OD REDAKCJI:

Od dluzszego czasu raz po raz jestesmy bulwer-
sowani informacjami o nieetycznych zachowa-
niach przedstawicieli Srodowisk zawodowych opie-
ki zdrowotnej w naszym kraju — o korupcji wsrod
lekarzy specjalistow z renomowanych klinik, o ble-
dach lekarskich i ich ofiarach bezskutecznie wal-
czgcych z wyjatkowo solidarnym zawodowo srodo-
wiskiem lekarskim, o falszowaniu recept na wyso-
ko refundowane leki itd. Te ujawniane przez me-
dia lub w spektakularny sposob przez politykow
opinii publicznej fakty kazq postawic niezmiernie
dzisiaj wazine pytanie o poziom etyczny tzw. zawo-
dow zaufania publicznego, zwlaszcza lekarzy, kto-

rzy po uzyskaniu dyplomu lekarskiego, nim roz-
poczng pelnienie jakze waznej dla nas wszystkich
swojej zawodowej misji, od wiekow i pokolen skia-
daja ,,Przysiege Hipokratesa”, w ktorej zapisane
sq ponadczasowe, zdawaloby sie, normy etyczne
tych zawodow. Czy ten tekst zdeaktualizowal sie,
czy to lekarze sq inni niz dawniej? Oto interesujq-
ca opinia na ten temat prezesa Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego, ktory stawia teZ wiele pytan do
przemyslenia Czytelnikom jako farmaceutom,
a wiec takie reprezentantom zawodow medycz-
nych, i jednoczesnie pacjentom, dla ktorych zaufa-
nie do lekarza jest podstawq decyzji o wyborze oso-
by i miejsca swego leczenia.
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AKTUALNOSC PRZYSIEGI HIPOKRATESA

NA PROGU TRZECIEGO TYSIACLECIA

prof. dr hab. n. med. Jerzy WOY-WOJCIECHOWSKI

Reprezentacyjna sala Zamku
Krolewskiego w Warszawie wy-
pelniona po brzegi, uroczySci
absolwenci warszawskiej Alma
Mater, ktorzy juz za chwile zlo-
z3 Slubowanie lekarskie, nie
mniej uroczysci i przejeci rodzi-
ce, Senat uczelni w odSwigtnych
togach, goscie.

Przyjmujgc z czcig i glebokq
wdziecznosciqg nadany mi stopieri
lekarza i pojmujgc calg wage
zwiqzanych z nim obowiqzkow,
przyrzekam i slubuje, Ze w ciggu
calego Zycia bede spelnial wszyst-
kie prawem nalozone obowiqzki,
strzegl godnosci lekarza i niczym
Jjej nie splamig, Ze wedtug najlep-
szej wiedzy bede pomagal cierpig-
cym, zwracajgcym si¢ do mnie
0 pomoc, majqgc na celu wylgcz-
nie ich dobro, Ze nie naduZzyje ich
zaufania...
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Spojrzatem na wyprostowane,
jakze dostojne dzisiaj sylwetki
absolwentoéw. Panowie w musz-
kach, ciemnych garniturach, pa-
nie w bialych bluzkach i dfugich
spodnicach. Oczami wyobrazni
zobaczylem grupe mtodych me-
dykow sprzed 2,5 tysigca lat,
ubranych w biate greckie tuniki,
zgromadzonych w poblizu jatre-
jonu, w cieniu platanu przy swo-
im mistrzu. Gdzie§ w tle zarysy
Swiagtyni Asklepiosa. Wszyscy
mezezyzni (kobiety w tamtych
czasach nie mialy dostepu do
sztuki medycznej), zgodnie z za-
leceniami hipokratejskiego tek-
stu ,,Lekarz”, sa ubrani czysto,
noszq przyzwoite szaty i uzywajg
ladnie, ale nie napastliwie pach-
ngcych masci. Medycy cechujg
sie zarowno dobrg cerq jak do-
brym umigsnieniem, a ich wystg-
pienia sqg petlne umiarkowania.

Ponadto idealny lekarz starozyt-
nosci zarébwno w mowieniu jak
w sposobie zycia wykazuje wstrze-
mieZliwosé.

O OIIXOZ I'OY ITTIOKPATYZX...

Przysiegam Appolinowi lekarzo-
wi, Eskulapowi, Hygei i Panakei,
wszystkim bogom i boginiom, bio-
rgc ich na swiadkow, jako przysie-
gi tej i zobowigzan nastgpujgcych
dochowam scisle wedtug sil mo-
ich. Mojego nauczyciela w sztuce
lekarskiej na rowni z rodziicem
moim szanowac bede...

Historycy nie sa zgodni, czy
zawarty w Corpus Hippocrati-
cum tekst przysiegi jest rzeczy-
wiscie autorstwa Hipokratesa.
Nie ulega natomiast watpliwo-
Sci, ze Hipokrates byt postacia
historyczna. Ten wielki czto-
wiek, urodzony na wyspie Kos
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w 460 roku przed narodzeniem
Chystusa, a zmarly 90 lat poz-
niej w Tesalii, byt lekarzem, na-
uczycielem i autorem rdznych
pism. Uwaza sie, ze zawarty
w Corpus Hippocraticum zbior
59 traktatow podzielonych na
72 ksiegi jest dzietem nie tylko
samego Hipokratesa i jego
uczniow, ale takze innych auto-
row z Kos, Knidos czy Sycylii.
Ze wszystkich dziet zawartych
w Corpus Hippocraticum to wla-
$nie ,,Przysiega™ jest najsiynniej-
Szym pismem zwigzanym Z po-
stacia Hipokratesa. Tekst otwie-
ra wezwanie skierowane do bo-
gOw, a nastepnie zawiera zakaz
uzywania substancji powoduja-
cych S$mieré¢ pacjenta, zakaz
aborcji, kontaktow seksualnych
z pacjentem lub jego domowni-
kami, a wreszcie zakaz ujawnia-
nia informacji  uzyskanych
w trakcie sprawowania opieki
nad chorym. ,,Przysiege” koncza
zalecenia dotyczace poboznego
i bezinteresownego postepowa-
nia:...jesli przysiegi tej dotrzymam
w Swigtosci i w niczym jej nie na-
rusze, oby mi wolno bylo w szcze-
sliwosci i powazaniu wszystkich
ludzi wies¢ zZycie po wsze czasy
i blogich owocow sztuki mojej
uzywac w obfitosci; jezeli narusze
przysiege te i stang si¢ wiarolom-
ny, przeciwnej niech doznam doli.
Stowa te, mimo uptywu blisko
2500 lat, ciagle sa aktualne. In-
ne, jak chociazby zakaz uzywa-
nia noza w przypadku cierpienia
z powodu kamieni moczowych,
wskazuja na fakt, ze ,,Przysiega”
jest znacznie starsza (w Corpus
Hippocraticum wielokrotnie za-
leca si¢ leczenie chirurgiczne).
Dos¢ powszechnie uwaza sie,
ze tekst ,,Przysiegi” stanowi
dziedzictwo sekty pitagorejskiej,
ktéra zakazywala przelewania

