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WEADYSEAW SINKIEWICZ
MALGORZATA CHUDZINSKA

Zagrozenia bioetyczne

osoby ludzkiej i rodziny w XXI w.

Bioetyka oznacza etyke nauk o zyciu i odnosi si¢ zaréw-
no do nauk przyrodniczych, jak i nauk normatywnych zaj-
mujacych si¢ zasadami moralnymi, warto§ciami, normami
i praktykami zwiazanymi z interwencjami bioetycznymi,
szczegblnie w ludzkie zycie. Jako etyka ludzkiego zycia od
poczecia az do naturalnej $mierci, bioetyka jest bardzo waz-
na dla wszystkich ludzi normatywng nauka o zyciu. By zycie
ludzkie podlegato petnej ochronie, bioetyka niezbedna jest
nie tylko naukowcom, lekarzom, pielegniarkom i innym
pracownikom stuzby zdrowia, ale nie mniej prawnikom,
politykom i pedagogom, ktérzy powinni weielaé praktycz-
nie w zycie bioetyczny wymiar nauki, medycyny i zycia
spolecznego.

Bioetyka réwniez w zyciu rodziny oraz wymiarze spo-
lecznym stala si¢, jak nigdy dotychczas, niezwykle aktualna.
Wspélczesne spoleczeristwa, zainteresowane i coraz bardziej
wciagane w niewole wlasnego ,ego”, pozyskiwanie débr
materialnych, zwiazane z coraz to wigkszym oczekiwaniem
dostatniego, wygodnego Zzycia, narazone s3 na niebezpie-
czefistwo zaniku wrazliwo$ci na wartosci naturalnie przy-
nalezne cztowiekowi, jak cierpienie i krzywda drugiej oso-
by, obiektywne rozeznawanie prawdy i posiadanej wolnosci
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nieograniczajacej wolnosci innych, troska o prawe sumie-
nie, zdolno$¢ do poswiecenia dla innych oraz wrazliwo$¢
na wazne kwestie etyczne. Aktualne i budzace niepokéj zja-
wiska dotykaja nie tylko spoteczefistwa, ale rodza niebez-
pieczne trendy edukacyjno-wychowawcze obejmujace rézne
dziedziny wiedzy, w tym zwlaszcza nauki humanistyczne
i medyczne. Najgrozniejsze trendy zmieniaja, a wrecz roz-
sadzaja dotychczasowe wiezi spoteczne i rodzinne oparte na
wartosciach chrze$cijaniskich oraz niebezpiecznie relatywi-
zujg stosunek do zycia, zwlaszcza istot ludzkich niepotrafia-
cych si¢ broni¢, zaréwno w poczatkowym, jak i koricowym
etapie zycia ludzkiego. Przyczyny relatywizacji szacunku
zycia ludzkiego nalezy dopatrywaé w istocie wspotczesnych
sporéw w okresleniu ,kim jest cztowiek”, gdyz gtéwnym
problemem stata si¢ negacja przyjecia prawdy o cztowieku.
Negacj¢ t¢ utatwia rozszerzanie okresleri zwigzanych ze sta-
tusem czlowieka, jak zygota, zarodek, ptéd, embrion czy
materiat biologiczny, ktére to pojecia nie maja by¢ tozsame
z pojeciem cztowieka jako ludzkiej osoby.

Takiemu zaklamaniu prawdy sprzyja znacznie proce-
der eliminacji poczgtego zycia — fatwiej jest wyeliminowac
materiat biologiczny, niz zabi¢ cztowieka nienarodzonego.
Obiektywna warto$¢ zycia ludzkiego prébuje si¢ zastapié
kategoria ,jakosci zycia”, poddawanej ocenie w kategoriach
uzytecznosci lub nieuzytecznosci. Wielkim wspétczesnym
wyzwaniem staje si¢ wigc konfrontacja bioetyki utylitary-
stycznej z bioetyka wartosci zycia, majaca by¢ mostem ku
przyszlosci, a nie réwnia pochyla do autodestrukeji.

Niebezpiecznym zjawiskiem stal si¢ fakt, ze sekulary-
zacja, wzrastajaca dominacja polityki lewicowo-liberalnej,
trendy postmodernistyczne oraz brutalnie realizowana
w krajach zachodnich rewolucja kulturalna przypisaly me-
dycynie nowe zadania, niemajace nic wspdlnego z ochrong
zycia i zdrowia, a wigc zadaniami, do ktérych zostata po-
wolana. Zawdd lekarski traktuje si¢ dzisiaj czgsto jak firme
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ustugowa, ktérej mozna zleci¢, a wreez zadaé wykonania
procedur sprzecznych ze sktadana przysiega, jak selekcja
dzieci przed urodzeniem zgodnie z okreslonymi wymaga-
niami klienta, aborcja, eutanazja czy wspomagane samobdj-
stwo, nie respektujqc Wlasnego systemu wartosci, sumienia
i godnosci lekarza.

Rewolucja kulturowa bioetycznym zagrozeniem
rodziny i spoleczefistwa

Wokét osoby ludzkiej i rodziny skupiajg si¢ najbardziej
istotne problemy bioetyczne: antykoncepcja i planowanie rodzi-
cielstwa, sztuczna prokreacja i potaczenie jej z eugenika, badania
prenatalne, inzynieria genetyczna, tozsamo$¢ i statut nienaro-
dzonego dziecka, a takze opieka nad osobami u kraricu zycia,
eutanazja, przeszczepy narzadéw ludzkich, problemy zwigzane
z opieka nad niepelnosprawnymi i wiele innych.

Nie ma tematu w bioetyce, ktéry nie dotykatby zycia ludz-
kiego, ale réwniez nie dotyczylby bezposrednio lub posrednio
rodziny. Nie sposéb poruszy¢ jednoczesnie calej wymienionej
tematyki, stad warto skupi¢ uwage na tych aspektach, ktére
niosa, poprzez ich dynamiczny rozwéj, niebezpieczeristwo i de-
strukeje dla rodziny i spoleczeristwa.

Kulturowa tradycja europejska oparta na wartosciach chrze-
$cijaniskich zostata wyraznie zaatakowana juz na poczatku lat 60.
XX w., kiedy to ruchy feministyczne zaczely postulowad totalne
zniesienie rél przypisanych danej pici, w tym roli zony i matki.
W koricu lat 60. wybuchta rewolucja seksualna, ktéra nie tyl-
ko zmienita obyczajowo$¢ seksualng, ale probowata wywrdci¢
dotychczasowq hierarchi¢ wartosci spotecznych i szerzy¢ nowe
ideologie, szczegdlnie wrogo odnoszace si¢ do wartoéci i norm
chrzescijaiiskich. W latach 70. XX w. do tego ruchu przylaczyli
si¢ filozofowie o pogladach radykalnych, majacych swoje korze-
nie w filozofii marksistowskiej, ktérzy zaczeli glosi¢, ze kobieta
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jest prototypem klasy uciskanej, a malzedstwo i obowiazkowy
heteroseksualizm stanowia narzedzie ucisku, co mialo swoje
korzenie w mysli Fryderyka Engelsa i jego analizie powstania
rodziny. W 1884 r. Fryderyk Engels w jednej ze swoich naj-
wazniejszych ksiazek Pochodzenie rodziny, wlasnosci prywatnej
i panstwa pisal: ,Pierwsze przeciwienistwo klasowe, wystepuja-
ce w historii, przypada wraz z rozwinigciem si¢ antagonizmu
migdzy mezezyzng a kobietg w jednozeristwie, a pierwszy ucisk
klasowy wraz z uciskiem plci meskiej nad zeriska™.

