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BIOETYKA: WCZORAJ, DZIS 1 JUTRO

Jedna z najmlodszych nauk interdyscyplinarnych XX wieku jest z pewnoscia
bioetyka, uznawana nieomal powszechnie za najbardziej perspektywiczny i roz-
wojowy dzial nie tylko wspotczesnej etyki normatywnej, lecz catej dziedziny szeroko
pojmowanych nauk o cztowieku. Jak na razie, niestety, ,,moda” na bioetyk¢ panuje
dzi§ przede wszystkim za oceanem — w USA i Kanadzie — oraz w Europie
Zachodniej. W naszym kraju jest ona jeszcze stabo spopularyzowana i stanowi
domeng nielicznej grupy pasjonatow.

Poczatki tej nowej dyscypliny naukowej si¢gaja 2. potowy lat 40. naszego wieku,
kiedy prawie jednoczesnie odbyly si¢ pierwsze konferencje i sympozja naukowe
poswigcone réznym aspektom etycznym eksperymentow 1 praktyk leczniczych,
podejmowanych na gruncie rozwijajacych si¢ dynamicznie specjalnosci i dyscyplin
biomedycznych. Sam termin ,,bioetyka” pojawit si¢ po raz pierwszy w USA przed
kilkudziesigciu laty, a kamienie milowe rozwoju bioetyki jako nauki wyznaczaly
kolejno migdzynarodowe, interdyscyplinarne kongresy naukowe w Norymberdze
(1947), Helsinkach (1964), Asilomar (1974), Tokio (1975), Paryzu (1976) i Manilii
(1980). To wtasnie w Paryzu odbyt si¢ w roku 1976 pierwszy kongres Migdzynaro-
dowego Ruchu Odpowiedzialnosci Naukowej, tutaj tez powstat — z inspiracji
czfowieka piora, wielkiego poety i rektora paryskiej Sorbony, Roberta Malleta —
Swiatowy Ruch Odpowiedzialnosci Naukowej, zajmujacy si¢ upowszechnianiem
problematyki bioetycznej nie tylko w srodowiskach uczonych-badaczy, lecz w $wia-
domosci spolecznej catej populacji ludzkiej na naszej planecie!.

Wielkie znaczenie dla popularyzacji problematyki bioetycznej w szerokich kre-
gach ludzi nauki, polityki i kultury miata réwniez migdzynarodowa konferencja
UNESCO w Warnie w 1975 roku, podczas ktorej sporzadzono m. in. katalog ré6znych
interwencji biologicznych, implikujacych szereg roznorodnych i bardzo skompli-
kowanych problemow etycznych w s$rodowisku teoretykow i praktykow medycyny
oraz nauk biologicznych (inzynieria genetyczna—eugenika, sztuczne zaptodnienie,
transplantacja narzadow, eksperymenty na mozgu, metody regulacji demograficz-
nych, eutanazja itp. ). Istniejace zagrozenia w tej kwestii prezentowaly takze kolejne
raporty Klubu Rzymskiego?.

1J. Bernard: Od biologii do etyki. Warszawa 1994, s. 20-21.

2 J. Jaron: Wybrane problemy etyki. Warszawa 1987, s. 196, 199. Por. takze: H. R. Wulff, S. A.
Pedersen, R. Rosenberg: Filozofia medycyny. Wprowadzenie. Warszawa 1993, s. 246-249.
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Nalezy jednak podkresli¢, ze glownym osrodkiem naukowo-badawczym i dy-
daktycznym w zakresie bioetyki, wiodagcym w upowszechnianiu tej problematyki
w skali $wiatowej, nadal pozostajg Stany Zjednoczone. Powotano tam szereg instytu-
tow naukowo-badawczych bioetyki skupiajacych najwybitniejszych przedstawicieli
nauk medycznych, a takze filozofow, etykow, teologow, reprezentantow nauk przy-
rodniczych i prawnych. Do najbardziej znanych o$rodkéw naukowych — o $wiato-
wej renomie, zatrudniajagcych m. in. kilku laureatow nagrody Nobla w dziedzinie
nauk biomedycznych — naleza: ,Hastings Center” w Hudson, stan N. York oraz
»Center for Bioethics” w KENNEDY INSTITUTE OF ETHICS, na stynnym Geor-
getown University w Waszyngtonie?.

Na kontynencie podtnocnoamerykanskim waznym osrodkiem mysli bioetycznej
sa rowniez uniwersytety we francuskoj¢zycznej prowincji Kanady, Quebec. Jesli zas
chodzi o osrodki europejskie, to zdecydowanie prym wioda w tej dziedzinie uczelnie
katolickie, skupione w ramach Migdzynarodowej Organizacji Uniwersytetow Kato-
lickich (FIUC), z siedziba oddziatéw w Brukseli, Barcelonie i Rzymie*.

Jednym z czotowych osrodkéw europejskiej bioetyki jest zatozony w 1972 roku
w Londynie, katolicki Linacre Center for the Study of Ethics of Health Care. Tam
tez ukazuje si¢, wydawany przez brytyjskie Society for the Study of Medical Ethics,
znakomity periodyk ,Journal of Medical Ethics”, bedacy odpowiednikiem amery-
kanskich ,,Hastings Center Reports”. W znanym wydawnictwie holenderskim Reidla
wychodzi takze inne amerykanskie czasopismo, podejmujace coraz czgsciej
problematyke bioetyczng: ,Journal of Medicine and Philosophy”. Podkreslmy tez
fakt, ze bioetyka dorobila si¢ swej odrgbnej, specjalistycznej encyklopedii: jest to
czterotomowa, wydana w 1978 roku w Nowym Jorku, Encyclopedia of Bioethics
pod redakchW T. Reicha’.

Mniej wigcej] w 2. p010W1e lat 60. problematyka b1oetyczna znalazla sw0Je
odbicie takze w polsklm zyciu naukowym 1 spotecznym, Jak réwniez na lamach pism
popularnonaukowych i spolecznych. Wielka to zastuga m. in. redakcji ,,Etyki”, ktora
w 1968 roku zorganizowala ogdlnopolska konferencje poswigcona etycznym aspek-
tom transplantacji serca, za§ w 1974 roku kolejnga — na temat Etyka a problemy
zdrowia i rehabilitacji, obie z udziatem czotowych autorytetow naukowych i prakty-
kow z calej Polski. W 1974 roku ukazat si¢ tez specjalny numer miesig¢cznika ,,Znak”
(nr 241-242), omawiajacy szeroki zakres problemow etyki i deontologii medycznej®.

