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1. Problem, tres¢ i zalety rozprawy

Nie ulega watpliwosci, ze zajecie si¢ w rozprawie filozofig medycyny i etykg medyczna
Edmunda Daniela Pellegrino jest wyborem uzasadnionym, w ktérym rekonstruuje si¢ donioslg
propozycje tych dwdch dyscyplin zaproponowana przez wybitnego tworce: lekarza, filozofa i etyka.
Propozycja ta rézni si¢ od innych nurtéw etyki medycznej takich jak pryncypizm Toma. L.
Beauchampa i Jamesa F. Childressa, kontraktualizm Roberta Veatcha czy kazuistyka i etyka troski
innych myslicieli. Jej specyfika polega na tym, Zze nie odrzuca ona, lecz ubogaca zasady etyki
medycznej zawarte w przysiedze Hipokratesa, korzysta z filozofii Arystotelesa i $w. Tomasza oraz z
personalizmu chrzescijanskiego. Zaleta tej propozycji jest tez to, ze zaproponowana filozofia
medycyny i etyka medyczna jest dzietem filozofujacego lekarza, ktory oprocz analiz filozoficznych
i etycznych uwzglednia bogactwo doswiadczenia klinicznego dostepnego praktykujacemu lekarzowi.

Praca swoim tytulem skupia nas na problemie tozsamosci i struktury medycyny (The identity
and structure of medicine). Takie postawienie sprawy sugeruje, ze rozprawa bedzie mie¢ charaktery
epistemologii i metodologii medycyny. Wprawdzie w drugiej czesci tytulu mamy wyjasnienie, ze
problem ten ma by¢ analizowany w $wietle filozofii medycyny, ale filozofia medycyny nie jest w
tytule pierwszoplanowa, pierwszoplanows jest podkreslona dwoma terminami tozsamos¢ i struktura
medycyny. Nie jest to struktura medycyny rozpatrywana z pozycji nauk empirycznych wchodzacych
w sktad medycyny, epistemologii czy metodologii tych nauk, historii nauk medycznych czy réznych
teorii medycyny, lecz z pozycji Edmunda Pellegrino filozofii medycyny i etyki medycznej.

Potwierdza to Autor rozprawy we wprowadzeniu piszgc: “W tym interdyscyplinarnym
studium wykorzystujemy teleologiczng koncepcje medycyny Pellegrino jako paradygmat utatwiajacy
nam podejscie do struktury i tozsamosci medycyny. (...) Niniejsza rozprawa oferuje pelne ujecie
Pellegrino wysitkow wzgledem fenomenologicznie i teleologicznie wyprowadzonej filozofii i etyki
medycznej” s. 2. Obok tych konkretnych badan Autor zaznacza niejako trzeci cel pracy w postaci
nadziei, ze owo teleologiczne i etyczne ujecie medycyny uchroni ja przed konfliktami, zamieszaniem,
nieporozumieniami zachodzacymi we wspélezesnej kulturze technicznej weiggajacej medycyne do
dzialan takich jak aborcja, eutanazja, manipulacje genetyczne, klonowanie czlowieka itp. ,,Tezg mojej
rozprawy — pisze Autor — jest stwierdzenie, ze Pellegrino teoria medycyny jako teleologicznej
aktywnosci jest adekwatng odpowiedzia na problemy wspotczesnej medycyny”. s. 8

Terminy ,,tozsamos$¢”, ,.struktura medycyny” nie sg wprost w pracy analizowane, lecz
wyprowadzone jako wnioski z takich poje¢ jak: ,natura medycyny”, ,istota medycyny”,
»wewnetrzny cel medycyny”, ,.teleologiczne ujgcie medycyny”, ,.teleologiczna struktura medycyny”,
»zdrowie jako cel medycyny”, ,,wewnetrzny cel medycyny”, ,kliniczna, personalistyczna relacja
lekarz-pacjent”, teleologia aktywnosci zawodowej”, Lhatura rzeczy”, ,.celowo$é¢ bytu”
»koniecznos¢ moralnosci w medycynie”, ,,wewngetrzna moralno$é medycyny™, ,.cnoty jako konieczne
sprawnosci w medycynie” itp.



