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Wstep

W zwigzku ze zwiekszajacymi sie mozliwosciami
leczenia, a takze z coraz szerszym wykorzystywa-
niem réznorodnych i kosztownych technologii
oraz sprzetu technicznego wiekszos¢ dyskusji wo-
ko6t medycyny koncentruje sie na kosztach, sposo-
bach ich obliczania i kontroli, jak réwniez prywa-
tyzacji czy komercjalizacji. Analizy te, skupiajac
sie na samych Srodkach, ktére nalezy wykorzy-
staé i sprawiedliwie podzieli¢, pomijaja dyskusje
o celach, ktére medycyna jako specyficzna profesja
powinna realizowac. ,,To nasilenie wylacznie eko-
nomicznych debat — jak napisano o medycynie
amerykanskiej w raporcie Hastings Center — nie
tylko nie rozjaénito sytuacji, ale przyczynilo sie do
jeszcze wiekszych nieporozumien w dotychczaso-
wej, zbyt ubogiej dyskusji wokét celéw i zadan me-
dycyny. (...) Bez takiej refleksji r6znorodne reformy
przeprowadzane na calym $wiecie mogg zawie$é
albo nie osiggnaé tego, czego oczekiwano. Ekono-
miczna presja wywierana na medycyne tym bar-
dziej wymaga glebszej refleksji nad jej celami”.?

W niniejszym artykule przedstawie propozycje
celow medycyny wypracowane przez dwa najwaz-
niejsze oSrodki bioetyczne w USA, czyli Hastings
Center w Nowym dJorku i Kennedy Institute
of Ethics w Georgetown University w Waszyngto-
nie. Stanowisko pierwsze zaprezentuje za Danie-
lem Callahanem, drugie natomiast za Edmundem
Pellegrino, wieloletnim dyrektorem Kennedy
Institute of Ethics, znanym lekarzem i tworca
etyki lekarskiej w USA. Inspirujac sie tym ostat-
nim, zaznacze wlasne stanowisko formulowane
z pozycji bioetyki personalistycznej.

W poszukiwaniu wtasciwych celow
medycyny

Omoéwione w artykule cele medycyny sformuto-
wali reprezentanci 14 krajéw Europy, Azji i Ame-
ryki, najwybitniejsi naukowcy, znawcy bioetyki
oraz etyki medycznej; zostaly one ogloszone
w formie miedzynarodowego stanowiska na ten
temat w 1996 roku w czasopiSmie wydawanym
przez centrum bioetyczne Hastings Center, orga-
nizatora przedsiewziecia.!

W opracowaniu tym przedstawiono cztery za-
sadnicze cele medycyny, ktére umozliwiajg zacho-
wanie jej integralnosci, a takze oparcie sie spo-
lecznej oraz politycznej presji narzucajacej z ze-
wnatrz zadania obce i anachroniczne. Uzgodnio-
no, ze owe wlasciwe cztery cele medycyny mozna
wyrazi¢ w nastepujacych sformutowaniach:

a) zapobieganie chorobom i urazom oraz pro-
mocja i podtrzymywanie zdrowia,

b) przynoszenie ulgi w bélu i cierpieniu spowo-
dowanym przez choroby,

¢) opieka nad chorymi z réznymi dolegliwo-
Sciami i ich leczenie oraz opieka nad tymi, ktoérzy
nie mogg byé wyleczeni,

d) zapobieganie przedwczesnej Smierci i stwo-
rzenie warunkow spokojnej $mierci.!

Eksperci z Hastings Center nie doszli do poro-
zumienia w kwestii hierarchii wymienionych ce-
léw, a tym bardziej rozstrzygniecia, ktéry z nich
jest najwazniejszy. Sformulowali jednak sposéb
ich rozumienia, co stanowi podstawe dalszych
usciSlen, w ktérych podzielimy zdanie Edmunda
Pellegrino, iz najistotniejszy cel, pozwalajacy wla-
Sciwie zinterpretowac pozostale, stanowi opieka
nad chorymi i ich leczenie.

