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AKTUALNOŒÆ PRZYSIÊGI HIPOKRATESA
NA PROGU TRZECIEGO TYSI¥CLECIA
prof. dr hab. n. med. Jerzy WOY-WOJCIECHOWSKI

Reprezentacyjna sala Zamku
Królewskiego w Warszawie wy-
pe³niona po brzegi, uroczyœci
absolwenci warszawskiej Alma
Mater, którzy ju¿ za chwile z³o-
¿¹ œlubowanie lekarskie, nie
mniej uroczyœci i przejêci rodzi-
ce, Senat uczelni w odœwiêtnych
togach, goœcie.

Przyjmuj¹c z czci¹ i g³êbok¹
wdziêcznoœci¹ nadany mi stopieñ
lekarza i pojmuj¹c ca³¹ wagê
zwi¹zanych z nim obowi¹zków,
przyrzekam i œlubujê, ¿e w ci¹gu
ca³ego ¿ycia bêdê spe³nia³ wszyst-
kie prawem na³o¿one obowi¹zki,
strzeg³ godnoœci lekarza i niczym
jej nie splamiê, ¿e wed³ug najlep-
szej wiedzy bêdê pomaga³ cierpi¹-
cym, zwracaj¹cym siê do mnie
o pomoc, maj¹c na celu wy³¹cz-
nie ich dobro, ¿e nie nadu¿yjê ich
zaufania...

Spojrza³em na wyprostowane,
jak¿e dostojne dzisiaj sylwetki
absolwentów. Panowie w musz-
kach, ciemnych garniturach, pa-
nie w bia³ych bluzkach i d³ugich
spódnicach. Oczami wyobraŸni
zobaczy³em grupê m³odych me-
dyków sprzed 2,5 tysi¹ca lat,
ubranych w bia³e greckie tuniki,
zgromadzonych w pobli¿u jatre-
jonu, w cieniu platanu przy swo-
im mistrzu. Gdzieœ w tle zarysy
œwi¹tyni Asklepiosa. Wszyscy
mê¿czyŸni (kobiety w tamtych
czasach nie mia³y dostêpu do
sztuki medycznej), zgodnie z za-
leceniami hipokratejskiego tek-
stu „Lekarz”, s¹ ubrani czysto,
nosz¹ przyzwoite szaty i u¿ywaj¹
³adnie, ale nie napastliwie pach-
n¹cych maœci. Medycy cechuj¹
siê zarówno dobr¹ cer¹ jak do-
brym umiêœnieniem, a ich wyst¹-
pienia s¹ pe³ne umiarkowania.

Ponadto idealny lekarz staro¿yt-
noœci zarówno w mówieniu jak
w sposobie ¿ycia wykazuje wstrze-
miêŸliwoœæ.

O O�XOΣΣ �OY IΠΠΠΠOKPATYΣΣ...

Przysiêgam Appolinowi lekarzo-
wi, Eskulapowi, Hygei i Panakei,
wszystkim bogom i boginiom, bio-
r¹c ich na œwiadków, jako przysiê-
gi tej i zobowi¹zañ nastêpuj¹cych
dochowam œciœle wed³ug si³ mo-
ich. Mojego nauczyciela w sztuce
lekarskiej na równi z rodzicem
moim szanowaæ bêdê...

Historycy nie s¹ zgodni, czy
zawarty w Corpus Hippocrati-
cum tekst przysiêgi jest rzeczy-
wiœcie autorstwa Hipokratesa.
Nie ulega natomiast w¹tpliwo-
œci, ¿e Hipokrates by³ postaci¹
historyczn¹. Ten wielki cz³o-
wiek, urodzony na wyspie Kos

OD REDAKCJI:
Od d³u¿szego czasu raz po raz jesteœmy bulwer-

sowani informacjami o nieetycznych zachowa-
niach przedstawicieli œrodowisk zawodowych opie-
ki zdrowotnej w naszym kraju – o korupcji wœród
lekarzy specjalistów z renomowanych klinik, o b³ê-
dach lekarskich i ich ofiarach bezskutecznie wal-
cz¹cych z wyj¹tkowo solidarnym zawodowo œrodo-
wiskiem lekarskim, o fa³szowaniu recept na wyso-
ko refundowane leki itd. Te ujawniane przez me-
dia lub w spektakularny sposób przez polityków
opinii publicznej fakty ka¿¹ postawiæ niezmiernie
dzisiaj wa¿ne pytanie o poziom etyczny tzw. zawo-
dów zaufania publicznego, zw³aszcza lekarzy, któ-

rzy po uzyskaniu dyplomu lekarskiego, nim roz-
poczn¹ pe³nienie jak¿e wa¿nej dla nas wszystkich
swojej zawodowej misji, od wieków i pokoleñ sk³a-
daja „Przysiêgê Hipokratesa”, w której zapisane
s¹ ponadczasowe, zdawa³oby siê, normy etyczne
tych zawodów. Czy ten tekst zdeaktualizowa³ siê,
czy to lekarze s¹ inni ni¿ dawniej? Oto interesuj¹-
ca opinia na ten temat prezesa Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego, który stawia te¿ wiele pytañ do
przemyœlenia Czytelnikom jako farmaceutom,
a wiêc tak¿e reprezentantom zawodów medycz-
nych, i jednoczeœnie pacjentom, dla których zaufa-
nie do lekarza jest podstaw¹ decyzji o wyborze oso-
by i miejsca swego leczenia.

➤
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w 460 roku przed narodzeniem
Chystusa, a zmar³y 90 lat póŸ-
niej w Tesalii, by³ lekarzem, na-
uczycielem i autorem ró¿nych
pism. Uwa¿a siê, ¿e zawarty
w Corpus Hippocraticum zbiór
59 traktatów podzielonych na
72 ksiêgi jest dzie³em nie tylko
samego Hipokratesa i jego
uczniów, ale tak¿e innych auto-
rów z Kos, Knidos czy Sycylii. 

