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Etyka w medycynie — wezoraj i dzis.
Wybrane zagadnienia” — recenzja
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Ksiazka Etyka w medycynie — wezoraj i dzis. Wybrane zagadnienia' uka-
zala si¢ pod redakcjg naukowg Krystyny Basiniskiej i Jacka Halasza, re-
cenzentami sg profesorowie Wiestaw Makarewicz oraz Zbigniew Macha-
linski. Publikacja zostala podzielona na 29 artykutéw pogrupowanych
w cztery bloki tematyczne: Etyka medyczna w ujeciu historycznym, Idea
humanizmu w medycynie i jej praktyczny wymiar, Trwalo$¢ czy zmien-
no$¢ regut moralnych w bioetyce?, Etyczne problemy wobec uwarunko-
wan ekonomicznych wspétczesnej medycyny. Publikacja sktada si¢ m.in.
z prac prelegentéw konferencji Etyka w medycynie — wezoraj i dzis w XX-
~letnig rocznicg Smierci profesora Tadeusza Kielanowskiego zorganizowane;
przez Zaktad Etyki oraz Zaktad Historii i Filozofii Nauk Medycznych
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

W I czgéci tematycznej dzieta zestawiono 6 artykuléw dotyczacych
etyki lekarskiej Hipokratesa oraz etyki od czaséw wezesnochrzescijani-
skich az do wspélczesnosci. W pracach przyblizono sylwetki wybitnych

1 Etyka w medycynie — wczoraj i dzis. Wybrane zagadnienia, K. Basiriska, J. Halasz
(red.), Krakéw 2013.
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polskich lekarzy — Wtadystawa Bieganskiego i Tadeusza Kielanowskie-
go. Odwolania do éwczesnych medykéw w opisywanym dziale tema-
tycznym dotyczg jednak przede wszystkim medycyny i etyki w naukach
medycznych na gruncie polskim, jezeli nie liczy¢ wyjatku w postaci ar-
tykutu Malgorzaty Dubas, ktéra pisze o badaniach medycznych karta
Bébé, zyjacego w Paryzu w XVIII stuleciu. Wydaje si¢, ze w czgéci opisu
historycznego brakuje artykutu, ktéry odwotywalby si¢ do bardzo waz-
nej koncepdji etyki personalistycznej, z ktdrej przeciez etyka medyczna
od XX wieku silnie korzystata. W pewnym sensie, w opisywanej czgci
wskazanej ksiazki poniechano kontynuacji mysli Adama Szarszewskie-
go® w zakresie analizy wplywu chrzescijaristwa’ — tyle ze nowozytnego
— na rozwdj etyki w medycynie. Zrédtem mogtyby by¢ w tym zakresie
chociazby niektére encykliki papieza Jana Pawla I1 (Veritatis splendor, Re-
demptor hominis) czy tez odwotania do zachodnich przedstawicieli etyki
personalistycznej, takich jak: Pierre Teilhard de Chardin czy Jacques Ma-
ritain.

Autorom artykutéw w czeéci tematycznej Etyka medyczna w ujeciu hi-
storycznym trudno odméwié niebagatelnego wkiadu w dziedzing opisu
rozwoju mysli etycznej w medycynie na gruncie polskim, w tym zwlasz-
cza w gdanskich osrodkach ksztalcenia uniwersyteckiego. Wkiad w opis
powyzszego zagadnienia wida¢ juz w artykule Piotra Pawlowskiego Kwe-
stie filozoficzne podejmowane przez Christiana Sendela — gdariskiego leka-
rza okresu oswiecenia. Autor przywolal w nim posta¢ gdanskiego lekarza,
Christiana Sendela, zyjacego w XVIII stuleciu, odwotujac si¢ migdzy in-
nymi do jego dzialalnosci edukacyjnej i eksperymentatorskiej. Wszech-
stronno$¢ podejmowanych przez Sendela dzialari naukowych w dobie
o$wiecenia nie byla co prawda czyms niespotykanym na skalg europejska,
lecz autor artykutu poruszyt bardzo wazny aspekt tych dziatari, a mia-
nowicie silne wlaczenie refleksji filozoficznej i etycznej do uprawiania

2 Dr hab. n. med., kierownik Katedry Medycyny Spotecznej w Zakladzie Historii
i Filozofii Nauk Medycznych Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego.

