
The patient – doctor relat ion: Normat ive reflect ion

Uniw ersy tet Jagi ello ñski, Zak³ad Filozofii i Bioetyki CM UJ

Tradyc ja hipok rate sow ska sprzy ja³a powstan iu 
kanonu stale rozwij aj¹cej siê, lecz mo¿liw ej do
opan owa nia wiedzy medyczn ej przy w miarê
dok³adnie okreœlo nych pojêcia ch zdro wia oraz
choroby. Role spo³eczne lekar za i jego powin -
noœci by³y wyraŸ ne zarys owa ne. Intens ywny roz -
wój nauki i tech niki, nowoc zesna organ iza cja
s³u¿by zdro wia i opieki spo³ecznej a przede
wszyst kim g³êbokie zmiany w system ie domin u -
j¹ cych w naszych czasach wartoœci doprow a -
dzi³y do istotn ego zderzen ia pomiêdzy tradyc yj -
n¹ moraln oœci¹ a mo¿liw oœciami nauki. Warunki te 
sprzy ja³y powstan iu nowej dyscyp liny filoz ofi cz nej
– filoz ofi cznej etyki medyczn ej (bioetyka), której
podstaw owym zadan iem jest okreœ lenie naj istot -
n iejsz ych problemów medyc yny wspó³ czesnej,
anal iza i ocena metod stosow any ch w rozstrzyg a -
niu tych problemów oraz pomoc w podejm owa niu
w³aœciwy ch decyz ji. Czy zmie nia siê tak¿e ethos
lekars ki? Bowiem praca lekar za wbrew temu, co
g³osi³ Hipok rates prze staje byæ w³aœci wie s³u¿b¹
i powo³aniem, lecz staje siê przede wszyst kim
sposob em zarobk owa nia. Nie ma w tym oczy wi -
œ cie nic nagann ego, ka¿da praca ma swoj¹
wycenê. Niepraw id³owoœci pojaw iaj¹ siê wtedy,
gdy kwestie mater ialne staj¹ siê dla lekar za prio -
ryt eto we kosz tem jego powi nnoœci moraln ych
i zawod owy ch – mówi siê wtedy czêsto o dehum a -
ni zacji medyc yny.

Programy spo³eczne oprac owy wane przez
instyt ucje rz¹dowe zawier aj¹ czasami dodatko -
we wskazó wki moralne dla badac zy i pracow -

ników s³u¿by zdro wia. Zasady moralne i sposób
wykor zyst ania danych empir yczny ch s¹ ze sob¹
œciœle zwi¹zane. Prze prow adz anie anal izy zys -
ków i strat nie ma charakt eru czysto empir yczne -
go i nie jest wolne od warto œciow ania. Tego ro -
dzaju tech niki obci¹¿one s¹ ocen ami moraln ymi
w punk cie wyjœ cia, w dalszej zaœ kolejnoœci
wymag aj¹ korekty opart ej na zasad zie sprawi ed -
liwoœci.

Charakt ery sty cznym rysem ludz kiego ¿ycia
jest obec noœæ w nim dyle matów zmuszaj¹cych
do wysi³ku umys³owego, koniecznoœci wyprow a -
dzania konkluz ji i dokon ywa nia wybor ów. Dyle -
ma ty moralne przy bier aj¹ co najmniej dwie
postac ie:

Istniej¹ pewne argum enty, które wykaz uj¹, ¿e 
dany czyn jest moraln ie s³uszny; oraz inne
œwiadcz¹ce o tym, ¿e jest on moraln ie nies³usz -
ny, ale ¿adne nie s¹ rozstrzyg aj¹ce;

Mo¿e siê zdarzyæ, ¿e istniej¹ wystarc zaj¹ce
powody moralne, aby dokonaæ i zaraz em nie
dokon aæ danego czynu. W dylem ata ch tego ro -
dzaju cz³owiek ma obowi¹zek dokonaæ czynu ze
wzglêdu na normy, które uznaje za wi¹¿¹ce,
a jedno czeœnie ma obowi¹zek dokon ania innego 
czynu, ze wzglê du na inne normy. Racje jakie
staj¹ za wzajem wykluc zaj¹cymi siê czynami, s¹
równie prze kon ywuj¹ce i wa¿ne, choæ ¿adna nie
domin uje nad pozos ta³ymi.