krwi bedacej — jak wtedy uwaza-
no — siedliskiem duszy i dopiero
wiele lat pozniej tekst ten dota-
czono do pism hipokratejskich.
Niemniej ,,Przysiege Hipokra-
tesa”, badz w wersji oryginalnej,
badZ z r6znymi poprawkami, od
tysiacleci wypowiadaja uroczy-
Scie absolwenci uczelni medycz-
nych, a pierwsze wzmianki o jej
sktadaniu pochodza juz z I wie-
ku po narodzeniu Chrystusa.

Przyrzekam (...): stuzyc¢ zdrowiu
i Zyciu ludzkiemu...

Niezwykta trwalos¢ tego tek-
stu wigze si¢ z jednej strony
z poszanowaniem zycia i zaka-
zem aborcji, z drugiej ze zobo-
wigzaniem do poboznego i bezin-
teresownego postgpowania leka-
rza, co napawalo otuchq serca
chorych we wszystkich epokach
i miejscach na ziemi. KoSciot ka-
tolicki sprawil, ze pot wieku po
opublikowaniu ,,Przysiegi Hipo-
kratesa” imiona pogafskich
bozkoéw zastapiono odwolaniem
si¢ do Boga Ojca, a nauki glo-
szone przez Najwickszego Le-
karza ludzkosci Jezusa Chrystu-
sa juz przez dwa tysigclecia
utrwalaja niezbita prawde, ze
zdrowie i zycie ludzkie sg warto-
Sciami najwyzszymi, a pomiedzy
medycyng i moralnoScia istnieje
najscislejszy zwiazek. Takze juz
przez dwadzieScia wiekow
chrze$cijanstwo nakazuje do-
strzega¢ w chorym cztowieku
obraz Boga i brata, ktorego na-
lezy mitowaé jak siebie samego.

W XX wieku Ojciec Swiety
Jan Pawet II czesto podkreSla
Scisly zwiazek miedzy dusza
i cialem, soma i psyche, oraz po-
trzebe traktowania catoSciowo
chorego cztowieka, nie tylko
przez dostrzeganie chorego na-

rzadu, ale przez widzenie calego
organizmu, takze poprzez §ro-
dowisko otaczajace czlowieka
oraz przez dostrzeganie jego
duszy. Do caloSciowego patrze-
nia na czlowieka nawigzuje
obecnie w filozofii uniwersa-
lizm. Jeszcze raz uwaga Arysto-
telesa, ktory twierdzil, ze zaczy-
najgc od studiowania filozoffii,
mozna dojs¢ do medycyny i na
odwrot, medycyna ma Scisly
zwigzek z filozofig, znajduje po-
twierdzenie w praktyce.

Przyrzekam (...) wedlug najlep-
szej mej wiedzy przeciwdzialac
cierpieniu i zapobiegac choro-
bom, a chorym nies¢ pomoc bez
zZadnych roznic, takich jak rasa,
religia, narodowos¢, poglgdy poli-
tyczne, stan majqgtkowy i inne,
majgc na celu wylgcznie ich dobro
i okazujgc naleiny im szacunek...

Szybkie przemiany, zachodza-
ce zwlaszcza pod koniec II ty-
siaclecia, w medycynie i stuza-
cych jej technikach rzucaja wy-
zwanie takze specjalistom zaj-
mujacym si¢ problemami bio-
etyki, ktorzy czynig starania, by
»Przysiega Hipokratesa” byta
nadal aktualna w epoce trans-
plantologii, inzynierii genetycz-
nej czy biochemii molekularne;.

W jakim stopniu ,,Przysiega
Hipokratesa” jest aktualna na
progu III tysigclecia? Czy
uwzglednia wszystkie zlozone
aspekty etyczne, naukowe i zawo-
dowe wspolczesnej medycyny?

Trudno powiedzie¢, co bylo
najwicksza zdobycza medycyny
w diagnostyce i terapii w ostat-
nich wiekach. Jedno jest pewne:
osiagniecia, jakie mialy miejsce
w ostatnich dziesiecioleciach
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w takich dziedzinach jak bio-
chemia, genetyka (z odkryciem
kodu genetycznego), cytologia
czy immunologia, przyczynity
si¢ do rozwoju wielu dziatow
medycyny, miedzy innymi chi-
rurgii, a zwlaszcza transplanto-
logii, inzynierii genetycznej,
ktora umozliwia terapie niektd-
rych chordb wrodzonych itd.
Dynamiczny rozwoj w dziedzi-
nie syntezy lekow czy tez tech-
nik podtrzymywania zycia w za-
kresie pracy uktadu oddecho-
wego, krazenia czy nerek,
wreszcie zmiany polityczne i go-
spodarcze zachodzace w wielu
krajach — to wszystko sprawia,
ze bioetyka, czyli etyka zajmuja-
ca si¢ problemami zdrowia i zy-
cia ludzkiego, musi zajmowaé
wazng czeS§¢ uwagi kazdego le-
karza. Niestety, zycie przynosi
nam co dzief sytuacje, na ktore
nie zawsze mozna znalez¢ szyb-
ka odpowiedz.