3 Profesor podkresla, ze ,wspélczesna egzogeneza mocno podkresla wielowymiaro-
wos¢ czyndéw opisanych w Ewangeliach, jako silnie osadzonych w kontekscie kultu-
rowym i spotecznym”, a takze iz ,w oczach Chrystusa i przez nastgpne wieki uzdra-
wianie bylo taskq udzielong od Boga. Uzdrawianie samo z siebie niesie wzorzec
etyczny, a kreowanie Chrystusa jako gtéwnego lekarza czyni z profesji medycznych
szczeglny sposob realizacji w prakeyce chrzescijanskich doktryn etycznych”. Por.
A. Szarszewski, Christus Medicus, [w:] Etyka w medycynie. .., dz. cyt., s. 23 in., s. 28.
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medycyny w praktyce. Pawlowski nie pomija przy tym wptywu niemiec-
kiej filozofii na postgpowanie Sendela, ktéry inspirowat si¢ migdzy inny-
mi Bartholdem Heinrichem Brockesem i Christianem Wolffem.

Pozostajac w tym samym rejonie tematycznym, warto réwniez odwo-
ta¢ si¢ krétko do refleksji zaprezentowanej w artykule Seweryny Koniecz-
nej Realizacja idei humanizmu w Akademii Medycznej w Gdarisku — wy-
brane zagadnienia. Autorka, jako kontynuatorka gdariskiej mysli etycznej
w naukach medycznych, przedstawita w bardzo przyst¢pny sposéb dzie-
je Akademii Medycznej, dziatajacej w stolicy Pomorza Gdanskiego. Nie
pomingla odwotan do refleksji etycznej takich zastuzonych profesoréw,
jak Zofia Majewska, Tadeusz Bilikiewicz, Tadeusz Kielanowski czy Wta-
dystawa Zielifiska, podkreslajac ich wklad w rozwéj gdanskiej mysli
etycznej w ramach medycyny w Polsce. Opisujac realizowane dziatania
wymienionych medykéw, autorka przedstawia dorobek bodaj najwaz-
niejszego z nich, a wigc profesora Kielanowskiego.

Opisem dziatalnosci na gruncie medycznym, a takze towarzyszacej jej
refleksji etycznej, w przypadku profesora Kielanowskiego zajeli sig réw-
niez kolejni prelegenci, ktérych artykuty zestawiono w omawianej czgsci
tematycznej ksiqzki Etyka w medycynie — wezoraj i dzis. Wybrane zagad-
nienia. Mianowicie chodzi tu o dwie prace: pierwsza autorstwa Jacka Ha-
lasza W poszukiwaniu etycznych fundamentow dziatan lekarskich. Tade-
usz Kielanowski — lekarz i publicysta oraz druga napisang przez Stefana
Raszej¢ Humanizm w medycynie w swietle interdyscyplinarnych konferencji
organizowanych przez profesora Tadeusza Kielanowskiego w latach 1976—
1983. Obaj autorzy w sposéb kompleksowy podeszli do przedstawienia
problematyki etycznych podstaw dziatalnosci lekarskiej i wychowawczej
wspomnianego gdanskiego lekarza. Przyktadowo zwrdcili uwagg na fake,
ze byl on inicjatorem tzw. telefonu zaufania oraz ,Anonimowego Przyja-
ciela”. Ponadto podkreslili, iz profesor Kielanowski stawial pytania o sens
XX-wiecznej medycyny i jej zwiazki z moralnoscia oraz etyka, rozpatru-
jac poszczegdlne problemy etyczne na réznych plaszczyznach. W artyku-
le Stefana Raszei zostata podniesiona réwnoczesnie problematyka dzia-
talnosci naukowo-publikacyjnej oraz spotecznej urodzonego we Lwowie,
a zmarlego w Gdansku polskiego lekarza. Whnioskiem, jaki ptynie z ar-
tykutu zamykajacego cz¢$¢ historycznego opisu etyki w naukach me-
dycznych, jest to, ze konferencje organizowane przez Tadeusza Kiela-
nowskiego wniosty do refleksji naukowej interdyscyplinarnag wymiang
doswiadczeri pomigdzy naukowcami réznych dyscyplin, bez jakich nie
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mogta obejs¢ si¢ medycyna w XX, i jak nalezy sadzi¢, réwniez w XXI
wieku. Dodatkowa wartoscia refleksji Stefana Raszei jest fakt, iz pozosta-
wat on przez wiele lat uczniem profesora Kielanowskiego, o ktérym zresz-
ta pisat przy innej okazji, ze ten ,zarazit go etyka i deontologia lekarska™.

Czg$¢ 11 recenzowanej ksiazki, zatytulowana Idea humanizmu w me-
dycynie i jej praktyczny wymiar, jest stosunkowo najbardziej rozbudowana,
poniewaz zawiera 12 artykuléw odnoszacych si¢ do kwestii humanizmu
przeniesionego na grunt refleksji naukowej w medycynie. Autorzy po-
szczegblnych artykuléw zgrupowanych w tej czeséci podjeli bardzo réz-
norodne problemy i tematy, starajac si¢ wyczerpujaco dowie$¢, ze wspél-
czesna medycyna nie moze by¢ rozpatrywana w oderwaniu od gleboko
zakorzenionego humanizmu, w ramach ktérego etyczne postgpowanie
jest jednym z drogowskazéw XXI-wiecznych lekarzy. Warto odwotac¢ si¢
do najwazniejszych tresci, jakie pojawily si¢ u poszczegélnych autoréw
w ramach tej czesci ksiazki.

