
Wszyscy jesteśmy pacjentami
PPoowwyyżżsszzee  mmoottttoo  wwiiddnniieejjee  nnaa  ookkłłaaddccee  nnaajjnnoowwsszzeeggoo  nnuummeerruu  cczzaassooppiissmmaa  
„„RReessppuubblliiccaa  NNoowwaa””  ppoośśwwiięęccoonneeggoo  mmeeddyyccyynniiee  ii  wwłłaaddzzyy..  CCzzyy  lleekkaarrzzee  mmaajjąą  
wwłłaaddzzęę  nnaadd  ppaaccjjeennttaammii??  CCzzyy  ttaa  wwłłaaddzzaa  ww  sskkaallii  ssppoołłeecczznneejj  jjeesstt  nnaadduużżyywwaa--
nnaa??  CCzzyy  ppoodd  pprreetteekksstteemm  ppoossttęęppuu  wwiieeddzzyy  mmeeddyycczznneejj,,  ooddkkrryywwaanniiaa  nnoowwyycchh  
jjeeddnnoosstteekk  cchhoorroobboowwyycchh  ssppoołłeecczzeeńńssttwwoo  jjeesstt  zznniieewwaallaannee  lleekkaarrsskkiimmii  rroozzppoo--
zznnaanniiaammii,,  zzaalleecceenniiaammii  ii  cczzyy  ttaa  mmeeddyycczznnaa  ddyykkttaattuurraa  pprrzzyyjjmmuujjee  ppoowwoollii  ffoorrmmęę  
nnoowweejj  rreelliiggiiii??  

Powyższe pytania, na które odpo-
wiedzi szukali autorzy „Respubliki
Nowej”, były stawiane także na ko-
lejnym seminarium Katedry Historii
Nauk Medycznych z cyklu Pogranicza
Medycyny, które odbyło się 8 listopa-
da w czytelni katedry przy ulicy Przy-
byszewskiego w Poznaniu. 

Gospodarzem spotkania był dr Mar-
cin Moskalewicz – redaktor RPN oraz
adiunkt katedry. Do dyskusji zapro-
szono dr. Szczepana Coftę – pulmono-
loga oraz naczelnego lekarza Szpitala
Klinicznego Przemienienia Pańskiego,
dr. Jana Domaradzkiego z Pracowni
Socjologii Zdrowia i Patologii Spo-
łecznych Wydzialu Nauk o Zdrowiu,
dr hab. Anitę Magowską – kierownika
Katedry Historii Nauk, oraz dr Kata-
rzynę Pękacką-Falkowską, autorkę jed-
nego z artykułów w RPN, socjologa 
i historyka medycyny. 

Najważniejszą, esencjonalną sytua-
cją w medycynie jest spotkanie leka-
rza z pacjentem, jak pisał prof. Szcze-
klik – wołanie chorego, które staje się
lekarza powołaniem. W ostatnich dwu-
stu latach ta fundamentalna relacja zo-
stała jednak zmieniona poprzez od-
działywanie dwóch innych podmiotów
– polityki i biznesu. Wywieranie wpły-
wu na społeczeństwo – zasadniczy cel
polityki, maksymalizacja zysku – cel
każdego przedsiębiorstwa są także na-
rzucane medycynie i lekarzom i przez
to zmieniają oblicze współczesnej sztu-
ki lekarskiej. Co więcej, medycyna 
w szerokim sensie tego słowa jest wy-
korzystywana do osiągania celów
przez tych społecznych „graczy”. Na-
rzucenie społeczeństwu zdrowia jako
wartości nadrzędnej jest podstawą i po-
czątkiem kapłaństwa lekarzy, które

jako jeden z pierwszych zidentyfiko-
wał i opisał Tomas Szasz, amerykań-
ski psychiatra węgierskiego pochodze-
nia. (Patrz: wywiad w RPN). 

Wartym zauważenia i refleksji jest
brak lekarzy zarówno na omawianym
spotkaniu, jak i często w podobnych
dyskusjach. Dlaczego jedynym wy-
razem tak ważnego lekarskiego huma-
nizmu jest indywidualna, osobista po-
stawa lekarza, która nie jest ani przed-
miotem nauczania, ani elementem
oceny? Humanizm lekarza wydaje się
obecnie zbytkownym dodatkiem, luk-
susem, nadmiarem, na który nikt nie
ma prawa liczyć ani go oczekiwać.
Tymczasem wielką jego wagę pod-
kreślali zarówno mówcy, jak i uczest-
niczący w spotkaniu studenci medy-
cyny. 
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