Zapobieganie chorobom i urazom
oraz promocja i podtrzymywanie zdrowia

,Celem medycyny starozytnych — przypomina sie
w raporcie — byla taka pomoc ludziom, by zyli
w harmonii ze swoim §rodowiskiem. Pomocy tej
nalezalo im udziela¢ od poczatku do konca zy-
cia”.! Poniewaz lepiej jest zapobiegaé chorobom
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czy urazom niz je leczyé, oczekuje sie od lekarza,
aby pomagal ludziom zachowaé zdrowie, a takze
strzegl przed grozgcymi chorobami i urazami.
,Niektorzy twierdzg nawet, ze lekarze pomagajg-
cy pacjentom w zachowaniu zdrowia spelniajg tak
samo wazna role jak ci, ktorzy ich leczg z powodu
réznych choréb, urazéw czy kalectwa”.!

Za promocja zdrowia i profilaktyka choréb
przemawiaja rowniez argumenty ekonomiczne.
Dziatalnoéc¢ ta — jak sie twierdzi — jest tansza niz
przywracanie zdrowia, a takze lepsza od uzalez-
niania chorego od specjalistycznej i drogiej tech-
nologii medyczne;j.

Jednak dokladniejsze okreslanie realizacji pro-
gramu promocji zdrowia i zapobiegania chorobom
jako wlasciwego celu medycyny napotyka nieprze-
zwyciezalne trudnoéci. MozliwoS§ci ochrony zdro-
wia uzaleznione sg bowiem w wielu regionach
S§wiata od statusu ekonomicznego, pozycji spo-
tecznej czy wychowania. Realizujac taki cel, me-
dycyna musialaby podjaé walke o polepszenie wa-
runkéw ekonomicznych ludnoéci krajéw biednych
oraz poprawe sytuacji ludzi biednych w krajach
bogatych. Musialaby dgzy¢ do zmiany ustrojow,
zwyczajow i wychowania. Musiataby propagowaé
okre§lony styl zycia, na przyklad odrzucajacy pa-
lenie tytoniu, uzywanie narkotykéw, promisku-
ityzm czy wspblzycie seksualne grozace zakaze-
niem HIV. Musialaby wywiera¢ presje na jednost-
ki, aby zmienily swoje obyczaje i zachowanie. Ob-
cigzalaby tez bardzo chorego wing za jego chorobe.
Taki cel nie tylko jest wiec nieosiggalny, ale wyda-
je sie rowniez celem pozamedycznym.

Promocji zdrowia i profilaktyce chordéb nie
mozna przyznac absolutnego priorytetu przed in-
nymi celami medycyny z dwoch powodéw, ktore
wigza sie z kondycja czlowieka. Po pierwsze,
$mierci nie da sie unikng¢, mozna jedynie op6znié
jej nadejécie. Po drugie, zasadniczo nie jest mozli-
we przezwyciezenie chordb, gdyz po pokonaniu
jednych pojawiajg sie inne.!

Mozna wiec jedynie postulowaé ogélng wspoéi-
prace medycyny klinicznej z medycyng zdrowia
publicznego. Wspélpraca ta powinna by¢ dla leka-
rza pomocna, gdyz pozwala na siegniecie do histo-
rii rodziny czy $rodowiska i uzyskanie przydat-
nych informacji o pewnych chorobach w danej
populacji.

Przynoszenie ulgi w bdlu i cierpieniu
spowodowanym przez choroby

Od poczatku istnienia medycyny przynoszenie
ulgi w bélu i cierpieniu traktowano jako wazne
zadanie lekarza. Dzi§ podkreéla sie znaczenie
tego zadania jeszcze mocniej, zarzucajac wspot-
czesnej medycynie, ze nie realizowala i nie potrafi
go jeszcze realizowac¢ w zadowalajgcy sposob. Jak
sie uwaza, medycyna paliatywna byla niedocenia-
na. ,,Zarowno w krajach rozwinietych, jak i rozwi-
jajacych sie — stwierdzono w raporcie — szwankuje
pod tym wzgledem ksztalcenie oraz praktyczne
zastosowanie dostepnej wiedzy, a takze medyczne
i spoleczne wsparcie umozliwiajace rutynowe
uémierzanie bélu”.! Medycyna paliatywna jest
dzi§ szczegblnie potrzebna; musi ona szerzej i le-
piej zrozumieé skomplikowany problem bélu oraz
cierpienia, a takze prezentowaé odpowiednie po-
dejscie do czlowieka terminalnie chorego i umie-
rajgcego.