Ze wszystkich dzie³ zawartych
w Corpus Hippocraticum to w³a-
œnie „Przysiêga” jest najs³ynniej-
szym pismem zwi¹zanym z po-
staci¹ Hipokratesa. Tekst otwie-
ra wezwanie skierowane do bo-
gów, a nastêpnie zawiera zakaz
u¿ywania substancji powoduj¹-
cych œmieræ pacjenta, zakaz
aborcji, kontaktów seksualnych
z pacjentem lub jego domowni-
kami, a wreszcie zakaz ujawnia-
nia informacji uzyskanych
w trakcie sprawowania opieki
nad chorym. „Przysiêgê” koñcz¹
zalecenia dotycz¹ce pobo¿nego
i bezinteresownego postêpowa-
nia:...jeœli przysiêgi tej dotrzymam
w œwiêtoœci i w niczym jej nie na-
ruszê, oby mi wolno by³o w szczê-
œliwoœci i powa¿aniu wszystkich
ludzi wieœæ ¿ycie po wsze czasy
i b³ogich owoców sztuki mojej
u¿ywaæ w obfitoœci; je¿eli naruszê
przysiêgê tê i stanê siê wiaro³om-
ny, przeciwnej niech doznam doli.

S³owa te, mimo up³ywu blisko
2500 lat, ci¹gle s¹ aktualne. In-
ne, jak chocia¿by zakaz u¿ywa-
nia no¿a w przypadku cierpienia
z powodu kamieni moczowych,
wskazuj¹ na fakt, ¿e „Przysiêga”
jest znacznie starsza (w Corpus
Hippocraticum wielokrotnie za-
leca siê leczenie chirurgiczne).

Doœæ powszechnie uwa¿a siê,
¿e tekst „Przysiêgi” stanowi
dziedzictwo sekty pitagorejskiej,
która zakazywa³a przelewania

krwi bêd¹cej – jak wtedy uwa¿a-
no – siedliskiem duszy i dopiero
wiele lat póŸniej tekst ten do³¹-
czono do pism hipokratejskich. 

Niemniej „Przysiêgê Hipokra-
tesa”, b¹dŸ w wersji oryginalnej,
b¹dŸ z ró¿nymi poprawkami, od
tysi¹cleci wypowiadaj¹ uroczy-
œcie absolwenci uczelni medycz-
nych, a pierwsze wzmianki o jej
sk³adaniu pochodz¹ ju¿ z I wie-
ku po narodzeniu Chrystusa.

Przyrzekam (...): s³u¿yæ zdrowiu
i ¿yciu ludzkiemu...

Niezwyk³a trwa³oœæ tego tek-
stu wi¹¿e siê z jednej strony
z poszanowaniem ¿ycia i zaka-
zem aborcji, z drugiej ze zobo-
wi¹zaniem do pobo¿nego i bezin-
teresownego postêpowania leka-
rza, co napawa³o otuch¹ serca
chorych we wszystkich epokach
i miejscach na ziemi. Koœció³ ka-
tolicki sprawi³, ¿e pó³ wieku po
opublikowaniu „Przysiêgi Hipo-
kratesa” imiona pogañskich
bo¿ków zast¹piono odwo³aniem
siê do Boga Ojca, a nauki g³o-
szone przez Najwiêkszego Le-
karza ludzkoœci Jezusa Chrystu-
sa ju¿ przez dwa tysi¹clecia
utrwalaj¹ niezbit¹ prawdê, ¿e
zdrowie i ¿ycie ludzkie s¹ warto-
œciami najwy¿szymi, a pomiêdzy
medycyn¹ i moralnoœci¹ istnieje
najœciœlejszy zwi¹zek. Tak¿e ju¿
przez dwadzieœcia wieków
chrzeœcijañstwo nakazuje do-
strzegaæ w chorym cz³owieku
obraz Boga i brata, którego na-
le¿y mi³owaæ jak siebie samego. 

W XX wieku Ojciec Œwiêty
Jan Pawe³ II czêsto podkreœla
œcis³y zwi¹zek miêdzy dusz¹
i cia³em, soma i psyche, oraz po-
trzebê traktowania ca³oœciowo
chorego cz³owieka, nie tylko
przez dostrzeganie chorego na-

rz¹du, ale przez widzenie ca³ego
organizmu, tak¿e poprzez œro-
dowisko otaczaj¹ce cz³owieka
oraz przez dostrzeganie jego
duszy. Do ca³oœciowego patrze-
nia na cz³owieka nawi¹zuje
obecnie w filozofii uniwersa-
lizm. Jeszcze raz uwaga Arysto-
telesa, który twierdzi³, ¿e zaczy-
naj¹c od studiowania filozofii,
mo¿na dojœæ do medycyny i na
odwrót, medycyna ma œcis³y
zwi¹zek z filozofi¹, znajduje po-
twierdzenie w praktyce.

Przyrzekam (...) wed³ug najlep-
szej mej wiedzy przeciwdzia³aæ
cierpieniu i zapobiegaæ choro-
bom, a chorym nieœæ pomoc bez
¿adnych ró¿nic, takich jak rasa,
religia, narodowoœæ, pogl¹dy poli-
tyczne, stan maj¹tkowy i inne,
maj¹c na celu wy³¹cznie ich dobro
i okazuj¹c nale¿ny im szacunek...

Szybkie przemiany, zachodz¹-
ce zw³aszcza pod koniec II ty-
si¹clecia, w medycynie i s³u¿¹-
cych jej technikach rzucaj¹ wy-
zwanie tak¿e specjalistom zaj-
muj¹cym siê problemami bio-
etyki, którzy czyni¹ starania, by
„Przysiêga Hipokratesa” by³a
nadal aktualna w epoce trans-
plantologii, in¿ynierii genetycz-
nej czy biochemii molekularnej. 

W jakim stopniu „Przysiêga
Hipokratesa” jest aktualna na
progu III tysi¹clecia? Czy
uwzglêdnia wszystkie z³o¿one
aspekty etyczne, naukowe i zawo-
dowe wspó³czesnej medycyny? 

Trudno powiedzieæ, co by³o
najwiêksz¹ zdobycz¹ medycyny
w diagnostyce i terapii w ostat-
nich wiekach. Jedno jest pewne:
osi¹gniêcia, jakie mia³y miejsce
w ostatnich dziesiêcioleciach

➤
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w takich dziedzinach jak bio-
chemia, genetyka (z odkryciem
kodu genetycznego), cytologia
czy immunologia, przyczyni³y
siê do rozwoju wielu dzia³ów
medycyny, miêdzy innymi chi-
rurgii, a zw³aszcza transplanto-
logii, in¿ynierii genetycznej,
która umo¿liwia terapiê niektó-
rych chorób wrodzonych itd.
Dynamiczny rozwój w dziedzi-
nie syntezy leków czy te¿ tech-
nik podtrzymywania ¿ycia w za-
kresie pracy uk³adu oddecho-
wego, kr¹¿enia czy nerek,
wreszcie zmiany polityczne i go-
spodarcze zachodz¹ce w wielu
krajach – to wszystko sprawia,
¿e bioetyka, czyli etyka zajmuj¹-
ca siê problemami zdrowia i ¿y-
cia ludzkiego, musi zajmowaæ
wa¿n¹ czêœæ uwagi ka¿dego le-
karza. Niestety, ¿ycie przynosi
nam co dzieñ sytuacje, na które
nie zawsze mo¿na znaleŸæ szyb-
k¹ odpowiedŸ. 