Pierwszy artykut — Co lgczy medykow, prawnikéw i Gdasisk — i zostat
napisany przez Jerzego Zajadlo. Jest to swoista prolegomena do jezyka
wspdlczesnej medycyny, silnie opartego — podobnie jak jezyk prawniczy
— na antycznej facinie. Autor zastanawia si¢ nad instrumentalnym wyko-
rzystaniem tego jezyka zaréwno przez prawnikéw, jak i lekarzy, odwo-
tujac si¢ dodatkowo do dewizy Gdariska (Nec temere, nec timide — ,,Ani
zuchwale, ani bojazliwie”)’ probujac odnie$¢ te stowa do zawodu medyka
i prawnika.

Bardziej zréznicowane tresci oferuje czytelnikowi Janina Suchorzew-
ska w artykule zatytulowanym Wispdtczesna medycyna wobec idei humani-
zmu, ktory przyjmuje ksztalt refleksji nad kondycja medycyny we wspét-
czesnym $wiecie. Autorka podniosta tutaj wazne zagadnienie zmian
w relagji lekarz—pacjent oraz réznych zjawisk determinujacych t¢ relacje
(w tym zwlaszcza przeobrazenia roli pacjenta z osoby podporzadkowane;j
decyzji lekarza w osobg wspdtuczestniczaca w procesie decydowania o le-
czeniu). Wazng implikacja z punktu widzenia refleksji etycznej w zawo-
dzie lekarza jest tutaj rozdzwigk, jaki niekiedy moze powsta¢ pomiedzy

4 W dziataniu profesoréw uczniowie sq najwazniejsi... Z prof- Stefanem Raszejq rozma-
wia red. Wiestaw Makarewicz, ,Gazeta AMG. Miesigcznik Gdanskiego Uniwersy-
tetu Medycznego” 2012, r. 22, nr 12 (264), s. 18.

5 Por. J. Zajadlo, Co lgczy medykéw, prawnikéw i Gdarisk, [w:] Etyka w medycynie...,
dz. cyt., s. 87.
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zaleceniami prawno-instytucjonalnymi dla lekarzy, a ich postawami mo-
ralnymi. Autorce zalezato réwnoczesnie na zaznaczeniu gleboko huma-
nistycznych przestanek, jakie powinny kierowad praca lekarza i konstru-
owaniem jego relacji z pacjentem.

W opisywanej czgéci tematycznej nie brak rozwazan wykraczajacych
poza tradycyjna refleksje etyczna. Przyktadem jest artykut Waldemara
Kwiatkowskiego Cdz po Hipokratesie w czasie marnym? O tym, czy moz-
liwa jest jeszcze poezja medycyny. Autor uchwycit ciekawe relacje faczace
medycyng ze sztuka, a nawet poezja, aczkolwiek w swoich dazeniach Ezy-
ka w medycynie — wezoraj i dzis odchodzi raczej od problematyki etycznej
na rzecz poszukiwania zalezno$ci pomiedzy medycyna a dziedzinami tra-
dycyjnie postrzeganymi jako ,artystyczno-tworcze”.

W innym, bardzo krétkim, artykule Zagrozenie dla humanizmu w me-
dycynie w opiniach studentéw medycyny Krystyna Basiriska powoluje si¢
na badania naukowe® przeprowadzone w oparciu o metodg analizy jako-
$ciowej swobodnych wypowiedzi pisanych gdariskich studentéw. Artykut
ten opiera si¢ wigc na koncepcji metodologicznej, wprowadzajacej interesu-
jacy kontekst postrzegania idei humanizmu (a zwlaszcza zagrozen dla nie))
wiréd przysztych lekarzy. Na podstawie analizy wynikéw badan okazato
si¢, ze zagrozenia dla idei humanizmu w medycynie moga wynika¢ zaréw-
no z postgpu medycyny (na przyktad przedmiotowe traktowanie pacjenta),
probleméw bioetycznych (stosunek do aborcji, eutanazji czy zaptodnienia
in vitro), postaw samych lekarzy (na przyktad korupcja i brak czasu dla
pacjenta) czy tez postaw pacjentéw (na przyktad postawa roszczeniowa lub
naruszajaca godnos¢ i autonomig lekarza).