Jeszcze gorzej niz z samym bdélem radzi sobie
medycyna z cierpieniem. ,,Swiadome i emocjonal-
ne cierpienia towarzyszgce chorobie sg czesto
nierozpoznane i nieleczone”.! Nawet jesli zostajg
zauwazone, traktuje sie je jako pozbawione wiek-
szego znaczenia. W stosunku do cierpigcego pa-
cjenta dominuje apersonalistyczne, scjentystycz-
ne podejScie farmakologiczne, w ktérym wobec
réznych lekow i niepokojow chorego naduzywa sie
uSmierzajgcych narkotykéw zamiast osobowej
obecnoSci, troski, wsparcia i rady.

Podobnie nie radzi sobie medycyna z cierpie-
niami wywolanymi chorobami psychicznymi, kté-
re dotykaja dzi§ miliony ludzi. Dos¢ czesto udzie-
lajac pierwszej pomocy medycznej, zwraca sie
uwage na zaburzenia biologiczne, ignorujac psy-
chiczne. Wynika to z przekonania, ze choroby psy-
chiczne sg mniej wazne. W konsekwencji prowadzi
to jednak do hamowania rozwoju psychiatrii.

Oproécz chordb psychicznych czlowieka nekajg
roznego rodzaju niepokoje egzystencjalne. Czlo-
wiek dotkniety chorobg stawia najtrudniejsze py-
tania. Nie tylko o to dlaczego jest chory, dlaczego
cierpi, ale takze dlaczego musi umrzeé i jaki jest
sens zycia. ,,Medycyna jako taka nie potrafi odpo-
wiedzie¢ na te pytania. Niemniej od lekarzy czy
pielegniarek chorzy oczekujg jakiej§ odpowiedzi”.!
Mozliwe jest odwotanie sie do wlasnego doswiad-
czenia, do poszukiwanych przez siebie wartoSci
i podzielenie sie tym w duchu wspélczucia i wiezi
z drugim czlowiekiem.
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Medycyna nie moze takze nie dostrzec réznych
form bélu i cierpienia ludzi spowodowanych przez
wojny, terroryzm, przemoc albo zdrade wzajem-
nego zaufania w rodzinie czy innej wspdlnocie.
Powstaje wiec pytanie, czy te egzystencjalne udre-
ki czlowieka, a takze zjawiska polityczne, spolecz-
ne i militarne powinny wej$é w zakres zaintereso-
wan medycyny. Czy przez to nie zostanie ona ze-
pchnieta do realizacji celéw pozamedycznych?
Medycyna nie potrafi bowiem nadaé sensu zyciu
ludzkiemu, nie potrafi zycia kontrolowaé ani nim
kierowac, tym bardziej nie jest w stanie przeciw-
dziataé wojnom, terrorowi, rozpadowi rodzin, sa-
motnosci i neurozie wspolczesnego czlowieka.

Zapobieganie przedwczesnej smierci
i stworzenie warunkéw spokojnej smierci

Wspolczesna medycyna wielokrotnie angazuje sie
w walke ze $miercig. ,,Zbyt czesto traktuje §mierc
jako swego najwiekszego wroga”! i nie moze zaak-
ceptowaé tego, ze jest ona czym$ naturalnym.
W zmaganiach ze $miercia, $§miertelnymi choro-
bami i staro§cig wykorzystuje sie nieproporcjonal-
nie wieksze $rodki niz do leczenia bélu czy opieki
nad chorymi i umierajgcymi. Zycie przedluzane
jest az do momentu, w ktérym przestaje byé dla
czlowieka dobrodziejstwem.

Nalezy jednak podkresli¢, ze celem medycyny
nie jest walka ze §miercig jako taka, ale przeciw-
dziatanie przedwczesnej $mierci. Przeciwdziala-
nie to nie oznacza traktowania kazdej $mierci
jako przedwczesnej. Wielu bowiem ludzi dozyw-
szy sedziwego wieku, niejako naturalnie zbliza sie
do swego kresu, a ich émier¢ nie jest przedwczes-
na. Innymi slowy, medycyna ma poméc ludziom
mlodym dozyé staroSci, a osobom starszym prze-
zy¢ reszte zycia godnie i z zadowoleniem.!