Te mysl rozwingli inni ideolodzy rewolucji kulturowe;j,
m.in. amerykaniska feministka Shulamith Firestone, uwazana
za klasyka ideologii gender. W stynnej ksiazce Dialektyka plci
z 1970 r. Firestone napisata m.in.: ,Tak jak wyeliminowanie
klas ekonomicznych wymaga rewolucji proletariatu i przejecia
srodkéw produkeji na drodze przejsciowej dyktatury, tak wyeli-
minowanie klas plciowych wymaga rewolucji klasy ucisnionej
(kobiet) i objecia przez nie wladzy nad $rodkami reprodukgji; nie
tylko petnego przywrécenia kobietom mozliwosci dysponowa-
nia wlasnym cialem, lecz takze sprawowania przez nie kontroli
(przejsciowej) nad caty sfera ludzkiej ptodnosci — nowa biologia
demograficzng oraz wszystkimi instytucjami spotecznymi zwia-
zanymi z rodzeniem i wychowaniem dzieci””. Tak wiec wedlug
Firestone macierzyfistwo i wychowanie dzieci s3 jednymi z form
ucisku kobiety, dlatego antykoncepcja i aborcja na zadanie sg
warunkami niezb¢dnymi do wyzwolenia kobiet.

W innym miejscu snufa ciekawa wizj¢ przyszlosci: ,,Celem
rewolugji feministycznej nie moze by¢ jedynie, jak zaktadano
w pierwszym ruchu feministycznym, usunigcie meskich przy-
wilejéw, lecz réwniez samego rozrézinienia plci™. Aby wyeli-
minowal klasy plciowe, klasa podrzedna (kobiety) musi si¢

E Engels, Pochodzenie rodziny, wlasnosci prywatnej i paristwa. W zwiqzku z badaniami
Lewisa H. Morgana, thum J. Warska, Warszawa 1906, s. 76.

Cyt. za: M.A. Peeters, Gender — swiatowa norma polityczna i kulturowa. Narzedzie
rozeznania, thum. ks. L. Woroniecki SAC, Warszawa 2013, s. 78.

Tamze.
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zbuntowad i przeja¢ kontrolg nad reprodukeja, co oznacza, ze
celem rewolucji feministycznej jest nie tylko usunigcie przywi-
lejéw mezcezyzn, lecz wyeliminowanie réznicy miedzy plciamis
réznice plciowe nie beda juz wigcej mialy Zadnego znaczenia.
~Reprodukeja gatunku, ktérej cigzar spoczywa na jednej plci,
a korzysci rozktadaja si¢ na obydwie, zostataby zastapiona jakas
forma reprodukcji sztucznej™. Wedtug autorki problem prze-
trwania gatunku mozna rozwigza¢ za pomocy sztucznej repro-
dukgji, co spetnia si¢ obecnie w wyniku stosowania metody in
vitro (gdy wydala Dialektyke plci, in vitro nie bylo jeszcze zna-
ne). Zatozenia Shulamith Firestone zawieraja wigc bezposred-
ni atak na model tradycyjnej rodziny. W wyniku rewolugji fe-
ministycznej ,(...) dzieci nalezalyby do obydwu plci w sposéb
réwny albo do zadnej — zaleznie od punktu widzenia; zalezno$¢
dziecka od matki (i vice versa) zostataby zastapiona przez znacz-
nie krétszy okres zaleznosci od niewielkiej grupy oséb, a po-
zostale nieréwnosci miedzy dzie¢mi i dorostymi, wynikajace
np. z mniejszej sily fizycznej, wyréwnywataby kultura™. Wizje
~genderowego $wiata” koriczy Firestone stowami: ,, Tyrania ro-
dziny biologicznej zostataby ztamana”®.

Wspélczesna amerykaniska feministka i filozof Alison Jaggar
otwarcie ttumaczy, ze celem rewolugji klas plciowych jest znisz-
czenie rodziny: ,Zniesienie rodziny biologicznej wyeliminuje
takze potrzebg opresji seksualnej. Meski i zeniski homoseksualizm
oraz pozamalzenskie stosunki plciowe nie beda juz postrzega-
ne w optyce liberalnej jako opcje alternatywne. (...) Ludzko$¢
bedzie mogla wreszcie powrdci¢ do swej naturalnej, polimor-
ficznej (wielopostaciowej) i perwersyjnej seksualnosci, gdyz me-
skos¢ i kobiecos¢ nie sa substancjami »naturalnie« whasciwymi,
tkwiacymi w istocie w jednostce, ale cechami psychologicznymi

Tamze, s. 79.

> Tamze.

¢ Tamze.
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i kulturowymi, wynikiem procesu spolecznego, w ktérym
jednostka nabywa cech meskich i (lub) zefskich™.

Wedlug Margaret Sanger, zalozycielki International Planned
Parenthood Foundation (Mi¢dzynarodowej Federacji Planowa-
nego Rodzicielstwa), macierzynistwo to ,niewolnictwo repro-
dukgji”, z ktdrego trzeba wyzwoli¢ kobiety: ,Kobieta jest upo-
$ledzona przez to, ze jest zong i matka. Trzeba uwolni¢ kobiete
od tego haraczu, od tej padszczyzny, jaka jest ciaza, rodzenie
dzieci, zajmowanie si¢ dzie¢mi”. Opowiadala si¢ za sterylizacja
i przymusowg aborcja ze wzgledu na kryterium rasowe oraz dla
ludzi chorych psychicznie i genetycznie. Uwazata dziatalno$¢
charytatywna i dobroczynna za ,symptom zlosliwej choroby
spolecznej”, gdyz zachgca do rozmnazania si¢ 0séb ,,uposledzo-
nych, przestepezych i zaleznych”.

W ksiazce Druga pte¢ inna przedstawicielka nowej rewolucji
kulturowej, Simone de Beauvoir, przekonuje, ze tzw. kobieco$¢
to jedynie kulturowa konstrukeja. ,Jaka bedzie kobieta, zalezy
od niej samej: jezeli podda si¢ tradydji i religii i bedzie pasyw-
na, to utozsami si¢ ze stereotypem spolecznym, stajac si¢ zong
i matka, a jezeli zdobedzie si¢ na aktywizm i odwagg, to ma
szans¢ prawdziwego wyzwolenia, posiadania siebie oraz wpty-
wania na swoje przeznaczenie”. W Drugiej pici opisuje macie-
rzyfistwo jako co$ nienaturalnego, wreez dziwnego, a instynkt
macierzyriski jako nieistniejacy. ,Nie mozemy pozwoli¢ zadnej
kobiecie pozosta¢ w domu, aby opieckowa¢ si¢ swoimi dzie¢mi.
Spoteczenistwo powinno by¢ zupetnie inne. Kobiety nie powin-
ny mie¢ tej opcji, poniewaz jezeli ta opcja istnieje, zbyt wiele
kobiet ja wybierze™.