Basiniska podkresla, ze idea humanizmu w medycynie moze znaj-
dowa¢ swoje przelozenie na grunt ustalet miedzynarodowych. Przy-
ktadem tego moze by¢ Karta Ottawska’, postulujaca dziatania na rzecz
skutecznej strategii promocji zdrowia. Odnosi si¢ do niej artykut Ma-
rii Nowackiej Promocja zdrowia jako czynnik medykalizacji spotecznej
uwagi w odniesieniu do Karty Ottawskiej. Dzigki analizie zamieszczonej
w publikacji czytelnik moze dowiedzie¢ si¢ wiele o dziataniach na rzecz

6 Badanie przeprowadzono w 2013 r. w Gdariskim Uniwersytecie Medycznym. Test
przeprowadzono na 83 studentach IV roku Wydziatu Lekarskiego w semestrze let-
nim w przededniu otrzymania przez nich dyplomu lekarskiego. Celem préby byto
poznanie opinii studentéw na temat wystgpujacych zagrozeri w utrzymaniu huma-
nistycznej natury medycyny.

1 Ottawa Charter for Health Promotion, ,Health Promotion” 1987, nr 1, 382-384.
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tworzenia §rodowisk wspierajacych promocje¢ zdrowia w poszczegdlnych
panstwach, kreowanych w oparciu o aktywno$¢ danych instytucji pu-
blicznych i spotecznych czy tez podmiotéw gospodarczych. Koncentru-
jac si¢ z kolei na wymiarze etycznym Karty Ottawskiej, autorka zwraca
uwagg na swoisty przymus i perswazje, jakiej poddani s czgsto pacjenci
ze strony procedury medycznej. Rodzi to w nastgpstwie obaweg o naru-
szenie moralnych standardéw w niekt6rych aspektach procesu ochrony
zdrowia.

Przy tej okazji mozna odnie$¢ si¢ do pewnego rodzaju wadliwosci
wszelkich kodekséw czy ustaled migdzynarodowych w przedmiocie or-
ganizowania praktyki medycznej w zgodzie ze standardami i normami
etycznymi. Dostrzega to Karol Toeplitz, ktéry w swoim artykule zaty-
tutowanym O niedoskonatosci kodekséw (wybrane zagadnienia) poddaje
w watpliwo$¢ bezkrytycznos¢ wobec ustalert kodeksowych, nawet takich
jak Przysiega Hipokratesa czy Deklaracja Genewska®. Polski filozof, thu-
macz i eseista, analizujac wspdlczesne wydarzenia, postuluje stworzenie
kodeksu opartego nie na zakazach, ale na etyce mozliwosci, piszac, ze:
-w tak pojetej etyce idzie o ukazanie propozycji”. Toeplitz podkresla
czynnik subiektywnos$ci w interpretacji danego kodeksu medycznego.
W literaturze przedmiotu akcentuje si¢ podobne stanowiska. Podobnie
czyni zreszta Andrzej Muszala, wedtug ktérego wewngtrzna norma mo-
ralna (oparta na kodeksie w medycynie) ,,moze by¢ pojmowana dos¢ su-
biektywnie, co z kolei powoduje duza nieraz rozbiezno$¢ w ocenie etycz-
nej poszczegdlnych dziatari medycznych™.  Osiagniecia medycyny staty
si¢ przedmiotem spofecznej debaty, a prawne dopuszczenie lub zakazanie
wielu z nich (aborcja, eutanazja) jest coraz czgsciej rozdzialem karty prze-
targowej (...)"".

W refleksji etycznej, poczawszy juz od epoki starozytnej, jedna z na-
czelnych konstrukeji byto pojecie cnoty. Pisze o tym takze Marek Olej-
niczak w artykule Znaczenie cnér we wspdtczesnej etyce medycznej definiu-
jac kilka gtéwnych cnét, wyznaczajacych granice etycznego zachowania

8 Deklaracja Genewska z 1948 r., http://www.medycyna.org.pl/moodle/file.php/1/za-
soby_serwisu/prawo/Deklaracje.pdf, dostep: 20 sierpnia 2015.

9 K. Toeplitz, O niedoskonatosci kodekséw (wybrane zagadnienia), [w:] Etyka w medy-
cynie..., dz. cyt., s. 115.

10 A. Muszala, ,, Praysiggam na...” — formy przyrzeczenia lekarskiego od starozytnosci do
dzis, ,Medycyna Praktyczna” 2009, nr 3, s. 161.

I B. Chyrowicz, Bioetyka. Anatomia sporu, Krakéw 2015, s. 18.


http://www.medycyna.org.pl/moodle/file.php/1/zasoby_serwisu/prawo/Deklaracje.pdf
http://www.medycyna.org.pl/moodle/file.php/1/zasoby_serwisu/prawo/Deklaracje.pdf
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lekarzy. Sa to: odpowiedzialnos¢, troska (troskliwos¢), sprawiedliwosé,
szacunek. Olejniczak dodajac przy tym, ze: ,bez tych cech osobowych
(...) pacgjent bedzie miat stuszne poczucie krzywdy”'2.

