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SUMMARY

The ethos of a doctor is behavior conducted in accordance with the occupational philoso-
phy defined by his medical environment. This ethical code has been formed and continuously up-

dated since the profession’s inception. Nevertheless, compliance with the ethical norms is not
enough for a doctor with a calling. It is because a doctor with a mission treats a patient like

a relative, a relative for whom he would show heart and deep compassion, for whom he would
minister for free, in his free time, and for whom he would even risk own life and health.
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Pojecie etos (gr. — ethos) ma charakter wieloznaczny zar6wno w ujeciu po-
wszechnym, jak 1 $ciSle etycznym. W artykule rozumiane jest jako poprawnosc¢
moralna postaw lekarza, oceniana z punktu widzenia regut etycznych, wypraco-
wanych przez §rodowisko medyczne 1 zawartych pierwotnie w Corpus Hippocra-
ticum, a nastepnie uzupeltnianych i wzbogacanych, az do czaséw wspotezesnych'.

W jezyku potocznym funkcjonuje rowniez termin ,,lekarz z powotania™. Jest
to pozareligijne rozumienie zawodu wykonywancgo przez lekarza, wymagajace
od niego najwyzszych kompetencji fachowych 1 moralnych oraz catkowitego po-
Swiecenia sie w stuzbie choremu czlowiekowi. Podobne okres$lenie stosowane jest
réwniez w odniesieniu do osoby konsekrowanej i nauczyciela. Postugujac sig
okresleniem ..cztowiek z powotaniem”, wyraza si¢ w ten sposob gigbokie przeko-
nanie, ze wykonuje on swoj zawdd w sposob najbardziej godny, jako swego ro-
dzaju misje. Jest to rowniez odpowiedz z jego strony na zaspokojenie potrzeb cho-
rego, przekraczajace granice obowiazku wyznaczone kompetencjami zawodowy-
mi?. Lekarz z powolania traktuje bowiem chorego jako kogo$ bliskiego, ktoremu
okazuje serce i gichokie wspotczucie, dla niego gotowy jest zrezygnowac z wyna-
grodzenia, czasu przeznaczonego na wypoczynek, a nawet zaryzykuje dla niego
zdrowie 1 zycie.

''H. Juros, Etos, w: Stownik teologiczny, red. A. Zuberbier, Katowice 1998, s. 154.
‘H. Witczyk, T. Sikorski, Powolanie, w: tamze, s. 442,
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Szacunck dla chorego wyznacznikiem medycyny egipskiej

stworzenia regul postgpowania zawodowego, etycznego i prawnej) odpowiedzial-
nosci’. Pierwotnie przekazywane sa w formie niepisanych praw 1 utrwalanych
w ustnej tradycji. Jednym z pierwszych lekarzy, ktérego dziatalnogé potwierdzaja
zrodta pisanc, jest Egipcjanin Hesire Zzyjacy na dworze faraona Dzosera (TIT dyna-
stia)®, Zapewne podlega on Imhotepowi (ok. 2900 r. przed n. Chr.), jednej z naj-
wazniejszych osob w panstwie, ktory piastuje odpowiedzialne urzedy, m.in. kanc-
lerza faraona, najwyzszego kaptana boga Ra w Heliopolis i naczelnego architekta
(budowniczego piramidy schodkowej w Sakkarze). Przypisuje si¢ mu zorganizo-
wanie egipskiej medycyny i opis lekarstw, chordb i obserwacji anatomicznych,
zawartych w papirusie znalezionym w 1862 r. koto Teb przez Edwina Smitha’
Istnieje tez prawdopodobienstwo, ze jest tworca zasad etycznych, ktore staly sie
inspiracja do opracowania Przysiegi Hipokratesa.

Egipskie papirusy medyczne, w sumie trzynascie, sa cennym zrodlem wiedzy
0 Owczesnej medycynie®. Najstarsze z tych tekstow pochodzg z czasow Sredniego
Panstwa (ok. 2000 lat przed n. Chr.), a najmlodsze napisane zostaly pod koniec
epoki faraonow (ok. 1000 lat przed n. Chr.). Ustugi medyczne swiadczyli: nab —
kaptani leczacy modlitwami, sinu (saunu) — wychowankowie szkoty medycznej
oraz sau — znachorzy i czarownicy leczacy magia. Zawod lekarza posiada strukture
hierarchiczna, na czele ktérej stoi ,,Wielki Lekarz Dolnego 1 Gérnego Egiptu”, na-
stgpnie | lekarze patacowi”, a na samym dole opiekunowic ofiar wypadkéw na
wielkich budowach i uczniowie. Lekarze sg dobrze oplacanymi urzednikami pan-
stwowymi 1 posiadajq autorytet, jak WSZysCy znajacy pismo. Czesto wysylani sgq za
granicg, przez co majgqg wplyw na medycync mezopotamska, perska, zydowska
1 grecky’. O ile najzdolniejsi sposrdd nich, stuza na dworze faraonéw, a inni opieku-
)4 sig Srednio zamoznymi obywatelami, to biedota korzysta jednak przede wszyst-
Kim z ustug znachoréw i czarownic. Kodeks etyczny dopuszczatl wowezas odmowe
ze strony lekarza leczenia przypadkow beznadziejnych, Zabranial réwniez badania
dziewczat pod nieobecnosé ojca 1 zony pod nieobecnoéé meza.