Wedlug innej czotowej feministki, Judith Butler, ktéra swe
poglady zawarta w opublikowanej w 1990 r. ksiazce Uwiktani

A. Jagger, “Political Philosophies of Women's Liberation”. Feminism and Philosophy, New
Jersey 1977, 5. 13.

8 S. de Beauvoir, Druga pled, ttum. G. Mycielska i M. Lesniewska, Warszawa 2007,
5. 569.

Tamze.
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w plec. Feminizm i polityka tozsamosci, istnieje pte¢ biologiczna
i kulturowa, ale ta ostatnia wcale nie wynika z biologicznej, gdyz
jest wytworem kultury i nie jest z géry ustalona: ,Jezeli kultu-
rowa ple¢, to wlasnie kulturowe znaczenia, jakie przyjmuje cia-
lo o okreslonej plci. Kulturowa ple¢ nie moze wyptywaé z plci
biologicznej w jakikolwiek prosty sposéb”'’. Zdaniem Butler,
ple¢ spoteczno-kulturows tworzymy przez ,,performatywnos¢”,
czyli jej nieustanne powtarzanie i odgrywanie. Jesli chtopca na-
uczymy odgrywac¢ role dziewczynki, to zostanie kobieta. Konse-
kwencja zakwestionowania biologicznego wymiaru pici i sfor-
mulowania teorii ,,performatywnosci” jest uznanie przez Butler
za robwnoprawne z plcig meska i zeriska takze gejéw i lesbijek,
transseksualistéw czy biseksualistow.

Nowe obyczaje kulturowe zaszczepia si¢ na réznych plasz-
czyznach zycia spolecznego w sposéb zawoalowany i podstepny,
stad czgsto trudno uchwytny. Jedna z podstawowych drég wdra-
zania i umacniania nowej ideologii stalo si¢ prawodawstwo. Jako
przyktad moze stuzy¢ Konwencja Rady Europy o zapobieganiu
i przeciwdziataniu przemocy wobec kobiet i przemocy domo-
wej (CAHVIO), ratyfikowana przez padstwa europejskie. Pod
szlachetng i niebudzacy sprzeciwéw nazwa konwencji kryja si¢
jednak bardzo niebezpieczne przepisy podwazajace tradycyjny
model rodziny opartej na wartosciach chrzescijariskich. W kon-
sekwencji poza slusznymi, niewiele whnoszacymi i oczywistymi
zapisami dotyczacymi sprzeciwu wobec przemocy sa takie, ktére
z tym pojeciem nie maja nic wspélnego, a sa przejawem walki
z religia i naturg ludzka. Dokument zaleca walke ze ,stereoty-
powym postrzeganiem rél piciowych” i zapowiada, ze ,kultura,
zwyczaje, religia czy tradycja nie beda stuzy¢ za usprawiedliwie-
nie dla wszelkich aktéw przemocy objetych zakresem niniejszej
konwencji”. Sygnatariusze konwencji zobowiazujg si¢ takze
do wprowadzenia od najmtodszych lat ,niestereotypowych rél

' JButler, Uwikiani w plec. Feminizm i polityka tozsamosci, ttum. K. Krasuska, Warszawa

2008, s. 51.
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przypisanych plciom”, a takze uwzgledniania w edukacji ,,plci
spoteczno-kulturowej”. Dokument jest wigc wygodnym narze-
dziem walki z tradycyjnym matzeristwem i rodzing, gdyz mat-
zenistwo stato sie¢ w dokumencie podstawowym przedmiotem
ataku. Konwencja zawiera wizj¢ cztowieka, ktéra za posrednic-
twem pafstw sygnatariuszy narzucana jest obywatelom przez
regulacje prawne i edukacjg, a istotnym jej elementem jest
zastapienie biologicznego rozumienia réznic plciowych plcig
spoteczno-kulturows.

Lewicowa antychrze$cijaiska rewolucje kulturowa nalezy
uwaza¢ za grozne zjawisko spoleczne, gdyz jako pojecie wielo-
znaczne, o niesprecyzowanej i okreslonej do korica treéci i za-
kresie, dazy do objecia catoéci zycia zaréwno indywidualnego,
jak i spolecznego (gender mainstreaming — wykorzystujace ha-
sto réwnosci do walki z plcig biologiczng i do walki o prawa
réznych mniejszosci seksualnych). Utopijng wizje czlowieka
bez natury i plci biologicznej, dynamicznie forsowang na polu
edukacyjnym, wychowawczym oraz przez liczne dobrze opta-
cane mass media, trzeba wigc traktowaé jako wielki biad an-
tropologiczny i demaskowa¢, aby nie skutkowat falszowaniem
wizji spoleczeristwa poprzez edukacje i niebezpieczne wzory wy-
chowawcze. Niestety, to niebezpieczne, pelzajace na wszystkich
frontach kulturowych i spotecznych zjawisko zatacza w Euro-
pie, jak réwniez w Polsce coraz wigkszy krag, a nacisk wyrazony
w réznych formach dziatania pokolenia 68, srodowisk femi-
nistycznych i LGBT (Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender) jest
tak mocny, ze promowanie wartoéci chrzescijariskich moze by¢
traktowane jako wrogie dla cztowieka.

Niestety, Kosciél, szkota oraz instytucje wychowawcze od-
powiedzialne za wdrazanie i promowanie wlasciwych wartosci,
jak réwniez odrzucanie ideologii majacych na celu zniszczenie
dotychczasowego modelu spofeczefistwa i rodziny cz¢sto mil-
cza lub czyniag to malo skutecznie, gdyz ideologicznie groz-
ny rak niszczy coraz wigksza tkanke spoteczng. Jest to o tyle
grozne i niepokojace, ze warto$ci, ktére przez lata ksztaltowaly

e14.
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kulture europejska, gloszace szacunek dla kazdego ludzkiego zy-
cia, zwlaszcza nienarodzonego, nie majg coraz czg¢sciej wstepu,
réwniez w Polsce, do miejsc i instytucji publicznych oraz uni-
wersyteckich, uginajacych si¢ wobec protestéw réznych lewico-
wych i antychrzescijaiiskich ugrupowarn, stanowiacych swego
rodzaju dyktature powszechnie gloszonej tolerangji i politycznej
oraz ideologicznej poprawnosci.

Kléci sie to chociazby z trescia stanowiska Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z 15 marca 2017 r., dotyczacego wol-
nosci stowa na polskich uczelniach, w ktérym minister wyraznie
podkresla, ze misja uniwersytetu jest dazenie do prawdy przez
dialog, $cieranie si¢ przeciwstawnych, racjonalnie uzasadnionych
stanowisk, szacunek dla wolnos$ci mysli i pluralizmu, za$ konsty-
tucyjna zasada autonomii uczelni winna stuzy¢ poszerzaniu wol-
nosci badan naukowych oraz wolnosci stowa oraz by¢ gwarancja
dla szerokich swobdd, a nie narz¢dziem do ich ograniczania. Jan
Pawet II, wielki obronca zycia, gdy nawiedzit KUL 9 czerwca
1987 r., powiedzial: ,,,,Uniwersytecie! (...) Stuz Prawdzie! Jesli
stuzysz Prawdzie — stuzysz Wolnosci. Wyzwalaniu czlowieka
i Narodu. Stuzysz Zyciu!”"'. Niestety, niektére uczelnie, tak
chetnie podpierajace si¢ w réznych dziataniach publicznych wi-
zerunkiem papieza Polaka, a nawet nadajace mu tytut doktora
honoris causa, to wotanie Ojca Swictego nierzadko wyraznie
ignoruja w swoich dziataniach i decyzjach.

