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STATUS MEDYCYNY DALEKOWSCHODNIE] W POLSCE.
PERSPEKTYWA FILOZOFICZNOPRAWNA

1. Wprowadzenie

Rozwoj komunikacji zaréwno w postaci $rodkdéw porozumiewania sig, jak i prze-
mieszczania, ktéry nastapil na przestrzeni XX w., spowodowal, Zze szereg zjawisk
majacych przez wieki charakter lokalny stala sie dostgpna globalnie. Mowa przede
wszystkim o wiedzy, cho¢ takze i1 kulturze, sztuce, gastronomii i wielu innych aspek-
tach otoczenia, w ktorym zyje cztowiek. W niniejszym artykule koncentruje si¢ na
przeplywie wiedzy z zakresu nauk medycznych, podejmujac probe odpowiedzi
na pytanie, w jaki sposéb coraz wigkszy dostep do wiedzy w obszarze medycy-
ny wschodnioazjatyckiej odzwierciedlony jest w polskim prawie, ze szczegdlnym
uwzglednieniem prawa ochrony zdrowia. Celem artykutu jest porownanie sposobu
postrzegania zdrowia, choroby i leczenia w systemach filozoficznych Azji Wschod-
niej z zapatrywaniami na te same elementy w tych systemach filozoficznych, ktére
wplynely na ksztalt polskiego prawodawstwa dotyczacego ochrony zdrowia. Doce-
lowo zamierzam spréobowaé odpowiedzie¢ na pytanie, w jaki sposob réznice w po-
dejsciu do zdrowia i choroby w tych systemach wplywaja na status prawny medycy-
ny dalekowschodniej w Polsce.

Pojecie ,,medycyny dalekowschodniej” jest pojemne i dla potrzeb niniejszych
rozwazan wydaje si¢ wymaga¢ doprecyzowania przy wykorzystaniu nomenklatury
stosowanej w innych zrédlach dotyczacych tej tematyki. Chodzi o praktykowana
w krajach Azji Wschodniej tzw. medycyne tradycyjna, okreslang przez Swiatowsa
Organizacje Zdrowia (ang. World Health Organization, dalej: WHO) mianem kom-
plementarnej czy alternatywnej. Zgodnie z terminologia przyjeta przez WHO poje-
cia medycyny tradycyjnej, komplementarnej i alternatywnej stosowane sa w wick-
szo$ci krajéw wymiennie, przy czym pojecia ,,komplementarna” i ,alternatywna”
odwolujq si¢ najczesciej do tych obszaréw medycyny tradycyjnej, ktére wprawdzie
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sa w danym kraju praktykowane, a jednak nie zostaly osadzone w jego tradycji
wlasnej'.

Mimo zainteresowania WHO problematyka statusu medycyny tradycyjnej
w poszczegblnych panstwach, uwage zwraca fakt, iz w publikowanych przez te
organizacj¢ opracowaniach nie ma odniesiet do Polski, co wyjasnione jest brakiem
mozliwosci uzyskania szczegdtowych danych. Podjecie proby wypelnienia tej luki
wydaje si¢ zatem zasadne.

Celem niniejszego opracowania nie jest ocena zasadnosci korzystania z medy-
cyny dalekowschodniej ani zasadno$ci zmiany jej umiejscowienia w polskim syste-
mie prawnym. Artykul ma na celu ustalenie statusu tej dziedziny w polskim prawie
oraz zarysowanie tla filozoficznoprawnego lezacego u podstaw ksztaltowania sie
tego statusu.

2. Rézne spojrzenia na charakter medycyny azjatyckie;

Do konica 2024 r. dzialalno$c¢ taka jak ziotolecznictwo czy akupunktura kwalifiko-
wana byla w polskim prawie jako tzw. paramedycyna. We wprowadzonej na poczat-
ku roku 2025 nowej Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci zrezygnowano z tego pojecia
na rzecz ,,dzialalnosci w zakresie medycyny tradycyjnej, uzupelniajacej i alterna-
tywnej”, definiowanego jako ,,szereg dtugotrwalych i wciaz ewoluujacych praktyk,
opracowanych w réznych spoteczenstwach przed lub w trakcie rozwoju nowocze-
snej medycyny, na przyklad tradycyjna medycyna chiniska, taka jak akupunktura czy

chinskie leki ziotowe™?

. Podj¢to prace zmierzajace do konsekwentnego przeniesie-
nia przyjetych zmian na grunt statystyki publicznej’.

W odpowiedzi na te dzialania samorzad zawodowy lekarzy wyrazil sprzeciw
wobec umiejscowienia powyzszych ustug w Polskiej Klasyfikacji Wyrobow i Ustug
pod nazwa ,,Ustugi w zakresie opieki zdrowotnej 1 pomocy spotecznej”. W stano-
wisku przyjetym przez Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej (dalej: PNRL) stwier-
dzono, ze dzialanie to moze niejako legitymizowaé w Polsce praktyki pseudome-
dyczne, ktére nie tylko nie sa poparte dowodami naukowymi, ale réwniez moga
by¢ niebezpieczne dla oséb, ktore si¢ im poddaja, takze z tego wzgledu, ze powo-
duja opdznienie lub nawet unikanie skorzystania z leczenia metodami zgodnymi

U Legal Status of Traditional Medicine and Complementary/ Alternative Medicine: A Worldwide Review,
ed. X. Zhang, World Health Otganization 2001, https://www.who.int/publications/i/item/
WHO-EDM-TRM-2001.2 (dostep: 12.08.2025).

2 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie Polskiej Klasy-
fikacji Dzialalnosci (PKD) (Dz. U. poz. 19306).

3 Projekt z dnia 23 czerwca 2025 r. rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie Polskiej
Klasyfikacji Wyrobow i Ustug, nr RD202, Sejm X kadenciji, https://legislacja.rcl.gov.pl/pro-
jekt/12399303 /katalog/13139202#13139202 (dostep: 13.08.2025).
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z aktualng wiedza medyczna. Samo okreslenie tych metod przymiotnikiem ,,medy-
cyna” — jak stwierdzono w Stanowisku PNRL — wprowadza w btad poprzez skoja-
rzenie z prawdziwa wiedza medyczna’. Nalezy tu dodad, ze w Polsce istnieja Polskie
Towarzystwo Tradycyjnej Medycyny Chiniskiej i inne stowarzyszenia akupunktury
i medycyny chinskiej, Centrum Medycyny Chinskiej (figurujace w Rejestrze Pod-
miotéw Wykonujacych Dzialalno$¢ Leczniczg), Instytut Tradycyjnej Medycyny
Tybetanskiej, organizacja zawodowa Akupunkturzystéw i Terapeutéw Medycyny
Chinskiej, jak réwniez osrodki oferujace ustugi i szkolenia z zakresu medycyny
chinskiej, tybetadskiej, mongolskiej, koreaniskiej czy japoniskiej.