Dylem aty mog¹ powst awaæ nie tylko w wyniku 
zderzan ia siê niezgodn ych ze sob¹ zasad i re -
gu³, lecz tak¿e jako skutek trud nych wybo rów.
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Bez wzgl êdu na to, jaki wariant postêpowania
wybier amy, jakiœ inny obowi¹zek zostaje naru s zo -
ny – który nie prze staje na nas ci¹¿yæ w sytua cji
bezkonf likto wej.

Konflikt miêdzy obowi¹zkami moraln ymi a inte -
resem w³asnym rodzi czêsto dylem aty prak -
tyczne ale nie moralne. Jeœli racje moralne wa l -
cz¹ o pierws zeñstwo z racjami pozam ora lnymi,
pojaw ia siê trudne pytan ie, o to, które z nich wy -
braæ? Nawet jeœli wybór nie ma wagi dy lem atu.
Uwa¿a siê czasem, ¿e istnieje wiele rodzajów
dylemat ów prak tyczn ych, lecz nigdy moraln ych,
bowiem myœl o sprzecz nych obo wi¹z kach jest
niespój na logiczn ie – jedyna powinno œæ, to po -
winno œæ wynik aj¹ca z powiê ksz a nia najwy ¿szej
warto œci1. 

Niemniej jednak konflikt taki prze rad za siê
w dylem at, gdy nie jest mo¿li we odwo³anie siê do 
najwy ¿szej zasady, pozwal aj¹ce na wybran ie
najwy¿ szej powinn oœci. Pojaw ia siê wówcz as
potrzeba moraln ego uzas adni enia, jak mówi³
John Devey „refleks ja zaczyna siê z wyobra ¿e -
niem sobie mo¿liw ych linii postêp owania”2. Wy -
bór wi¹¿e siê uznan iem jednej z nich jako moral -
n ie uzas adni onej. Celem jest wykaz anie, ¿e ¿y -
wio ne prze kon anie albo podejm owa ne dzia ³anie
wspiera na wystarc zaj¹cych racjach. Problemem
jest odró¿nienie wartoœci racji s¹du moraln ego
od jego konklu zyw noœci. Czym innym bêdzie
w kon sek wencji uzas adni enie wart oœci owe ale
niekonk luzy wne (wystarc zaj¹ce do uzas adni e -
nia), a czym innym uzas adni enie wart oœci owe
i konk luzy wne.

Czêsto wspie ra siê to rozum owa nie tak¿e
postul atem zgodno œci z sumien iem. Sumien ie
jako cnota zatwierd zaj¹ca wymóg dok³adnego
rozpoz nania w³asnych przeko nañ, do którego
podstaw¹ powinny byæ zewnêt rzne normy moral -
ne oraz znajom oœæ faktów sk³adaj¹cych siê na
sytuac jê, w której przysz³o dzia³aæ. Dopiero po
spe³nieniu tych warunk ów mo¿na orzec, ¿e dzia -
³anie zgodne z sumien iem jest uzas adni one.
Z grub sza bior¹c cz³owiek post êpuje zgod nie
z sumien iem, jeœli stara siê ustaliæ co jest s³usz -
ne i zamier za to czyniæ, a zaraz em wk³ada w to

dzia³anie odpow iedni wysi³ek i jest do niego
odpow iednio motyw owa ny3. Cnota zgodn oœci
z sumien iem wyra¿a – jak siê czêsto podkre œla –
te same treœci co etyka kantows ka, chocia¿ obec -
na jest tak¿e w utyl ita ryz mie, gdzie sumien ie jest
wyraz em sta³ego i powa¿ nego zaang a¿owania
siê w prze strzeg anie zasady u¿yt ecznoœ ci. We
wszyst kich prawie teoriach etyczn ych sumien ie
pomaga w ostro¿ nym interp reto wan iu sytua cji
moraln ej, w uszcze gó³owian iu norm – które po -
winno siê przest rzegaæ, wybier aniu z dwóch nie -
zgodn ych norm – przewa¿aj¹cej, prze ciwd zia -
³aniu wypadk om narus zania norm oraz minim ali -
zow aniu okazji do ich ³amania.