Niekontrolowana etycznie nowoczesna
biotechnologia a godnos$¢ natury ludzkiej

Jan Pawet Il w przeméwieniu skierowanym do zgromadzenia
UNESCO w 1980 r. podnidst, jak to pdiniej okreslit, ,,okrzyk

trwogi”, nawotujac, by przekona¢ do pierwszenistwa etyki nad

""" Jan Pawet I, Odwagi! Ja jestem, nie béjcie sig. I1I Podréz Apostolska do Polski (8—14 VI
1987), Poznan 1987, s. 48.
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technika, prymatu osoby w stosunku do rzeczy, wyzszosci du-
cha nad materig. Pigtnascie lat pdzniej na kartach Encykliki
Evangelium Vitae potwierdzil, ze zagrozenia zycia ludzkiego
»nie zanikaja, przeciwnie, ich zasigg staje si¢ coraz szerszy: nowe
perspektywy otwarte przez postgp nauki i techniki daja poczatek
nowym formom zamachéw na godnos¢ ludzkiej istoty”'.

Jean Bernard, miedzynarodowy autorytet w dziedzinie bio-
etyki, przytoczyl takq przerazajaca wizj¢ Smiertelnego zagroze-
nia dotychczasowych norm etycznych i moralnych: ,W latach
2020-2030 rozpoczyna si¢ drugi okres ewolucji bioetyki wieku
XXI. Jeden z najciemniejszych okreséw historii... Teraz przez
czterdziesci lat bedzie si¢ poznawaé niebezpieczne skutki nie-
kontrolowanego przymierza zlota z biologia, zysku z nauka.
Poczecie, cigza, narodziny, rozwdj ukladu nerwowego, zycie,
$mieré¢ — wszystko to nalezy do tej biotechnologii, ktéra twar-
do rzadza miedzynarodowe stowarzyszenia. Stowo »bank« na-
biera nowego znaczenia; banki nasienia, banki komérek jajo-
wych, banki zarodkdéw sa zaktadane w wielu krajach. Inzynieria
genetyczna czyni mozliwym ukierunkowany rozwéj eugeniki.
W naturalny sposéb odbywa si¢ przejscie z banku do gieldy.
Jak ongi$ platyna i ropa, teraz selekcjonowane i manipulowane
embriony doznaja task i oboj¢tnosci makleréw, sg poddawane
zmiennym kursom réznych finansowych $wiatowych instytugji.
Stowo »etyka« zniknie z tekstéw okoto roku 2040, zapomniane
zostang takze wszelkie wartoéci z przeszlosci. Okres odrodzenia
duchowego, intelektualnego i etycznego zacznie si¢ okoto roku
2060”".

W 1999 r. utworzono na Bahamach placéwke o nazwie
CLONAID, pierwsza w $wiecie instytucj¢ zajmujaca si¢ klono-
waniem ludzi. Koszt jednego zabiegu wyceniono na 200 tysig-
cy dolaréw. Amerykanie, gtéwni zwolennicy klonowania ludzi,
okreslili ten proceder jako fantastyczny, a jeden z profesoréw

12

Jan Pawel I1, Encyklika , Envangelium Vitae”, nr 4.
13 J. Bernard, Od biologii do etyki, ttum. J.A. Zelechowska, Warszawa 1997, s. 190-193.
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wyrazil to okrzykiem: ,Niech zyja klony, niech zyje nauka, nie
da si¢ powstrzymac rozwoju nauki”. Inny argumentowat, ze sto-
sowanie technik klonowania ludzi przyczyni si¢ w znaczacym
stopniu do rozwoju inzynierii genetycznej. Zwracali ponadto
uwage na fake, ze istnieje popyt na klonowanie ludzi: poczy-
najac od zapotrzebowania na ,,cz¢sci zamienne”, a na marzeniu
o zapewnieniu sobie pewnej formy ,nie§miertelnosci” koriczac.
A gdy rodzicom umiera ukochane dziecko, b¢da oni mogli — na
drodze klonowania — da¢ mu nowe zycie. Argumentacja prze-
ciwnikéw tych zabiegéw odwolywata si¢ niemal wytacznie do
norm etycznych. Wypowiadali si¢ oni przeciwko instrumen-
talnemu traktowaniu cztowieka poprzez arbitralny dobér jego
cech psychofizycznych. Profesor L. Telstar z Sorbony — jeden
z gléwnych twércdw francuskiej bioetyki — postawit zasadni-
cze pytania: kto ma decydowa¢ o kierunkach ewolucji gatunku
ludzkiego i jaki autorytet wyposazony jest w kompetencje do
odrézniania genéw ,,dobrych” i ,,ztych”. Wychodzac z zatozenia,
ze ,nigdy nie dowiemy si¢ wszystkiego”, apelowat, by ,,wstucha¢
si¢ w nasz sprzeciw i strach”.

Tak w zarysie przedstawiajg si¢ poczatki inzynierii genetycz-
nej czlowieka, czyli powstania nowych technik przekazywania
zycia, a takze izolowania, analizowania i manipulowania gena-
mi ludzkimi. Badania w tym zakresie i coraz to nowsze osia-
gnigcia stwarzaja z jednej strony, zdaniem naukowcéw, szerokie
mozliwosci zapobiegania i leczenia wielu dzisiaj nieuleczalnych
choréb, ale z drugiej budza uzasadniony niepokdj zwiazany
z mozliwoscig i praktykami przekraczania granic dopuszczalnej
ingerencji cztowieka w proces zycia. Do takich kontrowersyj-
nych dzialan i badani rodzacych obawy i powazne problemy
etyczne naleza podejmowane prace nad klonowaniem cztowie-
ka, gdyz badania nad klonowaniem moga si¢ cztowiekowi przy-
stuzy¢, przywracajac lub poprawiajac zdrowie, a nawet ratujac
zagrozone zycie, ale tez spowodowaé niepowetowane straty, je-
zeli w nich nie beda respektowane podstawowe zasady etyczne
chronigce warto$¢ zycia i godno$¢ osoby ludzkie;j.
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Niebezpieczeristwa, jakie niosa ze sobg préby klonowania
ludzi czy manipulacje genetyczne, staly si¢ sygnatlem do reakeji
ze strony wielu parlamentéw, organizacji mi¢dzynarodowych
i stowarzyszeni. Poprzez wydanie stosownych rezolucji, zarzadzen
i zakazéw podjeto préby powstrzymania zagrozen wynikajacych
z niekontrolowanych i niekiedy despotycznych poczynari. Par-
lament Europejski w 1989 r. w przyjetej rezolugji stwierdzit, ze
,zakaz prawny jest jedyng mozliwg reakcjg wobec mozliwosci
tworzenia istnieri ludzkich metoda klonowania”. Zgromadze-
nie Ogélne WHO przyjelo rezolucj¢ stwierdzajaca, ze stosowa-
nie klonowania do repliki ludzi jest nieakceptowalne etycznie
i przeciwne integralnosci cztowieka. Podobne stanowisko znala-
zto si¢ w deklaracji UNESCO. Przywédey o$miu najwigkszych
panstw przemystowych na spotkaniu w Denver w 1997 r. wy-
dali komunikat o ,,potrzebie zastosowania krajowych srodkéw
i $cistej migdzynarodowej wspétpracy dla zapobiezenia uzycia
przenoszenia jader komérek somatycznych do tworzenia dziec-
ka”", Protokét bedacy uzupetnieniem Konwencji Rady Europy
o bioetyce i prawach cztowieka, ktéry zabrania ,,tworzenia istot
ludzkich na wzér innych, zywych lub zmarlych i niezaleznie od
techniki”", podpisato w Paryzu 12 stycznia 1998 r. 17 patistw
europejskich. W protokole tym znajduje si¢ tez zapis: ,Panstwa
cztonkowskie Rady Europy, inne Padstwa i Wspélnota Euro-
pejska, sygnatariusze niniejszego Protokotu (...) wyrazaja prze-
konanie, ze instrumentalne traktowanie istoty ludzkiej poprzez
rozmySlne tworzenie istot ludzkich genetycznie identycznych
zaprzecza godnosci cztowieka i stanowi niewtasciwe wykorzysta-
nie biologii i medycyny...”"".