Praktyka lekarska i nauki me-
dyczne stawiaja codziennie no-
we pytania. OdpowiedZ na nie
kazdy musi jednak znalezé
w swoim umysle, sumieniu, do-
Swiadczeniu... Kazda nowa
technika diagnostyczna, kazda
nowa proba niesienia pomocy,
nieraz nowa generacja wprowa-
dzanego na rynek leku - to
wszystko stawia pytania, pyta-
nia, pytania...

Czy w oparciu o badania gene-
tyczne lekarz ma prawo sugero-
waé naprawe wystepujacych
u 0,6% ludzi anomalii chromo-
somalnych? Do jakiej granicy
wolno ingerowa¢ w kod gene-
tyczny w celach terapeutycznych,
co juz ma miedzy innymi miejsce
w leczeniu mukowiscydozy?

Czy znajac zaburzenia chro-
mosomalne, lekarz ma prawo
zabiera¢ glos przy planowaniu
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rodziny, co jest ustawowo naka-
zywane na przyktad w Chinach?

Jak sprosta¢ codziennym pro-
blemom etycznym, ktore niesie
ze soba rozwoj cytologii, bio-
chemii, genetyki czy mozliwo§¢
klonowania tkanek (nie mam na
mySli klonowania organizmodw,
sprzecznego nie tylko z zasada-
mi moralnosci, ale i zycia)?

Czy istnieja granice, ktore
moga w przysztoSci zahamowacé
tak dynamiczny dzisiaj rozwoj
transplantologii? Gdzie jest li-
nia podziatu pomiedzy huma-
nistycznym podejSciem do cho-
rego, checia ulzenia mu w cier-
pieniu, a mozliwoscia przedtu-
zania egzystencji ludzkiej za
wszelka cene, takze za cen¢ bo-
lu, co w wielu przypadkach
umozliwiaja dzisiaj nowocze-
sne techniki?

Czy lekarz ma prawo milczec,
gdy panstwo nie widzi potrzeb
zwiazanych z ochrong zdrowia,
czy tez obowigzkiem lekarza
jest uswiadamianie spoleczen-
stwu oczywistych faktow zwigza-
nych z potrzebami w zakresie
polityki zdrowotnej narodu?

Gdzie jest granica miedzy
uczciwo$cia zawodowa a nie-
moznoscig stosowania nowocze-
snych technik diagnostycznych
czy leczniczych wobec braku
Srodkoéw finansowych?

Czy lekarz, chcac zaspokajac
potrzeby zwigzane z wilasna eg-
zystencja, ma prawo przyjmo-
waé dodatkowe obowiazki za-
wodowe, czesto ponad wiasne
sity? Gdzie jest granica, ktorej
przekroczenie spowoduje, iz
dalsze zwiekszanie zajec lekarza
bedzie si¢ odbywato si¢ kosztem
chorego?

W jakim stopniu zle warunki
materialne, mieszkaniowe, zy-
wieniowe lekarza, maja wplyw

na $wiadczenie przez niego gor-
szych ustug dla chorych?

Jaki wplyw ma pogorszenie
si¢ stanu zdrowia spoleczenstwa
w zwiazku z transformacja
i zwiekszeniem si¢ pauperyzacji
rodzin wskutek bezrobocia?
Czy lekarz moze temu przeciw-
dziatac?

Do jakiego momentu lekarz
ma prawo decydowac o postepo-
waniu z chorym, mimo iz inge-
rencja lecznicza bedzie w kon-
flikcie z zyczeniem chorego, jak
to ma miejsce w przypadkach
Swiadkow Jehowy?

Gdzie jest granica pomig¢dzy
obowigzkiem, sumiennoscia za-
wodowa lekarza a zwyklym ludz-
kim przepracowaniem zwiaza-
nym ze zbyt wysokimi wymaga-
niami naktadanymi na niego
przez zaktad pracy?

Czy blad popelniony przez le-
karza, ktory prowadzi z nakazu
przetozonego na przykiad zbyt
wiele godzin badania obrazujace,
np. USG, co sprawia, ze ze zme-
czenia moze nie dostrzec pew-
nych zmian patologicznych, ob-
cigza tylko lekarza, czy w rownym
stopniu takze jego przefozonego?

..przyrzekam (...): stuzyé zdro-
wiu i Zyciu ludzkiemu (...) nigdy
nie udzielg niewiescie nawet wbrew
Jej woli srodka poronnego, zagra-
Zajgcego jej Zyciu i zdrowiu...

Jakze wiele problemdw etycz-
nych niesie ze soba niezgodno$¢
,Przysiegi Hipokratesa”, Ko-
deksu Etyki Lekarza z istnieja-
cym w danym kraju prawem.
Czy jest dopuszczalne, by przy
pomocy Srodowiska lekarskiego
poprawia¢ stan ekonomiczny
niektdérych rodzin, nakazujac le-
karzom wykonywanie aborcji
wbrew ,,Przysiedze Hipokratesa”,
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przekonaniom religijnym lub po
prostu wbrew sumieniu?

Czy sztuczna aborcja to bez-
posredni problem etyczny leka-
rza, ktéry ma ja wykonaé, czy
dotyczy tez w podobnym stop-
niu takze lekarza anestezjolo-
ga? Czy rowniez lekarza, ktory
przygotowuje ewentualne prze-
toczenie krwi kobiecie podda-
wanej sztucznej aborcji?

Czy panstwo ma prawo inge-
rowaé w sumienia lekarzy? Czy
rzad ma prawo uchwala¢ prawo
sprzeczne z ,Przysiega Hipo-
kratesa”, niezgodne z kodek-
sem etycznym?