Praktyka lekarska i nauki me-
dyczne stawiaj¹ codziennie no-
we pytania. OdpowiedŸ na nie
ka¿dy musi jednak znaleŸæ
w swoim umyœle, sumieniu, do-
œwiadczeniu... Ka¿da nowa
technika diagnostyczna, ka¿da
nowa próba 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-
waæ naprawê wystêpuj¹cych
u 0,6% ludzi anomalii chromo-
somalnych? Do jakiej granicy
wolno ingerowaæ w kod gene-
tyczny w celach terapeutycznych,
co ju¿ ma miêdzy innymi miejsce
w leczeniu mukowiscydozy? 

Czy znaj¹c zaburzenia chro-
mosomalne, lekarz ma prawo
zabieraæ g³os przy planowaniu

rodziny, co jest ustawowo naka-
zywane na przyk³ad w Chinach? 

Jak sprostaæ codziennym pro-
blemom etycznym, które niesie
ze sob¹ rozwój cytologii, bio-
chemii, genetyki czy mo¿liwoœæ
klonowania tkanek (nie mam na
myœli klonowania organizmów,
sprzecznego nie tylko z zasada-
mi moralnoœci, ale i ¿ycia)?

Czy istniej¹ granice, które
mog¹ w przysz³oœci zahamowaæ
tak dynamiczny dzisiaj rozwój
transplantologii? Gdzie jest li-
nia podzia³u pomiêdzy huma-
nistycznym podejœciem do cho-
rego, chêci¹ ul¿enia mu w cier-
pieniu, a mo¿liwoœci¹ przed³u-
¿ania egzystencji ludzkiej za
wszelk¹ cenê, tak¿e za cenê bó-
lu, co w wielu przypadkach
umo¿liwiaj¹ dzisiaj nowocze-
sne techniki?

Czy lekarz ma prawo milczeæ,
gdy pañstwo nie widzi potrzeb
zwi¹zanych z ochron¹ zdrowia,
czy te¿ obowi¹zkiem lekarza
jest uœwiadamianie spo³eczeñ-
stwu oczywistych faktów zwi¹za-
nych z potrzebami w zakresie
polityki zdrowotnej narodu?

Gdzie jest granica miêdzy
uczciwoœci¹ zawodow¹ a nie-
mo¿noœci¹ stosowania nowocze-
snych technik diagnostycznych
czy leczniczych wobec braku
œrodków finansowych?

Czy lekarz, chc¹c zaspokajaæ
potrzeby zwi¹zane z w³asn¹ eg-
zystencj¹, ma prawo przyjmo-
waæ dodatkowe obowi¹zki za-
wodowe, czêsto ponad w³asne
si³y? Gdzie jest granica, której
przekroczenie spowoduje, i¿
dalsze zwiêkszanie zajêæ lekarza
bêdzie siê odbywa³o siê kosztem
chorego?

W jakim stopniu z³e warunki
materialne, mieszkaniowe, ¿y-
wieniowe lekarza, maj¹ wp³yw

na œwiadczenie przez niego gor-
szych us³ug dla chorych?

Jaki wp³yw ma pogorszenie
siê stanu zdrowia spo³eczeñstwa
w zwi¹zku z transformacj¹
i zwiêkszeniem siê pauperyzacji
rodzin wskutek bezrobocia?
Czy lekarz mo¿e temu przeciw-
dzia³aæ?

Do jakiego momentu lekarz
ma prawo decydowaæ o postêpo-
waniu z chorym, mimo i¿ inge-
rencja lecznicza bêdzie w kon-
flikcie z ¿yczeniem chorego, jak
to ma miejsce w przypadkach
œwiadków Jehowy? 

Gdzie jest granica pomiêdzy
obowi¹zkiem, sumiennoœci¹ za-
wodow¹ lekarza a zwyk³ym ludz-
kim przepracowaniem zwi¹za-
nym ze zbyt wysokimi wymaga-
niami nak³adanymi na niego
przez zak³ad pracy?

Czy b³¹d pope³niony przez le-
karza, który prowadzi z nakazu
prze³o¿onego na przyk³ad zbyt
wiele godzin badania obrazuj¹ce,
np. USG, co sprawia, ¿e ze zmê-
czenia mo¿e nie dostrzec pew-
nych zmian patologicznych, ob-
ci¹¿a tylko lekarza, czy w równym
stopniu tak¿e jego prze³o¿onego?

...przyrzekam (...): s³u¿yæ zdro-
wiu i ¿yciu ludzkiemu (...) nigdy
nie udzielê niewieœcie nawet wbrew
jej woli œrodka poronnego, zagra-
¿aj¹cego jej ¿yciu i zdrowiu...

Jak¿e wiele problemów etycz-
nych niesie ze sob¹ niezgodnoœæ
„Przysiêgi Hipokratesa”, Ko-
deksu Etyki Lekarza z istniej¹-
cym w danym kraju prawem.
Czy jest dopuszczalne, by przy
pomocy œrodowiska lekarskiego
poprawiaæ stan ekonomiczny
niektórych rodzin, nakazuj¹c le-
karzom wykonywanie aborcji
wbrew „Przysiêdze Hipokratesa”, ➤
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przekonaniom religijnym lub po
prostu wbrew sumieniu? 

Czy sztuczna aborcja to bez-
poœredni problem etyczny leka-
rza, który ma j¹ wykonaæ, czy
dotyczy te¿ w podobnym stop-
niu tak¿e lekarza anestezjolo-
ga? Czy równie¿ lekarza, który
przygotowuje ewentualne prze-
toczenie krwi kobiecie podda-
wanej sztucznej aborcji?

Czy pañstwo ma prawo inge-
rowaæ w sumienia lekarzy? Czy
rz¹d ma prawo uchwalaæ prawo
sprzeczne z „Przysiêg¹ Hipo-
kratesa”, niezgodne z kodek-
sem etycznym?

