EDUKACJA FILOZOFICZNA RECENZIJE | NOTY
Vol. 26 1998
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PROBLEMY ETYKI BIOMEDYCZNEJ

Tom L. Beauchamp, James F. Childress: Zasady etyki
medycznej. Przet. W. Jacérzynski. Warszawa, ,,Ksiazka
i Wiedza”, 1996, 550 s.

W 1979 roku ukazata sie ksigzka dwu autoréw amerykanskic: h T. L.
Beauchampa i J. Childressa - nie lekarzy lecz specjalistow od etyki - pod
tytutem Principles of Biomedical Ethics, wydana przez Oxford University
Press. Ksigzka byta potem kilkakrotnie wznawiana. Przekiad jej ostatniego,
zaktualizowanego wydania z 1994 roku ukazat sie u nas w 1996 roku pod
tytutem Zasady etyki medycznej nakladem ,Ksigzki i Wiedzy”. Jest ona
pomyslana jako podrecznik etyki lekarskiej - albo moze lepiej jako przeglad
probleméw i dylematéw, przed ktérymi etyka ta dzisiaj staje. W tym tez
charakterze ksigzka ta cieszy si¢ na zachodzie znaczng popularnoscia, 0 czym
Swiadczy jej wznawianie. Ksigzka Beauchampa i Childressa jest dzietem
powaznym i zastuguje na uwage wszystkich, ktorzy w taki czy inny sposéb
stykajg sie z problemami bioetyki - czyli z problemami rodzacymi sie na
styku tradycyjnych wartosci i przekona moralnych z rewolucja, jaka doko-
nuje sie obecnie w sferze biologii i medycyny. Rozwigzan pozytywnych
i stanowczych odpowiedzi jest w ksigzce mato, mimo ze ksigzka jest ogrom-
na, bo liczy 550 stron. Tu i dwdzie autorzy zaznaczajg wprawdzie dyskretnie
swoje stanowisko, na og6t jednak pozostawiajg czytelnika samego oko w oko
w problemem czy dylematem. Tak wiec ksigzka jest raczej zbiorem pytan
niz odpowiedzi i trudno jg wobec tego uznac za podrecznik w zwyktym tego
stowa znaczeniu. Mimo to - ze wzgledu na powage i rzetelno$¢ w omawia-
niu spraw - ksigzka ta moze by¢ bardzo przydatna np. w nauczaniu filozofii
w Akademiach Medycznych.

Ksigzka jest jasno i porzadnie napisana, ma takze w przypisach olbrzymig
i bardzo aktualng bibliografie tematu. (Ogrom zebranej tam literatury jest
przyktadem nowoczesnych metod w nauce, w ktorych wykorzystuje sie - jak
wskazujg w przedmowie autorzy - komputerowy system informacji. ,,Nie
musieliSmy traci¢ czasu na poszukiwanie materiatbw w bibliotece” - pisza.
Istotnie, reczne zebranie takiej bibliografii byloby juz dzi§ chyba niemozli-
we). Wadg polskiego wydania, i to powazna, jest brak indeksu rzeczowego
i imiennego, ktore oryginat zawierat. Bardzo by one pomogty orientowac sie
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w tej ogromnej ksiazce. Zaletg natomiast jest wyraznie dobry przektad do-
konany przez W. Jacérzynskiego, a takze bardzo staranne jej wydanie.

Dwa pierwsze rozdziaty ksigzki (w sumie jest ich osiem plus dodatek)
nosza tytuty: Moralno$¢ i uzasadnienia moralne oraz Rodzaje teorii etycz-
nych. Stanowig one, w rozumieniu autoréw, 0go6lng podstawe teoretyczng dla
wiasciwej problematyki bioetycznej zawartej w rozdziatach dalszych.