Nie sposéb zatem nie zauwazyé, ze dochodzi do znaczacych réznic w zapa-
trywaniu na dziedzing wiedzy, jaka stanowi szeroko pojeta medycyna wywodzaca
sie z krajéw Azji Wschodniej i Srodkowej. Przyczyn tego zjawiska mozna i warto
poszukiwa¢ w uwarunkowaniach filozoficznych i §wiatopogladowych, w ktérych
ksztaltowata si¢ medycyna Azji Wschodniej, oraz tych, ktére wplynely na sposéb
postrzegania zdrowia i leczenia w Europie 1 Polsce. Cho¢ do wyodrebnienia filozo-
fii medycyny jako dyscypliny nauki doszto dopiero na przetomie XVIII i XIX w,
zwiazki medycyny z filozofiag majg dluga historie, w literaturze przedmiotu obecne
sa za§ rozwazania na temat wzajemnego przenikania si¢ obu nauk’. Z uwagi na
wspolny dla obu dyscyplin mianownik, jakim jest istota i los czlowieka (w roz-
maitych wszakze aspektach), przesycenie medycyny elementami filozoficznymi
wydaje si¢ nieuniknione. Na ksztalt zapatrywan na zdrowie, zycie i $mier¢ cztowieka
wplyw majq takze kwestie §wiatopogladowe, w tym dominujaca na danym terenie
religia badz religie, przy czym zwigzek miedzy religia a cywilizacja nie wszedzie jest
taki sam®. Istotna okazuje si¢ takze historia danego padstwa i grupy paristw oraz
doswiadczenia plynace z tej historii dla ich mieszkancow.

3. Zdrowie, choroba i leczenie w filozofii dalekowschodniej

Medycyna dalekowschodnia odzwierciedla zapatrywanie na zycie i zdrowie wywo-
dzace si¢ z systemdw filozoficznych i religijnych tego obszaru §wiata. Na jej ksztalt,

+ Stanowisko Nr 57/25/P-IX Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z 10 lipca 2025 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie Polskiej Klasyfikacji Wyrobow
i Ustug (PKWiU), https://nil.org.pl/dokumenty/prezydium-naczelnej-rady-lekarskiej (dostep:
13.08.2025).

5 Al Janaszczyk et al, Nanki o drowin w kontekscie dyskursu etyezno-spotecznego. Medycyna w kontek-
Scie filozoficzno-historycznym [w:| Filogoficzne, spoteczne i prawne aspekty nank o drowin, cz. 1: Filozoficzne
i spoleczne aspekty nank o zdrowin, red. A. Janaszczyk, Polskie Towarzystwo Programéw Zdrowot-
nych, Gdansk 2012, s. 78-82.

¢ R. Piotrowski, Problem filozoficzny ladu spotecznego a pordwnaweza nanka o cywilizagach, Dialog,
Warszawa 2003, s. 88—89.
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w zaleznodci od regionu, wplywaly przede wszystkim mysli konfucjanizmu, taoizmu,
buddyzmu (w réznych jego odmianach) i szintoizmu. Uksztaltowaly one postrzega-
nie narodzin, zycia i $mierci w okreslonym kontekscie filozoficznym i kulturowym,
co nie pozostato bez wplywu na podejécie do zdrowia, jak i Srodkéw stuzacych jego
zachowaniu czy odzyskaniu. W historii mysli krajéw Azji Wschodniej trudno jest
przy tym wyraznie oddzieli¢ filozofie od religii — filozofia, religia i kultura sa czesto
jednoczesnie ,,filozofig zycia”. Mozna to dostrzec w konfucjanizmie, ktory nie jest
ani wylacznie filozofia, ani wylacznie religia, podobnie trudno jest jasno oddzieli¢
filozoficzny taoizm od taoizmu religijnego’.

Wedtug filozofii chifskiej czltowiek zawsze byl $cisle zwigzany ze spoleczen-
stwem 1 natura. Nigdy nie byl rozwazany poza spoleczenistwem, nigdy tez nie
zostala wyznaczona ostra granica dzielaca spoleczenstwo (rodzing) i naturg. Samo
pojecie ,,0soby” w filozofii chifskiej jest zreszta stosunkowo nowe, powstato pod
wplywem buddyzmu, a nastepnie filozofii europejskiej. Nie istnieje podziat na ciato
i dusze, pojecie duszy jako bytu czysto duchowego, przeciwienstwa ciala, jest obce
mysli chinskiej®. Na ksztaltowanie si¢ Swiata w tej filozofii wplyw maja zywioly,
ktére musza pozostawaé ze sobg w odpowiedniej rownowadze, przy czym te struk-
ture przenosi si¢ takze i na zycie czlowieka. Bardzo istotna w mysli chifiskiej jest
takze rodzina, ktérej byt przez wicki zwiazany byt z ziemia, dlatego tez to ziemia
(a nie zycie konkretnego czlowieka) stanowila najwyzsze dobro osobiste’. W tao-
izmie, poprzez centralne znaczenie rodziny, rola cztowieka jako jednostki schodzi
na dalszy plan, za$ $§mieré moze by¢ wynikiem nie tylko proceséw fizjologicznych,
ale zaprzestania postepowania zgodnego z tao'’.

Wedtug Konfucjusza zycie biologiczne nie stanowi wartosci najwyzszej'!, a jezeli
czlowiek nie zachowuje porzadku i umiaru w regularnym odzywianiu i pracy, cho-
roba zabija go. W tradycyjnej medycynie chifskiej to wlasnie nieréwnowaga yin
i yang, czyli przewaga ktoregos z nich, jest traktowana jako przyczyna pogorszenia
zdrowia, a nawet zainicjowania choroby'?. W konsekwencji w ramach tradycyjne;
medycyny chifskiej dazy si¢ do przywrdcenia réwnowagi, ale 1identyfikacji potrzeby

7 A. Ko$¢, Uniwersalny charakter prawa naturalnego na pryykiadzie knltury chisiskie, ., Teka Komisji
Prawniczej O.L. PAN” 2010, nr 3, s. 83.

8 [biden.

0 A. Kos$¢, Prawo a etyka konfugjatiska w historii mysli prawnej Chin, Pracownia Poligraficzna przy
Prywatnym Liceum Ogolnoksztalcacym, Lublin 1998, s. 200.

10 A, Waley, Laozi, The Way and Its Power: the Tao #¢ ching and its place in Chinese thought, [s.n.], Lon-
don 1934, s. 47, cyt. za: A. Tarnacka, Chiriski system prawny a ochrona $ycia — Zarys problemn, ,,Studia
Orientalne” 2017, nr 2(12), s. 84.