...przyrzekam, ¿e zachowam
w tajemnicy to wszystko, o czym
siê dowiem w zwi¹zku z wykony-
waniem zawodu

Czy rewolucja internetowa
sprawi, ¿e tajemnica lekarska
stanie siê obci¹¿eniem zbioro-
wym, a nie tylko sumienia leka-
rza lecz¹cego? Jak w œwietle
zachowania tajemnicy lekar-
skiej pos³ugiwaæ siê nowocze-
snymi, obecnie szeroko akcep-
towanymi i w wielu przypad-
kach niezbêdnymi technikami
telekonsultacji? Przecie¿ pora-
da w zakresie trudnej diagno-
styki magnetycznego rezonan-
su j¹drowego, badañ genetycz-
nych, serologicznych czy nawet
popularnego USG, bêd¹ca
w zasiêgu rêki poprzez po³¹-
czenia satelitarne, technikê
komputerow¹ czy internet, mo-
¿e naraziæ na utratê intymnoœci
chorego i zdradziæ tajemnicê
jego choroby? 

Czy przekazywanie danych
dotycz¹cych choroby pacjenta
do banku, gdzie nie tylko leka-
rze maj¹ dostêp, lecz wielu
urzêdników i techników, nie jest

zgodne z zachowaniem tajemni-
cy lekarskiej? Kto w takich przy-
padkach zapewni tajemnicê le-
karsk¹ – in¿ynier informatyk,
technik komputerowy, lekarz?
Pytania, pytania, pytania...

„(...) przyrzekam (...): strzec
godnoœci stanu lekarskiego i ni-
czym jej nie splamiæ, a do kolegów
lekarzy odnosiæ siê z nale¿n¹ im
¿yczliwoœci¹, nie podwa¿aj¹c za-
ufania do nich, jednak postêpuj¹c
bezstronnie i maj¹c na wzglêdzie
dobro chorych...” 

Ka¿dy z nas, lekarzy, sk³ada-
j¹c „Przysiêgê Hipokratesa”
mia³ œwiadomoœæ, ¿e uczyni
wszystko, by staæ siê jak najlep-
szym lekarzem. Czy na to, by
byæ dobrym lekarzem, tylko je-
dynie my sami mamy wp³yw? 

Czy lekarz, który wybiera spe-
cjalizacjê chirurgiczn¹, nie ma-
j¹c absolutnie zdolnoœci manu-
alnych, mimo i¿ pracuje w zgo-
dzie z kodeksem etycznym, nie
pope³nia wykroczenia?

Czy lekarz, genialny teoretyk,
maj¹cy olbrzymi¹ wiedzê teore-
tyczn¹, ale nieumiej¹cy znaleŸæ
kontaktu z chorym, niemaj¹cy
dla niego cierpliwoœci, wspó³-
czucia, ludzkiego zainteresowa-
nia, nie jest w sta³ym konflikcie
z „Przysiêg¹ Hipokratesa” i w³a-
snym sumieniem? 

Czy lekarze, wiedz¹c, jak pa-
lenie w œwietle ostatnich zdoby-
czy nauki wp³ywa na wzrost cho-
rób nowotworowych i kr¹¿enia,
maj¹ prawo paliæ papierosy?
Czy to jest etyczne, ¿e daj¹ z³y
przyk³ad pacjentom? Czy to jest
zgodne z zasad¹ primum non
nocere? 

Czy testy egzaminacyjne na
studia medyczne nie u³atwiaj¹
przyjêcia genialnych umys³ów

naukowych, którzy w ¿yciu le-
karskim nie potrafi¹ nawi¹zaæ
kontaktu z chorymi? Czy nie
powinno siê k³aœæ wiêkszego
nacisku na poznanie predyspo-
zycji psychicznych kandydata
na przysz³ego lekarza, a nie tyl-
ko sprawdzaæ, czy wie, jak siê
rozmna¿a rozwielitka i które
geny s¹ uszkodzone w zespole
Downa?

Jak pisa³ w pierwszych latach
XX wieku Henryk Nusbaum
w „Pismach z dziedziny nauk le-
karskich”, ca³a ludzkoœæ cierpi¹-
ca wzywa pomocy i zbawienia
i domaga siê nie nauki, nie praw-
dy filozoficznej, nie bogactwa
wiadomoœci i poznania, ale
umiejêtnoœci niesienia pomocy,
sztuki leczenia.

Tak, medycyna to sztuka le-
czenia. Kanony zawodu mo¿na
uj¹æ w regulaminy i formu³y
prawne, ale znacznie trudniej
uj¹æ w kolejne paragrafy sztu-
kê. ¯e medycyna to nie tylko
zawód, ale sztuka leczenia,
podkreœlali ju¿ staro¿ytni leka-
rze i filozofowie. Wspomniany
wy¿ej Nusbaum w tych¿e „Pi-
smach z dziedziny nauk lekar-
skich” stwierdza m.in.: ...umie-
jêtnoœæ oddzia³ywania na wp³y-
wy, na zjawiska œwiata zewnêtrz-
nego jest tym co nazywamy sztu-
k¹, a znany lekarz, etyk i filo-
zof poznañski Heliodor Œwiê-
cicki w pracy „O estetyce
w medycynie” na ZjeŸdzie Le-
karzy i Przyrodników w Krako-
wie w 1912 roku mówi³: medy-
cyna jest bez w¹tpienia nauk¹,
ale spe³nianie zawodu lekarskie-
go, opiekowanie siê chorym jest
i by³o zawsze sztuk¹. Stwierdza³
ponadto: (...) celem artysty jest
wytworzenie piêkna, celem leka-
rza jest przywrócenie piêkna
zdrowego cz³owieka, bowiem

➤
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wyleczony pacjent to dla lekarza
¿ywy obraz estetyczny wywo³any
jego sztuk¹. 

JAKI WIÊC POWINIEN BYÆ
IDEALNY LEKARZ? 