Za podstawe swej konstrukcji myslowej autorzy biorg - jak méwig -
»cztery kategorie podstawowych zasad” (s. 47 i n. ), cho¢ lepiej bytoby tu
moéwi¢ po prostu o czterech grupach zasad: o czterech grupach, na jakie,
wedtug autoréw, podzieli€ mozna podstawowe zasady moralne ingerujgce
w problematyke biomedyczng. Pierwsza grupa to zasady wyrazajgce Szacu-
nek dla autonomii drugiej osoby. Drugg grupe stanowig zasady powstrzy-
mujace od wyrzadzania komukolwiek krzywdy. Trzecia grupa zasad to
zasady dobroczynnosci, ktore sklaniajg nas - lub wrecz nam nakazujg -
$wiadczenie innym dobra. Ostatnig wreszcie grupe, czwartg, stanowig za-
sady sprawiedliwosci dystrybutywnej, dotyczace wiasciwego rozdziatu
dobr, ryzyka i kosztow. Kazdej z tych grup autorzy poswiecajg osobny roz-
dziat: rozdziat 3: Szacunek dla autonomii, rozdziat 4: Nieszkodzenie, roz-
dziat 5: Dobroczynno$¢ i rozdziat 6: Sprawiedliwo$¢. Dwa ostatnie rozdziaty
to (7 i 8): Stosunki miedzy pacjentami a lekarzami oraz Cnoty i ideaty w zyciu
zawodowym lekarza. Wydaly sie nam one mniej ciekawe od poprzednich.
Bardzo natomiast interesujgcy jest zamykajacy ksigzke dodatek: Kazusy
w bioetyce. Zawiera on opis dziesieciu trudnych moralnie przypadkéw me-
dycznych i stanowi gotowy materiat do omawiania ze studentami medycyny
na zajeciach z filozofii i etyki medycznej. Ich naswietlenia teoretyczne znaj-
dzie czytelnik w tekScie gtownym, cho¢ z powodu wskazanego juz braku
indeksu odnaleZ¢ je nie bedzie mu fatwo.

Kazdy z czterech rozdziatow gtownych ksigzki koncentruje sie na
wszechstronnym rozwazeniu pewnego, dla tej grupy centralnego, proble-
mu bioetycznego. W roz. 3 poswieconym autonomii, problemem tym jest
kwestia: czy i w jakim stopniu informowac pacjenta i jego rodzing o rozpoz-
naniu medycznym i o opartych na tym rozpoznaniu rokowaniach? Zasada
autonomii domagataby sie mowienia pacjentowi bez ogrédek catej prawdy.
To jednak moze kolidowaé w oczywisty spos6b z zasada dobroczynnosci.
Problem ten obchodzi si¢ zwykle w ten sposéb, ze informacje ujawnia sie nie
samemu pacjentowi tylko jego rodzinie, zrzucajac w ten sposéb na nig ciezar
decyzji ,,mowi¢ czy nie mowic”. Jest to juz samo w sobie problematyczne
moralnie, ale - jak wskazujg autorzy - na tym nie koniec. Informowanie
innych 0s6b o sprawie tak osobistej i intymnej jak stan zdrowia, poza pleca-
mi chorego, narusza i jego autonomie, i zasade tajemnicy lekarskiej.
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Do kwestii rzetelnego informowania pacjenta o wszystkich sprawach
zwigzanych ze stanem jego zdrowia, autorzy wracajg jeszcze w roz. 7 Sto-
sunki miedzy pacjentami a lekarzami. Omawiajg tam mianowicie cigzacy na
lekarzu obowigzek prawdomdwnosci wobec pacjenta i jego ewentualne gra-
nice. Wskazujg przy tym (s. 412) jako na fakt zaskakujacy, ze znane kodeksy
etyki lekarskiej ten obowigzek pomijajg milczeniem. Nie ma o nim mowy ani
w Przysiedze Hipokratesa, ani w Deklaracji Genewskiej, ani w kodeksie
etycznym Amerykanskiego Towarzystwa Lekarskiego. Do tej dwuznacz-
nosci w stosunku do prawdy, autorzy odnosza sie bardzo krytycznie i piszg
na tejze s. 412: ,\W przeciwienstwie do tradycji wspotczesna bioetyka wy-
windowata cnoty prawdomdwnosci i otwartosci do rzedu najcenniejszych
przymiotow, jakimi powinien odznacza¢ sie lekarz”.