Ch.'rsll'aktff:r)'/s:tyczmaL wartoscig etyki lekarzy egipskich jest szacunek dla cho-
rego. Wedlug tej zagady lekarze nie drwili 7 cierpiacego, co byto jednak dosé po-
wszechnym zwyczajem w tamtych czasach. Przeciwnie, zalecal szacunek 1 mi-
-_—

3 :
M. Davis, What can we learn by
retical Medicine” 24(2003), s. 433-454.

! [b.a.], Lekarze przestajq by¢ anonimowi, W: Kronika medycyny, red. M.B. Michalik, War-
Szawa 1994, s. 21.
Z [b-a.], Zupki i Iniane opaski do unieruchomienia konczyn, w: tamze, s. 21.
7 |b.a.], Papirusy wnoszq systematyzacje do diagnozy i terapii, w: tamze, s. 28.
[b.a.], Powazne specjalnosci: egipscy uzdrowiciele, w: tamze, s. 22.

looking for the first code of professional ethics?, . Theo-
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lo§¢ do chorego, zwlaszcza ze strony najblizszych®. Egipscy medycy i akuszerki
zdobywali wiedze zawodowa i podstawy odnoszenia si¢ do chorego w szkotach
przy$wiatynnych, tzw. , domach zycia” (potaczenie akademii, szkoly wyzsze]
i centralnej biblioteki). Po ukonczeniu nauki sktadali przysiggg, ktora roznila sig
od pézniejszej przysiegi Hipokratesa tylko imionami wzywanych bogow’.
Babilonski krol Hammurabi (1728-1686 przed n. Chr.), w swoim kodeksie
praw (,,Kodeks Hammurabiego™) liczacym 282 paragraty, az 9 poswigca sprawom
zwigzanym z leczeniem. Ustala m.in. wielkoS¢ honorarium 1 odpowiedzialnosc za
btedy lekarskie popelnione przez chirurgéw. Przewidziane kary za popetnione
bledy byly okrutne, zgodnie z zasadg ,,0ko za oko, zab za zab”, az do odrabania
rak wiacznie'’. Kodeks ten nie odwotuje si¢ jednak do sumienia lekarza, ale wy-

maga od niego dobrej znajomosci zawodu''.

Wplyw religii na ksztaltowanie postaw lekarskich

Na ksztaltowanie medycyny i postaw lekarskich wptywa rozumienie choro-

by jako kary boskiej, a uzdrowienia jako przejawu nadprzyrodzonej mocy bogow.
Wystepuje ono we wszystkich kr¢gach kulturowych i epokach, m.in. w przeka-

zach Babilonczykow, Egipcjan i Zydéw. Stad tez opracowany zostaje medyczny
model wskazujacy nadprzyrodzong przyczyne choroby 1 nosi on nazwg jatroteo-
logia (grec. iatros — lekarz; theologia — n. o bogach)'?.

Lek budza zwlaszcza ecpidemic, takic jak chociazby opisywana wsrod Fili-
stynow w roku 1060 przed n. Chr.: ,,[...] Rgka Pana dotkngta miasto wielkim uci-
skiem, zsylajac poptoch na mieszkancow miasta, tak na matych, jak 1 wielkich:
wystapity na nich guzy”". Opisane objawy wywotuje wiele chordéb, m.in.: czer-
wonka, cholera, kita, a nawet hemoroidy. Prawdopodobnie jednak jest to dzuma
gruczotowa, o czym $wiadcza guzy w pachwinie i dotach pachowych'?.

Mecdycyna Starcgo Testamentu nie posiada samodzielnego zaplecza nauko-
wego, porownywalnego do wystgpujacego w Egipcie, chociaz wykonywana jest
praktyka lekarska'. Troska o chorego umieszczona jest przede wszystkim w kon-
tekécic religijnym i sprawowanego kultu'®. Zrédlami wiedzy medycznej jest

’ [b.a.], Pierwsze koncepcje medyczne — magia a rozsqdek, tamze, s. 16.
’ http://www.kryminalistyka.fr.pl/historia_piramidy 05.php.

" [b.a.], Regulacja honorariow, w: Kronika medycyny, dz. cyt., s. 22.
''T. Brzezifiski, Etyka lekarska, Warszawa 2002, s. 22.

o (b.a.], Choroba i uzdrowienie pojmowane jako oznaki wszechmocy Boga, w: Kronika
medycyny, dz. Cyt., s. 47.

1 Sm 5,9.

a (b.a.], Biblia o dzumie jako karze boskiej, w: Kronika medycyny, dz. cyt., s. 29.