Wyeliminowanie $mierci to cel utopijny, ktéry
znieksztalca dzialalno§é medyczng. Waznym za-
daniem medycyny jest towarzyszenie spokojnej
Smierci. Poniewaz wszyscy umieramy, réwniez
w medycynie powinno sie stworzy¢ warunki do
spokojnej $mierci. ,,Za spokojna $mieré (peaceful
death) mozna uwazaé taka, w przypadku ktorej
bél i cierpienie minimalizuje wlaéciwa opieka pa-
liatywna, pacjent nie czuje sie opuszczony i zanie-
dbany, a opieka nad umierajgcym jest tak samo
wazna jak opieka nad tymi, ktérzy przezyja”.!

Oczywiscie medycyna nie potrafi do konca za-
pewni¢ spokojnej §mierci. Nie jest w stanie okre-
§lic jej sensu. Nie powinna jednak traktowac

$mierci jako swego bledu, ktérego mozna unik-
naé, albo przegranej. Poniewaz Smier¢ jest nie-
unikniona, wcze$niej czy pdzniej nawet bardzo
skomplikowana aparatura podtrzymujaca zycie
okazuje sie nieskuteczna, a medycyna dochodzi do
kresu swych mozliwosci.

W tym kontekS$cie wielkim problemem etycz-
nym staje sie dzi§ kwestia wykorzystania apara-
tury podtrzymujacej zycie terminalnie chorych.!
W takich przypadkach bierze sie pod uwage za-
réwno przewidywane i akceptowane przez pacjen-
ta dobrodziejstwa, jak i obcigzenia — nie tylko
ekonomiczne, proceduralne, prawne, ale bezpo-
$rednio dotykajgce zycia pacjenta i jego rodziny.
Medycyna nie moze walczy¢ z kazdg $§miercia, lecz
tylko z taka, ktéra przychodzi w nieodpowiednim
czasie (zbyt wczesnie), spowodowana jest nieodpo-
wiednimi przyczynami (ktore z medycznego punktu
widzenia mozna wyeliminowa¢, uzyskujac wyle-
czenie dzieki zaangazowaniu rozsadnych $srodkéw)
i dosiega czlowieka w niewlasciwy sposob (w bolu
1 cierpieniu, ktére mozna uSmierzyc).!

Gtéwny cel medycyny

Powyzsze analizy wskazujg, ze za glowny cel me-
dycyny nalezy uzna¢ opieke nad chorymi z rézny-
mi dolegliwo$ciami i ich leczenie oraz opieke nad
tymi, ktérzy nie moga by¢ wyleczeni.

Raport Hastings Center wymienia leczenie cho-
rych (przywracanie zdrowia) jako trzeci z czterech
celéw medycyny, gdy tymczasem niektorzy bioety-
cy oraz znawcy filozofii i etyki medycznej, tacy jak
Leon Kass, a szczeg6lnie Edmund Pellegrino, trak-
tuja je jako cel nadrzedny, pozwalajgcy wlaSciwie
hierarchizowa¢ i interpretowa¢ pozostale trzy za-
dania. Jest to cel wynikajacy z natury medycyny
jako takiej i decydujgcy o specyficznej dla niej mo-
ralno$ci, w odr6znieniu od celéw i moralnosci na-
rzucanych medycynie z zewnatrz.?

Celem medycyny wedlug Leona Kassa jest
,zdrowie, czyli wiasciwe funkcjonowanie organiz-
mu czlowieka jako catosci” lub inaczej ,,funkcjo-
nowanie organizmu zgodnie ze specyficzng dla
niego sprawnos$cia, doskonaloécig”.? Tak samo
rozumie to zagadnienie Edmund Pellegrino: ,,Ce-
lem medycyny jest przywroécenie i rozwdj zdrowia,
a dokladniej - uzdrowienie, czyli wyleczenie
z choroby, a je§li to niemozliwe, opieka i pomoc
pacjentowi, by zyl mimo bdélu, dyskomfortu lub
niepelnosprawnosci”.* ,,Zobowiazanie do leczenia
wyrastajgce z relacji lekarz-pacjent nadal stanowi
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ostateczny cel tej profesji. Nie jest to cel do pod-
wazania. Gdyby medycyna go utracita, przestata-
by by¢ medycyng”.*