Tym kontrowersyjnym tematem zajeta si¢ réwniez Papie-
ska Akademia ,,Pro Vita”, ktdra przedstawila Refleksje na temat

Por.: T. Jakubowski, W trosce o godnosé zycia ludzkiego. Klonowanie, ,,Katecheta” 2001;
5: 63-64.
Tamze.

Tamze.
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klonowania, w ktérych podkresla sie, ze ,z punktu widzenia
praw cztowicka ewentualne klonowanie istot ludzkich byto-
by pogwalceniem dwéch fundamentalnych zasad, na ktérych
opierajg si¢ prawa cztowieka: zasady réwnosci wszystkich istot
ludzkich i zasady niedyskryminacji”'”. Opublikowana w 2000 r.
Deklaracja o wytwarzaniu oraz naukowym i terapeutycznym
wykorzystaniu ludzkich embrionalnych komérek macierzystych
potepita — jako niemoralne — nie tylko wykorzystanie komérek
macierzystych pochodzenia embrionalnego (uzyskanych nieje-
dynie w wyniku klonowania), ale takie wykorzystanie uzyska-
nych weczesniej linii embrionalnych komérek macierzystych,
dostgpnych na rynku migdzynarodowym. Pézniejsze wykorzy-
stanie tkanek oznacza pewne uprawomocnienie ich u§miercenia,
a takze w nim wspétudzial, ktéry jest etycznie niedopuszczalny.

Mimo wielu miedzynarodowych deklaracji, ustaw i zarza-
dzen, prace nad klonowaniem ludzi sa niestety nadal rozwija-
ne. U progu XXI w. opinig publiczng wstrzasnela informacja
o udanej prébie sklonowania cztowieka (chociaz doprowadzo-
nego tylko do fazy embrionalnej). Na Uniwersytecie w Seulu
z pobranej od mtodej kobiety komérki jajowej usunigto jadro
i zastapiono je jadrem pobranym z innej komérki tej samej oso-
by. Powstat embrion ludzki zdolny do dalszego rozwoju, ktéry
jednak nie zostal umieszczony w tonie kobiety. Eksperyment
przerwano, gdyz wywotat on fal¢ protestéw i oburzenia. Klono-
wanie istot ludzkich przekreslito zasadg stanowiaca niezbedny
warunek wszelkiego wspétzycia spolecznego: zasadg traktowania
czlowieka zawsze i w kazdych okolicznosciach jako celu i jako
wartosci, a nigdy jako srodka lub jako przedmiotu.

Jest zatem sprawg najwyzszej wagi, aby kazde dzialanie in-
gerujace w zdrowie i zycie czlowieka byto poddane wnikliwe;j
analizie i ocenie etycznej. Nauka i jej osiggniecia maja stuzy¢
czlowiekowi. W tym si¢ przejawia warto$¢ nauki i jej god-
noé¢, ze ,jest to jedno z najwickszych bogactw stuzacych dobru

' Tamze.
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ludzkosci”*®. Niestety patologia naszych czaséw stat sie szerzacy
si¢ despotyzm nauki napedzany korzy$ciami handlowo-mate-
rialnymi i checig zrobienia kariery przez naukowcdéw, ale bez
zadawania sobie pytad o oceng etyczna, celowo$¢ prowadzonych
badan i eksperymentéw, zakres ofiar i kosztéw oraz skale za-
grozen w sferze zaréwno bioetycznej, fizycznej, duchowej, jak
i spoteczne;j.

Nowe oblicza eugeniki

Termin ,eugenika” pochodzi od greckich stéw, ktére znacza
~dobrze urodzony”. Zostal pierwszy raz uzyty w 1869 r. przez
Francisa Galtona, kuzyna Karola Darwina, i dotyczyt selektyw-
nego rozmnazania zwierzat oraz ludzi, aby ulepsza¢ gatunki
z pokolenia na pokolenie, szczegdlnie jesli chodzi o cechy dzie-
dziczone. W ciagu nast¢pnych lat Galton poprawit swoja defini-
¢j¢, aby uwzglednié specyfike eugeniki pozytywnej, zachgcajacej
do czgstszego reprodukowania si¢ najlepszych osobnikéw, oraz
eugeniki negatywnej, znieche¢cajacej do reprodukcji osobnikéw
mniej warto$ciowych. Chociaz eugenika zostata powszechnie
potepiona z powodu Holokaustu, jej idee trwaja we wspéicze-
snej kulturze pod innymi nazwami. Wkrétce po drugiej wojnie
$wiatowej, kiedy eugenika gwattownie zaczela traci¢ popular-
no$¢, zaczgto uzywad terminu ,kryptoeugenika”, by ukry¢ wia-
$ciwe oblicze procederu.

W' czasach wsp6tczesnych proceder eugeniki negatywne;j
niestety caly czas narasta i odciska zabdjcze pictno w wielu
spoleczenistwach, zwlaszcza tzw. cywilizowanego $wiata. Moz-
na stwierdzi¢, ze w ostatnim okresie bioetyka przyjela wrecz
forme biopolityki i bioprawa wywierajacych presj¢ na poszcze-
gblne rzady i spoleczefistwa, by w coraz to wigkszym stopniu

'8 Por.: Komunikat IV Zgromadzenia Plenarnego Papieskiej Akademii ,Pro Vita” na temat

badan nad genomem ludzkim, 25.02.1998.
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legalizowa¢ aborcje, eutanazj¢ oraz inne normy i zachowania
stojace w skrajnej sprzecznosci z wartosciami chrze$cijadskimi
i wielowiekowg tradycja europejska.

Niezwykle smutnym i wyrazistym tego przykladem sa wyni-
ki referendum w Irlandii, w ktérym dwie trzecie obywateli opo-
wiedzialo si¢ przeciw zyciu. Narracje¢ cywilizacji $mierci budo-
wano na znanych i powtarzanych sloganach: typu ,, prawo kobiet
do wyboru”, ,prawo kobiet do wolnosci”, ,moje cialo — moja
decyzja”, ,zwycigstwo demokracji”, ,ochrona kobiety”, ,cywi-
lizacyjny skok” i tym podobne. Jedno z haset: ,Jeste$my teraz
na dobrej drodze do stania si¢ prawdziwie republika réwnych”,
brzmiato szczegdlnie absurdalnie, gdyz usunigto z konstytugji
zdanie wasnie méwiace o réwnym prawie do zycia matki i jej
bezbronnego dziecka. Z konstytucji Irlandii zniknie niedtugo
stowo ,,aborcja” i zostanie zastapione stowem , terminacja”, ktd-
re bedzie oznaczato prawo do aborcji na zyczenie do trzeciego
miesiaca ciazy, do szdstego miesiaca w przypadkach probleméw
psychicznych kobiety i do dziewiatego miesiaca ciazy, gdy be-
dzie zachodzi¢ podejrzenie choroby Downa lub innej choroby
u dziecka (!). Ludzka istota zostata wigc catkowicie pozbawiona
autonomii i wolnosci jako przedmiot bez wartoéci, niemajacy
prawa do bycia uznanym za osobg. Co wigcej, dziecko w calej
szeroko prowadzonej propagandzie proaborcyjnej jawito sig
wrecz jako agresor, przed ktérym nalezy chronié¢ kobietg. W po-
kretna proaborcyjng ideologie, petng haset o tolerancji, wspét-
czuciu i prawie do wyboru, zostala wpisana gl¢boka nieched
do macierzyristwa i ojcostwa, a prawo do swobody seksualnej
i egoistycznie rozumianego szczgécia postawiono nad prawem
do zycia dziecka.