& [b.a.], Zydzi przekazujq wiedze medycznq wezesnym kulturom, w: tamze, s. 31,

'® 1. Wrobel, Cztowiek i medycyna. Teologicznomoralne podstawy ingerencji medycznych,
Krakéw 1999, s. 235; T.M. Dabek, Grzech jako choroba i Bog jako lekarz w Pismie Swigtym,
PS 31(1999) nr 4(48), s. 35-45.
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glownie Pigcioksiag oraz Talmud. Lekarze (rophe), chirurdzy (uman) 1 potozne
wykonuja tylko funkcje pomocnicze i nie sa obdarzani duzym zaufaniem'’. Pod-
stawy wiedzy medyczne) posiadajg kaptani, dlatego to oni sg najbardziej kompe-
tentni, aby rozpoznawa¢ przynajmniej niektére choroby. Sciste powiazanie praktyk
medycznych z kultem sprawia, Zze nie ma potrzeby tworzenia oddzielnych zasad
etycznych. Najwazniejszym przekonanicm wéréod Zydow jest bowiem wiara, ze
jedynym lekarzem jest Bog Jahwe'®, a w niesieniu pomocy postuguje sie On drugim
czlowiekiem — lekarzem'”. Ten sposdb rozumienia postugi inspiruje zapotrzebowa-
nie na wykonywanie zawodu lekarza z najwyzsza pieczolowitoscia 1 wspolczuciem
dla chorego. Od postawy leczacego zalezy, czy chory zawierzy mu swoje zdrowie

1zycie, a w przypadku, gdy jest nieprzytomny, czy uczyni to jego rodzina.

Kompetencje zawodowe i moralne oraz szacunek
dla ludzkiego zycia fundamentem etosu hipokratesowego

| Rgzwojowi medycyny towarzyszy réwniez zjawisko negatywne, jakim jest
nieuczciwosc wielu lekarzy. Stad tez opinia o nich byta w pewnych okresach sta-
rozytnosci bardzo zta. Wigkszo$¢ z nich jest tez zle wyksztatconych. Stad tez ich
mejcody blizsze sq szarlatanerii niz medycynie. Nie brakuje tez oszustéw podszy-
waja:c.:ycb s1¢ pod lekarzy lub lekarzy udajacych kompetentnych fachowcow. Sy-
tuacji tej sprzyja bowiem brak nadzoru zawodowego. Jedyna zatem przykra kon-
sekufencja( dla lekarza greckiego, popehiajacego bledy i dopuszczajacego sie nie-
uczciwoscl, byta zla opinia o nim®, Stad tez dwczesn; medycy czuli sie bezkami
co bylo jedna z wielu przyczyn obnizenia ich moralnoéci. |

Sytuacji tej mial przeciwdziataé nakaz podporzadkowania si¢ tworzonym
wowczas zasadom sztuki leczenia oraz obowiazek ksztalcenia. Twérezoéé lekarzy

z Kos 1 Knidos (ok. V w. przed n. Chr.) sprzyja stopniowemu krystalizowaniu sie
zasad etycznych. Najbardziej znany zbidr oraz tekst przysiggl lekarskiej przypi-
sywane s Hipokratesowi (460-370/380 r. przed n. Chr.). Prawdopodobnie jednak
zapozyczyt on wiele fragmentow z tworczoéei egipskich lekarzy?'. Stad tez nie-
ktorzy badacze idg jeszcze dalej twierdzac, ze przypisywane mu teksty napisali
inni lekarze”. Mysla przewodnia tych utworéw jest zaakcentowanie powinnosci
czynienia dobra 1 dbato$¢ o godnos¢ zawodu Ickarza. Zdarzaly sie jednak szkoty
lekarskie, ktore nie uznawaty za obowiazek czynienie dobra, niekiedy wymagaty

;; [b.a.], ,,Jam jest Pan, twéj lekarz”, w: Kronika medycyny, dz. cyt., s. 30.
Por. Pwt 32,39; W) 15,26.
" Por. Syr 38,1-14.

20 . 53
[b.a.], Wklad nauki greckiej do medycyny curopejskiej, w: Kronika medycyny, dz. cyt.,
s. 34-35.

b Brzezinski, dz. cyt., s. 22.

22 * .
L. Szczepaniak, Hipokratesowy etos lekarza wobec wspolczesnych wyzwan, BZPed.
3(2006) nr 3, s. 9-15.
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jedynie nie czynienia zta*. Stad tez do dzisiaj przytaczane jest wskazanie etyczne:
Primum non nocere. Tworczo$¢ zebrana w formie Corpus Hippocraticum zostaje

wydana pod koniec III w. przed n. Chr. w bibliotekach Aleksandrii 1 Seleucyi. Do

dzisiaj zachowalo sig ok. 60 dziel, a wérdd nich Przysigga Hipokratesa 1 Prawo™
Pisma te stanowia fundament etyki lekarskiej. Zawierajg onc kanon pmtc‘powanm

lekarza oraz ukazuja wzor cndt, jakie powinny go charakteryzowac. Deontolo-
oiczna podstawe tego kodeksu stanowi przyrzeczenie, zobowiazujace lekarza do
przestrzegania zasad etyki sztuki leczenia.