...przyrzekam, Ze zachowam
w tajemnicy to wszystko, o czym
sie¢ dowiem w zwigzku z wykony-
waniem zawodu

Czy rewolucja internetowa
sprawi, ze tajemnica lekarska
stanie si¢ obcigzeniem zbioro-
wym, a nie tylko sumienia leka-
rza leczacego? Jak w Swietle
zachowania tajemnicy lekar-
skiej postugiwac si¢ nowocze-
snymi, obecnie szeroko akcep-
towanymi i w wielu przypad-
kach niezbgednymi technikami
telekonsultacji? Przeciez pora-
da w zakresie trudnej diagno-
styki magnetycznego rezonan-
su jadrowego, badan genetycz-
nych, serologicznych czy nawet
popularnego USG, bedaca
w zasiggu reki poprzez pofla-
czenia satelitarne, technike
komputerowa czy internet, mo-
ze narazi¢ na utrate intymnoSci
chorego i zdradzi¢ tajemnice
jego choroby?

Czy przekazywanie danych
dotyczacych choroby pacjenta
do banku, gdzie nie tylko leka-
rze maja dostep, lecz wielu
urzednikdw i technikow, nie jest

zgodne z zachowaniem tajemni-
cy lekarskiej? Kto w takich przy-
padkach zapewni tajemnice le-
karska — inzynier informatyk,
technik komputerowy, lekarz?
Pytania, pytania, pytania...

s (-.) przyrzekam (...): strzec
godnosci stanu lekarskiego i ni-
czym jej nie splamic, a do kolegow
lekarzy odnosic si¢ z naleing im
Zyczliwoscig, nie podwazajgc za-
ufania do nich, jednak postepujgc
bezstronnie i majgc na wzgledzie
dobro chorych...”

Kazdy z nas, lekarzy, skfada-
jac ,Przysiege Hipokratesa”
mial $wiadomo$¢, ze uczyni
wszystko, by sta¢ si¢ jak najlep-
szym lekarzem. Czy na to, by
by¢ dobrym lekarzem, tylko je-
dynie my sami mamy wplyw?

Czy lekarz, ktory wybiera spe-
cjalizacje chirurgiczna, nie ma-
jac absolutnie zdolno$ci manu-
alnych, mimo iz pracuje w zgo-
dzie z kodeksem etycznym, nie
popetnia wykroczenia?

Czy lekarz, genialny teoretyk,
majacy olbrzymia wiedz¢ teore-
tyczna, ale nieumiejacy znalez¢é
kontaktu z chorym, niemajacy
dla niego cierpliwosci, wspot-
czucia, ludzkiego zainteresowa-
nia, nie jest w statym konflikcie
z ,,Przysiega Hipokratesa™ i wia-
snym sumieniem?

Czy lekarze, wiedzac, jak pa-
lenie w §wietle ostatnich zdoby-
czy nauki wplywa na wzrost cho-
rob nowotworowych i krazenia,
majg prawo pali¢ papierosy?
Czy to jest etyczne, ze daja zly
przyklad pacjentom? Czy to jest
zgodne z zasada primum non
nocere?

Czy testy egzaminacyjne na
studia medyczne nie ulatwiaja
przyjecia genialnych umystow

naukowych, ktérzy w zyciu le-
karskim nie potrafia nawiazac
kontaktu z chorymi? Czy nie
powinno si¢ ktas¢ wiekszego
nacisku na poznanie predyspo-
zycji psychicznych kandydata
na przysztego lekarza, a nie tyl-
ko sprawdzaé, czy wie, jak si¢
rozmnaza rozwielitka i ktore
geny sa uszkodzone w zespole
Downa?

Jak pisat w pierwszych latach
XX wieku Henryk Nusbaum
w ,,Pismach z dziedziny nauk le-
karskich”, cala ludzkos¢ cierpig-
ca wzywa pomocy i zbawienia
i domaga sig nie nauki, nie praw-
dy filozoficznej, nie bogactwa
wiadomoSci i poznania, ale
umiejetnosci niesienia pomocy,
sztuki leczenia.

Tak, medycyna to sztuka le-
czenia. Kanony zawodu mozna
uja¢ w regulaminy i formutly
prawne, ale znacznie trudniej
uja¢ w kolejne paragrafy sztu-
ke. Ze medycyna to nie tylko
zawoOd, ale sztuka leczenia,
podkresdlali juz starozytni leka-
rze i filozofowie. Wspomniany
wyzej Nusbaum w tychze ,,Pi-
smach z dziedziny nauk lekar-

JetnoS¢ oddziatywania na wply-
wy, na zjawiska swiata zewnetrz-
nego jest tym co nazywamy Sztu-
kg, a znany lekarz, etyk i filo-
zof poznanski Heliodor Swie-
cicki w pracy , O estetyce
w medycynie” na Zjezdzie Le-
karzy i Przyrodnikow w Krako-
wie w 1912 roku moéwil: medy-
cyna jest bez watpienia naukq,
ale spetnianie zawodu lekarskie-
go, opiekowanie si¢ chorym jest
i bylo zawsze sztukq. Stwierdzat
ponadto: (...) celem artysty jest
wytworzenie pigkna, celem leka-
rza jest przywrdcenie piekna
zdrowego czlowieka, bowiem
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wyleczony pacjent to dla lekarza
zywy obraz estetyczny wywolany
jego sztukq.

JAKI WIEC POWINIEN BYC
IDEALNY LEKARZ?