Jak podkresla Zbigniew Szawarski, ,,(... ) szczegélne zashugi w upowszechnieniu
etyki lekarskiej w Polsce polozyl prof. T. Kielanowski. Byl on nie tylko tworca
pierwszego po II wojnie $wiatowej projektu polskiego kodeksu deontologicznego
(1959), lecz takze autorem licznych artykutow i ksigzek poswigconych moralnym
problemom medycyny... Prof. Kielanowski jest takze wspotorganizatorem i bez

3 Zob.: T. Slipko: Granice tycia. Dylematy wspolczesnej bioetyki. Warszawa 1988, s. 10.

4 Tamze. Zob. takze: S. Kornas: Wspélczesne eksperymenty medyczne w ocenie etyki katolickiej.
Czestochowa 1986, s. 44-58.

5 Zob.: Z. Szawaiski (red. ): W kregu Zycia i Smierci. Moralne problemy medycyny wspélczesnej.
Warszawa 1987. s. 23.

6 Tamze, s. 24. Por. takze: T. Kielanowski (red. ): Etyka i deontologia lekarska. Warszawa 1985, s.
13-14. 83-84.
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watpienia gtéwna postacia kolejnych konferencji lekarzy i humanistow, organizo-
wanych w Gdansku przez Towarzystwo Krzewienia Kultury Swieckiej. Dotychczas
ukazaly si¢ trzy tomy zawierajace materialy tych sesji. Sa to: Czlowiek w obliczu
smierci (1976); Czlowiek, jego bol, cierpienie i prawo do szczescia (1978) oraz
Czlowiek zabija sam siebie (1981).

Wsrod najwybitniejszych przedstawicieli polskiej bioetyki mozemy wymienic,
poza prof. Kielanowskim, tak znanych uczonych, badaczy, dydaktykow i praktykow,
jak: T. Kotarbinski, J. Moll, J. Nielubowicz, T. Ortowski, J. Aleksandrowicz, ks. T.
Slipko, H. Skolimowski, R. Tokarczyk, J. Jaroszynski, J. Miodonski, J. Bogusz, K.
Dabrowski, W. Michajlow, ks. S. Olejnik, Z. Szawarski, W. Radecki, W. Podolenski,
M. Fritzhand, S. Kornas, M. Dabska. Natomiast czotéwka S$wiatowa to przede
wszystkim: J. Hamburger, R. Dubos, J. Dausset, J. Monod, J. Bernard, R. Mallet, P.
Ramsey, E. Kiibler-Ross, A. Toynbee, L. Pearson, B. Hiring, F. Wagner, A. C. Varga,
T. A. Shannon, J. Reiter, C. Saunders, G. Williams, J. Mahoney, D. J. Horan, D. Mall,
J. Fletcher, J. Brehant, J. H. Bryant, M. Wilson.

Bioetyka to nauka inderdyscyplinarna, podejmujaca problematyke z pogranicza
filozofii, etyki, nauk medycznych, psychologii, teologii nauk biologicznych i praw-
nych Stad tez szereg trudnos$ci z definicjg samej dyscypliny, okresleniem przedmiotu
jej badan, zakresu pola poznawczego. Na podstawie analizy szczegdtowej etymologii
terminu ,,bioetyka” ks. Tadeusz Slipko dochodzi do wniosku, Zze nauka ta ,(... )
stanowi dziat filozoficznej etyki szczegotowej, ktora ma ustali¢ oceny i normy
(reguly) moralne wazne w dziedzinie dziatan (aktow) ludzkich, polegajqcych na
ingerencji w granicznych sytuacjach powstawania Zzycia, jego trwania i $mierci”.
Jozef Jaron podkresla z kolei, ze ,(.. ) bioetyka — biorac za podstawg naturg
biologiczna czlowieka — zmierza do ukazania jednostki jako catosci od strony
filozoficznej, socjologicznej i psychologicznej. Pragnie ukaza¢ czlowieka jako biolo-
giczno-racjonalno-socjologiczng cato$¢™. Podobne stanowisko w kwestii definicji
bioetyki zajmuje rowniez Stefan Komas!0.

Na podstawie analizy tresci wydawanego od 1975 roku brytyjskiego periodyku
Journal of Medical Ethics”, Z. Szawarski wyodrebnit 14 grup tematycznych beda-
cych przedmiotem badan wspotczesnej bioetyki: 1. przerywanie cigzy, sterylizacja,
techniki antykoncepcji; 2. sztuczne zaptodnienie; 3. eksperymenty kliniczne;
4. $mier¢ 1 eutanazja: 5. moralne problemy funkcjonowania stuzby zdrowia;
6. stosunki lekarz — pacjent; 7. problemy moralne dotyczace stosowania niek-
torych lekow; 8. etyka medyczna: pojecie, definicje, zadania; 9. medycyna i spo-
teczenstwo; 10. transplantacja narzadow; 11. psychiatria i etyczne problemy zdrowia
psychicznego; 12. problematyka dydaktyki etyki i deontologii medycznej; 13. bol
i jego zwalczanie; 14. przemoc i jej stosowanie w medycynie!!.

7 Z. Szawarski (red. ): W kregu zZycia i Smierci. Wyd. cyt., s. 23-24.
8 T. Slipko: Granice zycia. Op. cit., s. 16.
9 J. Jaron: Wybrane problemy etyki. Op. cit., s. 195.
10°S. Kornas: Wspéiczesne eksperymenty medyczne w ocenie etyki katolickiej. Op. cit., s. 45-47.
11 Z. Szawarski (red. ): W kregu Zycia..., op. cit.. s. 20.
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Roman Tokarczyk podkresla, ze sama bioetyka jako nauka interdyscyplinarna
»(... ) nie tworzy systemu nowych zasad etycznych. Podejmujac odwieczne problemy,
ukazuje je w $wietle mozliwie najnowszych wiadomosci o biologicznej naturze
cztowieka. Bioetyka nie przecenia bynajmniej cielesnej, biologicznej natury, jak to
mogtaby sugerowac jej nazwa. Przyjmujac za podstawe natur¢ biologiczna, jed-
nocze$nie dostrzega wzajemne uwarunkowania wszystkich stron. (... ) Bioetyka stara
si¢ jednoczy¢ odrywane od siebie kluczowe problemy ludzkiego losu — narodziny,
zycie, $mier¢ (... ). Ani panbiologizm, ani paniracjonalizm, ani pansocjologizm nie
moga zdeformowa¢ wlasciwego obrazu natury ludzkiej. Wedlug deklaracji tworcow
bioetyki, mialaby ona taki wtasciwy obraz czlowieka uksztattowac. Mialaby zburzy¢
sztucznie tworzone podzialy migdzy biologiczna, racjonalng i1 spoteczng naturg
ludzkg”12.