Reasum uj¹c: kiedy napot yka my na powa¿ ne
konflikty sumien ia w opiece zdro wotn ej i w in -
nych dzie dzin ach ¿ycia, powi nniœ my stos owaæ
rozwi¹zania oparte na ustal ony ch proced ura ch
oraz takich cnotach jak sumien ie. John Rawls
zauwa¿a: „w czasach spo³ecznego zw¹tpie nia
i utraty wiary w tradyc yjne wartoœ ci pojaw ia siê
sk³onnoœæ do oparc ia siê z powrot em na prawoœ -
ci: prawdo mównoœci i szczer oœci, racjon alnoœci
i zaang a¿owaniu – albo – jak niektó rzy mówi¹
autent ycznoœci”4.

Zasady moralne poprawn ego wykon ywa nia
zawodu lekar za s¹ praw dop odo bnie tak stare jak 
zawód lekars ki. Ich sformu³owania przy pis ywa ne 
Hipok rate sowi (V w. p.n.e.) by³y stan dard em do
prze³omu XIX i XX w. Choc ia¿ ewol ucja myœli
lekars kiej odbywa³a siê stale i system aty cznie
przez wieki, okaza³o siê jednak w naszych cza -
sach w epoce medyc yny tech nol ogi cznie zu -
pe³nie zmie nion ej, w epoce coraz czêœ ciej prze -
bieg aj¹cych zmian waru nków ¿ycia spo³eczeñ -
stw i towar zysz¹cych temu zmian warun ków
œwiad czenia us³ug lekars kich okaza³o siê, ¿e tra -
dyc yjne hipok rate sow skie normy etyczne sta³y
siê niedos tate czne.

Dobro chorego naczeln ym prawem – zasady
tej dzisiaj nikt nie podwa¿a – niezale¿nie od
mater ialnej op³acaln oœci tego zawodu5, ponie -
wa¿ z niej wyp³ywaj¹ wszel kie normy szczegó -
³owe etyki zawod owej lekar za. Staran ia o w³aœ -
ciwe ustaw ienie mater ialne lekar za w spo³eczeñ -
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stwie nie zmie niaj¹ jednak w niczym podstaw o -
we go prawa, ¿e podejm owa nie przez lekar za
odpow iedzialnoœci za ¿ycie i zdro wie pacj entów
usyt uow ane jest – ze wzgl êdu na ich prawa
podmiot owe – ponad kateg ori ami odp³atnoœ ci za
œwiad czo ne us³ugi.

Ukryt ym za³o¿eni em œwiec kiej, liber alnej i plu -
ral ist ycznej tj. wspó³czesnej nam kultury jest to,
¿e ¿adna jednoz naczna teza o istoc ie cz³owieka
i jego powo³aniu nie jest dostê pna, ponie wa¿ nie
jeste œmy w posiad aniu ¿adnego, daj¹cego siê
zadaw alaj¹co obron iæ pojêc ia praw dziw ego
powo³ania cz³owieka lub praw dziw ej istoty natury 
ludz kiej, które mog³oby zostaæ uznane pow -
szech n ie za wartoœæ. Czêsto siê twier dzi, ¿e
etyka zawodu lekars kiego jest w szczeg ólny
sposób auton omi czna. Wolny zawód lekar za
mia³ chron iæ i przek azywaæ swoje warto œci w bar -
dzo zró¿n icowanych kontakt ach spo³ecznych
i kult uro wych. Stanowc ze domag anie siê aby byæ 
wolnym zawod em, a nie jedyn ie fachem, w cha -
rakt ery sty czny sposób poci¹ga za sob¹ rosz -
czen ie, aby staæ na stra¿y pewnych wartoœci.
Wartoœci, do których lekar ze uznaj¹ siê zoblig o -
wa ni w zmie niaj¹cym siê spo³ecznym i moraln ym 
otoc zeniu s¹ co najmniej trojak iego rodzaju:

1) bezwar unko we poœwie cenie siê ochron ie ¿y -
cia i zdro wia,

2) podtrzym ywa nie zaufan ia ¿ywion ego przez
pacjenta do lekar za,

3) oczek iwa nie utrzym ania auton omii w wydaw a -
niu s¹dów lekars kich dla lekar za i spo³eczno -
œci lekars kiej.