K. Gregorczuk, Bivetyka konfugasiska jako odpowiedd na wyzwania wspotezesney biomedycyny,
,,Gdaniskie Studia Azji Wschodniej” 2018, z. 14, s. 42.

12 'T. Czarnik, Starogytna filozofia chiriska, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellofiskiego, Krakdw
2001, s. 19.
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ksztaltowania cnoét i osiagnigcia harmonii z naturg i wszech$wiatem. Zadaniem leka-
rza jest zadbac o ciato i ducha osoby chorej, co ma prowadzi¢ do utrzymania w nale-
zytym stanie ich obu. To wlasnie zachowanie wlasciwych proporcji pomiedzy nimi
ma decydowaé o kondycji fizycznej lub moralnej cztowieka'.

Medycyna dalekowschodnia ksztaltowala si¢ takze pod wplywem buddyzmu,
wedle ktorego starzenie sig, choroba i §mierc¢ sa konsekwencja koniecznych do zaak-
ceptowania zmian. Zgodnie z buddyjska filozofia choroby i $mier¢ sq naturalng
czgscig cyklu zycia i nie sa powodowane przez jedna przyczyng, lecz stanowig m.in.
skutek karmy, ktora jest niecodzowna w egzystencii kazdej istoty™.

W buddyzmie tybetanskim cierpienia, w tym choroby, s postrzegane m.in. jako
rezultat naszych poprzednich negatywnych dzialan. Choroby powodowane s3 takze
przez zte emocje, takie jak: zazdro$é, nienawisé, zloéé, oraz natogi. Dlatego aby
przezwyciezy¢ chorobe, nalezy rozwija¢ pozytywne cechy, m.in. wspolczucie, zycz-
liwos¢ i madrosé, budowaé zdrowa, silng osobowosé, a najwazniejsze jest wytwo-
rzenie w sobie pozytywnych emocji — przyjaznych ludziom i $wiatu". Medycyna
tybetaniska obejmuje swoim zainteresowaniem trzy poziomy obecnosci czlowieka:
poziom duchowy (umyst), energetyczny (emocjonalny) i poziom ciala fizycznego.
Wszystkie zaburzenia czy dolegliwosci, zaréwno psychiczne (umystu), emocjonalne
(energii), jak i na poziomie ciata fizycznego, sa postrzegane jako wynik zaburzenia
stanu rownowagi. Zgodnie z tybetaniskg filozofig leczenia lekarz jest zobowiazany
do udzielania porad, leczenia choroby i bélu, rozwijania technik medycznych oraz
promowania zdrowia, a pacjent jest odpowiedzialny za przyczyny choroby'. Status
lekarza poréwnywany jest ze statusem nauczyciela religii'’.

Buddyzm tybetanski ksztaltuje takze zalozenia tradycyjnej medycyny mongol-
skiej, ktora bardzo duzq wage przywiazuje do sposobu odzywiania, postrzegajac
problemy uktadu pokarmowego jako gtéwne zrédio choréb. Ten sposob rozumie-
nia zdrowia i metod dbania o nie ma w Mongolii dodatkowo bezposredni zwiazek

13 Por. R. Fan, Introduction: Towards a Confucian Bioethics [w:| Confucian Bioethics, ed. R. Fan, seties
Philosophy and Medicine, vol. 61, Springer, New York—Boston—Dordrecht 2002, s. 4-8, cyt. za:
K. Gregorczuk, Bioetyka konfugjariska. .., s. 41—42.

1. Kongtrul, Frameworks of Buddbist Philosophy: a systematic presentation of the canse-based philosophi-
cal vebicles, series The Treasury of Knowledge, Snow Lion Publications, New York 2007, s. 95.

5 Dalajlama, Radosé ycia i umierania w pokoju: rdzei nauk buddyzmu tybetaiiskiego, przel. P. Jankow-
ski, Dom Wydawniczy Rebis, Poznan 1998, s. 21-27

16 P. Roberti di Sarsina, L.Ottaviani, J. Mella, Tébetan medicine: a unique heritage of person-centered
medicine, ,European Associacion of Predictive, Preventive and Personalised Medicine (EPMA)
Journal” 2011, Vol. 2(4), doi: 10.1007/s13167-011-0130-x (dostep: 27.08.2025); T. Hofer, Bodies
in Balance: The Art of Tibetan Medicine, University of Washington Press, 2014, s. 279, http://www.
jstor.org/stable/j.ctvewn8hk (dostep: 30.08.2025).

17 W. McGrath, Buddbisn and Medicine in Tibet: Origins, Ethics, and Tradition, University of Virgi-
nia, Virginia 2017, s. 215, https://doi.org/10.18130/V39HIN (dostep: 21.08.2025).
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z tradycyjnym (w historii, cho¢ w pewnym stopniu i dzi§) koczowniczym trybem
zycia ludnosci'®.

Nieco inaczej nalezy spojrze¢ na problematyke zdrowia i leczenia w tych regio-
nach Azji Wschodniej, gdzie obok buddyzmu praktykowany jest shintoizm, a oba
te systemy religijno-filozoficzne przenikaja si¢ (synkretyzm shinto-buddyjski)®.
Mowa przede wszystkim o Japonii, w obrebie ktorej na powyzsze systemy nakla-
daja si¢ takze 1 chifiskie systemy filozoficzno-religijne: konfucjanizm i taoizm oraz
w pewnym stopniu chrzescijanstwo. Wszystkie te przyjete z zewnatrz tradycje
i prady myslowe przeszly znaczace transformacje wskutek zderzenia z tradycja
rodzimg. Religijno$¢ japoniska jest jednak prywatna sprawg rodzinna, niezalezng
od pafistwa i rzadko dyskutowana w codziennym zyciu®. Uksztaltowana na takich
korzeniach japofiska tradycyjna medycyna Kampo kladzie nacisk na subiektywne
symptomy pacjenta i jego konstytucje, a nie na sama chorobe, wskutek czego
okreslana jest medycyna spersonalizowanych terapii*’. Co godne uwagi, obecnie
medycyna japoniska jest unikalna mieszanka zachodnich i wschodnich praktyk,
za§ medycyna tradycyjna jest gleboko zakorzeniona w japonskim systemie opieki
zdrowotnej i czsto stosowana obok medycyny konwencjonalnej. Wiele preparatow
Kampo zostalo poddanych badaniom naukowym i wprowadzonych do obrotu
jako leki*.