Niestety, liczba aborcji eugenicznych, réwniez w Polsce,
wcigz ro$nie — w ostatnich latach zwigkszyta si¢ ponad 12-krot-
nie — z 82 przypadkéw w 2002 r. do 1061 zabdjstw prenatal-
nych w ubiegtym roku. Z informacji uzyskanych przez Insty-
tut na Rzecz Kultury Prawnej Ordo luris wynika, ze ludzkie
ptody sa unicestwiane czgsto z tak btahych powodéw, jak stabe
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samopoczucie matki lub niezweryfikowane podejrzenie wad roz-
wojowych u dziecka, a nawet kiedy podejrzewane wady mozna
podda¢ naprawczemu zabiegowi operacyjnemu. Poddane abor-
¢ji dzieci nie tylko cierpia, ale czgsto rodza si¢ zywe i umieraja,
gdyz nie udziela si¢ im pomocy. Pielegniarki i potozne bywaja
czesto zmuszane do udziatu w u§miercaniu dziecka bez uszano-
wania prawa do sprzeciwu sumienia.

Przyktadem pokazujacym, jak z kolei dopuszczalnos¢ euta-
nazji zmienia sposéb funkcjonowania stuzby zdrowia, jest osoba
42-letniego Kanadyjczyka, cierpiacego na ataksj¢ mézdzkowa,
uposledzajaca zdolno$¢ poruszania koriczynami. Pacjenta ofi-
cjalnie poinformowano, ze szpitalna opieka nad nim kosztuje
pottora tysiaca dolaréw dziennie, wigc powinien przemysleé
propozycj¢ wspomaganego samobdjstwa. Krajem, w ktérym eu-
tanazja zatacza coraz szersze wskazania, jest Belgia, gdzie obej-
muje réwniez dzieci bez wzgledu na wiek. Liczba u$miercen
w tym kraju ro$nie lawinowo i w ciggu ostatnich dziesigciu lat
wzrosta pieciokrotnie. Co budzi przerazenie, eutanazja dotyczy
nie tylko chorych z zaawansowang chorobg nowotworowa lub
terminalng, ale réwniez 0s6b z takimi zaburzeniami, jak niedo-
widzenie czy nietrzymanie moczu.

Trzeba podkresli¢, ze kampania przeciw zyciu na $wiecie
i w Europie jest wspomagana pot¢znym strumieniem pienie-
dzy wielu fundacji i organizacji pozarzadowych, jak fundacja
George’a Sorosa, Atlantic Philantropies, International Planned
Parenthood Foundation czy Ford Foundation. W ujawnionej
korespondencji pomigdzy jedna z fundacji Sorosa a irlandzkimi
beneficjentami mozna przeczytaé, ze ,w przypadku prawa na-
lezacego do najbardziej restrykcyjnych na §wiecie wygrana tam
mogtaby wplynaé na inne katolickie kraje w Europie, takie jak
Polska, i dowiodtaby, iz zmiana jest mozliwa nawet w bardzo

konserwatywnych krajach”"’.

19 Cyt. za: O. Bault, 18 miliardéw Sorosa, ,Do rzeczy. Tygodnik Lisickiego” 2017; 46: 50.
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Jest faktem, ze wynik referendum przeciw zyciu w Irlan-
dii zwigkszy niewatpliwie stopien trudnosci przeprowadzenia
nowelizacji zakazujacej zabijania nienarodzonych z przyczyn
eugenicznych, a Irlandi¢ mozna traktowaé jako poligon przed
starciem o wiele grozniejszym dla promotoréw aborgji, czy-
li z Polska. Jest to réwniez memento dla Kosciota katolickiego
w naszym kraju o bardziej dynamiczne i jednoznaczne dziatania
w tym zakresie. Ko$ciét w Irlandii, ktéry nie nauczal, nie na-
pominal, nie prowadzit, stat z boku i nie potrafit réwniez zajaé
twardego i zdecydowanego stanowiska, kiedy rozstrzygaly si¢
najwazniejsze kwestie etyczne i spoteczne, jak legalizacja rozwo-
déw czy malzeristw homoseksualnych, przegrat teraz wraz z ca-
lym spoteczefistwem Irlandii batali¢ o ludzkie zycie.

Brak szacunku dla nienarodzonego zycia w postaci abor-
¢ji niesie niestety ze soba dalsze niepokojace nastepstwa.
Paradoksalnie procedura in vitro, majaca przeciez na celu pro-
kreacje, poza maly efektywnoscia tego zabiegu, zwigksza nie
tylko ryzyko urodzen dzieci z wadami, ale przede wszystkim
eliminuje zarodki nadliczbowe, czyli juz rozwijajace si¢ ludzkie
zycie. Przyzwala si¢ wigc na manipulacj¢ cztowiekiem, prawnie
réznicujac status osoby, gdyz jednym zarodkom odmawia si¢
prawa do dalszego rozwoju, podczas gdy innym si¢ to prawo
przyznaje, otaczajac nowo narodzone zycie troskliwa opieka
i stosujac kosztowne $rodki i procedury w opiece neonatolo-
gicznej. Rozwijajace si¢ zycie kazdego zarodka jest samo w so-
bie autonomiczng niezalezna wartoscia, a nie czyjas wlasnoscia
i nikt nie ma prawa go posiadaé. Stoi w sprzecznosci z hastami
zwolennikéw reprodukcji iz vitro: ,méj brzuch (poczete zycie
ludzkie) jest moja wlasnoscia” czy tez: ,mamy prawo do po-
siadania dziecka”. Nalezy doda¢, ze tak wyrazony stosunek do
poczgtego zycia niesie w nastgpstwie rozwdj innych niepoko-
jacych wydarzen, jak m.in. utylizacj¢ zarodkéw i embrionéw
do produkcji szczepionek oraz innych produktéw w przemy-
$le farmaceutycznym, spozywczym i kosmetycznym. Niektd-
re organizacje, jak opisywana powyzej Planned Parenthood
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Foundation, podjgty nawet proceder handlu narzadami niena-
rodzonych dzieci.