W pozostalych artykutach, jakie znalazly si¢ w ramach czgséci 11
omawianej ksiazki pojawilo si¢ wiele odr¢bnych watkéw dotyczacych
idei humanizmu przeniesionej na grunt medycyny. Przykladowo, Jo-
anna Rézyniska zastanawiala si¢ nad potrzeba rozbudowy istniejacych
fundamentéw etycznych dla tzw. randomizowanych badan klinicznych
(RCT), jako eksperymentatorska, a zarazem wiarygodna metoda ba-
dawcza we wspdlczesnej medycynie. Anna Paprocka-Lipiriska natomiast
starafa si¢ udowodni¢ praktyczny wymiar humanizmu na przyktadzie
wprowadzanych (poczawszy od lat 60. XX stulecia) nowoczesnych metod
resuscytacji (przedstawiajac jednoczesnie pewne granice prawno-etyczne
przeprowadzania tego zabiegu na osobie poszkodowanej). Tadeusz Dyk
w swoim artykule Filozoficzno-etyczne zagadnienia odzywiania w swietle
osiqgnigc nutrigenomiki podjat z kolei problematyke granic etyki w medy-
cynie w odniesieniu do odzywiania, a w sensie szczegétowym, na gruncie
wspdlczesnych osiagnieé nutrigenomiki (jako dyscypliny prébujacej zba-
da¢ wptyw sktadnikéw przyjmowanej zywnosci na regulacje ekspresji ge-
néw mogacych determinowa¢ aktualny lub przyszty stan zdrowia, badz
choroby).

W wyszczegdlnionej grupie poruszonych zagadnien zwraca uwagge pro-
blem pewnych granic etycznych przy okazji formutowania zalecen lekarskich
czy wykonywania innych przejawéw praktyki medycznej. Przykladowo,
w odniesieniu do randomizowanych badan klinicznych aspekt informowa-
nia pacjenta o przebiegu terapii jest czgsto powaznie ograniczony lub wy-
taczony. W odniesieniu do przeprowadzania resuscytacji pojawia si¢ czgsto
prawno-medyczna granica dotyczaca zdefiniowania kiedy nastgpuje stan
terminalny u pacjenta, a w przypadku nutrigenomiki — problem zywnosci
modyfikowanej genetycznie (GMO) — granica moze wystgpowad na pozio-
mie nieopisanych do korica naukowo skutkéw produkeiji takiej zywnosci.

W opisywanej czgsci 11 pojawiaja si¢ jeszcze dwa osobne artykuty, ktd-
rych autorzy starali si¢ rozpatrzy¢ problematyke adaptacji idei humani-
zmu na grunt wspéiczesnej medycyny, w oparciu o nieco odmienne kry-
teria. Po pierwsze, w rezultacie refleksji Agnieszki Niemirycz-Makurat

12 M. Olejniczak, Znaczenie cndt we wspétezesnej etyce medycznej, [w:] Etyka w medycy-
nie..., dz. cyt., s. 162.
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podniesiony zostat problem etyczno-psychologicznych aspektéw trans-
plantologii (na przyktadzie przeszczepédw twarzy). Po drugie, w rezulta-
cie badan ankietowych przeprowadzonych przez Matgorzat¢ Drozd-Gar-
bacewicz oraz Janusza Erenca udato si¢ dostrzec najwazniejsze potrzeby
i oczekiwania pacjentéw odnosnie leczenia.

W III czgsei publikacji autorzy prébowali udzieli¢ odpowiedzi na py-
tanie o to, czy w przypadku bioetyki mozna méwic o trwatosci czy tez
o zmienno$ci regut moralnych. Znalazlo si¢ tu miejsce dla pigciu osob-
nych artykutéw.

W pracy Status metodologiczny bioetyki (w demokratycznym paristwie
prawnym) i uniwersalnos¢ norm moralnych, autorstwa Kazimierza Szew-
czyka, pojawila si¢ préba zdefiniowania sensu dzisiejszego pojecia bio-
etyki wraz z jej metodologia. Autor przytoczyt wlasna definicj¢ bioetyki,
wedtug ktérej jest ona:

usytuowang w przestrzeni publicznej, interdyscyplinarng dziedzing nauki
identyfikujaca, krytycznie analizujaca i (normatywnie) regulujacq moralne
aspekty podejmowania decyzji w systemie opieki zdrowotnej §wiatopogla-

dowo zréznicowanego, demokratycznego paristwa prawnego”'?.