Cel, jaki stanowi leczenie i troska o pacjenta,
nie jest ustanawiany konwencjonalnie przez spo-
tecznos$é, obyczajowosé czy kulture. Wyrasta on
z samej natury medycyny, z praktyki medyczne;j.
Leczenie chorego jest celem wewnetrznym dzia-
talnoéci medycznej, a na przyklad zarabianie pie-
niedzy, rozwigzywanie probleméw spotecznych
czy politycznych stanowi cel zewnetrzny. Medycy-
na i cel, ktéremu ona stuzy, nie sg wytworem spo-
tecznym, tak samo jak choroba i leczenie nie zo-
staly stworzone przez jaka$ kulture, ale wigzg sie
z kondycja czlowieka. Choroba wpisana jest
w kondycje ludzkg. Czlowiek staje sie pacjentem
nie z wlasnej woli ani tez nie ze wzgledu na obycza-
je spoleczne i kulturowe. Dotkniety tym egzysten-
cjalnym faktem nie potrafi sobie sam radzic i poszu-
kuje profesjonalnej pomocy. Relacja lekarz-pacjent
nie stanowi sztucznego konstruktu, lecz o jej ist-
nieniu decydujg realne fakty, takie jak: choroba
(fact of illness), czynno$é danej profesji medycznej
(act of profession) i czyn leczenia (act of healing).
Relacje te charakteryzuje wpisana wewnetrzna
celowo$¢ osiggniecia dobra, dla ktérego zaistniala.’

Wewnetrzny cel medycyny i wewnetrzna mo-
ralnoé¢ tej profesji ujawniajg sie najbardziej w sy-
tuacji pierwotnej, jakg stwarza medycyna klinicz-
na, w ktérej lekarz staje twarza w twarz z chorym
oczekujacym wyleczenia. Rzeczywisto§é kliniczna
wprost wskazuje na dobro pacjenta, a przez nie
okresla role lekarza, a nawet catej medycyny. Sy-
tuacja kliniczna jest paradygmatem, jest locus
ethicus dla etyki medycznej, okre§lajgcym dobro,
do ktorego nalezy dazy¢, i wynikajgce z tego obo-
wigzki. To w niej inne dziedziny medycyny oraz
cala polityka spoleczna znajduja swoje spelnienie.
W ten sposéb dobro pacjenta uzasadnia etycznie
inne dziedziny medycyny, rozwdj badan, wiedzy
medycznej, a takze medycyne prewencyjna czy
spoleczna. ,Kiedy wiedza i umiejetnosci wszel-
kich dziedzin medycznych zostang wykorzystane
do leczenia konkretnej osoby, ich cele wlgczajg sie
w cel medycyny klinicznej”.5 W przeciwnym razie
medycyna ulega celom pozamedycznym, na przy-
klad ekonomicznym, spolecznym czy politycz-
nym, zdradzajgc swoje powolanie.

Taka filozofia medycyny, ustalajac wewnetrz-
ny cel tej profesji na przykladzie medycyny kli-
nicznej i relacji lekarz-pacjent, odrzuca wiele za-
dan narzucanych medycynie z zewnatrz.

Niewtasciwe cele medycyny

Niewlasciwym celem medycyny jest wedlug Leona
Kassa realizowanie zadan spotecznych, ekono-
micznych czy politycznych zamiast troski o zdro-
wie pacjenta. Lojalno§¢ i postuszenstwo wobec
wladzy panstwowej lub naciskéw spolecznych po-
woduja, ze lekarze realizuja to, czego panstwo czy
spoleczno$é od nich oczekuje. ,,Zapobieganie prze-
stepstwom, wykroczeniom nieletnich, zmniejsza-
nie ubodstwa, eliminowanie dyskryminacji raso-
wej, a takze ksztaltowanie uczciwych ludzi - to
wprawdzie wartoSciowe zadania, jednak nie dla
lekarza jako takiego, lecz dla czlowieka jako oby-
watela. Sg to zadania rodzicow, policjantow, praw-
nikéw, ksiezy, nauczycieli, sedziow i catej spotecz-
noSci. Watpliwe, aby kompetencje i autorytet leka-
rza byly odpowiednie do osiagania tych cel6w”.?