MacInt yre zauwa¿a, ¿e: tradyc yjne dla etyki
lekars kiej zalety moralne nie daj¹ siê w ¿aden
prosty sposób wywieŸæ z inwar iantny ch ludz kich
zalet. Aby zali czyæ je do zalet moraln ych musimy 
odwo³aæ siê do pewnych przekonañ odno sz¹ cych 
siê do szczególnej wartoœci, jak¹ upat ruje my
w ochron ie ludz kiego ¿ycia6.

Pytan ie brzmi: czy te warto œci mog¹ obecn ie
dosta rczyæ adek watne go kryter ium etyczn ego pra -
k tyce lekars kiej, w spo³eczeñs twie o postêp u j¹cym 
zró¿ni cowaniu system ów moraln ych i nie s krê po -
wanego rozwoju tech nol ogi cznej medycy ny.

Ad (1) Wspó³czesne kodeksy etyczne (tak¿e
polski Kodeks Etyki Lekars kiej) zalic zaj¹ ¿ycie
do naczeln ych wartoœci. Oprócz ¿ycia w regul a -
cj ach kodeks owy ch pojaw iaj¹ siê kolejne dobra,
a mianow icie: zdro wie, niesien ie ulgi w cier pie n iu,
zapob iega nie chorob om i dba³oœæ o zdro wie spo -
³ecze ñstwa. Ustal enie, która z tych warto œci jest
prio ryt eto wym dobrem w medyc ynie – jest pro -
blem aty czna równie¿ pod wzglêdem moral n ym.
Towar zysz¹ce temu proces owi trudno œci w de fi -
n iowa niu takich pojêæ jak: „zdro wie”, „cho roba”,
„¿y cie” czy „stan termin alny” powod uj¹, ¿e w co -
dzienn ej prak tyce lekars kiej dzia³ania zmie rza -
j¹ce do przy wrócenia zdro wia bardzo czêsto prze -
kszta³caj¹ siê w czyn noœci ratuj¹ce ¿ycie, te zaœ
s¹ trudno odró ¿nialne od zabi egów prze d³u ¿a -
j¹cych jedyn ie umier anie chorego. Zastoso wa nie
kryter ium u¿ytec znoœci pozwala ukazaæ ujem ne
konsek wencje; ka¿dej z tych propoz ycji sformu -
³owania naczeln ej zasady etyki medyczn ej7.

Pewnym wyjœci em z tej trudno œci jest zastoso -
wanie imper aty wu kateg ory cznego Kanta w dru -
gim jego sformu³owaniu: „postê puj tak, byœ cz³o -
wie czeñ stwa tak w swojej osobie, jako te¿ w oso -
bie ka¿de go innego, u¿ywa³ zawsze zaraz em
jako celu, nigdy tylko jako œrodka". Uwzgl êd nie -
nie konsek wencji p³yn¹cych z tego nakazu poz -
wala usytuo waæ troskê o pacjenta jako oso bê, za 
najwy¿s ze dobro medyc yny, „a wtórn ie dopiero – 
i nigdy tylko – o jego ¿ycie, zdro wie czy minim ali -
zow anie cier pien ia”8.