Przy tych rozwazaniach Szewczyk wskazat réwniez na miejsce bioety-
ki w réznych dziedzinach nauki. Przywotal modele monodyscyplinarne
moralnosci i etyki, wskazujac ich wady i zalety. Ponadto, zwrécit uwage
na réznic¢ miedzy interdyscyplinarno$cia a multidyscyplinarnoscia bio-
etyki, powolujac si¢ przy tej okazji na zdanie wielu uznanych badaczy
i teoretykéw, takich jak: John Rawls, Jonathan Moreno czy tez Jiirgen
Habermas. Warto doda¢, ze tego typu rozwazania nie s pierwszymi
w przypadku autora prezentowanego artykutu — w jednej ze swoich prac
opublikowanych w ,Krytyce Lekarskiej” dowodzit wezesniej, ze powsta-
nie bioetyki przyczynito si¢ do zwigkszenia liczby proponowanych teore-
tycznych modeli relacji lekarz-pacjent™.

Pawet Lukéw prébuje w artykule Standardy bioetyczne — migdzy nowosciq
a reinterpretacjg odnie$¢ si¢ do tozsamosci moralnej wspdlczesnej medycy-
ny przez pryzmat mozliwo$¢ wyrdznienia pewnych standardéw typowych

B K. Szewczyk, Status metodologiczny bioetyki (w demokratycznym pasistwie prawnym)
i uniwersalnosé norm moralnych, [w:] Etyka w medycynie. .., dz. cyt., s. 238.

W K. Szewczyk, O bezsensie i potrzebie konstruowania modeli relacji lekarz-pacjent,
,Krytyka Lekarska” 2009, nr 2-3, s. 17-38.
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dla bioetyki jako dziedziny wiedzy. Odno$nie samych standardéw etycz-
nych autor wyraza przekonanie, ze moga by¢ one niezmienne w zaleznosci
od wspdlczesnych regulacji (przede wszystkim prawnych). Waznym oka-
zalo si¢ tez uznanie, ze: ,nowa medycyna wymaga nowych norm lub no-
wego ich uporzadkowania™”. Poglad taki autor uzasadniat migdzy innymi
dokonujacym si¢ w szybkim tempie postgpem w medycynie, ktéry oprécz
niewatpliwych korzysci, rodzi réwniez szereg watpliwosci i probleméw na-
tury moralnej, ktdre sa regulowane wlasnie w ramach bioetyki. Wskazany
poglad nie jest odosobniony, poniewaz w literaturze z zakresu tej dziedzi-
ny podkresla si¢ istniejace kontrowersje wobec stosowania nowoczesnych
metod leczenia i wspomagania rozwoju. Mozna tu odwotaé si¢ cho¢by do
wyrazonego przez Tomasza Kraja stanowiska o moralnych kontrowersjach
na temat adopcji prenatalnej'® czy tez zasugerowanych przez Marka Kluza
watpliwosciach etycznych towarzyszacych medycynie transplantacyjnej”
(do ktérej zreszta odnosi si¢ réwniez sam Pawel Lukéw).

W ramach III cz¢éci recenzowanej publikacji autorzy sygnalizuja réw-
niez caly szereg innych zagadnieni, jednym z nich jest tzw. etyka ,ge-
riatryczna’, do ktérej odnidst sic Bohdan Dziemidok. Powotat si¢ on
na sytuacj¢ ekonomiczng i bytowa emerytéw w Polsce w kontekscie spo-
lecznego postrzegania starzenia si¢ oraz cierpient wieku podeszlego. Dzie-
midok wskazuje na potrzebg wyréznienia w systemie etyki podsystemu
etyki geriatrycznej, aby uczuli¢ na t¢ kwesti¢ zaréwno spofeczenistwo, jak
i pracownikéw stuzby zdrowia.

W innym artykule zgrupowanym w tej czgéci jest praca Etyka wobec
gjawiska globalizacji i komercjalizacji Mariana Leznickiego, ktéry prébu-
je dowies¢, ze wspélczesne procesy globalizacyjne nie omingly takze dzie-
dziny bioetyki i biomedycyny. Rozwéj nauk biomedycznych przyczynit si¢
wprawdzie niewatpliwie do usprawnienia metod ochrony ludzkiego zycia,
ale sama globalizacja skutkuje powstaniem pewnych wad z komercjaliza-
cja medycyny na czele. W artykule podkreslono, iz swoista (bio)medyka-
lizacja zacze¢ta obejmowad wszystkie sfery ludzkiego Zycia, niosac ze soba

15 P. Lukéw, Standardy bioetyczne — migdzy nowosciq a reinterpretaciq, [w:] Etyka w me-
dycynie. .., dz. cyt., s. 263.

6 T. Kraj, Instrukcja Dignitas Personae: wskazania moralne i kontrowersje wokdt nich
na prazyktadzie adopcji prenatalnej, ,Studia Warminskie” 2009, nr XLVI, s. 283—
294.