Medycyna ma mozliwo$é zaréwno ingerencji
w powstawanie zycia ludzkiego, jak i wplywu na
organizm doroslego czlowieka i jego psychike.
W zwigzku z tym rézne gremia polityczne, spo-
leczne czy naukowe wywierajg nacisk na medycy-
ne, aby ingerencje te podejmowata nie dla dobra
pacjenta, ale dla tzw. polepszenia dobrobytu ludz-
koéci. Oczekuje sie wiec, ze dzieki psychochirurgii
uda sie zmodyfikowaé¢ kryminalne i antyspotecz-
ne zachowania niektérych groznych przestepcow.
Dazy sie do tego, aby medycyna zaangazowala sie
w eliminowanie zjawisk szkodliwych dla spotecz-
nosci, prowadzac eugeniczng i eutanatyczna pre-
natalng selekcje aborcyjng oraz eliminacje em-
brionéw ludzkich obcigzonych genetycznymi pre-
dyspozycjami do powaznych choréb czy pewnych
zachowan. Zada sie, aby medycyna kontrolowala
rozwdj demograficzny ludzkos$ci poprzez antykon-
cepcje, sterylizacje mezczyzn i kobiet, aborgje i od-
powiednig antynatalistyczng propagande. Przy-
kladem medycyny realizujgcej cele panstwowe
i spoleczne byta medycyna nazistowska, kierujgca
sie zasada, ze dla danej nacji i spolecznosci wazne
jest tylko takie zycie, ktére spelnia okreslone wa-
runki. Dzi§ obowigzuje podobna zasada tzw. jako-
§ci zycia, wedlug ktorej nie kazde zycie ludzkie
jest warto$ciowe, ale tylko takie ktére ze wzgledu
na swa jako§¢ przyniesie okre§lone korzySci pan-
stwu, spotecznoSci czy rodzinie.

»,Nalezy odrzucié¢ jako niewlasciwy cel medycy-
ny — pisze dalej Leon Kass — zmienianie natury
ludzkiej. Proponowanego przez psychologéw stoso-
wania lekéw redukujgcych agresywnos$é, sugerowa-
nego przez genetykow wykorzystywania sztucznej
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prokreacji i inzynierii genetycznej do celow euge-
nicznych lub przewidywanych przez futurystéw
hybryd czlowieka z maszyng, laboratoryjnej ho-
dowli dzieci i farmakologicznego uzyskiwania
spokoju wewnetrznego nie mozna traktowac jako
wlaéciwego celu medycyny”.?

W zwigzku z tym nalezy réwniez wyraznie od-
dzieli¢ funkcje lekarza jako prowadzacego lecze-
nie od jego naukowej kariery. W drugim przypad-
ku istnieje bowiem niebezpieczenstwo potrakto-
wania pacjenta jako §rodka do zdobycia wiedzy
albo do przeprowadzenia eksperymentow nauko-
wych i testowania lekow. Je§li wezmie sie pod
uwage olbrzymi wplyw biotechnologicznych kon-
cernéw, ktorych podstawowym celem jest zyska-
nie okre§lonych wynikéw naukowych i technicz-
nych, przynoszacych korzysci ekonomiczne, to
préba podporzadkowania stuzby chorym shluzbie
koncernowi wydaje sie realna, zwlaszcza w kon-
tekscie propozycji komercjalizacji calej medycyny.
Chociaz medycyna jako sztuka leczenia wigze sie
z medycyng jako nauka teoretyczng i techniczng,
nie moze jednak zatraci¢ swego celu, jaki stanowi
dobro i zdrowie konkretnego pacjenta. ,,Wiedza
medyczna moze by¢ uzyta do torturowania wiez-
niéw politycznych, przeprowadzania panstwo-
wych egzekucji, ludobgjstwa, oczyszczania spo-
tecznoSci z tych, ktorzy do niej nie pasujag lub sg
niepelnosprawni itd.”®

Za niewlasciwy cel medycyny nalezy réwniez
uzna¢ realizowanie subiektywnych upodoban pa-
cjenta (satisfying patient desires) — takich ktore
daja mu przyjemno$¢, dzieki ktérym chce osig-
gnaé szczescie, a ktore nie wigzg sie ze zdrowiem
jako takim. Réznych niepokojow, trosk, niezaspo-
kojonych pragnien czy frustracji pacjenta nie
mozna traktowac jako zjawisk chorobowych, wy-
magajacych interwencji medyczne;j.?