Ad (2) Wspó³czesna medyc yna postawi³a
lekar zy wobec nowych probl emów. Sporo dysku -
t uje siê obecn ie na ten temat, o czym œwiad cz¹
takie zagadn ienia jak: udzia³ pacjen tów w eks pe -
r yme ntach kliniczn ych maj¹cych na celu ocenê
wartoœci leku, œwiadoma zgoda, kwestia prawdo -
mównoœci lekar za w inform owa niu pacjenta
o sta nie jego zdro wia, czy problem udzia³u pa -
cjenta w proces ie podejm owa nia decyz ji doty -
cz¹cych sposobu jego leczen ia. Podejm owa ne
przez lekar za w codzienn ej prak tyce decyz je
kliniczne maj¹ okreœlony aspekt etyczny, nie ogra -
niczaj¹ siê jedyn ie do probl emów naukow ych –
takich jak: rozpoz nanie choroby, czy wybór naj -
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skut eczni ejsze go sposobu leczen ia. Ludzie szu -
kaj¹cy porady lekar za wska zuj¹ na nast ê puj¹cy
aspekt medyc yny kliniczn ej – a mianow icie su -
biekt ywne odczuc ie choroby i subiekt ywne od -
czuc ie zdro wia. Swoistym przyk³adem realiz a cji
przez chorego swych praw osob owy ch, jest
aktyw ny udzia³ we wszyst kich fazach procesu
decyz yjne go zwi¹zanego u pocz¹tków z racjonal -
nym i swobodn ym wyra¿en iem zgody na sposób
leczen ia, eksper yme nty medyczne czy kontrol o -
wa ne próby kliniczne. Zaufan ie, jakie powinno
okreœl aæ stosun ek pacjenta do lekar za, opiera³o
siê w przesz³oœci na za³o¿eniu wspól nej utrwal o -
nej moraln oœci; lekarz móg³ mieæ utwierd zone
prze kon anie, ¿e pogl¹dy jego pacjenta doty -
cz¹ce cier pien ia, œmie rci, godn oœci ludz kiej bêd¹ 
w zasad zie podobne do jego w³asnych. Pacjent
z kolei, móg³ zasadn ie przypu szczaæ, ¿e prze -
kon ania te bêd¹ respekt owa ne. Zatem pacjent
poddaj¹c siê zabieg om medyczn ym móg³ z uf -
noœci¹ zak³adaæ, ¿e tym samym nie rezyg nuje ze 
swojej moraln ej auton omii. W sytua cji, gdy do -
min uje plural izm moralny, ta relac ja nie jest tak
jednoz naczna. Ocena wartoœ ci (jakoœci) indyw i -
du aln ego ¿ycia nie le¿y zreszt¹ w mo¿li woœ ci
lekars kiego rozez nania.

Ad (3) W perspekt ywie uk³adu lekarz – pa -
cjent decyz je za pacjenta podejm uje lekarz.
W uk³adzie part ners kim decyz ja o sposob ie
kurac ji nale¿¹ do pacjenta. Trzeba go zatem
zrozumi eæ i wyczerp uj¹co poinfor mowaæ o cho -
ro b ie i wszel kich mo¿li wych sposob ach leczen ia. 
Ale to i tak do koñca nie zlikwid uje uk³adu za le¿ -
no œci pacjenta od lekar za, ponie wa¿ to nie
pacjent defin iuje swoje potrzeby i oczek iwa nia,
lecz robi to za niego lekarz, który wykon uje us³u -
gê medyczn¹. Part ners two w uk³adzie pomi êdzy
lekar zem a pacjent em zaczê³o siê rozwijaæ ju¿
w koñcu XIX wieku; wymus zone przez pacje ntów 
rozczar owa nych do poszcze gól nych lekar zy,
mo ¿li woœciami medyc yny, b¹dŸ b³êdami w sztu -
ce lekars kiej. Wszyst ko wska zuje na to, ¿e uk³ad
patern ali sty czny bêdzie w odwroc ie. Nastêp uj¹
gwa³towne zmiany obycza jów – szacun ek do
ró¿ nych autory tetów upada, zmniej sza siê rów -
nie¿ dystans miêdzy pacjent em a lekar zem. Pra -
wo pacjenta do inform acji o stanie swojego zdro -

wia i prawo do podejm owa nia decyz ji o swoim
leczen iu powoli, ale stop niowo zostaje wpisyw a -
ne w akty prawne, kodeksy etyki lekars kiej; po -
wstaj¹ce ró¿ne formy samoo rga niz acji pacje n -
tów (grupy samop omo cowe, stowar zysz enia
pacjen tów o charakt erze konsum enckim oraz
feder acje stowa rzy szeñ o zasiê gach krajow ych)
ogran icz aj¹ auton omie lekarsk¹. Ochrona zdro -
wia, ratow anie ¿ycia, ulga w cier pien iu – to
dobra, które obowi¹zany jest œwia dczyæ ka¿d e -
mu swojemu pacjent owi bez ró¿nicy. W tradyc ji
by³o to bardziej zobowi¹zanie moralne lekar zy,
ni¿ relac ja dwustronna, upowa¿niaj¹ca pacjen -
tów do roszczeñ. Auton omia lekar zy i auton omia
pacje ntów znaj duje punkt poroz umi enia w po stu -
l acie troski o chorego, tzn. wolnoœæ lekar zy jest
wolno œci¹ pozyt ywn¹ do trosz czen ia siê o pa -
cjen ta i ponos zenia odpow iedz ialnoœci za spo -
sób korzys tania z tej wolnoœ ci; wolnoœæ pacjenta
jest wolnoœci¹ negat ywn¹ w millows kim tego
s³owa znaczen iu9, to znaczy, i¿ „pacjent owi nie
wolno – w sensie moraln ym – domagaæ siê œwiad -
c zeñ, które by³yby objaw em beztros ki w sto sunku
do niego”10.