Jak wigc widzimy, znaczaca grupa definicji naszej dyscypliny akcentuje, ze jej
przedmiotem sg moralne aspekty trzech waznych etapow zycia doczesnego kazdego
czlowieka: jego narodzin, zycia osobniczego oraz umierania ($mierci). Odpowiednio
do tych etapow bioetyke czgsto dzieli si¢ na trzy dzialy, dziedziny szczegotowe:
1. biogeneza; 2. bioterapia; 3. tanatologia. Dodajmy na zakonczenie tej kwestii, ze
najkréocej bodaj definiuje bioetyke Encyklopedia Katolicka, w ktorej pod tym hastem
znajdujemy: ,,(... ) — wiedza normatywna obejmujaca problematyke moralng wyni-
kajaca ze struktur zwigzanych z rozwojem nauk biomedycznych”!3.

Przyjmujac za ks. Slipko trzysktadniowa strukture bioetykil, mozemy przedsta-
wi¢ zarys podstawowe] problematyki poznawczej odpowiadajacej kazdej z tych
dziedzin. I tak, w zakresie biogenezy beda to kwestie zwigzane z moralnymi
aspektami polityki populacyjnej (rozrodczosci), antykoncepcji, aborcji, jak réwniez
inzynierii genetycznej (eugeniki). Wsrod glownych problemoéw bioterapii nalezy
wymieni¢ m. in. etyczne uwarunkowania ochrony s$rodowiska (ekologia), ekspery-
mentow badawczych w naukach biomedycznych, przeszczepiania narzadow (trans-
plantologia), operacji medycznych na mozgu, dostgpnosci $rodkéw technicznych
i farmakologicznych dla pacjentow, a takze kwestie etyki seksualnej. W zakresie
problematyki tanatologicznej wyroznia si¢ przede wszystkim moralne aspekty umie-
rania i samej $mierci (np. hospicja), eutanazji, jak rowniez kwestie $mierci samo-
bdjczej oraz istnienia i sensu kary $mierci'>.

Jean Bernard podkresla przy tym, ze ,,(... ) szacunek dla osoby jest podstawowym
obowiazkiem. Nie wolno bowiem zapomina¢ o oburzajacych doswiadczeniach,
dokonywanych przez nazistowskich lekarzy na wigzniach, traktowanych jak zwie-
rzeta laboratoryjne. Uszanowanie cztowieka w kazdym cztowieku to bezwarunkowy
obowiazek, ktory musi by¢ dochowany w obliczu zagrozen naszych czasow.

Nie chodzi o monopolizowanie odpowiedzialnosci, lecz o stowarzyszanie «czuj-
nosci». Szanowac osobg¢ znaczy przede wszystkim dbac o jej wolnos¢, tak samo jak

12 R. Tokarczyk: Prawa narodzin, zZycia i Smierci. Etyczne problemy wspélczesnosci. Lublin 1988, s. 12.
13 Encyklopedia Katolicka, t. U, Poznan 1976, kol. 568-570.
14 T, Slipko Granice zycia. Op. cit., s. 16-18, 443-449
15 Tamze. Zob. tez: R. Tokarczyk: Prawa narodzin..., op. cit., s. 294-295.
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o moja wlasna. Bioetyka stawia wigc w pierwszym rzg¢dzie wiladajace nig zasady:
szacunek dla wolnosci, szacunek dla godno$ci osoby™!.

W innym za$ miejscu autor Od biologii do etyki dodaje jeszcze: ,,(... ) Kazdy
cztowiek jest bytem unikatowym, niezastapionym, roznym od wszystkich innych.
Powinien by¢ szanowany i chroniony od narodzin do $mierci i poza §mier¢. Szanowa-
ny w swojej calosci, w jednolitosci swej osobowosci, a takze jako kazda komorka,
ktorych dodana réznorodno$é tworzy jednos¢. Ani osoba, ani zadna z jej komorek
nic moze by¢ przedmiotem handlu. I moralno$¢, i prawo potgpiaja handel istota
ludzkg”"".

Problematyka handlu, ekonomii, kosztow i zyskow pojawia si¢ bardzo czgsto
w pracach wspoélczesnych przedstawicieli bioetyki oraz nauk biomedycznych, i to
nie przypadkowo: indywidualne i spoteczne koszta profilaktyki zdrowotnej, diag-
nostyki i terapii, eksperymentéw naukowo-badawczych w tej dziedzinie, realizacji
wielkich programow demograficznych itp., wciaz rosng 1 to w niewyobrazalnym,
oszalamiajacym tempie. Dobitnie o tym §wiadczy pogarszajaca si¢ co roku kondycja
materialna panstwowej i spotecznej stuzby zdrowia w naszym kraju, jak réwniez
stale pogarszajace si¢ wskazniki zdrowia Polek i Polakéw na tle innych narodow
europejskich w ostatnich latach.

Dzisiaj nie mozna pomija¢ uwarunkowan ekonomicznych, rozpatrujac problemy
bioetyki wspotczesnej, bowiem, jak pisze Jean Hamburger, ,,(... ) wszystkie te od-
miany ludzkich rozterek nie sg we wspolczesnym spoteczenstwie podtrzymywane
przez systemy, gdzie krolem jest interes grupy, a krolowa ekonomia—dwie tyranie,
ktore nie wyrazaja najszlachetniejszych aspiracji duszy ludzkiej”'®. Wtoruje mu
Konrad Lorenz: ,(... ) jeden z najstraszniejszych diabelskich kregéw, zagrazajacych
zyciu catej ludzkosci, powstaje stad, ze dazenie do mozliwie wysokiego usytuowania
w hierarchii, innymi stowy, dazenie do wiladzy, kojarzy si¢ z rozwini¢ta do stanu
nerwicy chciwos$cia, ktorej rezultaty przysparzajg tej wiladzy. MowiliSmy, ze ilos¢
zebranych dobr potgguje namigtnos¢ kolekcjonerska, ale najwiecej zta rodzi wzajem-
ne potegowanie si¢ sity i zadzy wladzy'°.