Na podobne przenikanie medycyny tradycyjnej i wspolczesnej zwraca si¢ uwage
w odniesieniu do medycyny koreariskiej, uksztattowanej na gruncie bardzo bogatej
historii kontaktow zaréwno z sasiadujacymi krajami azjatyckimi, jak i cywilizacja
zachodnia, a nadto z wplywami chrzedcijanstwa w Korei Poludniowej oraz silnym
panstwowym ateizmem w Korei Pétnocnej. Tradycyjna medycyna koreatiska Koryo,
zwana medycyna symptomow, uznaje zdrowie fizyczne za zwigzane bezposrednio ze
stanem umystu, bez wyraznego rozdziatu choréb ciala i psychiki, w czym jej zasad-
nicze zalozenia pozostajg zgodne z tymi, ktérymi kieruje si¢ medycyna pozostatych

18 Por. D. Natsagdotj e al., A Core Concept of Health in Mongolian Traditional Medicine, ,,Open
Journal of Preventive Medicine” 2025, Vol. 15(3), s. 31-43, https://doi.org/10.4236/
0jpm.2025.153003 (dostep: 31.08.2025); A. Gula, History, current sitnation, and future development of
Mongolian medicine, ,,Journal of Traditional Chinese Medical Sciences” 2021, Vol. 8(1), https://
doi.otg/10.1016/j.jtcms.2021.11.003 (dostep: 31.08.2025).

19 Y. Tamura, Japanese Buddbisnr: A Cultural History, Kosei Publishing Company, New York 2005,
s. 171-231.

20 W. Kotanski, W regu shintoizmn, t. 2: Doktryna, kult, organizaga, Wydawnictwo Akademickie
Dialog, Warszawa 1995, s. 123—-186.

2 T. Yamada, The Tradition and Genealogy of the Kampo Medicine, ,,Japanese Journal of Oriental
Medicine” 1996, Vol. 46(4), s. 505-5006.

2 K. Watanabe ez al., Collaboration of Japanese Kampo Medicine and Modern Biomedicine, ,,Evidence-
-Based Complementary and Alternative Medicine” 2014, Vol. 1, http://dx.doi.org/10.1155/
2014/646947 (dostep: 27.08.2025).
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krajéw Azji Wschodniej’. Na marginesie powyzszych rozwazan warto zauwazy¢, ze
w mozliwosci przenikania medycyny tradycyjnej do oficjalnych nauk medycznych
nie sposob nie dostrzec kolejnego charakterystycznego elementu dalekowschodnich
filozofii, a mianowicie glteboko zakorzenionej w kulturze narodéw wschodnioazja-
tyckich tradycji szacunku dla starszych i ich doswiadczenia®. Kult przodkéw wska-
zuje si¢ wrecz jako element rodzimej religii koreanskiej, a histori¢ koreaniskiego
kultu przodkéw jako lepiej udokumentowana niz histori¢ koreanskiej religijno$ci
ludowej™.

4. Zdrowie i leczenie w filozofii zachodniej

Dla Europejczyka przedstawienie zalozen filozoficznych, jakie uksztaltowaly po-
strzeganie problematyki zdrowia i leczenia na Starym Kontynencie, w tym w Polsce,
powinno by¢ zadaniem prostszym niz identyfikowanie podstaw filozoficznych me-
dycyny dalekowschodniej. Tak jednak nie jest. Analiza mysli przedstawicieli europej-
skich szkot filozoficznych, poczawszy od Platona czy Arystotelesa, poprzez Artura
Schopenhauera czy Immanuela Kanta, az po Henriego Bergsona czy Jeana-Paula
Sartre’a (pomijajac w tym miejscu wplyw filozoféw amerykanskich, jak choéby Ro-
nalda Dworkina, ktorych zapatrywania, bedace cz¢scia ,,zachodniej” filozofii, row-
niez ksztaltowaly 1 nadal ksztaltuja sposéb postrzegania poszczegolnych zjawisk
zwigzanych z czlowiekiem), nie daje zadowalajacej odpowiedzi na to, jakie pod-
waliny filozoficzne legly u podstaw aktualnego postrzegania roli i funkcjonowania
medycyny Starego Swiata, nie pozwala zdefiniowaé jednolitego ,,zachodniego” spo-
sobu podejscia do ciala i zdrowia czlowieka.

Korzenie myslenia o zdrowiu w kulturach zachodnich si¢gaja jednak czaséw sta-
rozytnych. Juz Hipokrates probowal definiowaé zdrowie jako dobre samopoczu-
cie cztowieka wynikajace z réwnowagi pomiedzy czlowiekiem a srodowiskiem™.
W filozofii Arystotelesa elementem wplywajacym na szczescie odczuwane przez
czlowieka byly cnoty, nie wigzal ich on jednak w zaden bezposredni sposéb ze zdro-
wiem. Podobne idee glosit sw. Tomasz z Akwinu?. Kartezjusz z kolei postrzegat

2 Y. Kang, The characteristics of Korean medicine based on time classification, ,,China Perspectives”
2011, Vol. 3, s. 33-41.

2 KUT. Sung, Elder Respect: Excploration of 1deals and Forms in East Asia, ,,Journal of Aging Stu-
dies” 2001,Vol. 15(1), s. 13-16, doi: 10.1016/S0890-4065(00)00014-1 (dostep: 27.08.2025).

2 R.L. Janelli, D.Y. Janelli, Awcestor Worship and Korean Society, Stanford University Press, Stan-
ford 1982, cyt. za: A. Ko§¢, Filozoficzne podstawy prawa oreaiiskiego, ,Roczniki Nauk Prawnych”
2004, t. 14(1), s. 10-11.

2 Historia medycyny, red. T. Brzeziniski, Padstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa
1988, s. 11.

2 1. Andrzejczuk, Od etyki Arystotelesa do filozofii moralng Tomasza 3 Akwinu, seria Biblioteka
Rocznika Tomistycznego, t. 4, Wydawnictwo von borowiecky, Warszawa 2021, s. 34.
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ciato cztowieka jako substancje¢ materialna, ,,rzecz rozciagla” (fac. res extensa), jako
maszyng, podlegajaca prawom mechaniki, w odréznieniu od duszy, bedacej sub-
stancjg niematerialna, ,,rzecza myslaca” (fac. res cogitans)™. O cztowieku jako syntezie
pisat Seren Kierkegaard, ale byla to synteza nieskoficzonosci 1 skoriczonosci, docze-
snosci 1 wiecznosci, wolnosci 1 koniecznosci, nie chodzito wigc o syntez¢ ducha
i ciala ®. Immanuel Kant glosil, ze czlowiek (cho¢ i kazda istota rozumna) jest
warto$ciq najwyzsza, ktéra powinna by¢ traktowana jako cel sam w sobie, a nigdy
jako $rodek do celu; pisat o cztowieku jako o osobie, istocie cechujacej si¢ indywi-
0. W interpretacii J.-P. Sartre’a cztowiek, dzigki wolnosci, jest swoim wia-
snym ,,projektem”, jego wolnos¢ jest absolutna, cho¢ przez swéj wybdr angazuje
cala ludzkosé i nie moze wyboru uniknaé’'. Nie mozna takze zapominaé¢ o wpisa-
nej w histori¢ Europy i Polski filozofii marksizmu, wedle ktorej cztowieka nalezy