Stad tez fundamentem etosu hipokratesowego staje sig: wysok1 poziom
umiejetnosci zawodowych, moralnych 1 szacunek dla ludzkiego zycia® . Hipokra-
tes uczy, ze: ,,Kto pragnie dokladnie zbada¢ sekrety sztuki lekarskiej, powinien
posiadac nastqpujqce wlasciwosci: wrodzona skromno$¢, nabyta umie)gtnosc,
stosowne miejsce do studiow, odpowwdme wychowanie, pilnosc¢ 1 cierpliwosc na
dhugi czas”?®. Lekarz grecki ma réwniez prawo do godziwego wynagrodzenia.
W tym wymiarze w centrum opieki lekarskiej znajduje sig cztowiek, a zawod ro-
zumiany jest jako stuzba choremu, wolna od uprzedzen religijnych, rasowych
i politycznych?®.

W starozytnoéci dokonano wigc okreslenia podstaw dcontologicznych. Nie
roszczono jednak pretensji, aby lekarz byt altruista skiadajacym swoje zycie na

oltarzu potrzeb powierzonych mu pacjentéw. Zarysowany ideat zawodowy ukazu-
je cztowieka: uczciwego, szlachetnego, kompetentnego, doskonalacego rzemiosto

1 zgodnie wspolzyjacego z ludzmi.

Zawod-powolanie jako wezwanie do stuzby bliznim

W starozytnosci, w odniesieniu do zawodu lekarza nic uzywano jednak
okre$lenia ,,powolanie”. Termin ten ma bowiem charakter przede wszystkim reli-
gijny, dopiero z uplywem czasu otrzymal rowniez znaczenie Swieckie. Okreslenie
,powolanie” spotykamy zatem w Ksiggach Starego 1 Nowego Testamentu. To Bog
powoluje czlowieka, obdarza go szczegolng godnoscia, powierza mu do wykonania
pewng misj¢. Jan Pawel II uczyl, ze: ,,[...] Kazde powotanie jest darem, Bozym
darem, zgodnie z przytoczonymi [...] stowami Jezusa: «Ja was wybratem». Jest to
wiec wybranie, wybor dokonany przez Jezusa 1 dotyczacy osoby; osoba ta jednak
zyje w okreslonym S$rodowisku rodziny, spotecznosci, cywilizacyi 1 Kosciola.
A wigc powotanie jest darem, ale rOwnoczesnie odpowiedzig na ten dar. To, w jaki
sposob kazdy z nas, w jaki sposob cztowiek powotany, wybrany, potrati odpowie-

“T. Brzezinski, dz. cyt., 8. 22-23.

“ [b.a.], Wiedza medyczna zachowana dla potomnych, w: Kronika medycyny, s. 37.
[b.a.], Lekarz skromny i peten umiarkowania, w: tamze, s. 41,

T, Brzezinski, dz. cyt., s. 23.
" Por. J. Wrobel, dz. cyt., s. 216.



14 L. Szczepaniak, Etos zawodu lekarza rozumiany jako powoltanie

e - _ -

dzie¢ na to wezwanie, zalezy od wielu okolicznosci, od pewne) dojrzatosct we-
wnetrznej osoby, zalezy od tego, co nazywamy wspOtpracy z taskg Boza ™.
Chrzescijanie wige przeymuja ideal zawodu greckiego lekarza 1 wzmacniajq
wartosciami ewangelicznymi. Wierza, ze opieka nad chorym jest stuzba samemu
Chrystusowi. On bowiem utozsamia si¢ z cierpigcym 1 obiecuje nagrodg wieczng
wszystkim, ktorzy okaza pomoc choremu: ,,P6jdzcie, blogostawien: Ojca mojego,
wezcie w posiadanie krolestwo, przygotowane wam od zalozenia Swiata! Bo by-
tem [...] chory, a odwiedziliScie Mnie” (Mt 25,34.36). Nauka Chrystusa wptywa
rOowniez na przekonania lekarzy bedacych chrzescijanami. Odzwierciedleniem
tego jest m.in. dokonanie zmiany we wstgpie do Przysiggi Hipokratesa, w ktorej
zastapiono poganskie wezwanie Apollo soter na Christus medicus salvator” .