7 M. Kluz, Kliniczne i etyczne aspekty medycyny transplantacyjnej, ,Roczniki Teologii
Moralnej” 2011, t. 3 (58), s. 179-197.
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szereg réznych watpliwosci, ktére weigz muszg by¢ rozpatrywane. Trud-
no nie zgodzi¢ si¢ z autorem artykutu, ze takie zjawiska, jak ,monopoliza-
cja i korporatyzacja $wiatowego rynku farmaceutycznego, wzrost znacze-
nia organizagcji biznesowych, prymat interesu biokorporacji nad interesem
spoleczefistwa, czy tez akumulacja kapitatu i potencjatu biomedycznego
w prywatnych rekach™®, rodzg istotne watpliwosci wlasnie natury etycznej
w ramach dzisiejszej refleksji nad miejscem medycyny w systemie nauk.

Ostatni artykul, jaki pojawit si¢ we wskazanej czgsci ksiazki, to tekst
Jerzego Kopani Osoba ludzka w kontekscie medycznym. Autor sigga tu
do egzystencjalnego i filozoficznego pytania na temat istoty bycia czlo-
wiekiem w kontekscie rozwazan o traktowaniu pacjentéw przez lekarzy
i dochodzi do wniosku, ze lekarz dbajacy o dobro swojego pacjenta musi
uwzgledni¢ catoksztalt jego osoby, nie rozpatrujac jego przypadku jedy-
nie z perspektywy przyrodoznawczej, ale réwniez metafizycznej. Autor
przywotuje rozumienie ludzkiej istoty na plaszczyznie réznych nauk,
w tym filozofii, aby dokona¢ podziatu reladji, jakie facza pacjenta z leka-
rzem. Uznaje przy tym, Ze ten ostatni powinien postrzega pacjenta ho-
listycznie, gdyz tylko w ten sposéb lekarz poprawnie , ksztaltuje stosunki
miedzyludzkie w przestrzeni dziatalt medycznych™”.

Chyba nie do korica zasadnie artykut Jerzego Kopanii znalazt si¢ w 111
czgdci tratujacej stricte o bioetyce. Odwotujac si¢ — badz co badz w spo-
sob przekrojowy i spdjny — do pogladéw historycznych (migdzy innymi
takich myglicieli, jak Arystoteles, Kartezjusz i innych), czy tez dokonujac
analizy znaczenia jednostki ludzkiej w ujeciu humanizmu, autor powi-
nien swoje rozwazania umiesci¢ raczej w czeéci I lub II, nie za$ w czgsci
III, w ktérej centralne znaczenie maja metodologiczne i praktyczne im-
plikacje bioetyki i jej standardéw dla wspétczesnej medycyny.

W czgdci IV czgdci publikacji zebrano pigé artykuléw z zakresu Etycz-
nych probleméw wobec nwarunkowar ekonomicznych wspdtezesnej medycyny.
Juz w artykule pierwszym Medyczne i ekonomiczne kryteria gwarantowanej
opieki zdrowotnej autorstwa Wlodzimierza Galewicza, kategorie opieki
medycznej oraz wyznaczniki ekonomicznego dziatania medycznego zosta-
ty ze sobg $cisle potaczone. Ustalajac poziom uzytecznosci poszczegdlnych

18 M. Leznicki, Etyka wobec zjawiska globalizacji i komercjalizacji, [w:] Etyka w medy-
cynie..., dz. cyt., s. 281-283.

19 J. Kopania, Osoba ludzka w kontekscie medycznym, [w:] Etyka w medycynie..., dz.
cyt., s. 300.
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procedur medycznych przy pomocy metody QUALY, autor zaprezentowat
nierozerwalnos¢ kategorii ekonomicznych w dziataniu praktycznym leka-
rzy oraz os6b odpowiedzialnych za rozwdj stuzby zdrowia. Kluczowe py-
tanie postawione w tym artykule brzmi: jakie etyczne watpliwosci moze
budzi¢ zasada efektywnoséci w stosunku do kosztéw oraz jak dalece moze
sigga¢ refundowana pomoc lecznicza w przestrzeni publicznej? W odpo-
wiedzi trudno nie zgodzi¢ si¢ z opinig autora, ze wymiar kosztowy jest klu-
czowy w przypadku procesu racjonalizacji dzisiejszych ustug medycznych.