dualizmem

postrzegaé wylacznie w kategoriach bytu materialnego™. Na nurty i prady filozo-
ficzne tak rozumianego ,,zachodniego” sposobu postrzegania zdrowia i cielesnosci
czlowieka naktadaja si¢ kwestie wyznaniowe, zdominowane w Europie przez chrze-
$cijanstwo, w ktorym zycie postrzegane jest jako dar Boga, Biblia za$ wielokrotnie
mowi o uzdrawianiu z choroby, jako o wartosci, do ktérej mozna i nalezy dazyc™.
Oprécz mnogosci zapatrywan na odrebnosé badz tez wspolistnienie ciata i ducha
w filozofii zachodniej bardzo istotny przedmiot rozwazani stanowi rozum czy tez
umyst*. Postrzegany czy to jako gléwne zrédlo wiedzy i poznania (np. przez Kar-
tezjusza™), czy jako cos, co winno ustapi¢ pierwszedstwa intuicji (np. przez H. Bet-
gsona®), czy tez w koricu jako przedmiot rozwazad uwzgledniajacych jego prymat

2 R. Descartes, Czlowiek, opis ciala lndzkiego, przel. A. Bednarczyk, Padstwowe Wydawnictwo
Naukowe, Warszawa 1989, s. 79—132.

2 S, Kierkegaard S., Bojagsi i drienie. Choroba na Smieré, przel. J. Iwaszkiewicz, Panstwowe Wy-
dawnictwo Naukowe, Warszawa 1982, s. 168-169.

1. Kant, Uzasadnienie metafizyki moralnosci, przel. M. Wartenberg, Pafistwowe Wydawnictwo
Naukowe, Warszawa 1971, s. 62; por. takze: W. Tatarkiewicz, Historia filozofii, t. 2: Filozofia nowozyt-
na do rokn 1830, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2001, s. 161-190.

U Sartre, Eggystencializm jest humanizmen, przel. . Krajewski, Warszawskie Wydawnictwo
Literackie ,,Muza”, Warszawa 1998, s. 67-70.

32 A. Muszala, Marks, Sartre i medycyna, https:/ /www.mp.pl/etyka/podstawy_etyki_lekat-
skiej/35836,marks-sartre-i-medycyna#1 (dostep: 27.08.2025)

3 K. Ziaja, Zdrowie i jego brak w Swietle Biblii, ,,Scriptura Sacra” 2016, nr 20, s. 164—171, réwniez
Biblia a medycyna, red. B. Pawlaczyk, Ksiggarnia Swictego Wojciecha, Poznai 2007, s. 17-19.

3 E. Morawiec, Wybrane koncepeje rozumu lndzkiego i ragjonalnosé, Wydawnictwo Liberi Libri, War-
szawa 2014, s. 48—606.

35 Por. R. Descartes, Rogprawa o metodzie, przel. T. Boy-Zelesski, Vis-a-vis Etiuda, Krakéw
2019, s. 12-15.

3 Por. H. Betgson, Witgp do metafizyki, przet. K. Bleszynski, Vis-a-vis Etiuda, Krakdw 2022,
s. 7-16.
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jednak nie w spos6b bezwzgledny (u I. Kanta®), rozum odgrywa w mysli zachodnie;
znaczaca role. Wiodaca rola poznania rozumowego czy tez naukowego w zachod-
niej medycynie wydaje si¢ tego konsekwencja.

Na sposob postrzegania medycyny na kontynencie europejskim, a w konsekwen-
cji i w naszym kraju, wplyw mialy takze uwarunkowania historyczne i przyjmowane
pod ich wplywem akty prawa miedzynarodowego. Zatwierdzona w roku 1950 Kon-
wencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci*™ stanowita odpo-
wiedz na wydarzenia 11 wojny §wiatowej, co sklonilo sygnatariuszy Konwencji do
wskazania wolnosci jako pierwszego i podstawowego prawa. W §lad za Konwencja
pojawilo si¢ szereg dalszych aktéw prawa mi¢dzynarodowego, ktérych przedmio-
tem bylo zagwarantowanie jednostce wolnosci, swobdd i prawa do samodecydowa-
nia. Tym oto sposobem determinanta srodowiska filozoficznoprawnego zachodniej
medycyny staly si¢ nie tylko zapatrywania na triade ciatlo—umysl—duch, ale 1 idea
autonomii”.

Zestawienie powyzszych zjawisk i idei pozwala, mimo wstepnych zastrzezenq,
zrekonstruowac ,,zachodni” sposéb spojrzenia na zdrowie i leczenie, przyznajacy
czlowiekowi prawo do zycia i zdrowia, ale jedoczesnie 1 autonomii woli w sferze
tego, w jaki sposob chee z tych dobr korzystaé. Reprezentatywny moze okazac si¢
w tej mierze poglad, wedle ktérego w kulturze zachodniej filozofia podpowiada,
bioetyka nakazuje, a medycyna leczy, ale nie decyduje za chorego™.

5. Medycyna jako element polityki panstwa

Rozwiazania przyjmowane w zakresie ochrony zdrowia sa zazwyczaj determino-
wane rowniez polityka pafistwa, ktére moze postrzegac (i czesto postrzega) obszar
$wiadczen zdrowotnych jako element polityki wewnetrznej. Przyjmowane przez
prawodawce rozwiazania odzwierciedlaja stopient zaangazowania panstwa w opieke
zdrowotng oraz pokazuja umiejscowienie zycia i zdrowia w hierarchii wartoci chro-
nionych przepisami wewnatrzkrajowymi.

Warto zatem zauwazy¢, ze w chifiskim kodeksie karnym przepisy odnoszace
si¢ do prawnokarnej ochrony zycia zostaly umieszczone za rozdzialem obejmuja-
cym przestepstwa zaklécenia porzadku socjalistycznej gospodarki rynkowej. Taka

37 Por. 1. Kant, Krytyka cgystego rozunm, przel. R. Ingarden, Pafstwowe Wydawnictwo Naukowe,
Warszawa 1957, s. 205-245.

3% Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci z dnia 4 listopada 1950 r.
(Dz. U. 21993 r. Nr 61, poz. 284).

¥ . Kaczor, Autonomia i wolnos¢ a prawo [w:| Autonomia prawa, red. W. Gromski, seria Z Zagad-
nien Teortii i Filozofii Prawa, ,,Kolonia”, Wroctaw 2001, s. 93—-116.