Codziennie umierajag na catym $wiecie tysigce istnien ludzkich, szczegélnie w
krajach tzw. trzeciego i czwartego §wiata, dla ktorych, z braku wystarczajacej ilosci
pienigdzy, nie starczylo szczepionek, zastrzykow, srodkow farmakologicznych, in-
kubatoréw itp. — nie mowigc juz o stacjach dializ, sztucznych phuco-sercach czy
bombach kobaltowych. W tym samym czasie setki czy tysigce innych wydawato
srodki na operacje kosmetyczne, réznego typu srodki przywracajagce mtodos$¢, wyso-
ka potencje seksualng itp.

Odnoszac t¢ kwesti¢ do problematyki sprawiedliwego podziatu dobr w rehabili-
tacji, Jacek Hotowka stwierdza m. in.: ,,(...) zwroty zapewnienie elementarnych
srodkow do zZycia i umozliwienie pelnej rehabilitacji znaczy¢ moga rzeczy rozne: od
zaangazowania bardzo znacznych $rodkéw po zaangazowanie ich w stopniu zupetnie

16 3. Bernard: Od biologii do etyki. Op. cit., s. 131.

17 Tamze, s. 193.

18 J. Hamburger: Czlowiek i ludzie. Warszawa 1982, s. 107.
"9 K. Lorenz: Regres spoleczeristwa. Warszawa 1986, s. 89.
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minimalnym. Szczegdlne znaczenie z punktu widzenia etyki ma ten aspekt rehabili-
tacji, ktory wiaze si¢ z wlasciwym podziatem dobr, innymi stowy — problem
sprawiedliwos$ci dystrybutywnej w odniesieniu do rehabilitacji.

(... ) Zasada kazdemu wedlug sumienia nadaje si¢ najlepiej do regulacji sytuacji
0sO6b 0 niepelnej sprawnosci w ich rodzinie i innych matych grupach. Zasady:
kazdemu tyle samo 1 kazdemu albo tyle, by cho¢ minimalnie skorzystal, albo nic
pozwalaja ustali¢ uprawnienia osoéb o naruszonej sprawnosci wewnatrz ich grup
a wigc np. w zakladach rehabilitacyjnych, przy okazji rozpatrywania ich zadan
w wydziatach zdrowia rad narodowych itp. Zasada kazdemu wedlug zastug znajduje
zastosowanie przy ustalaniu uprawnien ubezpieczeniowych. Jednak Zadna z tych
zasad nie obejmuje catosci probleméw rehabilitacji i inwalidztwa... 20

Szczegodlnie drastycznie kwestie ekonomiczne rzutuja na problematyke eutanazji
podejmowana przez bioetykow — i to przede wszystkim tzw. eutanazji biernej,
polegajacej na zaprzestaniu sztucznego podtrzymywania funkcji zyciowych czto-
wieka $miertelnie, nieuleczalnie chorego, ktorego juz w zaden sposdb wspodiczesna
medycyna nie jest w stanie przywroci¢ do normalnego, samodzielnego zycia.

Niedawno eutanazja zostala zalegalizowana m. in. w Holandii, gdzie od 1971
roku mieszka na stale polski lekarz-kardiolog dr Ryszard Fenigsen, autor wydanej w
naszym kraju w tym roku pracy Eutanazja. Smier¢ z wyboru? W artykule Ekonomia
a eutanaZJa pisze on m. in.: ,,(... ) W Holandii, jak i gdzie indziej, zar6wno przeciw-
nicy, jak i zwolennicy eutanazp Wskazu]q na wzgledy ekonomiczne mogace zawazy¢
na decyzjach w spraw1e zyc1a 1 $mierci. Przemwmcy zarzucajg eutanastom oschile
wyrachowanie: ludzie ci nie kierujg si¢ rzekomo ani wspotczuciem, ani szacunkiem
dla wolno$ci wyboru, ale checig zredukowania kosztow. Ze swej strony, niektorzy
zwolennicy eutanazji powotuja si¢ na wzgledy finansowe, aby wykaza¢, ze eutanazji
nie da si¢ uniknac.

Muszg wyzna¢, ze nigdy nie wierzylem w argumenty ekonomiczne ani jednej,
ani drugiej strony. Sa ludzie gotowi usmierci¢ innych dla osobistego zysku, ale mato
jest takich, ktorzy wydaliby innych na $mier¢, aby ratowac¢ kas¢ miejska czy
panstwowa.

Oto nastgpny przyktad ekonomicznych uwarunkowan rozwigzywania kwestii
bioetycznych, tym razem — wydawatoby si¢ — banalny i prosty, jakze bliski
doswiadczeniom przecigtnego Polaka. Podaje go prof. Tadeusz Kielanowski:

(... ) W teorii nie wartos$ciuja wigc lekarze zycia ludzkiego nigdy, ale w praktyce
muszg to jednak czasem uczyni¢ i nieraz w tych momentach Zzatuja, ze zostali
lekarzami. Chodzi o przyjmowanie chorych do szpitali.. W szpitalnych izbach
przyje¢ odbywa si¢ wigc wartoSciowanie wielorakie; najlzej chorych odsyta si¢ do
domu, najcigzej chorych, takich, ktorych zycie zalezy od natychmiastowej pomocy,
interwencji — przyjmuje si¢ zawsze.

20 Z. Szawarski (red. ): W kregu.... op. cit., s. 131. 148-149. Por. takze: K. Osinska (red. ): Refleksje
nad etykq lekarskq. Warszawa 1990, s. 32-35; J. Kopczynski, A. Sicinski (red. ): Czlowiek—srodowisko
—zdrowie. Wroctaw-Warszawa-Krakow 1990, s. 385-398. 435-442.