Wertuj¹cy codziennie nowinki
z zakresu diagnostyki i terapii
uczony, a mo¿e raczej cierpliwy
samarytanin albo genialny dia-
gnosta, czy te¿ oddany bez resz-
ty chorym cz³onek zakonnej
kongregacji „s³u¿ba bliŸniemu”?
Pytania, jaki winien byæ idealny
lekarz, s¹ zadawane od pocz¹t-
ku istnienia medycyny. Co
prawda Lucjusz Anneusz Sene-
ka pisa³, ¿e szybki czas leci na
niepewnych skrzyd³ach, a chy¿y
los nie udziela nikomu gwarancji,
ale medycyna bez gwarancji,
bez œwiadomoœci, ¿e wszystko
wykonuje siê zgodnie z najnow-
sz¹ wiedz¹, doœwiadczeniem
w³asnym i cudzym oraz w zgo-
dzie z etyk¹ i sumieniem, nie
mo¿e istnieæ. Pawe³ Walewski
w Gazecie Lekarskiej (2/97) pi-
sze, ¿e lekarze, jacy s¹, ka¿dy wi-
dzi: skromni i zarozumiali, biedni
i bogaci, uprzejmi i opryskliwi. S¹
tacy jak ca³e spo³eczeñstwo.
Choæ ca³e spo³eczeñstwo chcia-
³oby, aby byli lepsi.

Jacy? Status lekarza – jak wy-
nika z licznych ankiet spo³ecz-
nych – stoi zwykle na pierwszym
miejscu. Liczne sonda¿e wyka-
zuj¹ tak¿e, ¿e dla chorego naj-
wa¿niejsze jest nawi¹zanie kon-
taktu lekarza z pacjentem, a po-
nadto wysoka wiedza i praktyka
zawodowa umo¿liwiaj¹ca szyb-
kie postawienie diagnozy i wdro-
¿enie leczenia. Wed³ug materia-
³ów zgromadzonych w czasie
sonda¿y przez Wydzia³ Studiów
Edukacyjnych Uniwersytetu Po-
znañskiego z 1995 roku tylko

30% chorych spotka³o do tej po-
ry lekarza idealnego. 

Z kolei kryteria na dobrego
lekarza w konkursie „Doktora
Ojboli” wymieniaj¹, ¿e dobry le-
karz winien byæ troskliwy, ¿yczli-
wy, serdeczny, spêdzaj¹cy z cho-
rym jak najwiêcej czasu, a tak¿e
winien wykazywaæ siê fachowo-
œci¹. Warto zauwa¿yæ, ¿e facho-
woœæ znalaz³a siê w tym sonda¿u
dopiero na czwartej pozycji.

Wreszcie warto zacytowaæ
uwagi dotycz¹ce kryteriów wy-
boru Lekarza Roku, podawane
miêdzy innymi przez czasopi-
smo „Teraz Zdrowie” (4/97),
a zw³aszcza wypowiedŸ Heleny
Kowaleczko z ¯ywca. Pisze ona:
Trudno wybraæ Lekarza Roku
spoœród tylu wspania³ych ludzi
i specjalistów. Chcia³oby siê ich
wszystkich jakoœ wyró¿niæ i po-
dziêkowaæ za pomoc niesion¹
w chorobie czy nieszczêœciu, za
s³owa otuchy i ¿yczliwy uœmiech
tak bardzo potrzebny choremu.
Potrzebn¹ cech¹ i bardzo istotn¹
jest mi³oœæ do bliŸniego, która jest
Ÿród³em si³y, natchnieniem wielu
dzia³añ, przeciwstawieniem siê
œmierci, jest wartoœci¹ œwiata
wewnêtrznego w walce z cierpie-
niem. Podziêkowania i wdziêcz-
noœæ pacjentów to równie¿
w pewnym sensie medale wyryte
sercem. Chcia³oby siê powiedzieæ
za Ojcem Œwiêtym: „Jak¹ miar¹
mierzyæ cz³owieka? Cz³owieka
trzeba mierzyæ miar¹ serca. Trud-
no o piêkniejsz¹ laurkê dla pra-
cy lekarza. Czy¿ istnieje lepsza
miara dla pracy lekarza od mia-
ry serca?... 

„Przysiêgê Hipokratesa” sk³a-
da ju¿ dojrza³y cz³owiek, absol-
went trudnych, wiele lat trwaj¹-
cych studiów, który zetkn¹³ siê
ju¿ z odpowiedzialnoœci¹ zawo-
dow¹, cierpieniem, œmierci¹,

problemem szybkiej decyzji czy
wyborem jedynie trafnego po-
stêpowania. Ale postawy do-
brego lekarza winno siê kszta³-
towaæ znacznie wczeœniej.
Gdzie? W domu, szkole, na
uczelni? OdpowiedŸ jest prosta.
Wszêdzie. 

Przede wszystkim wartoœci wy-
niesione z domu, rodziny o wy-
sokim autorytecie moralnym bê-
d¹ pozytywnie owocowa³y przez
ca³e ¿ycie lekarskie. Bardzo
wielk¹ rolê w kszta³towaniu oso-
bowoœci ma oczywiœcie szko³a
œrednia. Nie do pomyœlenia jest
fakt, ¿e 18-letni kandydat na stu-
dia medyczne, sk³adaj¹c egzami-
ny wstêpne, na zwrócon¹ mu
uwagê, i¿ pali zbyt wiele papie-
rosów, odpowiada, ¿e musi, bo
pali na³ogowo. Na³óg ten opa-
nowa³ biednego nieszczêœnika
niestety w szkole. Czy kandydaci
na przysz³ych lekarzy nie powin-
ni sk³adaæ pisemnych oœwiad-
czeñ, ¿e ani w czasie studiów,
ani w ¿yciu lekarskim nie bêd¹
palili tytoniu? Tego bezpoœred-
nio nie ma w „Przysiêdze Hipo-
kratesa”, chocia¿...

Denis Diderot co prawda mó-
wi³, ¿e najlepszym lekarzem jest
ten, którego nie mogê znaleŸæ,
a Voltaire uwa¿a³, ¿e sztuka me-
dyczna polega na zabawianiu pa-
cjenta, podczas gdy natura leczy
chorobê, wiemy, ¿e dobry lekarz
pe³ni jak gdyby funkcjê oficera
na froncie walki z chorob¹, cier-
pieniem, œmierci¹. Im bardziej
wykszta³cony, im wiêcej bêdzie
mia³ doœwiadczenia, im bardziej
bêdzie mia³ na wzglêdzie dobro
chorych, tym skutki leczenia bê-
d¹ lepsze.

Czy wspó³czesna medycyna
z wolnym wyborem lekarza,
z mo¿liwoœci¹ sta³ej opieki leka-
rza rodzinnego nie gwarantuje ➤



CZASOPISMO APTEKARSKIE  Nr 8-9 (176-177) 200848

BIOETYKA

znalezienia odpowiedniego le-
karza? To ju¿ nie te czasy, o któ-
rych pisa³ Canetti, ¿e prawdziwie
elegancki lekarz dla ka¿dego ze
swoich chorych wymyœla now¹
chorobê. Dziœ od lekarza wyma-
ga siê komputerowej wiedzy,
benedyktyñskiej cierpliwoœci,
sta³ych wyrzeczeñ, jeœli idzie
o jego ¿ycie prywatne, i absolut-
nej charyzmy w s³u¿bie chorym.
No i doœwiadczenia. 