W ten sposob problem postawiony na drugim miejscu w tytule pracy, w jego realizacji stal sig
problemem pierwszorzednym, co wyrazaja poszczegoélne tytuly rozdziatow i paragrafow oraz tresé
analiz skoncentrowana na opisie Edmunda Pellegrino filozofii medycyny i etyki medycznej. Sposob
przedstawienia tych dwdch dyscyplin mozna potraktowaé jako zasadnicze osiggnigcie doktoratu,
gdyz na tym przedstawieniu nanizane jest przekonanie o stusznosci takiego wlasnie a nie innego
ujecia medycyny, czyli stusznosci takiej a nie innej jej tozsamosci i do tego dolaczona jest wiara, ze
takie ujgcie rozwiaze wspolczesne problemy teorii i praktyki medycznej.

Bioragc pod uwage wyzej doprecyzowany problem pracy, rozprawa jest solidnym studium
filozofii medycyny i etyki medycznej E. D. Pellegrino. Napisana jest plynnym jezykiem dobrze
dostosowanym do jezyka i rozumowania omawianego mysliciela. Czgste cytaty z publikacji tego
medyka i etyka dobrze wkomponowane sg w tres¢ pracy i $wiadczg one zarowno o solidnym
przestudiowaniu zrédel, jak tez o ich zrozumieniu i wkomponowaniu ich w swoje myslenie.

Autor doktoratu szeroko sigga rowniez do literatury angloamerykanskiej, do wielu etykow,
ktorzy wprost komentowali problemy filozofii medycyny i etyki medycznej E. Pellegrino, tych ktorzy
poruszali podobne problemy z filozofii medycyny i etyki medycznej, lub rozwijali konkurujgce nurty
etyki medycznej. Ich poglady wraz z cytatami umieszczane zostaly w pracy albo na poczatku
poszczegdlnych paragrafow albo przy jego koncu. Ubogacaja one erudycyjnie realizowane studium
naukowe.

Na podkreslenie w doktoracie zastuguje rowniez korzystanie przez Autora rozprawy ze zrodet
zardwno wybitnych wspodtczesnych filozofow jak Alasdair Maclntyre, James Drane lecz rowniez z
tworcow klasycznych systeméw filozoficznych takich jak Arystoteles czy sw. Tomasz z Akwinu.
Autor rozprawy musial w tym wzgledzie niejako na wlasng reke siegngé w glab filozofii bytu,
filozofii czlowieka i filozofii moralnosci, teleologii natury, teleologii aktywnosci zawodowej, teorii
cnot tych myslicieli, w celu lepszego zrozumienia i poglebienia filozoficznych podstaw etyki
medycznej E. Pellegrino. Bylo to nieodzowne szczegodlnie w zrozumieniu teleologii praktyki
medycznej, ktéra u A. Maclntyre’a dotyczyta celowosci praktyki zawodowej, a u Arystotelesa i $w.
Tomasza miala swe uzasadnienie w metafizyce bytu, w naturze rzeczy, w ktorej przyczyna celowa
wsrod innych przyczyn byla gwarancja wyjasnienia i zrozumienia realnej rzeczywistosci, w tym
rowniez czlowieka i jego moralnosci. Autor doktoratu skorzystat z klasycznej filozofii szczegdlnie w
paragrafie 1.6 omawiajacym teleologie medycyny oraz w paragrafie 3.3. omawiajacym klasyczng
teori¢ cnot, gdzie wyodrebnil osobne podparagrafy (3.3.1.1. i 3.3.1.2) referujgce koncepcj¢ cnot
Arystotelesa 1 §w. Tomasza, zaznaczyl przy tym réznice miedzy oboma ujeciami oraz podkreslit
m.in. s. 148 to, ze $w. Tomasz z Akwinu w swej etyce cnot wypracowat lepsza synteze tego, co
cielesne i duchowe, co naturalne i nadprzyrodzone, niz jego poprzednik. Owo siggniecie do
podstawowych poje¢ metafizyki klasycznej zastuguje na podkreslenie, gdyz Autor musial niejako
samodzielnie przedziera¢ si¢ przez podstawowe pojecia metafizyczne takie jak: byt, substancja,
natura i celowos¢ bytu, cel naturalny, cel nadprzyrodzony, summum bonum, sprawnosci moralne,
spelnienie natury ludzkiej, ostateczne szczescie cztowieka.