21 R, Fenigsen: Eutanazja. Smier¢ z wyboru? Poznan 1994, s. 128-129. Zob. tez: J. Brehant: Chory i
lekarz w obliczu smierci — Thanatos. Warszawa 1993.s. 131-135.
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Ale wérdd innych trzeba dokonaé¢ wyboru i nieraz stawaé przed dylematem:
przyjac¢ starca czy czterdziestoletniego mezczyzng, przyja¢ chore dziecko normalne
czy dziecko umystowo niedorozwini¢te, bo wszystkich przyja¢ si¢ nie da, miejsc
brakuje, wszystkie 16zka sg zajete... 22,

Kolejny wazny problem rozpatrywany na gruncie wspotczesnej bioetyki, wigze
si¢ z moralng odpowiedzialnoscia uczonych-badaczy, podejmujacych eksperymenty
medyczno—biologiczne szczegoblnie te realizowane z udziatem Iudzi i na ludziach.
Wprawdzie juz medycyna starozytna podejmowata takie badania i maja one swoja
dhuga histori¢, ale wciaz budza nowe kontrowersje moralne, wicle zastrzezen i opo-
réw; w wielu przypadkach dzigki nim jest w ogole mozliwy rozwdj wspotczesnej
medycyny.

Przypomnijmy skrotowo najwazniejsze normy i zasady Kodeksu Etyki Lekars-
kiej w tej kwestii.:

— cksperymenty na ludziach winny by¢ poprzedzone odpowiednio wcze$niej-
szymi do$wiadczeniami ,,in vitro” i ,,in vivo” na zwierzgtach, bez zadawania im —
jesli to jest mozliwe — niepotrzebnych i nadmiernych cierpien;

—badania tego typu moga by¢ prowadzone jedynie za zgoda niezaleznej komisji
etycznej i pod nadzorem do$wiadczonych lekarzy;

—eksperymenty badawcze na ludziach mozna przeprowadza¢ jedynie wowczas,
gdy sa nieodzowne oraz gdy spodziewane korzysci dla pacjenta przewazaja istotnie
nad nieuniknionym ryzykiem;

—wszystko to wymaga oczywiscie pelnej i swobodnie wyrazonej woli pacjenta,
jego osobistej zgody — a gdy jest to niemozliwe z réznych wzgledow, zgody jego
najblizszych czy prawnych opickunow. O zgod¢ taka nalezy pytaé réwniez osoby
matoletnie, o ile sg zdolne do jej swobodnego i $wiadomego wyrazania?3.

Piszac na temat etycznych granic eksperymentu klinicznego, Mieczystaw Gams-
ki akcentu]e iz (... ) wyznaczajq je ich motywy, cel bezposredni, sposéb przeprowad-
zania, zwigzane z nimi ryzyko i1 mozliwosci praktycznego wykorzystanla ich
wynikow. Motywem moze tu by¢ wylacznie che¢é przyniesienia dobra jednostce
i zbiorowosci.

Nigdy nie moze nim sta¢ si¢ dazenie do niszczenia zdrowia i zycia ludzkiego np.
w ramach wojen, zysk materialny, zadza stawy, myS$l o karierze, zaspokojenie
wlasnego napedu badawczego bez wzgledy na dobro czlowieka. To sg zreszta
etyczne granice motywacyjne kazdego dziatania lekarskiego.

(... ) Zwykle mianem eksperymentu na czlowieku opatrujemy takie dziatanie
lekarza czy zespolu odpowiednich specjalistow, ktore ma na celu sprawdzenie u ludzi
zdrowych lub chorych przydatnosci jakiego§ nowego sposobu postgpowania rozpoz-
nawczego, leczniczego lub zapobiegawczego, a takze probe zdobycia przy tej
sposobnosci nowych informacji z dziedziny fizjologii i patofizjologii. Cata ta dziatal-
no$¢ powinna si¢ opiera¢ na najwyzszych zasadach etycznych i na najlepszym
poziomie dotychczasowej wiedzy”?*.

22 T. Kielanowski: Rozmyslania o przemijaniu. Warszawa 1980, s. 132.
23 Kodeks etyki lekarskiej. Warszawa 1992. art. 43-48.
24 K. Osifiska (red. ): Refleksje nad etykq lekarskq. Op. cit., s. 74.
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Prezentujac w odniesieniu do tej kwestii stanowisko wspolczesnej etyki katolick-
iej, Stefan Kornas formuluje podstawowe kryteria oceny etycznej eksperymentow
medycznych: dobro osoby ludzkiej oraz dobro wspdlne. Na dobro osoby ludzkiej
sktadajg si¢ przede wszystkim jej godnos$¢, a takze jej naturalne uprawnienia: prawo
do zycia i nienaruszalnos$ci cielesnej, prawo do dobr duchowych, do zycia matzen-
skiego 1 rodzinnego, prawo do osobistego rozwoju. Istotnym kryterium etycznym
jawi si¢ tutaj, personalistycznie uj¢ta, mito§¢ osoby ludzkiej?. Jesli chodzi o drugie
kryterium etyczne: dobro wspodlne, to autor ten podkresla przede wszystkim role i
znaczenie postgpu technicznego w rozwoju kultury i cywilizacji ludzkiej, rysujac na
tym tle znaczacy wktad i dorobek nauk biomedycznych:

(... ) eksperymenty te sa tymi aktywnosciami ludzkimi w $wiecie, ktore umozli-
wiaja dalszy postgp w zakresie leczenia chorob. Osiagnigcie tego zadania nie byloby
mozliwe bez wczesniejszego poznania procesoOw i funkcji organizmu ludzkiego, co
nicustannie dokonuje si¢ w dzialaniach eksperymentalnych. Tutaj jest $ciste sprzg¢ze-
nie refleksji naukowej ze zdobyczami techniki, ktorymi cztowiek jako ich tworca
postuguje si¢ przy badaniach i terapii wielu zjawisk somatycznych organizmu
wlasnego Iub innych osob.

(... ) Lekarze, podejmujac pewne czynnosci eksperymentalne na organizmie
cztowieka, probuja w ten sposob wyznaczy¢ granice jego sprawno$ci cielesnej
i psychicznej, okresla¢ wymagania dotyczace korzystnego trybu zycia, pracy i od-
poczynku. Efektem owych poczynan i zainteresowania postgpu technicznego do
terapii wielu schorzen, stat si¢ widoczny w ostatnim potwieczu spadek $miertelnosci
ludzi. Uzyskano przedtuzenie ich zycia $rednio o kilkanascie lat™2.