Dzigki bibliotekom Bizancjum, grecka mysl lekarska wraz z przestaniem
etycznym przejeta zostaje przez sredniowiecze tacinskie. Wiedza ta dostgpna jest

przede wszystkim kaptanom 1 zakonnikom. Wplywa to zatem na jakosSc¢ niesione;
pomocy 1 etyczng odpowiedzialno$¢ lekarza, ktdérey wyznacznikiem staje sig
przede wszystkim Ewangelia, a w mni¢jszym stopniu spuscizna dzict Imhotcpa
1 Hipokratesa. Niewatpliwie sytuacja ta byta korzystna ze wzgledow etycznych,
natomiast nie zawsze sprzyjala rozwojowi1 samej medycyny. Kosciot dostrzegajac
piekno postugi lekarskiej, ale 1 trudnosci z nig zwigzane, konczy diugi, ponad sie-
demsectletni, okres rozwoju medycyny klasztorne) (400-1130). Ostateczng decyzj¢
podjal Sobor w Clermont (1130), zabraniajac mnichom wszelkiej dziatalnosci
lekarskiej. Natomiast Sobor w Tours (1160) zakazat duchownym zajmowania si¢
chirurgia, w mysl zasady ,,Kosciot unika krwi” (Ecclesia abhorret a sanguine)™.
Decyzje te byly podjete niewatpliwie w trosce o zachowanie wtasciwe) misji Ko-
Sciola, reprezentujacych go duchownych i1 o dobro chorego, ale réwniez z powodu
zazdroSci, niezdrowe) rywalizacji pomigdzy klasztorami 1 osrodkami diecezjalnymi.
Oceniajgc te decyzje z perspektywy minionego czasu wydaje si€, ze byty zbyt rady-
kalne. Medycyna stopniowo traci bowiem w Kosciele, a zwlaszcza w klasztorach,
potgznego 1 bogatego mecenasa, ktory sprzyjal jej rozwojowi. Czas od starozytnosci
do nowozytnosci jest wypetniony intensywnymi przemianami w medycynie, doty-
czacymi: poszukiwania naukowych przyczyn chordb, tworzenia sieci szpitalnic-
twa 1 hospicjow oraz stopniowego przejmowania opicki nad chorymi przez §wiec-
kich™. Niewatpliwie duzy wplyw na rozwdéj etosu zawodu lekarza maja wowczas:
powstajace fakultety (m.in. w Paryzu, 1296)* i szkoly medyczne dostepne dla

** Jan Pawel I, Katecheza. Powolanie kaptanskie. Watykan, 29.09.1993,

29 * .
G. Roth, Hippocrates in the Documents of the Church and in Works of Theology. —

http://www.vatican.edu/roman_curia/pontifical councils/hlthwork/documents/rc ~pc hlthwork do

c_05101997 roth en.html.
30 e

[b.a.], Kalendarium, w: Kronika medycyny, dz. cyt., s. 87; por. B.A. Pruitt, Combat ca-
sualty care and surgical progress, Ann, Surg. 243(2006) nr 6, s. 715-729.

31 r . * * g
; [b.a.], Swieccy przejmujq opieke nad chorymi, w: Kronika medycyny, dz. cyt., s. 37.
- [b.a.], Medycyna naukq uniwersyteckq, w: tamzc, s. 102,
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mezezyzn 1 wyjatkowo dla kobiet™, wprowadzenie w 1231 r. przez Fryderyka II

Hohenstaufa, cesarza niemieckiego, regulacji prawnych zdobywania zawodu leka-
rza’® oraz formowanic si¢ cechow lckarzy (w Paryzu, 1255)* i chirurgdw. Warto
nadmienic¢, ze odpowiedzialnos¢ panstwa za jakos¢ ksztalcenia lekarzy istniata juz

w starozytnym Egipcie, a w krajach arabskich od XI wieku.

Kryzys stuzby czlowiekowi kryzysem powolania lekarza

W czasach nowozytnych stopniowo zwigksza si¢ liczba lekarzy swieckich,
stuzacych glownie bogatym fabrykantom 1 kupcom. Stad tez stopniowo przestaja
oni leczy¢ ubogich. Dochodzi zatem do porzucenia zasad etycznych, wynikajacych
ze starozytnego etosu lekarskiego. Autorytet swoj traca przez nadmierne bogacenie
sie 1 konflikty spowodowane rywalizacja o dochody. Nie brakuje jednak znakomi-
tych postaci 0 duzym autorytecie zawodowym i etycznym™. Stad tez wielu chorych
pragnie opieki w szpitalach prowadzonych przez Kosciol, przede wszystkim ze
wzgledu na brak $rodkéw materialnych na optacenie bogatego lekarza.

W pewnej mierze do kryzysu etosu lekarskiego w XVII w. przyczyma sig
rowniez utylitaryzm rozwijany przez Thomasa Hobbesa (1588-1679) 1 mnych
filozofow angielskich. Poglady te sa przeciwne arystotelesowskiej koncepc)i
czlowieka, bedacego z natury istota spoleczna. Wedhlug nich, cztowiek tak powi-
nicn kierowa¢ swoim zyciem, aby uzyskac jak najwigcej szczescia utozsamianego
z przyjemnosciami. Stad tez Adrien Claude Helvetius (1715-1771) uwaza za natu-
ralne dazenie do uzyskania osobistych korzysci, a ludzi egoistow za dobrych. Na-
tomiast Jeremy Bentham (1748-1832) posuwa si¢ dalej w radykalizmic tilozoficz-
nym, twierdzac, z¢ dobrem jest wylacznie przyjemno$é, a ztem cierpienie’’. Nie-
stety nie mozna pogodzié¢ utylitarystycznej koncepcji zycia z idealem lekarza fi-
lantropa wykonujacego zawdd-powolanie.