Praca od strony formalnej prezentuje sie bardzo dobrze. Kazdy rozdzial pracy poprzedzony
Jjest wprowadzeniem wyjasniajagcym co w nim bedzie omawiane i podsumowaniem tego, co zostato
przedstawione. Kazdy z pigciu rozdzialow rozlozony jest na wiele paragraféw i podparagrafow.
Ogolne wprowadzenie do doktoratu, roztozone jest na osiem usystematyzowanych watkow. Jest ono
dos¢ obszerne, zajmuje 16 stron, czyli wiecej niz ostatni, pigty rozdzial pracy posiadajgcy 12 stron
tekstu. Praca ma wiegc szeroko rozbudowang i realizowana strukture formalna, metodologiczng i
tresciowq.

2. Slabsze strony rozprawy

Wprawdzie w tytule jest niewielki blad literowy czy tez komputerowy, ale jest on klopotliwy,
gdyz tytul jest wizytdwka pracy i wpisuje si¢ go w rdézne dokumenty. Tytul nalezy wigc wielokrotnie
sprawdza¢ i nie powinno by¢ w nim zadnych bledow.

W ogolnym wprowadzeniu do doktoratu wymienia si¢ kilka najwazniejszych ksigzek
Edmunda Pellegrino, z ktérych Autor korzysta przy pisaniu pracy, to jednak pomija sie dwie, wazne,



wezesniejsze pozycje, a trzecia si¢ wymienia, ale catkowicie ignoruje w tekscie, w przypisach 1 w
bibliografii. Chodzi o nastepujace ksigzki: E. D. Pellegrino, Humanism and the physician, University
of Tennessee Press, Knoxville 1979; E. D. Pellegrino, D. C. Thomasma, A4 philosophical basis of
medical practice: toward a philosophy and ethic of the healing professions, Oxford University Press,
New York 1981 i E. D. Pellegrino, D. C. Thomasma, For the patient’s good: the restoration of
beneficence in health care, Oxford University Press, New York 1988.

Zrozumiale jest, ze Autor obszernie skorzystal ze zbioru artykuléw Pellegrino
uporzadkowanych tematycznie przez jego uczniow w ksiagzce The philosophy of medicine reborn:
a Pellegrino reader, red. H. T. Engelhardt, F. Jotterand, University of Notre Dame Press, Notre
Dame IN 2008 oraz z dwoéch ksigzek dotyczacych cnét, ale pominiecie trzech waznych pozycji w
tekscie, w przypisach i w bibliografii scisle zwigzanych z tematem doktoratu, jest powaznym
zaniedbaniem. To, ze dwa artykuly z ksiazki Humanism and the Physitian o tytutach: Humanistic
Basis of Professional Ehics i The Most Humane of the Sciences, the Most Scientific of the Humanities,
zostaly przedrukowane w ksigzce The Philosopjhy of Medicine Reborn nie jest usprawiedliwieniem
pominigcia trzech ksigzek, bo zréodlowo to wiasnie one krok po kroku prezentowaty filozofig
medycyny 1 etyke medyczng tego mysliciela.