Istnieje, niestety, takze ta druga, ciemna strona eksperymentéw biomedycznych
na ludziach, niosaca za soba negatywne skutki — 1 to nie tylko natury moralnej! —
tak dla poszczegélnych jednostek, jak i1 dla calej populacji ludzkiej. O jednym
z przyktadow — eksperymentach prowadzonych przez lekarzy i naukowcow na
wig¢zniach obozoéw koncentracyjnych podczas II wojny $wiatowej—juz tu wspom-
niano. Dzi§ wiemy o wiele wigcej o podobnych eksperymentach realizowanych przez
pseudobadaczy stalinowskich na wigzniach gulagow, a takze na chorych z zaktadow
psychiatrycznych i, co bardziej przerazajace, takze na ludziach zdrowych zam-
knigtych tam i izolowanych od ,,zdrowego spoleczenstwa”.

Oto dopiero niedawno ujrzaty $wiatlo dzienne dokumenty amerykanskie i ra-
dzieckie, prezentujace wyniki badan skutkow wybuchow atomowych na wiasnych
zoierzach uczestniczacych w zbiorowych eksperymentach medycznych, jak row-
niez japonskie dotyczace broni biologicznej, realizowane na wig¢zniach alianckich
przebywajacych w japonskich obozach jenieckich. Do$¢ szeroko znane sg rowniez
podobne eksperymenty dokonywane przez Amerykanéw w czasic wojny z Koreg
oraz podczas konfliktu wietnamskiego?’.

25 S. Kornas: Wspdlczesne eksperymenty medyczne..., op. cit., s. 293.

26 Tamze, s. 128-129. Por. lez: S. Rostafinski, D. Moska: Etyka farmaceutyczna. Warszawa 1986, s.
101-105.

27 Zob.: T. Kielanowski (red): Etyka i deontologia lekarska. Op. cit., s. 78-80.
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W duzo mniejszej skali — ale jednak! — wystapily takze nieprawidlowosci
w badaniach eksperymentalnych w zakresie nauk biomedycznych, realizowanych
w Polsce. Jak podaje Jozef Bogusz, ,,(... ) przykladem lekkomys$lnego postgpowania
moze by¢ cykl opublikowanych prac i publicznych wystapien lekarzy, ktorzy w swo-
jej swobodnej fantazji wytworzyli koncepcj¢ zapobiegania poronieniom i chorobie
hemolitycznej noworodkéw w nastgpstwie konfliktu serologicznego grup ABO.
W tym celu kobietom, ktére w przesztosci miaty poronienia, autorzy wstrzykiwali
wielokrotnie mieszaning ich krwi z krwia meza (... ). Z doniesien wynika, ze proby
te nie byly poprzedzone odpowiednim modelem doswiadczalnym, materiat chorych
nie spetniat podstawowych warunkow, a wynikéw nie sprawdzono. Mimo to i mimo
sprzeciwu Instytutu Hematologii, do§wiadczenia byly kontynuowane, a w br. opubli-
kowano streszczenie pracy habilitacyjnej dotyczacej tej problematyki.

(... ) Wywolywano sztuczne wstrzasy hipoglikemiczne u zdrowych dzieci, a na-
wet niemowlat, w celu prowadzenia réznych badan. Badano tez wody plodowe,
uzyskiwane przez naklucie macicy ci¢zarnej, bez wlasciwego poinformowania jej o
zwigzanym z tym ryzykiem uszkodzenia ptodu, co zreszta mialo si¢ juz wydarzy¢
(chodzito o uszkodzenie gatki ocznej ptodu iglg punkcyjng)... 28,

Oczywiscie, powyzsze przyklady nie wyczerpuja peinej listy wystepkoéw prze-
ciwko zasadom i normom bioetyki i deontologii lekarskiej w polskim $rodowisku
medycznym. Aby cho¢ w czesci im zapobiec, w 1982 roku powolano do zycia
ogolnopolska Komisj¢ Etycznag do Spraw Eksperymentow Klinicznych (jej inic-
jatorami byli m. in. profesorowie: Kornel Gibinski, Jan Kostrzewski, Jan Nielubo-
wicz, Jozef Bogusz i Tadeusz Kielanowski) i odpowiednie komisje terenowe, od
kilku tez lat dzialaja juz w naszym kraju Izby Lekarskie, wraz z funkcjonujacymi
w ich strukturze Komisjami Etyki; Komisja Etyki Lekarskiej dziata réwniez na
szczeblu Naczelnej Rady Lekarskiej?®. Oddajmy w tym miejscu jeszcze raz glos
Mieczystawowi Gamskiemu, ktéry m. in. stwierdza:

»(... ) aby nauka nie prowadzita bezposrednio do totalnego zniszczenia, winna by¢
w kazdym szczegdle gleboko moralna... Motywy uprawiania nauki musza byc¢
szlachetne i bezinteresowne, a cel bezposredni réwnie pigkny: harmonijny i wszech-
stronny rozwoj czltowieka i catej ludzkosci, ku dobru i szczgéciu powszechnemu.
Nauka wiele grzeszy przeciwko temu postulatowi, ale czyni to raczej nieSwiadomie,
dziatajac nieostroznie. Trudno nawet dopusci¢ mys$l, aby zlo czyni¢ z rozmystem.
Zaprzgganie bowiem nauki do rydwanu zla jest jednym z najgrozniejszych wykro-
czen przeciwko ludzkosci.

(... ) Swiat medyczny ma réwniez wlasng problematyke naukows i zwigzane z nig
zagadnienia etyczne. Wynikaja one z bezposredniej stuzby cztowiekowi w chorobie,
w zagrozeniu chorobg i innymi uszkodzeniami zdrowia. Wigza si¢ z koniecznoscia
uszanowania osoby ludzkiej, jej integralno$ci i praw. W miar¢ rozwoju nauk medycz-
nych i niepokojacej technicyzacji medycyny, rodza si¢ coraz to nowe problemy
etyczne, rosng trudnosci utrzymania réwnowagi miedzy mnozacymi si¢ osiagnig-
ciami a zdrowym rozsadkiem i moralno$cia. Reanimacja, przeszczepianie narzadow,

28 Tamze, s. 81.
29 Kodeks etyki lekarskiej, wyd. cyt., s. 1-6 (Wprowadzenie).
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zaptodnienie pozaustrojowe, inzynieria genetyczna to owoce oszalamiajacego poste-
pu, ale rownoczesnie zrodto nowych zagrozen i konfliktow sumienia’3?.