Czy mamy w kraju przewagê
lekarzy dobrych, bezgranicznie
oddanych pacjentom, czy te¿
przewa¿aj¹ ludzie zagonieni, za-
jêci w³asnymi problemami? Czy
wielu jest lekarzy ju¿ obojêtnych
na niedostatki zawodowe po-
przez fakt, i¿ u nas przez ca³e la-
ta tak ma³o ceniono zdrowie,
a dochód narodowy brutto ni-
gdy nie by³ wystarczaj¹co dzie-
lony na potrzeby ochrony zdro-
wia? Czy tylko niemo¿noœæ do-
chowania wiernoœci „Przysiêdze
Hipokratesa” sprawi³a, ¿e od
blisko roku lekarze protestuj¹
w skali, jakiej nie zna³a dot¹d
polska s³u¿ba zdrowia? 

TYPY LEKARZY 
„FIN DE SIECLU” 

Wspomniany wy¿ej Walewski
dzieli polskich medyków na „le-
karzy Kopciuszków” grupuj¹-
cych sta¿ystów, lekarzy pogoto-
wia, rejonowych i zak³adowych
oraz w¹sko „specjalistycznych
mistrzów”. Chocia¿ A. Lipiñski
stwierdza, ¿e lekarz specjalista to
ekspert od jednej choroby, w na-
szych warunkach wci¹¿ za ma³o
jest lekarzy ogólnych, rodzin-
nych, lekarzy pierwszego kon-
taktu. Podzia³ lekarzy na dwie
grupy wydaje mi siê zbyt w¹ski.
Uwa¿am, ¿e podobnie jak ca³e
spo³eczeñstwo, i stan lekarski

jest o wiele bardziej zró¿nico-
wany. S¹dzê, ¿e warto wymieniæ
choæ kilku, najbardziej charak-
terystycznych przedstawicieli
polskiej medycyny „fin de siec-
lu” Drugiego Tysi¹clecia.

Medicus desperatus – „lekarz
zdesperowany”, niepotrafi¹cy
siê znaleŸæ w warunkach wolne-
go rynku, têskni¹cy za czasami,
gdy ktoœ „na górze” o wszystkim
myœla³ i nie trzeba by³o siê za-
stanawiaæ, ile kosztuje jakaœ
us³uga medyczna. Lekarz zde-
sperowany, patrz¹c ze smut-
kiem w okno, têskni za czasami,
gdy mo¿na by³o wypisywaæ skie-
rowania na przeró¿ne badania
laboratoryjne largo manum, bo
przecie¿ s³u¿ba zdrowia jest za
darmo.

Medicus dexter – „lekarz
zrêczny”, umiej¹cy siê znaleŸæ
w nowej rzeczywistoœci wolnego
rynku, jest przeciwieñstwem bez-
wolnego Medicus desperatus. 

Wysublimowan¹ jego odmia-
n¹ jest Medicus oeconomicus –
„lekarz ekonomista”, œwietnie
gospodaruj¹cy, potrafi¹cy za-
dbaæ o dobr¹ praktykê w dobrze
urz¹dzonym, prywatnym gabi-
necie. Jest to lekarz, którego
tajniki systemu podatkowego
nie przyprawiaj¹ o skoki ciœnie-
nia krwi ani nawet o migrenê.
Medicus oeconomicus sprawi³,
¿e dostêpnoœæ do wielu œwiad-
czeñ medycznych sta³a siê na-
prawdê powszechna. 

Na szczêœcie rzadk¹ i nielicz-
n¹ odmian¹ „lekarza dobrze go-
spodaruj¹cego” jest Medicus
rapax – „lekarz zach³anny”. Ju¿
w trzy lata po rozpoczêciu prak-
tyki nie mo¿e sypiaæ, bo ordyna-
tor ma lepszy samochód. Chêt-
nie dy¿uruje w wolne dni, bo za
nie wiêcej p³ac¹, za to niechêt-
nie zostaje w pracy po godzi-

nach, bo ma akurat zajêcia
w spó³dzielni, prywatnym gabi-
necie czy kogoœ zastêpujê za
„uczciwe” – jak mówi – pieni¹-
dze. Jego dewiz¹ jest cytat z Tal-
mudu: – lekarz nie bior¹cy nic
nie wart nic oraz nie lecz siê u le-
karza bezp³atnie. Medicus rapax
nie wstydzi siê zapytaæ: „za ile”?
lub „co z tego bêdê mia³”. Na
szczêœcie – jak wspomnia³em
wy¿ej – jest to rzadka jak okapi
odmiana lekarza. Tyle, ¿e mniej
piêkna.

Medicus formica laboris – „le-
karz pracowita mrówka” jest ty-
pem pracoholika. Chêtnie po-
dejmuje siê dodatkowej pracy,
bo to pacjent z daleka przyjecha³,
albo kolega zachorowa³ i nie ma
nikogo chêtnego na dy¿ur. Lekarz
ten ceni sobie miejsce pracy i dla
dobrej opinii przychodni, klini-
ki, gabinetu rezygnuje z w³asne-
go wypoczynku, wolnego czasu
i przyjemnoœci. Nigdy nie pyta:
„dlaczego, po co?” Uwa¿a, ¿e
obowi¹zkowoœæ i uczciwa praca
s¹ najwa¿niejsze.

Medicus magister – „lekarz
nauczyciel” ma wrodzone zdol-
noœci wychowawcze i pedago-
giczne. Œledzi fachow¹ literatu-
rê i lubi uzupe³niaæ wiedzê
zgodnie z powiedzeniem p. M.
Quitarda, ¿e dopiero w chwili
swej œmierci lekarz przestaje siê
uczyæ. Jest typem lekarza, bez
udzia³u którego postêp nauki
i dzia³alnoœæ uczelni medycz-
nych by³yby niemo¿liwe. 

Medicus helluo librorum –
„lekarz mól ksi¹¿kowy” jest spe-
cyficzna odmian¹ „lekarza na-
uczyciela”. Molowi ksi¹¿kowe-
mu chêæ posiadania nowych
wiadomoœci, poszerzenia wie-
dzy teoretycznej przes³ania nie-
kiedy sens medycyny – koniecz-
noœci niesienia pomocy chorym.