Pierwsza ksigzka poswiecona jest relacji miedzy medycyna a filozofia, czym Autor doktoratu
zajmowal sie w duzej czesci swej pracy. Druga ksiazka przedstawia podstawowe cechy filozofii
medycyny, si¢gajgc réwniez m.in. w paragrafie poswigconym ontologii ciata ludzkiego do
antropologii czy metafizyki. Trzecia ksigzka For the Patient’s Good. The Restoration of Beneficence
in Health Care napisana razem z filozofem Davidem C. Thomasmga jest filozoficzng propozycja
podstaw etyki medycznej, omawia cztery formy dobra pacjenta i wypracowuje stanowisko etyki
zasad, ktorg formutuje jako dobroczynno$é¢ w zaufaniu (Beneficence-in-Trust). Jest to stanowisko
oryginalne wzgledem innych propozycji etyki zasad takich jak: paternalizm, princypizm,
autonomizm, konwencjonalizm, kontraktualizm. Ksigzka ta jest wazng pozycjg, bo w niej wlasnie
Pellegrino z Thomasma krytycznie odniesli si¢ do innych nurtow etyki medycznej, ustosunkowali si¢
do kiytyki etyki Hipokratejskiej i do krytyki paternalizmu oraz sami zaproponowali etyke¢ w postaci
zasady dobroczynnosci-w-zaufaniu. Etyke cnoét rozwijal Pellegrino jako kontynuacje tej ostatniej
etyki dobroczynnosci-w-zaufaniu.  To wlasnie w tej wersji etyki medycznej Pellegrino
przeciwstawial si¢ odrzuceniu etyki Hipokratesa jako etyki paternalistycznej, krytycznie odnosit si¢
do autonomizmu, konwencjonalizmu, czy kontraktualizmu w etyce medycznej. Zasada
dobroczynnosci w zaufaniu lekarza i pacjenta, rozwigzal on problem konfliktu autonomii, gdyz przez
wzajemne zaufanie przyporzadkowywal autonomi¢ lekarza i pacjenta zasadniczemu celowi
medycyny, jakim jest dobro pacjenta, czyli jego zdrowie. Autor rozprawy wprawdzie omawia
zaufanie jako cnote w paragrafie 4.6.1 Fidelity to Trust, to jednak nie postuguje si¢ technicznym
terminem tej etyki ,.Beneficence-in-Trust”.

Pomini¢cie tych ksiazek, a szczegdlnie tej ostatniej jest wyraznym brakiem doktoratu
rzutujacym na calos¢ pracy. Autor wprawdzie wspomina o Pellegrino etyce zasad obok etyki dobra
pacjenta i etyki cnot czy etyki agapeistycznej w etyce medycznej, rozmywa jednak ,.ekumenicznie”
stosunki migdzy nimi jak tez spory o podstawy etyki medycznej z innymi myslicielami i nurtami
etycznymi. Czesto np. za krytykami stanowiska E. Pellegrino w kwestii natury medycyny nazywa
jego propozycje esencjalizmem, ale nie zastanawia si¢ czy krytycy ci odrézniajg esencjalizm Platona
od realnego, metafizycznego opisu natury rzeczy przez Arystotelesa, czy czasem nie prezentuja
swego stanowiska z pozycji empiryzmu czy jakiegos deontonomizmu. Np. s. 69.

Inna staboscig pracy jest zaznaczona juz w ogdlnym wprowadzeniu i wyrazona w pracy,
szczegblnie w rozdziale ostatnim, pigtym — wiara, ze Pellegrino filozofia medycyny i etyka medyczna
jest ostatecznym panaceum na wspoélczesne, liczne, przyttaczajgce problemy medyczne, bioetyczne
kulturowe, spoteczne i moralne. Problemy takie nie byly jednak w pracy analizowane.

Rozdzial ostatni winien by¢ koncowa odpowiedzig na problem wymieniony w tytule pracy,
powinien by¢ zwienczeniem badan przeprowadzonych w czterech poprzednich rozdziatach, ale
niestety takim nie jest. Tytul rozdzialu mowi o wspoélczesnych debatach: “Znaczenie Pellegrino teorii
medycyny we wspolczesnych debatach w filozofii medycyny” (The Relevance of Pellegrino’s



Theory of Medicine in the Contemporary Debates on the Philosophy of Medicine). Niestety zadnych
debat zarowno w tytutach paragrafow jak i w tresci nie przytacza. Autor strukturalnie komplikuje
rowniez 0w rozdzial, gdyz dzieli go na jeden paragraf i pie¢ podparagrafow. Taki podzial jest
nielogiczny. Jesli dzieli si¢ problem rozdzialu na jakie$ czesci to muszg by¢ przynajmniej dwa
paragrafy.