W kraju, gdzie system prawny jest przed miot em 
perman entny ch analiz i modyf ika cji, zwi¹zanych
z oczek iwa nia mi spo³eczeñ stwa moraln ie zró¿ni -
cowanego, sytua cja decyz yjna lekar za jawi siê
jako szcze gólnie skom plik owa na. Tradyc je etyki
zawod owej, przy najmn iej w odnies ieniu do nie -
któ rych zawodów, siêgaj¹ epoki staro¿ ytnej.
Wspó³czesna problem aty ka etyki zawodu uleg³a
znacz nemu poszer zeniu w stosunku do grup
zawod owy ch tradyc yjnie uchodz¹cych pod tym
wzglêd em za wyró¿n ione – np. lekar zy; przy -
czyna wzro stu zaint ere sow ania etyk¹ zawodu,
legit ymi zuj¹cego siê swoistym „powo³aniem”,
wi¹¿e siê z powiêkszeniem sfery konfliktów mo -
ral n ych, towar zysz¹cych rozwoj owi nauk me -
dycz n ych. Na tym tle kwestia moraln ych kwalif i -
ka cji tej grupy zawod owej powinna uzy skaæ
swoj¹ – co najmniej równ¹ – pozycjê w stosunku
do kwalif ika cji czysto zawod owy ch; doty cz¹cych
wiedzy i innych umiej êtn oœci zwi¹ za nych z roz -
poz nawa niem i leczen iem chorób. Znaj duje to
wy raz w sk³adanej przy siê dze lekars kiej. Ju¿
sam wymóg fachow oœci i rzetel noœci zawod owej
ma zabarw ienie moralne. Wysoka wiedza za wo -
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d owa mo¿e sprzy jaæ realiz acji okreœl ony ch war -
toœ ci moraln ych, a respekt owa nie tych wartoœci
mo¿e sk³aniaæ do pog³êbiania wiedzy fachow ej
i lepszego jej wykor zyst ania. Obo wi¹zków zawo -
d o wy ch i moraln ych nie mo¿ na wiêc oddzie laæ
od siebie. W niektó rych przy padk ach nie pokry -
wa j¹ siê ze sob¹. W zasad zie obowi¹zki zawo -
do we dotycz¹ tech niczn ej strony czyn noœci za -
wod owy ch, podczas gdy regu³y etyki zawodu –
wewnêtrznych kwalif ika cji cz³o wieka, okreœl aj¹
jego postêp owa nie, z punktu widzen ia dobra i z³a 
moraln ego, sprawi edl iwoœci i niesp raw iedli woœ -
ci. Rdzeñ etyki lekars kiej sta nowi¹ dyrekt ywy
elem enta rne i ogól nolu dzkie11. Te w³aœnie regu³y 
s¹ trwa³ymi elem enta mi etyki zawodu, swoi stoœæ
tej etyki polega równ ie¿ i na tym, ¿e przed staw i -
ci ele tego zawodu decyd uj¹ o istotn ych, z punktu
widzen ia cz³owieka, dob r ach – to jest o jego ¿yciu
i zdro wiu. Pozos taj¹c w tej optyce – lekar ze
przyj muj¹ na siebie powin noœæ s³u¿enia tym do -
brom – które autom aty cznie staj¹ siê naczeln y mi 
wartoœc iami gener uj¹cymi postawy etyczne i in -
ne dzia³ania w obrêbie tego zawodu.