Proces destrukcji wartoséci chrzescijariskich i tradycji europej-
skiej postgpuje w zatrwazajacym tempie. Wazna jest aktywno$é
ludzi prawego sumienia, gdyz sama wiedza nie czyni czlowieka
prawym. Nauka i dziatania spoteczne nie moga zatraci¢ swoje-
go powotania dla stuzby ludzkosci. Postgpowanie cztowieka nie
moze dziata¢ na szkodg istoty ludzkiej, ktérej nienaruszalnosé
na kazdym etapie zycia musi zawsze i wszgdzie by¢ bezwzglednie
uszanowana. W przeciwnym wypadku znajdziemy si¢ na prostej
drodze do nienawisci, niesprawiedliwosci i zbrodni przeciwko
ludzkos$ci. Czynimy wigc wszystko, by szacunek dla zycia ludz-
kiego byl okazywany na kazdym etapie jego rozwoju, a wartosci,
ktére ksztattowaly rodziny i spoleczeristwa europejskie na prze-
strzeni dziejow, byly nalezycie szanowane i chronione.



lecz w gruncie rzeczy byta to sprawa smaku

(-..)

Tak wigc estetyka moze by¢ pomocna w Zyciu
nie nalezy zaniedbywac nauki o pigknie
Zbigniew Herbert, Potgga smaku

JAN DULAWA

Czym jest, a czym nie jest medycyna?

Malo jest obszaréw ludzkiej dzialalnosci wzbudzajacych
tyle emocji, co medycyna, i zawodéw, ktdrymi targajg tak
sprzeczne tendencje i oczekiwania, jak profesja lekarska.

Z jednej strony od lekarza oczekuje si¢ catkowitego po-
$wigcenia i traktowania chorego jak najblizszej osoby, z dru-
giej za$ — traktuje si¢ lekarza jako funkcjonariusza zorga-
nizowanego systemu i sprawnego rzemie$lnika, od ktérego
wymaga si¢ Scistego podporzadkowania skomplikowanym
rygorom prawa i oczekiwaniom spoleczeristwa, chociaz
samo spoteczefistwo nie bardzo potrafi te oczekiwania okre-
$li¢. Jedni oczekuja od lekarza poszerzania zainteresowan
i horyzontéw, aby mégt traktowaé swoich pacjentéw holi-
stycznie, inni za$ — poglebiania wiedzy wylacznie fachowe;j,
rozwiazywania konkretnych probleméw i odpowiadania
tylko na zadawane pytania.

Przedstawiona praca jest probg refleksji i odpowiedzi
na pytanie, czym jest wspélczesna medycyna, a w zasadzie
czym, wedlug przeswiadczenia autora, by¢ nie powinna.
Z przyczyn oczywistych wypowiedZ bedzie subiektywna,
oddajaca punkt widzenia lekarza praktyka z czterdziestolet-
nim stazem, ktdry jest réwnocze$nie pracownikiem nauki.

O tym, ze sprawa nie jest prosta i jednoznaczna, $wiad-
czy réznica miedzy stownikowymi definicjami medycyny.
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Czym jest, a czym nie jest medycyna?

Wedtug Wielkiego stownika medycyny (PZWL, 1996), jest
ona ,dziedzing nauk przyrodniczych”, wedtug Stownika je-
zyka polskiego (PWN, 20006) za$ — ,nauka o zdrowiu i cho-
robie cztowieka oraz sztuka leczenia chorych”. Pierwszym
zatem problemenm, jaki nalezy rozstrzygnad, jest pytanie, czy
medycyna jest bardziej naukg czy sztuka?

Czy medycyna jest nauka?

Chociaz w historii réznie bywato, od ponad 100 lat me-
dycyna jest silnie zakorzeniona w nauce. Nie mogtaby si¢
oby¢ bez osiagnie¢ nauk Scistych, zaréwno dedukeyjnych,
jak matematyka, czy empirycznych, jak fizyka, chemia i bio-
logia, a takze nauk humanistycznych. Nauki $ciste jednak
dotyczy¢ mogg tylko szczegétéw ludzkiego organizmu i to
o tyle, o ile mozna badane obiekty izolowaé w taki sposéb,
aby poddane byty catkowicie kontroli badacza. Natomiast
cztowiek, jako caly organizm, a tym bardziej jako jednost-
ka psychofizyczna, jest obiecktem badan znacznie bardziej
ztozonym niz jakikolwiek system dedukeyjny lub zaaranzo-
wany w laboratorium uktad zaleznosci. Nie jest mozliwe,
aby znajdowat si¢ catkowicie pod kontrolg badacza. Wynika
z tego, ze medycyna przekracza granice zaréwno nauk $ci-
stych, jak i humanistycznych. Staje si¢ ich synteza.

Niezaleznie od przyjetego znaczenia stowa ,nauka”, me-
dycyna wykracza poza ramy jej encyklopedycznej definicji.
Nie jest bowiem tylko ,dyscypling wyktadang w szkofach
wyzszych” czy ,zespolem pogladéw i wiadomosci” (Sfow-
nik jezyka polskiego, PNWN, 2006). Wprawdzie metodologia
naukowa jest najwazniejszym elementem odrézniajacym
nowozytng medycyne akademicka od tzw. medycyny ludo-
wej, to jednak medycyny nie mozna utozsamia¢ z nauka,
poniewaz dochodzenie do prawdy jest tylko jednym z jej ce-
16w i to wcale nie najwazniejszym. Najwazniejszym bowiem
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celem medycyny jest ulzenie cierpiacemu cztowiekowi. Tego
za$ nie mozna osiagnaé, postugujac si¢ wylacznie metodami
nauk $cistych i przyrodniczych. Ponadto nauka nigdy nie jest
zakoficzona, z czego wynika, ze wiedza naukowa nigdy nie
jest pewna, zawsze jest tymczasowa'. Ta niedokoriczonoéé
nauki powoduje, ze lekarz czgsto musi dziataé, nie majac
pewnosci stusznosci swojego postgpowania, przyjmujac za
uzasadniony sad, ktérego szansa na prawdziwos¢ jest wigk-
sza niz ryzyko jego falszywosci. Przy tym zadna nauka nie
udziela wskazéwek, jak zachowaé odpowiednie proporcje
migdzy dziataniem dla dobra chorego i poszanowaniem jego
autonomii. Ta umiejetno$¢ jest sztuka wymagajaca z jednej
strony zmudnego terminowania u boku mistrza, a z drugiej
— po$wiccenia i otwarcia na potrzeby i oczekiwania drugiego
cztowieka. Lekarzowi nie wystarczy jedynie biegta znajomo$¢
objawéw chorobowych i umiejetnosé choc¢by najbardziej
wnikliwej analizy wysublimowanych badan dodatkowych.

Czy medycyna jest bardziej sztuka czy rzemiostem?

Odpowiadajac na pytanie: czy medycyna jest sztuka, czy
rzemiostem?, warto takze zajrze¢ do stownika. Stownik je-
zyka polskiego wymienia dwa znaczenia pojecia ,,rzemiosto”
i trzy znaczenia pojecia ,sztuka”.

Rzemiosto to: 1) ,samodzielna dziatalnos¢ gospodarcza
na niewielka skale”; 2) ,,umieje¢tnosci warsztatowe, opano-
wanie techniki, inaczej kunszt lub sztuka”.

Sztuka za$ okreslana jest jako: 1) ,szeroko pojeta twor-
czo$¢ artystyczna nakierowana na wartosci estetyczne’;
2) ,umiejetno$¢ wykonywania czego$ biegle, wprawnie,
czyli kunszt, mistrzostwo”; 3) ,wykonywanie czynnosci

1

H.G. Gadamer, Téoria, technika, praktyka, w: O skrytosci zdrowia, tum. A. Przylebski,
Poznan, 2011, s. 11-46.
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niemozliwych do opanowania dla przecigtnego czlowieka,
traktowane jako popis czyichs umiejgtnosci”.