Wymieniony paragraf Autor tytutuje ogdélnikowo 5.1. Krytyczne refleksje, bez zwiazku z
terminem ,,debaty” umieszczony w tytule rozdziatu. Po tym dziwnym tytule paragrafu, nast¢puja
roznorodne, ogolne terminy takie jak: 5.1.1. Praktycznos$é filozofii, 5.1.2. Choroba i leczenie, 5.1.3.
Cnoty, 5.1.4. Dobro, 5.1.5. Wiara i rozum. Nie mamy w catym rozdziale zadnej dyskusji z innymi
nurtami etyki medycznej, z roznymi udokumentowanymi tendencjami we wspolczesnej praktyce
medycznej, czy z problemami bioetycznymi, lecz mamy kilka terminow z etyki medycznej Pellegrino
1 nie wiadomo po co, gdyz terminy te byly juz wielokrotnie omawiane w czterech poprzednich
rozdziatach pracy. By¢ moze za takim postawieniem sprawy kryje si¢ wiara zaznaczona juz w
ogblnym wprowadzeniu do doktoratu, wyrazajgca przekonanie, ze owe terminy jako humanistyczne
zaklecia zmienia wspodlczesng skomplikowang, pluralistyczng, relatywistyczng rzeczywistosé
medyczna, kulturowg 1 spoleczng i wtedy nastanie pokdj na ziemi.

Wydaje mi si¢, ze w druku ten 12 stronicowy rozdzial pracy nalezaloby usuna¢ i skorygowa¢
w 0golnym wprowadzeniu do doktoratu 6w trzeci problem pracy, czyli nierealne oczekiwania, ktére
praca nie zrealizowala i nawet nie mogta podja¢, bo spetnienie takich oczekiwan wymagaloby innej
struktury pracy i szerokiego studium socjologicznego wspotczesnych zjawisk i zachowan w praktyce
medycznej, w kulturze i w moralnosci, a nawet w polityce. To co mozna bylo osiagna¢ na terenie
filozofii to dyskusja teoretyczna z innymi nurtami etyki medycznej, a w dalszej kolejnosci w innej
pracy, dyskusja z rozstrzygni¢ciami szczegoétowych problemoéw bioetycznych.

3. Wywazenie: za i przeciw

W kontekscie wymienionych pozytywow i stabosci rozprawy nalezy sformutowaé stanowisko
koficowe. Rezprawa ma swoje wyrazne walory naukowe, a niektére zarzuty mozna ostabic siegajac
wprost do tresci pracy. To, Zze praca nie uwzglednita trzech waznych ksigzek z pierwszego etapu
tworzenia filozofii medycyny 1 etyki medycznej przez E. Pellegrino nie musi jej dyskwalifikowa¢,
gdyz mysliciel ten w roznych swych artykulach powtarzal wazniejsze swe mysli, a wigc zaréwno
usystematyzowana przez jego uczynkow ksigzka The Philosophy of Medicine Reborn z roku 2008
przytacza jego wysitki w tym wzgledzie, jak tez liczne, cytowane w doktoracie artykuly wraz z
obszerng bibliografia sa w jakim$ zakresie zastapieniem pominigtych pozycji. W przypadku
skierowania pracy do druku, nalezatoby jednak uzupeinic bibliografig, przypisy i tre$¢ pominigtych
trzech ksiazek.