Jednym z najbardziej kontrowersyjnych probleméw wspotczesnej bioetyki jest
niewatpliwie kwestia eksperymentow badawczych dokonywanych na mozgu ludz-
kim, wpltywu ingerencji w tym obszarze na stan $wiadomos$ci, psychiki cztowieka,
jego reakcji na samego siebie oraz na otaczajacy go $wiat zewngtrzny. Eksperymenty
tego typu szczegdlnie czgsto realizuje dla swoich potrzeb wspotczesna psychiatria
oraz psychochirurgia, badajac nowe mozliwosci diagnozowania oraz terapii chordob
psychicznych i r6znego typu uszkodzen mozgu.

Tak wigc w polowie lat 50. szczyty powodzenia osiagneta na zachodzie metoda
przeciwdziatania stanom psychopatologicznym, polegajaca na sekcji odpowiednio
wybranych witokien nerwowych plata czotowego moézgu, zwana lobotomiag —
wykonano tego typu zabiegdw przecig¢tnie ok. 5 tysigcy rocznie na catym S$wiecie.
Niestety, chociaz pierwsze objawy choroby psychicznej ustgpowaly, to zamiast nich
wystgpowaly inne zaburzenia: orientacji, funkcjonowania przewodu pokarmowego
itp. Nastgpnym etapem byla ,technika stereotaktyczna” sprowadzajaca si¢ w swej
istocie do oddzialywania przy pomocy slabych elektrod na S$ciSle okre§lone partie
mozgu o niewielkim zasiggu (punktowo) — ale i t¢ metodg, stosowang do dzis,
wykorzystuje si¢ jedynie w stanach cig¢zkiej depresji oraz u osoéb gleboko uposled-
zonych i agresywnych.

Nadal jednak najwigcej kontrowersji budzi stosowanie w tym zakresie terapii
elektrowstrzasowej, ktora — zapoczatkowana w 1934 roku — przezywata od tego
czasu swoje wzloty i upadki, zawsze powodujac — i to nie tylko u potencjalnych
pacjentow — przerazenie, bol, szok swym wizualnym przedstawieniem. Rzec-
zywiscie, jak pisze Antony Smith, ,,(... ) ma ona posmak barbarzynski, gdyz polega
na przepuszczaniu przez mozg pradu elektrycznego, jest tez anachroniczna, przy tym
nikt nie wie, jaki doktadnie wplyw wywiera. Dziala ona jednak korzystnie i moze
(czgsto) wyprowadzac pacjenta z depresji, gdy zawiodly wszystkie inne metody.

Wstrzas elektryczny stosuje si¢ po jednej lub po obu stronach..., trwa on zazwy-
czaj krotko, jest na tyle silny, ze powoduje utratg¢ przytomnosci, czgsto prowadzi do
pewnego stopnia amnezji i nieraz okazuje si¢ zbawienny nie tylko w depresji, ale i w
innych zaburzeniach psychicznych™3!.

W skali calego $wiata szybko rosnie liczba zagrozen, wptywajacych na stan
i funkcjonowanie ludzkiego mézgu. Wynikaja one z narastajacego zanieczyszczenia
srodowiska naturalnego, szczegdlnie zwigzkami olowiu 1 innych metali cigzkich,
niedozywienia wystgpujacego w wigkszosci krajow trzeciego $wiata, a ostatnio takze
i drugiego (postradzieckiego), rosnacej liczby uzaleznionych od alkoholu i narko-
tykow itp. Na skutek niedoboru magnezu, zelaza i innych biopierwiastkow rodzi si¢
coraz wigcej dzieci z zaburzeniami funkcji moézgu, natomiast niedobor soli mag-
nezowe-wapniowych i innych sktadnikéw mineralnych powoduje u ludzi dorostych
przedwczesng miazdzyce¢ naczyn mozgowych.

30 K. Osifiska (red.): Refleksje nad etykq.... on. cit., s. 77-82.
3UA. Smith: Umyst. Warszawa 1989. s. 307. 309.
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Jak podkresla Julian Aleksandrowicz, ,,nieprawidlowa struktura moézgu lub jego
zaburzone funkcje daja o sobie zna¢ w zupelnie nieoczekiwanym momencie i w
niespodziewany sposob. Kto wie, czy nie tutaj m. in. znajduje si¢ wytlumaczenie nie
tylko agresji, ktora obecnie wyraza si¢ takze w terroryzmie, ale i wielu wojen
prowadzonych — przynajmniej dla wielu bioracych w nich udzial — z przyczyn
zupehie irracjonalnych, np. na tle religijnym czy ,,footbolowym”, migdzy grupami
spotecznymi, ktore nawet przez cate wieki zyly ze soba dotad w zgodzie.

(... ) Tymczasem dostrzegamy, jak moézg nasz ulega coraz wigkszym uszkod-
zeniom. Gdy jest uszkodzony — genetycznie, toksycznie czy mechanicznie —
wykazuje uposledzenie procesu przechowywania informacji i ich przetwarzania,
ktore sa niezbgdne do zachowania prawidlowych mysli, stow i czynéw. Mozna
sadzi¢, ze ogromna wigkszos§¢ trudnosci politycznych, spotecznych i ekonomicznych
— a takze zdrowotnych — ma swe zroédta w wyzwolonym ekologicznie zaburzeniu
sprawnego myslenia, zar6wno jednostek, jak i grup ludzi”32.