➤
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Medicus traditionalis seu an-
tiquo modo – „lekarz tradycjo-
nalista”. Niechêtnie pos³uguje
siê nowymi technikami medycz-
nymi i stale podkreœla, ¿e ¿adne
„enemery” nie zast¹pi¹ do-
œwiadczenia lekarza. Ubiera siê
i wys³awia staromodnie. W ba-
daniach lekarskich jest skrupu-
latny i mimo awersji do nowinek
medycznych najczêœciej jest do-
brym diagnost¹ i terapeut¹.

Medicus technicus – „lekarz
stechnizowany”. Uwielbia wszel-
kie, zw³aszcza nowoczesne tech-
niki diagnostyczne. Chêtnie kie-
ruje chorych na badania radio-
immunologiczne, dopplerow-
skie, scyntygrafiê czy angiogra-
fiê przy u¿yciu rezonansu mag-
netycznego. Zna bardzo dobrze
ró¿ne wyszukane testy laborato-
ryjne. „Medicus technicus” bez
kompletu badañ uzupe³niaj¹-
cych niechêtnie stawia rozpo-
znanie. Profesor Ryszard Gry-
glewski z Uniwersytetu Jagiel-
loñskiego ostrzega: Je¿eli lekarze
technicznych umiejêtnoœci i fa-
chowej wiedzy nie dope³ni¹ bled-
n¹c¹ staroœwieck¹ Sztuk¹ Me-
dyczn¹ – chorzy wymieni¹ ich na
sztukmistrzów.

Medicus politicus – „lekarz
polityk” jest i w dawnych cza-
sach, a szczególnie obecnie, po-
staci¹ czêsto spotykan¹. Nie tyl-
ko w naszym parlamencie, gdzie
zasiada kilkudziesiêciu lekarzy,
a marsza³kiem i dwoma wice-
marsza³kami s¹ lekarze, ale tak-
¿e w samorz¹dach lekarskich
dzia³a wielu lekarzy, dla których
polityka jest chlebem powsze-
dnim. W szkicu „Lekarze polity-
cy” Bronis³aw Seyda wymienia
tylko do lat powojennych oko³o
40 polskich lekarzy polityków,
z których poczesne miejsce zaj-
mowa³ premier S³awoj Sk³ad-

kowski. Jakkolwiek Rudolf Vir-
chow, nota bene cz³onek pru-
skiego parlamentu, twierdzi³, ¿e
„medycyna to polityka”, dla „le-
karza polityka” medycyna czê-
sto schodzi na drugi plan. Nie-
rzadko medicus politicus porzu-
ca medycynê na zawsze dla poli-
tyki i w zasadzie przestaje byæ
lekarzem. 

Medicus publicus – „lekarz
spo³ecznik”, „lekarz nawiedzo-
ny”. Wy¿ywa siê w dzia³alnoœci
pro publico bono. Podejmuje
ró¿ne akcje charytatywne, orga-
nizuje konferencje, dzia³a w to-
warzystwach naukowo-spo³ecz-
nych. Nigdy nie rezygnuje z za-
wodu. Takim nawiedzonym le-
karzom zawdziêczamy, ¿e ma-
my znów samorz¹d lekarski, ¿e
w wielu oœrodkach zdrowia s¹
naprawdê europejskie warunki
pracy, ¿e niektore wsie s¹ ska-
nalizowane, miejskie tereny
uporz¹dkowane i zazielenione,
a m³odzie¿ wyje¿dza na zorgani-
zowane przez „lekarzy nawie-
dzonych” obozy.

Medicus magnus – „lekarz
wielki” stanowi wzorzec i dla
studentów, i dla kolegów leka-
rzy. W tej grupie jest wielu ka-
walerów Medalu Gloria Medici-
nae, bo Medicus Magnus jest
rzeczywiœcie „chwa³¹ medycy-
ny”, a jego ¿ycie to ofiarna s³u¿-
ba ludziom, to stale przejawiany
najwy¿szy szacunek dla zdrowia
i ¿ycia ludzkiego, to sumienne
wykonywanie sztuki leczenia,
podtrzymywanie honoru i tworze-
nie nieprzemijaj¹cych wartoœci
dla dobra stanu lekarskiego. Me-
dicus Magnus kontynuuje naj-
szlachetniejsze tradycje wiel-
kich poprzedników, od Hipo-
kratesa po naszych nauczycieli. 

Przedstawione wy¿ej sylwetki
lekarzy to tylko niektóre, naj-

bardziej charakterystyczne. Po-
dzia³ przeprowadzono ca³kowi-
cie subiektywnie, nie uwzglêd-
niaj¹c specjalnoœci i podspecjal-
noœci lekarskich, stopni nauko-
wych itd. Wtedy podzia³ by³by
jeszcze bardziej z³o¿ony i okaza-
³oby siê, ¿e nie ma dwóch jedna-
kowych lekarzy, tak samo jak
nie ma dwóch jednakowych jed-
nostek chorobowych czy iden-
tycznych ludzi. 

Wszyscy ci spoœród 100 000
polskich lekarzy, bêd¹cy czê-
œci¹ œwiatowej rodziny 3,5 mi-
liona medyków, sk³adali „Przy-
siêgê Hipokratesa”. Ka¿dy
przyrzeka³ pracowaæ najlepiej
w zgodzie z wiedz¹, doœwiad-
czeniem i etyk¹. 

Co sprawia, ¿e m³odzi leka-
rze startuj¹cy, wydawa³oby siê,
z jednego punktu, jakim jest
uczelnia medyczna, tak czêsto
ró¿ni¹ siê w póŸniejszej prakty-
ce? Ró¿ni ich nie tylko stan
wiedzy, czêsto uzupe³nianej
przez ca³e ¿ycie, ale i wartoœci
wy¿sze i najwy¿sze, czyli „sum-
mum bonum”. 

Wartoœci te to miêdzy innymi
najwy¿szy szacunek dla zdro-
wia i ¿ycia ludzkiego, uczci-
woœæ, poœwiêcenie, ¿yczliwoœæ,
wra¿liwoœæ, cierpliwoœæ, chêæ
s³u¿enia i oddania drugiemu
cz³owiekowi, szacunek dla
ludzkiego cierpienia, dbanie
o najwy¿sz¹ jakoœæ us³ug czy
widzenie w drugim cz³owieku
swego bliŸniego, a nie tylko
przypadku chorobowego. 