Owo referujace, niejako analityczne, ,,ekumeniczne” prezentowanie filozofii medycyny E.
Pellegrino w pracy mozna w jakim$ stopniu usprawiedliwi¢ tym, ze ow mysliciel nie byt
akademickim filozofem, stad jego wiasny, humanistyczny jezyk nie sklanial piszacego prace do
prowadzenia zasadniczych, filozoficznych sporéw. Aby zaradzi¢ temu niektére ksigzki pisal
Pellegrino z filozofem Davidem Thomasma. Latwo mozna byto ulec w rozprawie humanistycznemu
jezykowe dobrego lekarza, ktéry nie szuka sporow metafizycznych, lecz zgodnie z podejscie
dialogicznym, wszystkich chce pociggna¢ dobrym stowem. Moze by¢ i tak, ze Pellegrino nie
dostrzegal pewnych sporéw typowych dla zawodowych filozofow, a moze doktorant ulegl owemu
humanistycznemu jezykowi i stad jego wiara, ze dobre stowo wigcej zdziala, niz zwalczanie
przeciwnikow. Mozna oczekiwaé, ze filozoficzne badanie filozofii medycyny i etyki medycznej
wymaga od filozofa naukowca samodzielnej problematyzacji referowanych rozwigzan. Mozna tez,
jak uczynil to Autor doktoratu, iS¢ za podejsciem bezkonfliktowym i skupi¢ si¢ nie tyle na
konfrontacji pogladow i krytyce, co na ich pozytywnym wykladzie. Autor rozprawy w takim wlasnie
podejsciu, obok stanowiska E. Pellegrino, bardzo dobrze zreferowal poglady licznych, innych
myslicieli srodowiska angloamerykanskiego i to mozna potraktowaé jako jego wklad badawczy.
Poniewaz takie podejscie przeprowadzil on metodologicznie i tresciowo solidnie, nalezy je docenic,
ze wzgledu na tego typu walor naukowy.



4. Whniosek koncowy

W rozprawie zrekonstruowano na odpowiednim poziomie naukowym m.in. trzy rozne
metodologiczne zwigzki medycyny i filozofii, takie jak: filozofia i medycyna, filozofia w medycynie,
filozofia medyczna i filozofia medycyny oraz uzasadniono teleologiczne ujecie medycyny wraz z
wewnetrznym celem medycyny i moralnoscig wewnetrzng medycynie (rozdziat 1), zreferowano trzy
podstawowe fakty medycyny klinicznej takie jak: fakt choroby, akt profesji medycznej i akt
medycyny wraz z czterema formami dobra pacjenta, takimi jak: dobro medyczne, dobro przezywane
przez pacjenta, dobro pacjenta jako osoby i dobro duchowe pacjenta, ujgte w relacji personalistyczne;j
lekarz-pacjent (rozdziat II), przedstawiono etyke cndt w etyce medycznej wraz z opisem o$miu cnét
naturalnych 1 trzech cnot religijnych, poglebiono strukture etyki cnot przez siggnigeie nie tylko do
historii rozwoju tej tematyki, ale wprost do klasycznej filozofii i metafizyki Arystotelesa 1 $w.
Tomasza oraz do wspotczesnych przedstawicieli tej etyki takich jak Alasdair MacIntyre 1 James Drane
(rozdz. 111 i IV). Slusznie przeciwstawiono teleologiczne ujecie medycyny ujgciu jej jako towaru na
wolnym rynku, a etyke dobra pacjenta, etyce konwencjonalnej i kontraktalistycznej. W kazdym z
wymienionych rozdzialéw, obok stanowiska E. Pellegrino, przytoczono licznych filozoféw i etykow
srodowiska angloamerykanskiego, ktorzy wypowiadali si¢ na poruszane problemy z filozofii
medycyny i etyki medycznej. Ubogacaja oni erudycyjnie tekst rozprawy i moga inspirowa¢ do
dalszych badan.

Niniejszym stwierdzam wiec, ze praca Ks. Mgr Philemona Ayibo spelnia wymagania stawiane
rozprawom naukowym i moze by¢ przedmiotem dalszych etapdw przewodu doktorskiego.

Ks prof dr hab. Tadeusz Biesaga SDB
Krakow 05.04.2022