40 J. Rudnicki, Zwiqzki filozofii i medycyny, ,Biuletyn Informacyjny Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie” 2014, nr 3(85), s. 41.
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kolejno$¢ wskazuje sie jako oczywista w Chinach hierarchie débr, w ramach ktorej
dobra kolektywne stawiane sa ponad dobrem jednostki'. W art. 24 Konstytucji
Japonii ustawodawca stanowi z kolei, ze wszyscy ludzie maja prawo do zachowa-
nia minimalnych standardéw zdrowego i kulturalnego zycia*. Uwage zwraca zatem
przyjecie wspélnej normy konstytucyjnej dla zdrowia i kultury, pokazujace ich sta-
tus w hierarchii débr chronionych japonskim prawem. O roli medycyny tradycyj-
nej w Mongolii §wiadczy¢é moze za$ fakt, iz w czasach komunistycznych nie byta
ona akceptowana, w konsekwencji czego tradycyjne praktyki lecznicze mialy zostac
»zapomniane”, poniewaz u ich podstaw lezalo pojmowanie jednostki w sposéb
holistyczny, czyli jako calosci ztozonej z pierwiastkéw biologicznych, psychicznych
i duchowych. Wspodlczesne wspieranie 1 dostrzeganie medycyny tradycyjnej w poli-
tyce zdrowotnej tego kraju traktowane jest zatem jako przejaw spotecznego ,,przy-
pominania sobie” kulturowego dziedzictwa, ktére decyduje o mongolskiej tozsa-
mosci®.

Polska Konstytucja wlacza ochrong zdrowia do wolnosci i praw ekonomicznych,
socjalnych 1 kulturalnych (art. 68), uplasowanych za prawami osobistymi, do kto-
rych zalicza m.in. zycie (art.38), nietykalno$¢ osobista i wolno$c¢ (art. 41)*. Zapisany
w art. 39 zakaz poddania czlowieka eksperymentom naukowym, w tym medycz-
nym, bez dobrowolnie wyrazonej zgody swiadczy o duzym wyczuleniu polskiego
prawodawcy na problematyke sposobow 1 metod leczenia.

W Europie polityka zdrowotna nie stala si¢ przedmiotem szczegétowych uregu-
lowan wspélnotowych. Artykut 168 ust. 5 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Euro-
pejskiej stanowi, ze Rada (Europejska) przyjmuje srodki zachg¢cajace, zmierzajace
do ochrony i1 poprawy zdrowia ludzkiego, z wylaczeniem jakiejkolwiek harmoni-
zacji przepisow ustawowych i wykonawczych panistw czlonkowskich®. Wskutek
tych zalozet w obszarze ochrony zdrowia prawo Unii Europejskiej reguluje jedy-
nie kwestie dotyczace kwalifikacji w zawodach medycznych, przeplywu uprawnien
zwigzanych z realizacja ubezpieczen zdrowotnych i pewne zagadnienia techniczne,
nie wkracza jednak w materi¢ metod leczenia. Konsekwencja takiego stanu rzeczy
jest rézny status medycyny dalekowschodniej w poszczegdlnych panstwach czton-
kowskich Unii. Wiele receptur medycyny chifiskiej zostalo poddanych badaniom

4 A. Tarnacka, Chisiski system prawny a ochrona $ycia — Zarys problemn, ,,Studia Otientalne” 2017,
nr 2(12), s. 91-92.

42 Konstytugja Japoniz, przel. T. Suzuki, Biblioteka Sejmowa, Warszawa 2014.

4 M. Hoffmann, Mongolska medycyna tradycyjna jako przestrzei postpamieci w perspetywie medykali-
zagi, ,,Politeja” 2020, nr 2(65), s. 257-271, https:/ /doi.org/10.12797 /Politeja.17.2020.65.18 (do-
step: 31.08.2025).

# Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483
ze zm.).

# Traktat ustanawiajacy Europejska wspodlnote Gospodarcza (Dz. U. z 2004 r. Nr 90,
poz. 864/2 ze zm.).
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naukowym i wprowadzonych do obrotu jako leki lub suplementy diety, a korzy-
stanie z dorobku tej nauki jest prawnie regulowane w czesci krajow europejskich®.

0. Polski prawodawca wobec medycyny dalekowschodniej

Polski ustawodawca az do lat 90. nie wypowiadal si¢ szczegétowo na temat zrodet
wiedzy, na ktérych winna by¢ oparta praktykowana prawidtowo (,,oficjalna”) medy-
cyna. Okreslenie programu nauczania w zawodach medycznych wydawalo si¢ wy-
starczajace, za$ kwestie ksztalcenia ustawicznego i aktualizacji wiedzy w zawodach
medycznych pozostawiano etyce. Zmiang na poziomie ustawowym przyniosta do-
piero ustawa o zawodzie lekarza z 1996 r., w ktérej pojawila si¢ klauzula generalna
zobowiazujaca lekarza do wykonywania zawodu zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej. Zobowiazala ona takze lekarzy do statlego doskonalenia zawo-
dowego, poprzestajac poczatkowo na owym ogélnym zaleceniu, z czasem rozbudo-
wanym jednak i merytorycznie, i w zakresie uwarunkowan formalnych®’. W aktach
wykonawczych prawodawca stopniowo dookreslal, jakie formy ksztalcenia usta-
wicznego uznaje za wlasciwe®, natomiast poczawszy od roku 2020 przewidziat ko-
niecznos¢ rejestracji kazdego zdarzenia edukacyjnego, po uprzednim zatwierdzeniu
przez okregowa rade lekarska.

Prawodawca nie zdefiniowal pojecia ,aktualnej wiedzy medycznej”, jednak
odniosta si¢ do niego zaréwno doktryna, jak i orzecznictwo. W ramach filozofii
prawa proponuje si¢ szerokie spojrzenie na aktualno$¢ wiedzy, widzac w nim poje-
cie dynamiczne, zmieniajace si¢ w miar¢ powstawania wiedzy naukowej i mozliwo-
$ci leczniczych, wskutek czego lekarz nie jest biernym ,,uzytkownikiem” aktualnej
wiedzy medycznej, ale jej aktywnym twérca — dokonuje bowiem ciaglej translacji
wiedzy teoretycznej na praktyke kliniczna, co wynika zreszta z przysiegi lekarskie;.
W tym ujeciu wiec na aktualng wiedze medyczng sklada sie wlasne doswiadczenie
kliniczne lekarza®. W orzecznictwie sadoéw prezentowane jest natomiast stanowisko,
zgodnie z ktérym za metody uznawane i dopuszczone do stosowania, skladajace si¢
na pojecie wiedzy aktualnej, uznaje si¢ jedynie zasady wiedzy reprezentowane przez

K. Fibich, Tradycyjna Medycyna Chiriska oczani Enropejezykow. Studium recepeii nowosci kulturowych,
praca licencjacka, Krakéw 2012, https://truj.uj.edu.pl/entities/publication/ec45d5£3-01c6-4£-
58-be62-ec391f4atb42 (dostep: 7.10.2025).