W XVIII w. podejmowane sa proby uzdrowienia $rodowiska lekarskiego,
m.in. poprzez zredagowanie na nowo zasad etyki lekarskiej i dostosowanie ich do
potrzeb srodowiska. Jeden z pierwszych podrecznikéw opracowal John Gregory
(1724-1773)*, Podrecznik jednak nic nie pomoze, jcSli nie zostang zmienione zte
przyzwyczajenia oraz naprawione niesprawiedliwe relacje spoteczne i ekono-

miczne. Lekarz nie moze by¢ bowiem rzemie$lnikiem chciwym zysku 1 nieczulym
na cierpienie chorego. Nie moze stuzy¢ wylacznie bogatym, a bicdnymi gardzid.

33 : .
y |b.a.], Szkota w Salerno otwiera sie dla kobiet, w: tamze, s. 103,
~|b.a.], Regulacje prawne zawodu lekarza, w: tamze, s. 96.

35 . . .
[b.a.], Chirurdzy zakladajq zwiqzek zawodowy, w: tamze, s. 102.

36 .
M. Wrezel, Partnerski charakter relacji micdzy lekarz C
: . _ dzy lekarzem [ chorym. 2k ~
Krakéw 2000, s, 31-32. (: ym. Aspekt moralny

s ¥ Brzezinski, dz. cyt., s. 12-13.

38
| L.B. McCullough, John Gregory’s medical ethics and the reform of medical practice in
eighteenth-century Edinburgh, J. R. Coll. Physicians Edinb. 36(2006), s. 86-92.
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Taka postawa jest zdrada przyjgtych przez niego, w chwili ztozenia przysigg le-
karskiej, zobowigzan dcontologicznych 1 przejawem antyhumanizmu.

Polscy lekarze rowniez przyczyniajq sie do rozwoju etyki lekarskiej 1 umoc-
nienia tradycyjnego etosu lekarza. Sebastian Petrycy (1554-1626) sprzeciwial sie
wykonywaniu zawodu przez lekarza tylko dla korzysci materialnych lub stawy,
ale uznawat jego prawo do godziwego wynagrodzenia. Wymagat on rowniez od
spoleczenstwa poszanowania dla lekarza™. Natomiast Jan Jonson (1603-1675),
lekarz, teolog, przyrodnik, encyklopedysta, za cechy niegodne lekarza uznaje:
cheiwos¢, zawise, zarozumialos$¢, pogarde dla innych i wady wystepujace rowniez
u innych ludzi®. Kolejnym autorem jest brat Ludwik Perzyna (1742-1812), boni-
fratcr, ceniony chirurg, ktéory swoja wiedza oraz szlachetnym postepowaniem
wplywa na postawy mlodych lekarzy®'. Ostatnim dzietem XIX wieku, nawigzuja-
cym do starozytnosci, jest Tironi medico trames Erazma Brzezinskiego (1839).
Lagodzi on niezwykle krytyczna prace, jak na owe czasy, Jakuba Fryderyka
Hoffmana (1758-1830), pt. Doctrina perversa, czyli nauki doswiadczonego prak-
tvka dane synowi, ktory w stopniu doktora medycyny z zagranicy wraca. Autor
zarzuca srodowisku lekarskiemu korporacyjno$é i odejscie od kanonu etyki lekar-
skiej. Na ksztaltowanic ctosu lekarza polskiego 1 rozwédj etyki XIX w. majaq
wptyw zwlaszcza poglady Tytusa Chatubinskicgo (1820-1889), dajace poczatck
polskiej szkole filozofii medycyny, oraz Wiadystawa Bieganskiego (1850-1917)*.

| Czas X!X 1 XX w. jest brzemienny w problematyke etyczna, wymagajaca
pilnego rozwigzania. Lekarz czuje sie bowiem zagubiony, czgsto wewnetrznie

rozdarty pomigdzy idealem zawodowego postgpowania a rzeczywistoscia, z ktora
Spo.tyka s1¢, wykonujac swoje obowigzki. Postep medycyny zmusza go do glebo-
kfe-l I:eﬂCiji moralncj. Unikanie jej stawia jednak lekarza wobec ryzyka zmierzc-
nia sie z odpo_wiedzialnoéciq karno-prawna. Coraz CZgScI¢] jest on zatem wzywa-
ny przez wymiar sprawiedliwosci, jako podejrzany o popetnienie przestepstwa lub
zaniedbanie ol?owiqzkéw stuzbowych. Zabezpiecza sie wige przed roszczeniami
Z€ strony pacjentow i firm ubezpieczeniowych. otaczajac si¢ murem biurokra-
tyeznych przepisow czynigcych g0 coraz bardziej urzednikiem. W takich warun-
kach trudno jest realizowaé misj¢ leczenia rozumiang jako powotanie i odnalezic-