Wartoœci te nie mieszcz¹ siê
bezpoœrednio w s³owach „Przy-
siêgi”, nie s¹ ujête w ¿adnych
kodeksach etycznych czy naka-
zach prawa. Dyrygentem tych
wartoœci jest ludzkie sumienie,
a mieszcz¹ siê one nie w grani-
cach wiedzy, któr¹ siê zdobywa ➤
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przy u¿yciu podrêczników, wy-
k³adów czy komputera, ale
w wartoœciach aksjologicznych
decyduj¹cych o wartoœci cz³o-
wieka, o wartoœci lekarza. To
one w³aœnie decyduj¹, czy lekarz
przejawia postawê humanitarn¹
wobec pacjenta i czy jest leka-
rzem, o którym siê mówi, ¿e ma
powo³anie do pracy lekarskiej.
Te wy¿sze wartoœci mia³ na my-
œli W. Kollath pisz¹c, ¿e medycy-
ny mo¿na siê nauczyæ, lekarzem
trzeba siê urodziæ, a N. Bethune
dodawa³: lekarze lecz¹ nie tylko
medycyn¹. Ju¿ przed dwu i pó³
tysi¹cami lat Hipokrates stwier-
dzi³, ¿e wielu jest doktorami z ty-
tu³u, ma³o z postêpowania. Nie-
stety, wœród wielu kryteriów
charakteryzuj¹cych dobrego le-
karza wartoœci wy¿sze czêsto s¹
pomijane. 

Od dwóch i pó³ tysi¹ca lat le-
karze sk³adaj¹ „Przysiegê Hipo-
kratesa”. Przez wieki by³a ona
aktualizowana, dostosowywana
do zmieniaj¹cych siê warunków
spowodowanych postêpem
w medycynie. W³aœnie postêp
nauki sprawi³, ¿e XIX wiek
umo¿liwi³ rozwój chirurgii po-
przez wprowadzenie narkozy,
a nastêpnie antyseptyki i asepty-
ki. XIX wiek to pocz¹tek ery
szczepieñ dziêki pracom Pa-
steura, ery rentgenodiagnostyki,
czy pocz¹tek zastosowañ w tera-
pii promieniotwórczoœci.

Wiek XX przyniós³ wielki
postêp, który w du¿ej mierze
mogliœmy obserwowaæ ju¿ za
naszego ¿ycia. Rozwój bioche-
mii, genetyki, immunologii
i cytologii otwiera przed medy-
cyn¹ niewyobra¿alne korzyœci
w zakresie terapii na szczeblu
molekularnym, a zw³aszcza te-
rapii genowej chorób dzie-
dzicznych. To burzliwy rozwój

transplantologii ratuj¹cej ty-
si¹ce istnieñ ludzkich. Wiek
XX to tak¿e zapocz¹tkowany
przez Bantinga wiek insulino-
terapii, a przez Fleminga anty-
biotykoterapii. To wielkie
osi¹gniêcia techniki – od
sztucznej nerki Kolfa, poprzez
endoskopiê i laparoskopiê
z u¿yciem œwiat³owodów, scyn-
tygrafiê, cewnikowanie serca,
ultrasonografiê, tomografiê
komputerow¹ czy magnetyczny
rezonans j¹drowy. 

To dziêki tym technikom cia³o
ludzkie nigdy nie by³o tak
otwarte dla oczu lekarza. Czy
tak¿e dla jego serca? Dla jego
wartoœci wy¿szych? Patrz¹c
wstecz na olbrzymi postêp me-
dycyny, który siê dokona³
w ostatnich 150, 100, a zw³asz-
cza 50 latach, a który daje leka-
rzowi wprost nieograniczone
mo¿liwoœci w leczeniu i przed³u-
¿aniu ¿ycia, trudno siê oprzeæ
wra¿eniu, ¿e nie pod¹¿a za nim
docenianie roli sumienia leka-
rza oraz utrwalanie i propago-
wanie uczuæ wy¿szych, które
mo¿na najkrócej uj¹æ w s³o-
wach: etyka i serce lekarza.
A wiêc moralnoœæ i postêpowa-
nie zgodne z uniwersalnym na-
kazem etycznym, jakim jest de-
kalog oraz serce.

Nie ma generalnej recepty na
idealnego lekarza. Wchodz¹c
w trzecie tysi¹clecie, nale¿y
stwierdziæ, ¿e „Przysiega Hipo-
kratesa”, realizowana w pracy
lekarskiej w zgodzie z najnow-
sz¹ wiedz¹ i wymienionymi wy-
¿ej uczuciami wy¿szymi oraz
sumieniem lekarza, jest ci¹gle
aktualna. 

Potrzebê ³¹czenia wiedzy i ser-
ca lekarza podkreœla³ ponad 85
lat temu Rafa³ Czerwiakowski,
mówi¹c: chirurg powinien staraæ

siê o uformowanie swojego serca
i obyczajów, równie mu do tego
jak same wiadomoœci potrzeb-
nych. Potrzeba wiêc, aby mia³ ser-
ce przeniknione mi³oœci¹ ludzi...
Wtedy – jak mówi³ Seneka – lu-
dzie bêd¹ p³aciæ lekarzowi za wie-
dzê, za serce zostaj¹ mu winni.

Najlepszej wiedzy, godnych
warunków pracy i w³aœnie „ser-
ca przenikniêtego mi³oœci¹ lu-
dzi” ¿yczê sobie i wszystkim le-
karzom. 

Bo bêd¹c lekarzem, czyli wy-
konuj¹c zawód i sztukê leczenia
oraz powo³anie w s³u¿eniu in-
nym, tylko swoj¹ wiedzê mo¿e-
my sprzedaæ. Serce tylko poda-
rowaæ. A wtedy zgodnie z hin-
dusk¹ maksym¹: Gdy nie mo¿esz
zostaæ królem, zostañ lekarzem,
sztuka leczenia w po³¹czeniu
z darem serca bêdzie prawdzi-
wie królewskim darem, darowa-
nym przez ka¿dego, nawet naj-
gorzej op³acanego lekarza od
z³o¿enia „Przysiêgi Hipokrate-
sa”, przez 12 miesiêcy w roku,
przez 7 dni w tygodniu o ka¿dej
godzinie. Bo lekarzem zostaje
siê na zawsze od chwili zaœlubin
z medycyn¹ po kres ¿ycia.
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