47 Obecnie: art. 4 i 18 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tekst jedn.: Dz. U. z 2024 1., poz. 1287 ze zm.) (dalej: u.z.11.d.).

4 Obecnie: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 lutego 2022 r. w sprawie sposobu
dopetnienia obowiazku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. poz. 464);
akty wykonawcze o analogicznym przedmiocie obowigzywaly jednak juz od roku 2004.

v T. Widlak, Interpretaga klanzuli ,,aktualna wiedza medyczna” w polskim prawie — zarys zagadnieii
epistemologicznych i metodologicznych, ,,Gdanskie Studia Prawnicze” 2017, t. 38, s. 603-613.
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miarodajne kola naukowe, przy czym zasady te muszaq odpowiadaé przyjetym
pogladom, ktére nie podlegaja dyskusji oraz oparte sa prawie na jednomyslnosci®.

Do stosowanych metod leczenia odnoszg si¢ polskie kodeksy deontologiczne,
przy czym podobnie jak w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty zauwa-
zalna jest radykalizacja stanowiska samorzadu lekarskiego wobec stosowanych
przez lekarza metod diagnostyki i terapii. Obowiazujacy w latach 1991-2024
Kodeks Etyki Lekarskiej (dalej: KEL) méwit jedynie o koniecznosci postepowania
lekarza zgodnie z ,,aktualng wiedza medyczna”, natomiast aktualny Kodeks Etyki
Lekarskiej z 2024 r. (dalej: KEL z 2024 r.) stwierdza, ze lekarzowi nie wolno postu-
giwa¢ si¢ metodami niezweryfikowanymi naukowo lub uznanymi przez nauke za
szkodliwe badZ bezwarto$ciowe>!.

Metody diagnostyki i leczenia sg takze przedmiotem regulacji z zakresu ubez-
pieczen zdrowotnych. W tym obszarze $wiadczenia udzielane z wykorzystaniem
metod stosowanych w medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalnej s
explicite wylaczone z zakresu opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicz-
nych”. Wyjatek stanowia akupunktura i akupresura, ktére wymienione zostaly
w przepisach z zakresu dzialalnosci leczniczej™ i standardach opieki okotoporo-
dowej jako metoda niefarmakologicznego tagodzenia bélu™; akupunktura wymie-
niona jest takze jako $wiadczenie gwarantowane w leczeniu bolu przewleklego™.
Wprowadzenie nowych albo tylko cz¢§ciowo wyprobowanych metod diagnostycz-
nych, leczniczych lub profilaktycznych w celu osiagniecia bezposredniej korzysci
dla zdrowia osoby chorej stanowi eksperyment medyczny (art. 21 u.z.lld.), zas
jego prowadzenie wymaga uprzedniej zgody komisji bioetycznej. W pozostalych
przypadkach leczenie winno byé prowadzone wylacznie w zakresie zgodnym

% Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 26 lutego 2019 r.,
VI SA/Wa 2179/18, LEX nr 2689804; wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Wat-
szawie z dnia 12 czerwca 2019 ., VI SA/Wa 557/19, LEX nr 2720242.

51 Uchwata Nr 5 Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 18 maja 2024 r.
w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej, https://nil.org.pl/dokumenty/kodeks-etyki-lekarskiej (do-
step: 15.08.2025).

52 Zapis tej tresci figuruje we wszystkich tzw. rozporzadzeniach koszykowych wydanych na
podstawice art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze §rodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2024 t., poz. 146 ze zm.).

5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych ko-
déw identyfikacyjnych oraz szczegdlowego sposobu ich nadawania (tekst jedn.: Dz. U. z 2019 1.,
poz. 173) zalicza pracowni¢ akupresury i akupunktury do ,,Innych komoérek organizacyjnych
dzialalno$ci medycznej”.

5 Czes¢ VII pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie stan-
dardu organizacyjnego opicki okoloporodowej (tekst jedn.: Dz. U. z 2023 1., poz. 1324).

5 Zalacznik 3 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (tekst jedn.: Dz. U.
2 2016 r., poz. 357 ze zm.).
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z aktualng wiedza medyczna, cho¢ to ostatnie pojecie ujmowane jest w literaturze
przedmiotu niejednolicie.

Otoczenie prawne wykonywania dzialalnosci leczniczej w Polsce umiejscawia
wigc tradycyjne metody leczenia pochodzace z Azji Wschodniej w sferze tzw. para-
medycyny czy tez medycyny alternatywnej, jednak stosowanie wobec metod dale-
kowschodnich pojecia ,,medycyna” jest kwestionowane. W konsekwencji metody
te nie sg de facto traktowane jako medycyna, lecz pewien zbidr metod stanowiacych
dla niej alternatywe badz ja uzupelniajacych. Wobec akupunktury i akupresury pol-
skie prawo nie jest konsekwentne, wymieniajac je zarowno jako przyklad medy-
cyny alternatywnej, jak i zaliczajac do §wiadczen zdrowotnych. Natomiast pozostate
metody skladajace si¢ na szeroko pojeta medycyng dalekowschodnia kwalifikowane
sq jako ustugi niestanowiace leczenia, wzglednie jako dziatania eksperymentalne,
w zakresie, w jakim nie sa oparte na badaniach naukowych przeprowadzonych
zgodnie z ustalong dla tych badan metodologia.

7. Zderzenie kultur, czyli indywidualizm kontra autonomia

Poniewaz podstawa medycyny dalekowschodniej jest holistyczne podejscie do pa-
cjenta, cechuje ja brak dazenia do nadawania nazw jednostkom chorobowym i ko-
dyfikowania standardéw leczenia. ,,Medycyna wschodnia traktuje pacjenta jako ca-
to$¢, koncentrujemy si¢ na jego uczuciach — méwil Dalajlama. — Nawet najlepiej
przygotowany lekarz moze nie odnie$¢ sukcesu w leczeniu, jesli nie ma dobrego,
otwartego serca. Medycyna tybetaniska w duzym stopniu opiera si¢ na intuicji lecza-
cego. Huropejski lekarz musi stosowac tylko metody, ktorych skutecznosé zostata

7%, Medycyne dalekowschodnia cechuje zatem in-

eksperymentalnie udowodniona
dywidualizm w rozumieniu identyfikowania przyczyny choroby i1 decyzji o $rodkach
zaradczych. Brakowi standaryzacji leczenia towarzyszy przy tym catkowicie inne
spojrzenie na udzial samego pacjenta w procesie powracania do zdrowia. W me-
dycynie dalekowschodniej pacjent jest postrzegany jako aktywny uczestnik procesu
leczenia, wskutek czego nie pojawia si¢ potrzeba odrebnych dociekan co do zgody
na proponowane terapie.