nie sensu Zycia. P'rzypom_ina' to sytuacj¢ klinczu, gdyz wielu lekarzy chciatoby zy¢
mac‘%ze’_], ;110 qlegajq zu_bozemu duchowemu, natomiast pacjenci nie zawsze potrafia
Zd%l ac s :r.ble zflmwm. Lekarz jest potrzebny pacjentowi i nie powinien by¢ po-
strzegany jako nicdostepny urzednik.

Zagadnien jest wiele, dotycza onc m.in.: przeciwstawienia sobic potrzeb

chorego i mozliwosci ich zaspokojenia, wykorzystania regut ekono

mii w tworze-
e e
39 il 4
I'. Brzezinski, dz. Cyt., s. 29.

40
Tamze; | " |

. , I?E)r. L.fan Jonston, red. Z. Smoluc howski, Leszno 1974.
I. Brzezinski, dz. cyt., s. 30.

* Tamze, s. 34-35.
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niu systemow opieki zdrowotne), godnosci chorego, ochrony zycia od poczecia do
naturalnej Smierci oraz zastosowania biotechnologii. Stwarza to niebezpieczng
pokusg rezygnacji z tradycji lekarskiej, uznajacej dobro chorego i jego godnoéé za
najwazniejsze. Stad tez jawi sig potrzeba potwierdzenia wierno$ci ideatowi profe-
sjonalnej stuzby choremu nie tylko w wymiarze indywidualnym, ale réwniez
w zbiorowym wysitku poprawicnia systemu opieki zdrowotnej*®.

Iroska Kosciola o godno$é¢ zawodu-powolania lekarza

Z pomocg srodowisku lekarskiemu przychodzi Nauczanie koécielne, czyniac to
wprost 1 posrednio. Na szczegdlna uwage zastugujq zwlaszcza encykliki: Pawla VI
Humanae vitae (1968), Jana Pawta Il po§wigcona moralnosci chrzescijanskiej Verita-
tis splendor (1993) oraz problematyce ludzkiego zycia Evangelium vitae (1 995). Do-
kumenty pomocne w rozwigzywaniu probleméw moralnych wydaje rowniez: Kon-
gregacja Nauki Wiary, Papicska Rada Cor Unum i Papieska Rada ds. Duszpasterstwa
Stuzby Zdrowia. Problemy szczegolowe z dziedziny deontologii lekarskiej 1 pokrew-
nych poruszaja w przemoéwieniach kolejni papieze: Pius XII, Pawel VI, Jan Pawel 11
1 Benedykt XVI. Po$wigcaja oni wiele uwagi ocenie opieki medycznej, zwlaszcza jcj
zobowigzan dotyczacych troski o zdrowie chorego, jego zycie, opicke religijna i psy-
chologiczna. Zachgceaja stuzbe zdrowia do odpowiedzialne; wspotpracy. W niekto-
rych wypadkach wskazujg rownicz szczegolowe rozwiazania etyczne, jak chociazby
dotyczace stosowania $rodkow przeciwbdlowych oraz tzw. zwyczainych 1 nadzwy-
czajnych®. Poruszaja oni trudne zagadnienia moralne, dotyczace intensywnej opieki
medycznej® oraz odpowiedzialnego wykorzystania osiagnie¢ genetyki. Przypominaja
oni lekarzom 1 personelowi pomocniczemu o obowiazku méwienia prawdy choremu.
Papieze w nauczaniu skupiaja sie na podstawach ectosu lekarskiego, szczegdlnie
w wymiarze antropologicznym™.

Nauczanie papieskic jest zatem apelem o poszanowanie podstawowych
praw cztowicka, w tym praw chorego®’ oraz jest wezwaniem o bezinteresowny dar

YH.C. S0X, Medical professionalism in the New Millennium: A Physician Charter, Ann.
Intern. Med. 136(2002) nr 3, s. 243-246.

* Pius XII, Trois questions religieuses et morales concernant |'analgésie. Discours aux
participants du IX Congres de la Société italienne d'anesthésiologie, 24.02.1957, AAS 49(1957).
s. 127-147.

45 : : T . . ; \
lenze, Questions juridiques et morales concernant la réanimation. Discours a un groupe de
médecins réunis sur l'initiative de l'Institut de génétique ,, Gregori Mendel”, 24.11.1957 w: Relations

humaines et societ¢ contemporaine. Synthése chrétienne des directives, red. A.F. Utz, JF. Gro-
ner, A. Savignat, Fribourg-Paris 1963, t. III, s. 3122-3130.