W nieco bardziej prowokacyjnym tonie utrzymany jest artykut au-
torstwa Tadeusza Toloczko ,, Leczenie chorych i liczenie pienigdzy” Réw-
1n0S¢ szans czy wigksza skutecznosé?. Autor zauwaza istotny, jak si¢ wydaje,
problem, iz kwestia kosztéw czy pieni¢dzy przeznaczanych na publiczna
stuzbe zdrowia jest, mimo swej oczywistej przyziemnosci, nie mniej zna-
czaca niz priorytet ratowania ludzkiego zycia przyjety w ramach dzia-
talno$ci medycznej. Niewatpliwie mocng strong ujecia autorskiego jest
podkreslenie problemu nieréwnomiernego dost¢pu do stuzby zdrowia
os6b bogatych i tych dysponujacych mniejszymi zasobami finansowymi.
Trudno nie zgodzi¢ si¢ przy tym z finalnym wnioskiem autora, wedtug
ktérego myslenie ekonomiczne w ramach wspétczesnej medycyny, pomi-
mo iz w petni uzasadnione, ,nie moze rugowaé myslenia i postgpowania
etycznego” .

Préba stworzenia przeciwwagi dla podejscia ekonomicznego w trak-
towaniu dzisiejszej medycyny i stuzby zdrowia wydaje si¢ tekst autor-
stwa Marcina Kolwitza Solidaryzm spoteczny jako etyczna wartosé w ochro-
nie zdrowia. Ow tytutowy solidaryzm spoteczny (widoczny zwhaszcza
w opiece zdrowotnej i systemie §wiadczen emerytalnych) ma by¢ odpo-
wiedzig na widoczne braki polityki zdrowotnej paristwa. Trudno oprze¢
si¢ wrazeniu, ze paristwo réwniez powinno stawaé przed wyzwaniami
natury etycznej w opisywanej dziedzinie. Jednym z wazniejszych wyzwan
wedtug Marcina Kolwitza, jest pogodzenie tresci etyki opartej na solida-
ryzmie spotecznym z postulatami sprawiedliwosci dystrybutywne;.

Wokot tej samej tematyki koncentruje si¢ kolejny artykut czgsci IV re-
cenzowanej ksigzki — tekst Joanny Turek poswigcony koncepcji sprawie-
dliwosci dystrybutywnej Amartyi Kumara Sena w odniesieniu do ptasz-
czyzny ekonomicznej, spofecznej oraz medyczne;j.

20 T. Toltoczko, ,Leczenie chorych i liczenie pieni¢dzy” Réwnos¢ szans czgy wigksza sku-
tecznosé?, [wi] Etyka w medycynie. . ., dz. cyt., s. 327.
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Publikacje¢ koriczy artykut autorstwa Anny Paprockiej-Lipinskiej
Etyczne problemy wobec wwarunkowar ekonomicznych wspotczesnej medy-
cyny i ochrony zdrowia — dyskusja lekarzy i bioetykéw, ktéry stanowi swo-
isty konspekt dyskusji pomiedzy prelegentami przywotanej we wstepie
konferencji znaczaco poszerzajacym jej tematyczny zakres.

Recenzowana nowo$¢ na rynku wydawniczym, jak nalezy postrzegaé
ksiazke Etyka w medycynie — wczoraj i dzis. Wybrane zagadnienia, jest
pozycja, ktéra powinna zaciekawi¢ kazda osob¢ prébujaca zrozumieé
przetozenie etyki i moralnosci na praktyczny wymiar uprawiania medy-
cyny oraz mys$lenia o tej nauce. Wysoka merytoryczno$¢ i oparcie o bo-
gaty material Zrédlowy, jak réwniez w wielu przypadkach osobiste do-
$wiadczenia autoréw w powigzaniu z wiedzg o medycynie, to walor nie
do przecenienia.

Spéjna struktura pracy i podziat na najwazniejsze bloki tematyczne,
wystepujace roztacznie, ale wzajemnie si¢ uzupetniajace, to wazny czyn-
nik przemawiajacy za przejrzystoscig prezentowanych uje¢ badawczych.
Mocna strong tej pozycji wydaje si¢ réwniez potaczenie najwazniej-
szych tresci historycznych w refleksji etycznej z aktualnymi wyzwaniami
etycznymi w medycynie. Wida¢ to zwlaszcza na przykladach opisanych
w ksiazce uwarunkowan bioetyki, jak réwniez powiazani pomiedzy etyka
a swoista spoteczna ekonomizacja dziatalnosci medycznej XXI wieku.
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ABSTRACT

MacGpALENA DEBITA
“Ethics in medicine — foday and formerly. Selected issues” — a review

The article is a review of collective publication “Ethics in medicine — today and
formerly. Selected issues” edited by Krystyna Basiriska and Jack Halasz. The author
reviews each of the four parts of the book (“Medical Ethics at Historically”, “The
idea of humanism in medicine and its practical dimension”, “Durability and vari-
ability of moral rules in bioethics?”, “Ethical problems to the economic conditions
of modern medicine”) and critically describes the information contained therein.
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The value of this position as a coherent whole seems to be ethical reflection fusion
of key historical content with current ethical issues in medicine. The scheme of the

publication is consistent and transparent, which should also be read as one of its
key advantages.