Odmienny kierunek postrzegania roli pacjenta towarzyszy zasadom wykonywa-
nia dzialalnosci leczniczej w Polsce. Bardzo istotnym elementem prawa ochrony
zdrowia jest autonomia pacjenta, rozumiana jako jego decyzyjno$¢ w procesie sto-
sowania okreslonych procedut, a nawet wykonania samego badania®. Zgodnie ze

5 S. Szparkowska, Lecgenie: wagniejsze dowody ¢y intuicja. Dalajlama 3 szefem lekarskiego samoria-
du rozmawial o enropejskie] i azjatyckiej medyeynie, ,,Rzeczpospolita” 29.07.2009, https://www.rp.pl/
ochrona-zdrowia/art7592961-leczenie-wazniejsze-dowody-czy-intuicja (dostep: 29.08.2025).

57 Wynika to z przepisoéw art. 321 34 u.z.1Ld. oraz art. 17 1 18 przepiséw ustawy z dnia 6 listo-
pada 2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U. z 2024 r., poz.
581), a takze art. 16 KEL z 2024 1.
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stanowiskiem Rzecznika Praw Pacjenta pacjent zachowuje prawo do wyrazenia woli
tylko na te spo$réd metod diagnostyki i leczenia, ktére sa zgodne z wypracowanymi
wezesniej, ogélnie przyjetymi standardami, 1 nie moze wyrazi¢ zgody na terapi¢
o nieudowodnionej naukowo skutecznosci®®. Indywidualizacja terapii dopuszczalna
jest jedynie w ramach obowiazujacych standardéw postgpowania. Wspolczesnie
wskazuje si¢ na rodzace si¢ mozliwosci medycyny ,,spersonalizowanej”, jednak wig-
73ac to pojecie z postgpem technologicznym®. Zatem pojecia personalizacji terapii
i indywidualizacji leczenia nadal nie sa tozsame.

8. Podsumowanie

W nurtach filozoficznych cywilizacji europejskiej, mimo calej ich réznorodnosci,
nietatwo znalez¢ punkty wspolne z paradygmatami filozofii Dalekiego Wschodu
odnoszacymi si¢ do zdrowia i leczenia. Podejscie medycyny wschodniej przesyca
indywidualizm rozumiany jako identyfikacja przyczyn choroby i mozliwosci jej
przeciwdzialania, ktére pacjent winien zrozumied, przyjac i wprowadzi¢ do swojego
codziennego zycia. Podejscie zachodnie zdominowane jest przez potrzebe docie-
kania woli pacjenta co do proponowanych terapii, czyniac z niego wspoétdecydenta
podejmowanych dziatan, jednak z wyborem drogi ograniczonej do metod majacych
zastosowanie zgodnie z przyjetym w tym zakresie standardem.

Przedstawione powyzej roznice w podejsciu do roli i istoty medycyny Wschodu
i Zachodu nie oznaczaja bynajmniej calkowitego braku obszaréw wspdlnych.
Wskazuje si¢ np. ze bioetyka czterech cnét, stormulowana w XX w. przez Toma
L. Beauchampa i Jamesa F. Childressa, wyraznie koresponduje ze starozytng etyka
Konfucjusza®. Jednak warto$ci zakorzenione w tradycyjnej kulturze spoteczefstw
Azji, cho¢ czg¢sto wydaja si¢ bliskie europejskim, sa niekiedy trudno poréwnywalne
z zachodnimi, choc¢by z uwagi na réznice pojeciowe. Kultura Wschodu jest znana
ze swej glebi 1 wielowymiarowosci, wskutek czego pozornie tozsame znaczeniowo
terminy nie sg przez przedstawicieli Wschodu i Zachodu rozumiane identycznie.
Wynika to z réznic historycznych, kulturowych i spotecznych, ktére skladaja sig
na odmienne tradycje tych spolecznosci®. Natomiast wobec obfitosci idei odno-
szacych si¢ do istoty czlowieka i swobody ich formutowania w $wiecie zachodnim

% 7 uzasadnienia decyzji Rzecznika Praw Pacjenta Nr RzPP-DPR-WPZ.45.305.2022.PP
(niepubl.).

0 T. Widlak, Cyfrowy sen Pigmaliona: zarys problematyki filozoficznoprawne cyfrowych bligniakdw
czlowieka w Zastosowaniach medycznyeh, ,,Archiwum Filozofii Prawa i Filozofii Spolecznej” 2025,
nr 1(42), s. 97-98, doi: https://doi.org/10.36280/AFPiFS.2025.1.93 (dostep: 27.08.2025).

0 K. Gregorczuk, Bivetyka konfugaiiska. . ., s. 51.

St Tradycje miedgy Wschodem a Zachoden, red. 1. Piechnik, K. Jurczak, Wydawnictwo Avalon, Kra-

kéw 2021, s. 169-171.
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podejscie naukowe (dowodowe) do medycyny jest by¢ moze tym elementem, ktéry
pozwala na znalezienie w tej mnogosci punktéw wspdlnych. Pod wplywem tych
idei w warunkach, ktére, z koniecznosci w sposob wylacznie przegladowy, przedsta-
wilam wyzej, uksztaltowal si¢ status medycyny dalekowschodniej w polskim prawie.
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SUMMARY

THE STATUS OF FAR EASTERN MEDICINE IN POLAND:
A PHILOSOPHICAL PERSPECTIVE

Due to the development of means of communication and transportation, which took place
over the course of the 20th century, a number of phenomena that for centuries had had
a local character became available globally: most importantly knowledge, but also culture,
art, gastronomy and many other aspects of the environment in which we live. This article
focuses on the flow of knowledge in the field of medical sciences and attempts to answer
the question of how the increasing access to knowledge in the field of Far Eastern medi-
cine is reflected in Polish law, with particular emphasis on healthcare regulations. The aim
of the article is to identify the way of perceiving health, disease and treatment in the phil-
osophical systems of East Asia and in the philosophical systems that influenced the shape
of Polish healthcare. Ultimately, it aims to answer the question of how the differences in
the approach to health and disease in these systems affect the legal status of Far Eastern
medicine in Poland. The legal environment of healthcare in Poland classifies traditional
methods of treatment originating from East Asia as so-called paramedicine or alternative
medicine, but questions the validity of the term “medicine” when it comes to Far Eastern
treatment methods.