* pawel VI, Il rispetto della vita e della persona nell'esercizio della professione medica,
OsRom 60(1970), nr 236, s. 1-2; por. tenze, Le Médecin et la qualité de la vie. Letree pontificaux
a la Federation internationale des Associations médicales catholigues, DC 75(1978), s. 259-260.

Y'Jan Pawel II, Medycyna a prawa cztowieka. Przemowienie do uczestnikow Jubileuszu Le-
karzy Katolickich, 07.07.2000, OsRomPol 21 (2000) nr 9(226), s. 35-36.
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samego siebie*’. Zrodlem tego daru Jest mitos¢ chrzescijafiska, wzorujaca sie na
ewangelicznym przyktadzie dobrego Samarytanina®’. Lekarz — $wiadek wyzszych
wartosci — nie moze wige poprzestaé na wykonywaniu zawodu, jak kazdego inne-
go rzemiosta. Wiara pozwala mu bowiem odkry¢ powolanie bedace misjq 1 zara-
zem sensem jego zycia. Niepokojace jest jednak pytanie, na ktore bedzie musiato
odpowiedzie¢ nastepne pokolenie: Czy wspolczesne metody formacji zawodowe;
1 etyczne) studentéw medycyny i lekarzy sa wystarczajace, aby odkry¢ piekno
1 gigbi¢ moralng zawodu-powotania?

Whioski

W rozwoju etosu Ieckarza mozna wyrdznié dwa kierunki: egipsko — grecko —
rzymski, charakteryzujacy sie solidarno$cia z chorym, gotowo$cia niesienia mu
pomocy w potrzebie, poczuciem godnosci lekarskiej i satysfakcji z postugi oraz
nurt chinski i babilonski z Kodeksem Hammurabiego, akcentujacy przede wszyst-
kim obowigzki Ickarskie, konsekwencje spoteczne jego terapii i odpowiedzialnoéé
prawng. Niewatpliwie oba kierunki cechuja ponadczasowe wartoéci i uniwersalny
charakter shuzby choremu, ktéra jest najwazniejszym obowiazkiem lekarza. Syl-
wetka lekarza niosgcego pomoc bez wahania i uprzedzen, jest wpisana przede
wszystkim w etos hipokratesowy.

Stad tez szkicuje on sylwetke lekarza bedacego bardziej bratem chorego,
anizeli kompetentnym sprzedawcq ustug medycznych. Wzér ten jest wazny wo-
bec przemian kulturowo-spotecznych, powodujacych zagubienie przez medycyne
wymiaru etycznego, pragnienie manipulowania zyciem, a nawet powodowania
smierci. Wzrasta zatem odpowiedzialnoéé¢ lekarza, ktory powinien dochowadé
wiernosci zlozonej Przysiedze Hipokratesa i strzec zycla ludzkiego oraz jego
sSwietosSci.

Rozstrzygajgce wobec tego jest zdefiniowanie, komu medycyna stuzy: osobie
ludzkiej 1 jej godnoscei, czy interesom uprzywilejowanych grup spotecznych. Nalezy
przypominac, ze jedynie prawowitg spadkobierczynig dziedzictwa hipokratesowego
jest medycyna, wierna shuzbie choremu i obronic jego zycia®. Lekarz nic moze
pozwoli€ na to, aby stal si¢ tylko urzednikiem. Nieprzemijajacymi warto$ciami mo-
ralnymi jest bowiem bohaterstwo i po$wigcenie nie ujete przez kodcks etyczny.
Wierno$¢ powolaniu wymaga ofiary zlozonej rowniez 7 wlasnego zycia®'. Czasa-

" Benedykt XVI, Mitosc do Chrystusa urzeczywistnia si¢ w opiece nad chorymi. Przemo-
wienie do uczestnikow sesji plenarnej Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Chorych i Stuzby
Zdrowia, OsRomPol 28(2007) nr 6(294), s. 32-33.

“Jan Pawel I, Kontemplujmy przyktad Jezusa — Boskiego Samarytanina. Oredzie na VIII
Swiatougy Dzien Chorego 2000 r., 06.08.1999. OsRomPol 20(1999) nr 9-10(216), nr 1-15.

"’ Por. Jan Pawel l1, Podstawy deontologii lekarskiej. Przemowienie do uczestnikdw Zjazdu
Swiatowego T owarzystwa Lekarskiego, 29.10.1983, OsRomPol 4(1983) nr 10(46), s. 22-23.

! Por. B. Gornicki, Kodeks sumienia wspolczesnego lekarza, G. Lek. (1997) nr 1(72), s. 37.
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mi tatwie) jest oddac to zycie jednorazowo, niz tracic je stopniowo poprzez cigzka
prace dla dobra chorych. W perspektywie wiary postuga lekarza jest stuzba sa-
memu Chrystusowi, ukrytemu w doswiadczonym cierpieniem czlowieku. ,,Dlate-

go zawod [ten] jest godny najwyzszego szacunku. Jest to misja, ktora najlepie;

okresla stowo powolanie”.
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