W roz. 4, gdzie mowa o nieszkodzeniu, takim problemem centralnym jest
eutanazja. Punkt widzenia autoréw jest przy tym SciSle naturalistyczny,
a wiec sitg rzeczy takze utylitarny. W kwestii: legalizowa¢ eutanazje czy nie,
bierze sie pod uwage tylko dwa wzgledy, takie jak korzys$¢ pacjenta i korzys¢
spoteczenstwa - oraz ich wzajemng dialektyke, ktdra sprawia, ze w kwestii
eutanazji te dwie korzysci bynajmniej nie zawsze si¢ pokrywajg. Autorzy
sami sklaniajg sie do pogladu, ze eutanazje - a $cislej, jak sami mowiag, ,,asys-
te lekarskg przy dobrowolnym umieraniu” - nalezatoby w jakim$ ograniczo-
nym zakresie zalegalizowaé. Przedstawienie wiasnego stanowiska poprze-
dzajg jednak szerokg i niezwykle obiektywng dyskusjg wszelkich racji prze-
ciwnych. W szczego6lnosci duzo miejsca poswiecajg rozwazeniu tzw. ,,argu-
mentu réwni pochytej” mdwigcego, ze jakakolwiek liberalizacja prawodaw-
stwa w tym zakresie musi w koncu doprowadzi¢ do zupetnego rozchwiania
tej fundamentalnej zasady zycia spotecznego, jaka jest poszanowanie zycia
drugiego cztowieka. Dyskusja ta zdaje sie nam jednym z najcenniejszych
elementdw omawianej ksigzki.

W swych rozwazaniach o eutanazji autorzy - zgodnie ze swag naturali-
styczng orientacjg - nie biorg w ogdle pod uwage wchodzacych tu w gre racji
natury religijnej. Takie pojecia jak ,,$wieto$¢ zycia” czy ,,przykazania Boze”
w ogdle sie w ksigzce nie pojawiajg. Nie znaczy to jednak wcale, ze wedtug
autoréw racje te nalezy lekcewazy¢. Owszem, w indywidualnych przypad-
kach (czy to pacjenta czy lekarza) racje te powinny by¢ jak najbardziej
uwzglednione. Nie mogg one jednak by¢ podstawg dla zadnych ustalen
0golnych bioetyki. Ta bowiem jest, w ujeciu autoréw, ponadkonfesyjna.

W rozdziale 5 - poswieconym zasadzie dobroczynnosci - autorzy skupia-
ja sie na kwestii medycznego paternalizmu. Zdarza sie bowiem, i to wecale
nie rzadko, ze lekarze decydujg o terapii dla dobra pacjenta, nie pytajac go
wecale o zdanie. Kieruja sie wiec wiasng ideg jego dobra i decydujg za niego
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-jak ojciec za mate dziecko. Jest to zatem, w tym zakresie, ubezwtasnowol-
nienie pacjenta kolidujgce z zasadg respektowania jego autonomii.

Problematyka rozdziatu 6, traktujgcego o biomedycznych aspektach spra-
wiedliwosci, dotyczy gtdwnie dystrybucji ustug i dobr medycznych. Staje sie
ona w naszych czasach szczeg6lnie aktualna ze wzgledu na rosngce gwat-
townie koszty wspotczesnych terapii, a takze rosngcg szybko ilo$¢ osob takiej
terapii potrzebujacych. To ostatnie jest przede wszystkim konsekwencjg sta-
rzenia sie spofeczenstw Zachodu. W tej sytuacji prawo do - jak to okreslajg
autorzy - ,,przyzwoitego minimum opieki zdrowotnej”, a takze wyraZzne
zdefiniowanie tego minimum, staje sie trudng a zarazem palacg kwestig
biomedyczng. O zapewnieniu bowiem wszystkim jakiego§ maximum czy
choéby tylko optimum opieki zdrowotnej nie moze by¢ nawet mowy, gdy np.
jedna operacja przeszczepu watroby ,.kosztuje ponad 200 tys. dolaréw i, jak
sadzi wielu, obniza drastycznie jako$¢ zycia” (s. 372). Jasne zdefiniowanie
przez spoteczenstwo, co w praktyce ma oznacza¢ owo przyzwoite minimum,
jest dzi$, zdaniem autoréw, ,,najwazniejszym problemem, z ktérym musi sie
upora¢ polityka zdrowotna Stanéw Zjednoczonych”.

Wydawcy ksigzki przytaczajg na jej oktadce opinie czasopisma",,Bulletin
of Medical Ethics", ze jest ona jednym z fundamentalnych tekstow w dzie-
dzinie etyki medycznej. Ta opinia zdaje sie nam uzasadniona. Tym bardzigj
dziwne jest, ze ksigzke te sprzedaje sie u nas w przecenie po 9 zt za egzem-
plarz.