Chirurgia plastyczna wielokrotnie dokonuje
na zyczenie nie tyle korekty jakich§ deformacji,
poprawy zdrowia czy wygladu, ale podporzadko-
wuje sie psychicznym zaburzeniom pacjentow.
Niektére osoby domagajg sie na przyktad zastrzy-
kow amfetaminy, aby podnie$¢ nastréj; zadajg
przeprowadzenia badan prenatalnych w celu
aborcyjnego wykluczenia okre§lonej plci dziecka.
Podobnie coraz wiecej dziwacznych zadan stawia
sie w zwigzku z mozliwo§ciami, jakimi dysponuje
sztuczna prokreacja. ,,Wszystkie te praktyki, za-
réwno przedstawiajace jaka§ warto§é, jak i niepo-
siadajace zadnej, nie zmierzajg do dobra pacjenta,
jakim jest zdrowie. (...) Ich celem jest przyjem-

noé¢, wygoda lub zaspokojenie innych pragnien”.?
Przyjemno$¢ czy szczeScie pacjenta stanowi zda-
niem Kassa falszywy cel medycyny. Realizujac go,
medycyna moze sie staé agencjg uslugowa, ktéra
za pienigdze ulega psychicznym i moralnym de-
wiacjom czlowieka.

Zadaniem medycyny nie jest rowniez — wedlug
Kassa — zapobieganie §mierci (prevention of death).?
Poniewaz bezpoSrednia konsekwencje troski
o zdrowie stanowi zachowanie zycia, latwo jest
uzna¢ walke ze Smiercig za cel medycyny. Twier-
dzi sie wtedy, ze wprawdzie profesja ta przegrywa
dzi$ ze Smiercia, ale jutro albo w najblizszej per-
spektywie moze ja pokonac. Postep techniczny
i statystyki wskazujace na zmniejszenie $miertel-
nosci traktuje sie jako krok ku nie$miertelnoSci.
»,2Rozpatrujemy choroby raczej jako podstawowe
przyczyny Smierci niz przyczyny upoS§ledzenia
zdrowia (causes of ill health). Poréwnujemy po-
step medyczny réznych krajéow poprzez statystyki
$miertelnoéci. Ignorujemy fakt, ze raczej zmienia-
my pewne $miertelne choroby czy stany na inne,
niekoniecznie lagodniejsze i latwiejsze do zniesie-
nia. Kiedy jesteSmy zdolni wyleczyé raka, zawat
czy inne choroby serca, przestajemy sie martwic
o to, jak i kiedy umrzemy, a takze w jakiej kondy-
¢ji ciala i umyshu przyjdzie nam spedzic¢ ostatnie
lata”.?

Medycyna nie moze sie nie interesowaé przy-
czynami choréb, profilaktykg oraz przywraca-
niem mozliwie najlepszej kondycji zdrowotne;j.
,Powinni§my sie interesowac przyczynami cho-
réb lub je zwalczaé, przede wszystkim z tego po-
wodu, ze powodujg choroby, a po wtore dlatego ze
zabijajg”.? ,Lekarz powinien wiec realizowac swo-
je gléwne zadanie, skorygowacé i przywracic to co
mozliwe, nie zapominajgc, ze Smieré nastgpi nie-
uchronnie, a zdrowie jest nietrwalym dobrem,
i jako istoty cielesne z natury kruche, wcze$niej
czy pOzniej, niezaleznie od podjetych dziatan me-
dycznych, musimy odejsé”.?

Okreslenie wlasciwego celu i wewnetrznej mo-
ralnoéci medycyny, w przeciwienstwie do zadan
i norm narzucanych z zewnatrz, broni jej autono-
mii jako specyficznej profesji oraz autonomii spet-
niajgcego swoje powolanie lekarza. Takie podej-
§cie ,,odrzuca traktowanie lekarza jako stréza po-
stepu ekonomicznego (economic gatekeeper), jako
tego ktory z milosierdzia zabija (mercy killer),
wyzwala od niechcianej cigzy (reliver of unwanted
pregnancy), wspoldziata w wojnie nuklearnej (zllicit
accomplice in nuclear war) i stanowi narzedzie
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ideologii panstwowej (tool of state ideology). (...)
Przypomina lekarzom, calemu personelowi me-
dycznemu, a takze osobom niepracujgcym w ochro-
nie zdrowia, ze w pewne dzialania medycyna i le-
karz nie mogg by¢ wciggani. (...) Wzywa do odrzu-
cenia takich zadan przydzielanych lekarzowi,
ktére nieuchronnie prowadza do zniszczenia wila-
§ciwej praktyki medycznej”.”
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