Wertujacy codziennie nowinki
z zakresu diagnostyki i terapii
uczony, a moze raczej cierpliwy
samarytanin albo genialny dia-
gnosta, czy tez oddany bez resz-
ty chorym czlonek zakonnej
kongregacji ,,stuzba blizniemu”?
Pytania, jaki winien by¢ idealny
lekarz, sa zadawane od poczat-
ku istnienia medycyny. Co
prawda Lucjusz Anneusz Sene-
ka pisal, ze szybki czas leci na
niepewnych skrzydlach, a chyzy
los nie udziela nikomu gwarancji,
ale medycyna bez gwarancji,
bez $wiadomosci, ze wszystko
wykonuje si¢ zgodnie z najnow-
sza wiedza, doswiadczeniem
wlasnym i cudzym oraz w zgo-
dzie z etyka i sumieniem, nie
moze istnieé. Pawel Walewski
w Gazecie Lekarskiej (2/97) pi-
sze, ze lekarze, jacy sq, kazdy wi-
dzi: skromni i zarozumiali, biedni
i bogaci, uprzejmi i opryskliwi. Sq
tacy jak cale spoleczeristwo.
Cho¢ cale spoleczeristwo chcia-
loby, aby byli lepsi.

Jacy? Status lekarza — jak wy-
nika z licznych ankiet spotecz-
nych — stoi zwykle na pierwszym
miejscu. Liczne sondaze wyka-
zuja takze, ze dla chorego naj-
wazniejsze jest nawigzanie kon-
taktu lekarza z pacjentem, a po-
nadto wysoka wiedza i praktyka
zawodowa umozliwiajaca szyb-
kie postawienie diagnozy i wdro-
zenie leczenia. Wedlug materia-
téw zgromadzonych w czasie
sondazy przez Wydzial Studiow
Edukacyjnych Uniwersytetu Po-
znanskiego z 1995 roku tylko
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30% chorych spotkalo do tej po-
ry lekarza idealnego.

Z kolei kryteria na dobrego
lekarza w konkursie ,,Doktora
Ojboli” wymieniaja, ze dobry le-
karz winien by¢ troskliwy, Zyczli-
wy, serdeczny, spedzajgcy z cho-
rym jak najwiecej czasu, a takze
winien wykazywac si¢ fachowo-
Scig. Warto zauwazy¢, ze facho-
woS¢ znalazla si¢ w tym sondazu
dopiero na czwartej pozycji.

Wreszcie warto zacytowac
uwagi dotyczace kryteriow wy-
boru Lekarza Roku, podawane
miedzy innymi przez czasopi-
smo , Teraz Zdrowie” (4/97),
a zwlaszcza wypowiedZ Heleny
Kowaleczko z Zywca. Pisze ona:
Trudno wybrac¢ Lekarza Roku
sposrod tylu wspanialych ludzi
i specjalistow. Chcialoby si¢ ich
wszystkich jakos wyroznic¢ i po-
dziekowac¢ za pomoc niesiong
w chorobie czy nieszczeSciu, za
stowa otuchy i zZyczliwy usmiech
tak bardzo potrzebny choremu.
Potrzebng cechq i bardzo istotng
Jest mitos¢ do blizniego, ktora jest
Zrodiem sily, natchnieniem wielu
dzialan, przeciwstawieniem sig¢
Smierci, jest wartoScig swiata
wewnetrznego w walce z cierpie-
niem. Podziekowania i wdziecz-
nos¢ pacjentow to rowniez
w pewnym sensie medale wyryte
sercem. Chcialoby si¢ powiedzie¢
za Ojcem Swietym: ,,Jakq miarg
mierzy¢ czlowieka? Czlowieka
trzeba mierzy¢ miarg serca. Trud-
no o pigkniejsza laurke dla pra-
cy lekarza. Czyz istnieje lepsza
miara dla pracy lekarza od mia-
ry serca?...

»Przysiege Hipokratesa” skla-
da juz dojrzaly cztowiek, absol-
went trudnych, wiele lat trwaja-
cych studiow, ktory zetknat sie
juz z odpowiedzialnoScia zawo-
dowa, cierpieniem, $miercia,

problemem szybkiej decyzji czy
wyborem jedynie trafnego po-
stepowania. Ale postawy do-
brego lekarza winno si¢ ksztal-
towa¢ znacznie wczeSniej.
Gdzie? W domu, szkole, na
uczelni? Odpowiedz jest prosta.
Wszedzie.

Przede wszystkim wartoSci wy-
niesione z domu, rodziny o wy-
sokim autorytecie moralnym be-
da pozytywnie owocowaly przez
cate zycie lekarskie. Bardzo
wielka rolg w ksztaltowaniu oso-
bowosci ma oczywiScie szkota
$rednia. Nie do pomyS§lenia jest
fakt, ze 18-letni kandydat na stu-
dia medyczne, sktadajac egzami-
ny wstepne, na zwrdcong mu
uwage, iz pali zbyt wiele papie-
rosow, odpowiada, ze musi, bo
pali nalogowo. Natog ten opa-
nowal biednego nieszczgSnika
niestety w szkole. Czy kandydaci
na przyszlych lekarzy nie powin-
ni sktada¢ pisemnych oswiad-
czen, ze ani w czasie studidw,
ani w zyciu lekarskim nie beda
palili tytoniu? Tego bezposred-
nio nie ma w ,,Przysiedze Hipo-
kratesa”, chociaz...

Denis Diderot co prawda mo-
wil, ze najlepszym lekarzem jest
ten, ktorego nie moge znaleZc,
a Voltaire uwazal, ze sztuka me-
dyczna polega na zabawianiu pa-
cjenta, podczas gdy natura leczy
chorobe, wiemy, ze dobry lekarz
pelni jak gdyby funkcje oficera
na froncie walki z choroba, cier-
pieniem, Smiercig. Im bardziej
wyksztalcony, im wigcej bedzie
mial doSwiadczenia, im bardziej
bedzie miat na wzgledzie dobro
chorych, tym skutki leczenia be-
da lepsze.

Czy wspolczesna medycyna
z wolnym wyborem lekarza,
z mozliwoscia stalej opieki leka-
rza rodzinnego nie gwarantuje

BIOETYKA



BIOETYKA

znalezienia odpowiedniego le-
karza? To juz nie te czasy, o kto-
rych pisal Canetti, ze prawdziwie
elegancki lekarz dla kazdego ze
swoich chorych wymysla nowg
chorobe. Dzi$ od lekarza wyma-
ga si¢ komputerowej wiedzy,
benedyktynskiej cierpliwoSci,
stalych wyrzeczen, jesli idzie
0 jego zycie prywatne, i absolut-
nej charyzmy w stuzbie chorym.
No i doswiadczenia.