Stresz czen ie

Tradyc ja hipok rate sow ska sprzy ja³a powsta -
niu kanonu stale rozwij aj¹cej siê, lecz mo¿liw ej
do opan owa nia wiedzy medyczn ej przy w miarê
dok³adnie okreœlo nych pojêcia ch zdro wia oraz
choroby. Role spo³eczne lekar za i jego powin -
noœci by³y wyraŸ ne zarys owa ne. Intens ywny roz -
wój nauki i tech niki, nowoc zesna organ iza cja
s³u¿by zdro wia i opieki spo³ecznej a przede
wszyst kim g³êbokie zmiany w system ie domin u -
j¹cych w naszych czasach wartoœci doprow a -
dzi³y do istotn ego zderzen ia pomiêdzy tradyc yj -
n¹ moraln oœci¹ a mo¿liw oœciami nauki. Warunki
te sprzy ja³y powstan iu nowej dyscyp liny filoz ofi cz -
nej – filoz ofi cznej etyki medyczn ej (bioetyka),
któ rej podstaw owym zadan iem jest okreœ lenie
najistotn iejsz ych problemów medyc yny wspó³ czes -
nej, anal iza i ocena metod stosowanych w roz -
strzyg aniu tych problemów oraz pomoc w podej -
m owa niu w³aœciwy ch decyz ji. Czy zmie nia siê

tak¿e ethos lekars ki? Bowiem praca lekar za
wbrew temu co g³osi³ Hipok rates prze staje byæ
w³aœci wie s³u¿b¹ i powo³aniem, lecz staje siê
przede wszyst kim sposob em zarobk owa nia. Nie
ma oczywi œcie w tym nic nagann ego, ka¿da
praca ma swoj¹ wycenê. Niepraw id³owoœci po -
jaw iaj¹ siê wtedy, gdy kwestie mater ialne staj¹
siê dla lekar za prio ryt eto we kosz tem jego powi n -
noœci moraln ych i zawod owy ch – mówi siê wtedy
czêsto o dehum ani zac ji medyc yny.

S³owa kluczowe: postêp medyc yny, etyka,

osoba ludzka, warto œci w nauce

Summary

Hippo crat ic tradit ion was conduc ive to evo l -
ving of a canon of medic al knowled ge, constant ly 
deve lop ing but feasib le to be acqui red, with
rather precis ely defin ed concepts of health and
disea se. Social roles of a physic ian and his
duties were clearly depict ed. Enorm ous pro -
gress of contemp ora ry scien ce and tech nol ogy
along with modern organ iza tion of health care
and social care systems, and, above all, profou nd
chan ges in hierarc hies of values nowad ays led
to a clash between tradit ional moral ity and open
possib ili ties of modern scien ce. These circums -
tances gave rise to a new domain of philos o -
phical reflect ion – philos ophical medic al ethics or 
bioeth ics. Among its main tasks there are: rede f i -
ni tion of essent ial problems of present-day me -
dic ine, anal ysis and evalua tion of methods of
sol ving these problems, and support in making
proper decis ions. The question is whet her phy -
sician’s ethos underg oes the simil ar chan ges.
Phy sic ian’s job – contra ry to Hypoc rites – be -
com es less and less a service and vocat ion and
chan ges itself into the way of earn ing money for
living. Appar ently, there is nothing wrong in this
process, since every work has its price. Situa -
tion goes wrong only when econ omic aspects
begin to domin ate over moral and profession al
oblig a ti ons of a physic ian. And it is just situa -
tion, which is usua lly called „dehum ani sat ion of
medic ine”.
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11 „Wiemy i to, ¿e choæby najw iêksze istnia³y miêdzy ludŸmi ró¿n ice stanowe, klasowe, spo³eczne, gospod ar cze, 

polit yczne, kultur alne – wszyst kie s¹ tylko cienk¹ pow³ok¹ na soczys tym owocu, który jest wspóln ym nam bogact -

wem cz³owiecz eñstwa”. – Stefan Wyszyñ ski. [W]: Stefan kardyna³ Wyszyñ ski, nauczan ie spo³eczne 1946–1981.

ODISS, Warszawa 1990, s. 10.
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