Bioetykéw epoki konca XX wieku bardziej jednak niepokoja innego typu
eksperymenty medyczne dokonywane na mozgu ludzkim z wykorzystaniem metod
1 narzedzi inzynierii genetycznej. Chodzi tu oczyw1501e o eugenike, tj. swoiste
doskonalenie ludzkiego genotypu celem ,,poprawienia” bledow natury, udoskona-
lenia mozliwosci fizycznych, psychicznych i umystowych cztowieka. Mozliwe staje
si¢ dzi$ np. takie wszczepienie nowych genow zwierzetom, by ich mézg powigkszyc
i uczyni¢ bardziej sprawnym, przykladowo poprzez zwigkszenie liczby funkcjo-
nujacych w nim neuronéw. Inne eksperymenty biomedyczne ukazuja mozliwosci
genetycznego powstrzymywama i hamowania procesé6w obumierania neuronéw —
a wigc starzenia si¢ 1 $mierci mozgu Wiadomo wszakze, iz wigkszos¢ ludzi poczaw-
szy od 35. roku zycia traci — w miar¢ starzenia si¢ organizmu — tysigce neuronéw
dziennie, ktorych nic zastgpuja juz nowe komorki nerwowe. Dopoki nie znajdziemy
metody ich odnawiania czy stabilizacji, nie begda mialy wigkszego sensu, poza
szczegolnymi przypadkami, zabiegi przeszczepiania ludziom starym narzadow uzy-
skanych od zmartych przedstawicieli gatunku’?. Zaré6wno w odniesieniu do ekspe-
rymentow o charakterze psychochirurgicznym, jak i eugenicznym warto przypomnie¢
ostrzegawcze stowa Tadeusza Slipko: ,,(.. ) tkwi (w nich) pewien niepokojacy
moment, ktérego nie mozna pomija¢ w rozwazaniach etycznych. W sferze potencjal-
nych skutkéw tych metod lezy nie tylko mozliwo$¢ oddzialywania terapeutycznego,
ale takze zdolno$¢ modyfikowania stanéow $wiadomosci czlowieka zdrowego. Totez
sami psychiatrzy zdaja sobie sprawe, ze moze ona by¢ tatwo naduzyta dla celow
z medycyna nie majacych nic wspolnego. W tym zalozeniu z techniki leczenia
psychochirurgia staje si¢ narzedziem manipulacji cztowiekiem, pozbawiajac go przy
pomocy wlasciwych sobie ingerencji pewnych elementow jego s$wiadomosciowej
tozsamosci. Stanowi to niewatpliwe naruszenie podstawowych osobowych praw

% J. Aleksandrowicz. 1I Duda: U progu medycyny jutra. Radom 1991, s. 190, 196. Zob. Takze:
R. Cook: Wyzwanie naturze. Warszawa 1983. s. 220-221. 225-231.

% Zob.: R. Cook: Wyzwania naturze. Op. cit., s. 238-241. Por. tez: B. Dixon: Nie igra si¢ z naukg.
Warszawa 1984, s. 289-293.
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cztowieka chronigcych jego organiczng i duchowa integralnosc, co stwarza podstawe
moralnie negatywnej oceny tego typu postgpowania”.

Wtéruje mu cytowany wczesniej Anthony Smith: (... ) Zyjemy naprawde w de-
kadzie neurologii... Jest to tez okazja dla nie-neurologéw, by douczy¢ si¢ czego$
0 mozgu, po czgsci dlatego, ze nowe fakty sa tak ekscytujace, ale rowniez dlatego,
ze temat jest pokupny. Powstaja kwestie etyczne dotyczace zdrowia psychicznego,
watpliwosci w sprawie srodkow farmakologicznych, terapii wstrzagsowej i samej
depresji, badz psychochirurgii czy innych operacji, ktére maja leczy¢ raczej umyst
niz mo6zg. Odpowiedzi na te pytania nie moga dostarczac¢ sami tylko eksperci... 3.

Podsumowujac nasze rozwazania dotyczace roznych aspektow problematyki
wspotczesne] bioetyki mozemy dowodnie stwierdzi¢ ich postgpujaca ztozonosé,
poszerzajacy si¢ zakres tematyczny (ontologiczny) oraz aksjologiczny. W warunkach
wzrastajacej dynamiki procesow cywilizacyjno-kulturowych 1 kolejnej rewolucji
naukowo-technicznej, mozna $miato prognozowa¢ wzrost rangi i znaczenia bioetyki
jako dziedziny interdyscyplinarnej, taczacej stuzbe na rzecz dobra cztowieka i prze-
ciwdzialania niekorzystnym uwarunkowaniom jego codziennej egzystencji ze zdo-
byczami najbardziej nowoczesnych dziedzin nauk biomedycznych i technicznych.
Jest to dla naszej przysztosci o tyle istotne, ze zy¢ nam si¢ bgdzie na naszym ziemskim
globie coraz ciasniej: jest nas juz teraz prawie sze$¢ miliardow, za kilkadziesiat lat
bedzie nas prawie dwukrotnie wigcej, a dotychczas poznane zasoby zyciowe czlo-
wieka kurczg si¢ w przys$pieszonym tempie.

W naszym mysleniu o przysztosci jest jednak — mimo wszystko — wiele
nadziei, bowiem, jak pisza Jarostaw Rudnianski i Krzysztof Murawski, ,,(... ) kiedy
mys$limy racjonalnie i uwzglgdniamy nawet wszelkie mozliwe obecnie obszary
niewiedzy, wiemy mimo wszystko, ze nie wchodza tu w gre wizje apokaliptyczne,
tak rozpowszechnione w poprzednich epokach. Dzi§ mamy do czynienia z prog-
nozami S$cistymi, opartymi na wspoétczesnych danych naukowych, na tym ,mar-
ginesie wiedzy”, jakim dysponujemy obecnie. Jest to jednak margines dostatecznie
w danym zakresie duzy i dostatecznie uzasadniony za pomoca wielokrotnie pow-
tarzanych badan, aby w zadnym przypadku nie lekcewazy¢ opartych na nim przewi-
dywan.

(... ) to, co bedzie poza ta krawedzia, zalezy w znacznej mierze — mowiac
bynajmniej nie emocjonalnie, lecz bar dziej rzeczowo — od tego, czy ludzie potrafia
uswiadomi¢ sobie obszary niewiedzy umystu istniejace w nich i poza nimi, czy
potrafia niejako ,,0oswoi¢ si¢” z nimi i zmieni¢ swoje dotychczasowe sposoby
istnienia, sposoby zy01a Czy beda tez nadal szli ,,torem bezwladu™: egoizmu i eks-
pansji, ciasnego spojrzenia na $wiat i na siebie, nie opartej na niczym wiary, ze ,Jakos
to bedzie”, skoro bylo jako$§ dotychczas. Dotyczy to wszystkich, w najwigkszym zas
stopniu tych, ktorzy ponosza najwicksza odpowiedzialno$¢™3®.

34 T, Slipko: Granice zycia. Wyd. cyt., s. 237-238.
35 A. Smith: Umyst. Op. cit.. s. 306.

36 J. Rudnianski, K. Murawski (red. ): Sposoby istnienia. Dzialanie wobec siebie i innych. Warszawa
1988, s. 272. Zob. takze: G. Picht: Odwaga utopii. Warszawa 1981, s. 49-71, 176-187 oraz F. Capra:
Punkt zwrotny. Warszawa 1987, s. 530-572.