Czy mamy w kraju przewage
lekarzy dobrych, bezgranicznie
oddanych pacjentom, czy tez
przewazaja ludzie zagonieni, za-
jeci wlasnymi problemami? Czy
wielu jest lekarzy juz obojetnych
na niedostatki zawodowe po-
przez fakt, iz u nas przez cale la-
ta tak malo ceniono zdrowie,
a dochdéd narodowy brutto ni-
gdy nie byt wystarczajaco dzie-
lony na potrzeby ochrony zdro-
wia? Czy tylko niemoznos¢ do-
chowania wiernoSci ,,Przysiedze
Hipokratesa” sprawita, ze od
blisko roku lekarze protestuja
w skali, jakiej nie znata dotad
polska stuzba zdrowia?

TYPY LEKARZY
FIN DE SIECLU"”

Wspomniany wyzej Walewski
dzieli polskich medykéw na |, le-
karzy Kopciuszkow” grupuja-
cych stazystow, lekarzy pogoto-
wia, rejonowych i zaktadowych
oraz wasko ,specjalistycznych
mistrzéw”. Chociaz A. Lipinski
stwierdza, ze lekarz specjalista to
ekspert od jednej choroby, w na-
szych warunkach wcigz za mato
jest lekarzy ogdlnych, rodzin-
nych, lekarzy pierwszego kon-
taktu. Podziat lekarzy na dwie
grupy wydaje mi si¢ zbyt waski.
Uwazam, ze podobnie jak cale
spoleczenstwo, i stan lekarski

jest o wiele bardziej zrdznico-
wany. Sadzg, ze warto wymienic
cho¢ kilku, najbardziej charak-
terystycznych przedstawicieli
polskiej medycyny ,,fin de siec-
lu” Drugiego Tysiaclecia.

Medicus desperatus — ,lekarz
zdesperowany”, niepotrafiacy
si¢ znalez¢ w warunkach wolne-
go rynku, tesknigcy za czasami,
gdy ktos$ ,,na gérze” o wszystkim
myslal i nie trzeba bylo si¢ za-
stanawial, ile kosztuje jaka$
ustuga medyczna. Lekarz zde-
sperowany, patrzac ze smut-
kiem w okno, tgskni za czasami,
gdy mozna bylo wypisywac skie-
rowania na przerdzne badania
laboratoryjne largo manum, bo
przeciez sluzba zdrowia jest za
darmo.

Medicus dexter - ,lekarz
zreczny”, umiejacy si¢ znalezé
w nowej rzeczywistoSci wolnego
rynku, jest przeciwiefistwem bez-
wolnego Medicus desperatus.

Wysublimowang jego odmia-
na jest Medicus oeconomicus —
,lekarz ekonomista”, Swietnie
gospodarujacy, potrafigcy za-
dbac o dobra praktyke w dobrze
urzadzonym, prywatnym gabi-
necie. Jest to lekarz, ktorego
tajniki systemu podatkowego
nie przyprawiaja o skoki ci$nie-
nia krwi ani nawet o migreng.
Medicus oeconomicus sprawit,
ze dostepno$¢ do wielu Swiad-
czefi medycznych stala si¢ na-
prawde powszechna.

Na szczeScie rzadka i nielicz-
na odmiang ,lekarza dobrze go-
spodarujacego” jest Medicus
rapax — ,lekarz zachtanny”. Juz
w trzy lata po rozpoczeciu prak-
tyki nie moze sypia¢, bo ordyna-
tor ma lepszy samochod. Chet-
nie dyzuruje w wolne dni, bo za
nie wigcej placa, za to niechet-
nie zostaje w pracy po godzi-

nach, bo ma akurat zajecia
w spoldzielni, prywatnym gabi-
necie czy kogo$§ zastepuje za
,uczciwe” — jak mowi — pienia-
dze. Jego dewiza jest cytat z Tal-
mudu: — lekarz nie biorgcy nic
nie wart nic oraz nie lecz si¢ u le-
karza bezplatnie. Medicus rapax
nie wstydzi si¢ zapytac: ,,za ile”?
lub ,,co z tego bede mial”. Na
szczgScie — jak wspomnialem
wyzej — jest to rzadka jak okapi
odmiana lekarza. Tyle, ze mniej
pickna.

Medicus formica laboris -, le-
karz pracowita mréwka” jest ty-
pem pracoholika. Chetnie po-
dejmuje si¢ dodatkowej pracy,
bo to pacjent z daleka przyjechal,
albo kolega zachorowat i nie ma
nikogo chetnego na dyzur. Lekarz
ten ceni sobie miejsce pracy i dla
dobrej opinii przychodni, klini-
ki, gabinetu rezygnuje z wiasne-
go wypoczynku, wolnego czasu
i przyjemnoSci. Nigdy nie pyta:
,dlaczego, po co?” Uwaza, ze
obowigzkowos$¢ i uczciwa praca
sa najwazniejsze.

Medicus magister — ,lekarz
nauczyciel” ma wrodzone zdol-
nosci wychowawcze i pedago-
giczne. Sledzi fachow literatu-
re i lubi uzupetnia¢ wiedze
zgodnie z powiedzeniem p. M.
Quitarda, ze dopiero w chwili
swej Smierci lekarz przestaje sie
uczy¢. Jest typem lekarza, bez
udzialu ktérego postep nauki
i dzialalno$¢ uczelni medycz-
nych bylyby niemozliwe.

Medicus helluo librorum —
»lekarz mol ksigzkowy” jest spe-
cyficzna odmiang ,lekarza na-
uczyciela”. Molowi ksigzkowe-
mu che¢é posiadania nowych
wiadomosci, poszerzenia wie-
dzy teoretycznej przestania nie-
kiedy sens medycyny — koniecz-
nosci niesienia pomocy chorym.
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Medicus traditionalis seu an-
tiquo modo — ,lekarz tradycjo-
nalista”. Niechetnie postuguje
si¢ nowymi technikami medycz-
nymi i stale podkre§la, ze zadne
Lenemery” nie zastapig do-
Swiadczenia lekarza. Ubiera si¢
1 wyslawia staromodnie. W ba-
daniach lekarskich jest skrupu-
latny i mimo awersji do nowinek
medycznych najczesciej jest do-
brym diagnosta i terapeuta.

Medicus technicus - ,lekarz
stechnizowany”. Uwielbia wszel-
kie, zwlaszcza nowoczesne tech-
niki diagnostyczne. Chetnie kie-
ruje chorych na badania radio-
immunologiczne, dopplerow-
skie, scyntygrafie czy angiogra-
fie przy uzyciu rezonansu mag-
netycznego. Zna bardzo dobrze
rozne wyszukane testy laborato-
ryjne. ,,Medicus technicus” bez
kompletu badafn uzupetniaja-
cych niechetnie stawia rozpo-
znanie. Profesor Ryszard Gry-
glewski z Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego ostrzega: Jezeli lekarze
technicznych umiejetnosci i fa-
chowej wiedzy nie dopetnig bled-
ngcq staroswieckq Sztukg Me-
dyczng — chorzy wymieniq ich na
sztukmistrzow.

Medicus politicus — ,lekarz
polityk” jest i w dawnych cza-
sach, a szczeg6lnie obecnie, po-
stacia czesto spotykana. Nie tyl-
ko w naszym parlamencie, gdzie
zasiada kilkudziesieciu lekarzy,
a marszatkiem i dwoma wice-
marszatkami sa lekarze, ale tak-
ze w samorzadach lekarskich
dziala wielu lekarzy, dla ktorych
polityka jest chlebem powsze-
dnim. W szkicu ,,Lekarze polity-
cy” Bronistaw Seyda wymienia
tylko do lat powojennych okoto
40 polskich lekarzy politykow,
z ktorych poczesne miejsce zaj-
mowal premier Stawoj Sktad-
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kowski. Jakkolwiek Rudolf Vir-
chow, nota bene czlonek pru-
skiego parlamentu, twierdzit, ze
»,medycyna to polityka”, dla ,,le-
karza polityka” medycyna cze-
sto schodzi na drugi plan. Nie-
rzadko medicus politicus porzu-
ca medycyne na zawsze dla poli-
tyki i w zasadzie przestaje byc
lekarzem.

Medicus publicus — ,lekarz
spotecznik”, ,lekarz nawiedzo-
ny”. Wyzywa sie¢ w dzialalnosci
pro publico bono. Podejmuje
rozne akcje charytatywne, orga-
nizuje konferencje, dziata w to-
warzystwach naukowo-spotecz-
nych. Nigdy nie rezygnuje z za-
wodu. Takim nawiedzonym le-
karzom zawdzigczamy, ze ma-
my znOw samorzad lekarski, ze
w wielu oSrodkach zdrowia sa
naprawde europejskie warunki
pracy, ze niektore wsie sa ska-
nalizowane, miejskie tereny
uporzadkowane i zazielenione,
a mtodziez wyjezdza na zorgani-
zowane przez ,lekarzy nawie-
dzonych” obozy.

Medicus magnus — ,lekarz
wielki” stanowi wzorzec i dla
studentow, i dla kolegow leka-
rzy. W tej grupie jest wielu ka-
walerow Medalu Gloria Medici-
nae, bo Medicus Magnus jest
rzeczywiScie ,,chwata medycy-
ny”, a jego Zycie to ofiarna stuz-
ba ludziom, to stale przejawiany
najwyzszy szacunek dla zdrowia
i zycia ludzkiego, to sumienne
wykonywanie sztuki leczenia,
podtrzymywanie honoru i tworze-
nie nieprzemijajgcych wartosci
dla dobra stanu lekarskiego. Me-
dicus Magnus kontynuuje naj-
szlachetniejsze tradycje wiel-
kich poprzednikow, od Hipo-
kratesa po naszych nauczycieli.

Przedstawione wyzej sylwetki
lekarzy to tylko niektdre, naj-

bardziej charakterystyczne. Po-
dzial przeprowadzono catkowi-
cie subiektywnie, nie uwzgled-
niajac specjalnosci i podspecjal-
nosci lekarskich, stopni nauko-
wych itd. Wtedy podzial bytby
jeszcze bardziej ztozony i okaza-
toby sie, ze nie ma dwoch jedna-
kowych lekarzy, tak samo jak
nie ma dwoch jednakowych jed-
nostek chorobowych czy iden-
tycznych ludzi.

Wszyscy ci sposrod 100 000
polskich lekarzy, bedacy cze-
Scia Swiatowej rodziny 3,5 mi-
liona medykoéw, skiadali ,,Przy-
sicge Hipokratesa”. Kazdy
przyrzekal pracowaé najlepiej
w zgodzie z wiedza, doSwiad-
czeniem i etyka.

Co sprawia, ze mtodzi leka-
rze startujacy, wydawaloby sie,
z jednego punktu, jakim jest
uczelnia medyczna, tak czgsto
r0znig si¢ w pozniejszej prakty-
ce? ROzni ich nie tylko stan
wiedzy, czesto uzupelnianej
przez cate zycie, ale i wartoSci
wyzsze i najwyzsze, czyli ,,sum-
mum bonum”.

Wartosci te to migdzy innymi
najwyzszy szacunek dla zdro-
wia 1 zycia ludzkiego, uczci-
wos¢, poswiecenie, zyczliwose,
wrazliwos¢, cierpliwo$¢, cheé
stuzenia i oddania drugiemu
czlowiekowi, szacunek dla
ludzkiego cierpienia, dbanie
0 najwyzsza jako$¢ ustug czy
widzenie w drugim cziowieku
swego blizniego, a nie tylko
przypadku chorobowego.

WartoSci te nie mieszcza si¢
bezposrednio w stowach ,,Przy-
siegi”, nie sa ujete w zadnych
kodeksach etycznych czy naka-
zach prawa. Dyrygentem tych
wartosci jest ludzkie sumienie,
a mieszcza si¢ one nie w grani-
cach wiedzy, ktora si¢ zdobywa

BIOETYKA



BIOETYKA

50

przy uzyciu podrecznikow, wy-
ktadéw czy komputera, ale
w wartoSciach aksjologicznych
decydujacych o wartosci czlo-
wieka, o wartosci lekarza. To
one wiasnie decyduja, czy lekarz
przejawia postawe humanitarng
wobec pacjenta i czy jest leka-
rzem, o ktérym si¢ mowi, ze ma
powotlanie do pracy lekarskiej.
Te wyzsze wartoSci miat na my-
Sli W. Kollath piszac, ze medycy-
ny mozna si¢ nauczyc, lekarzem
trzeba si¢ urodzi¢, a N. Bethune
dodawat: lekarze leczg nie tylko
medycyng. Juz przed dwu i po6t
tysigcami lat Hipokrates stwier-
dzit, ze wielu jest doktorami z ty-
tutu, mato z postepowania. Nie-
stety, wsrdéd wielu kryteriow
charakteryzujacych dobrego le-
karza wartoSci wyZsze czesto s3
pomijane.

Od dwoch i pot tysiaca lat le-
karze sktadaja ,,Przysiege Hipo-
kratesa”. Przez wieki byta ona
aktualizowana, dostosowywana
do zmieniajacych si¢ warunkéw
spowodowanych postepem
w medycynie. Wtasnie postep
nauki sprawil, ze XIX wiek
umozliwit rozwdj chirurgii po-
przez wprowadzenie narkozy,
a nastepnie antyseptyki i asepty-
ki. XIX wiek to poczatek ery
szczepiefi dzigki pracom Pa-
steura, ery rentgenodiagnostyki,
czy poczatek zastosowan w tera-
pii promieniotworczosci.

Wiek XX przynidst wielki
postep, ktéry w duzej mierze
mogliSmy obserwowal juz za
naszego zycia. Rozwoj bioche-
mii, genetyki, immunologii
i cytologii otwiera przed medy-
cyna niewyobrazalne korzySci
w zakresie terapii na szczeblu
molekularnym, a zwtaszcza te-
rapii genowej chorob dzie-
dzicznych. To burzliwy rozwoj

transplantologii ratujacej ty-
sigce istnien ludzkich. Wiek
XX to takze zapoczatkowany
przez Bantinga wiek insulino-
terapii, a przez Fleminga anty-
biotykoterapii. To wielkie
osiggniecia techniki - od
sztucznej nerki Kolfa, poprzez
endoskopie 1 laparoskopie
z uzyciem $wiatlowoddw, scyn-
tygrafi¢, cewnikowanie serca,
ultrasonografie, tomografie
komputerowa czy magnetyczny
rezonans jadrowy.

To dzigki tym technikom cialo
ludzkie nigdy nie bylo tak
otwarte dla oczu lekarza. Czy
takze dla jego serca? Dla jego
wartoSci  wyzszych? Patrzac
wstecz na olbrzymi postep me-
dycyny, ktory sie¢ dokonatl
w ostatnich 150, 100, a zwtasz-
cza 50 latach, a ktory daje leka-
rzowi wprost nieograniczone
mozliwosci w leczeniu i przediu-
zaniu zycia, trudno si¢ oprzec
wrazeniu, ze nie podaza za nim
docenianie roli sumienia leka-
rza oraz utrwalanie i propago-
wanie uczu¢ wyzszych, ktore
mozna najkrocej uja¢ w sto-
wach: etyka i serce lekarza.
A wigc moralno$¢ i postepowa-
nie zgodne z uniwersalnym na-
kazem etycznym, jakim jest de-
kalog oraz serce.

Nie ma generalnej recepty na
idealnego lekarza. Wchodzac
w trzecie tysiaclecie, nalezy
stwierdzi¢, ze ,,Przysiega Hipo-
kratesa”, realizowana w pracy
lekarskiej w zgodzie z najnow-
sza wiedzga i wymienionymi wy-
Zej uczuciami wyzszymi oraz
sumieniem lekarza, jest ciagle
aktualna.

Potrzebe taczenia wiedzy i ser-
ca lekarza podkresSlal ponad 85
lat temu Rafat Czerwiakowski,
mowiac: chirurg powinien starac

sie o uformowanie swojego serca
i obyczajow, rownie mu do tego
jak same wiadomosci potrzeb-
nych. Potrzeba wigc, aby miat ser-
ce przeniknione miloscig ludzi...
Wtedy — jak mowil Seneka — [u-
dzie bedq placic lekarzowi za wie-
dze, za serce zostajqg mu winni.

Najlepszej wiedzy, godnych
warunkow pracy i wlasnie ,,ser-
ca przeniknietego miloScig lu-
dzi” zycze sobie i wszystkim le-
karzom.

Bo bedac lekarzem, czyli wy-
konujac zawdd i sztuke leczenia
oraz powolanie w sluzeniu in-
nym, tylko swoja wiedz¢ moze-
my sprzedaé. Serce tylko poda-
rowac. A wtedy zgodnie z hin-
duska maksyma: Gdy nie mozesz
zostac krdlem, zostan lekarzem,
sztuka leczenia w polaczeniu
z darem serca bedzie prawdzi-
wie krolewskim darem, darowa-
nym przez kazdego, nawet naj-
gorzej optacanego lekarza od
ztozenia ,,Przysiegi Hipokrate-
sa”, przez 12 miesiecy w roku,
przez 7 dni w tygodniu o kazdej
godzinie. Bo lekarzem zostaje
si¢ na zawsze od chwili za§lubin
z medycyna po kres zycia.
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