Mozna zalozy¢, ze lekarz wolalby, aby jego dziatalnos¢
byta blizsza ,,twérczodci artystycznej” i ,warto$ciom este-
tycznym” niz ,dzialalno$ci gospodarczej”, w dodatku ,,na
niewielka skal¢”. Niestety, kazdy z posiadajacych prywatng
praktyke lekarska ma wpisane w odpowiednim dokumencie
,dziatalno$¢ gospodarcza”. Uwazam takie sformutowanie za
co najmniej niefortunne. Medycyna nie jest dziatalno$cia
gospodarcza, poniewaz podstawa jej istnienia nie jest ryn-
kowe wspétzawodnictwo, lecz wspdlpraca, nie traktowanie
informagji jak towaru, a dzielenie si¢ informacja dla dobra
chorego. Inne podejscie jest nieprofesjonalne (nielekarskie).
Nie ma przy tym watpliwosci, ze o jakosci ustugi medycznej
decyduje nie forma wlasnosci zakladu, w ktérym pracuje
lekarz, lecz zawsze jego profesjonalizm.

Warto zwréci¢ uwage na zadziwiajace podobieristwo
wymienionych w stowniku drugich znaczeri pojecia sztuki
i rzemiosta. Jezeli za rzemiosto uznamy ,,opanowanie tech-
niki do poziomu kunsztu lub sztuki”, a za sztuk¢ — ,,umie-
jetno$¢ wykonywania czego$ biegle, czyli kunszt, mistrzo-
stwo”, spér o to, czy medycyna jest rzemiostem czy sztuka,
staje si¢ bezprzedmiotowy.

Za naturalny mozna uznaé poglad, ze uprawianie me-
dycyny w kazdym przypadku powinno by¢ poprzedzone
nabyciem odpowiednich ,umiejetnosci” i ,,opanowaniem
koniecznej techniki”, czyli rzemiosta, w celu bieglego
i sprawnego wykonywania zawodu. Pod tym wzgledem
zaw6d lekarza nie rézni si¢ od innych. Opanowania bo-
wiem rzemiosta wymaga zaréwno ,dziatalno$¢ gospodar-
cza na niewielky skal¢”, jak i ,szeroko pojeta twdrczos¢
artystyczna nakierowana na wartosci estetyczne”. W tym
drugim przypadku opanowanie rzemiosta jest szczegélnie
wazne, cho¢ stanowi jedynie wstgp do osiagnigcia artyzmu.
Z drugiej strony artyzm nie jest zastrzezony wylacznie dla
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uprawiajacych sztuke. W potocznej $wiadomosci funkejo-
nuje pojecie ,artysty-rzemieslnika”, kedry dzigki osiagnicte;
biegloéci, zaangazowaniu, a nierzadko i dzigki wkladowi
w prace wartosci niewymiernych, podnosi rzemiosto do po-
ziomu sztuki. Picasso najpierw opanowal rzemiosto, ktére
pozwolito na wierne skopiowanie Infantki Velazqueza, a na-
stepnie przedstawil wlasna artystyczng wizje tego samego
obrazu. Od lekarza mozna i nalezy wymaga¢, aby w wy-
konywana prace angazowat si¢ bez reszty, traktujac kazde-
go pacjenta jako niepowtarzalng indywidualnos¢. Staje bo-
wiem twarza w twarz z czlowiekiem, najczeéciej cierpiacym,
ktérego choroba rzadko odpowiada w petni podreczniko-
wemu opisowi. Sposéb radzenia sobie z tym problemem,
dostrzezenie konkretnego, cierpiacego cztowieka, a nie tylko
jednostki chorobowej, jest tym, co moze zblizy¢ lekarza do
prawdziwego twércy.

Wazne jest przy tym, aby lekarz nie ulegt pokusie upra-
wiania sztuki w trzecim znaczeniu podanym przez Stownik
Jezyka polskiego i nie traktowat swojego zawodu jako popisy-
wanie si¢ wlasnymi umiej¢tnosciami. Jedynym wlasciwym
miejscem do uprawiania takiej sztuki jest cyrk. Motorem
dziatania lekarza nie moze by¢ che¢ zdobycia popularno-
$ci, uznania badz zaszczytéw, chyba ze sa one skutkiem
niezamierzonym.

Istnieje jednak co$, co odréznia lekarza i od rzemieslni-
ka, i od artysty. O ile bowiem uzupelnianie wiedzy i pod-
noszenie kwalifikacji jest dla tych dwdch ostatnich indywi-
dualng decyzja, od ktérej zalezy ich tzw. warto$¢ rynkowa,
o tyle dla lekarza jest to nakaz moralny.

Jest jeszcze jedna réznica migdzy medycyng i najbardziej
nawet ambitna sztuka.

Artysta tworzacy swoje dzielo, nawet jezeli godzi si¢
z niedocenianiem przez otoczenie i wspélczesnych, liczy na
zrozumienie i uznanie potomnych.
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Lekarz nie moze sobie pozwoli¢ na ,luksus” odwotania
si¢ do przysztosci. Dla niego najwazniejszym jest konkretny
cierpiacy cztowiek, potrzebujacy pomocy. Z chorym trzeba
si¢ porozumieé i przekonaé¢ go do wiasciwego postgpowa-
nia tu i teraz. O ile wigc egocentryzm, rozumiany jako uj-
mowanie rzeczywistosci z punktu widzenia wlasnej osoby,
pomaga w tworczej pracy artysty, o tyle zasada, ktéra musi
si¢ kierowa¢ lekarz w swojej pracy, jest nadrzedno$¢ dobra
chorego.

Poréwnujac (mimo wszystko) medycyne do sztuki, war-
to zwrdci¢ uwage na podobieristwa stéw estetyka i etyka,
ktérych wspélnym mianownikiem wydaje si¢ by¢, przywo-
tana w motcie artykutu Herbertowska Porgga smaku. Z kolei
odpowiednikiem dobrego smaku w etyce, a co za tym idzie
w medycynie, moze by¢ elementarna przyzwoito$¢. Mysle,
ze Poeta miat racjg, proszac za Platonem, aby nie zaniedby-
waé nauki o pigknie.

Czy medycyna jest biznesem?

Stownikowa definicja ,biznesu” obejmuje: 1) przedsie-
wzigcie handlowe, produkujace lub ustugowe, przynoszace
zysk oraz 2) firma realizujaca to przedsiewzigcie. Widocz-
ne s3 tutaj réznice z podang wezesniej definicja medycyny.
Réznice te stajg si¢ jeszcze wyrazniejsze, jezeli poréwna sig
cele biznesu i medycyny.

Podstawowym celem biznesu jest osigganie zysku, czyli
nadwyzki przychodéw nad kosztami w dziatalnosci gospo-
darczej. Nie musi to by¢ zysk natychmiastowy, a np. zwigk-
szenie wartosci firmy. Jakakolwiek warto$¢ osiagana w wyni-
ku dzialania biznesu jest ostatecznie przeliczana na pieniadze.
Nie zmienig tego zadne wybiegi, polegajace na twierdzeniu,
ze wazniejszy niz zysk jest zrcéwnowazony rozwdj firmy lub
pozyskiwanie i utrzymanie klienta. Klienta pozyskuje si¢
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i utrzymuje w celu maksymalizacji zysku. Temu samemu
stuzy zréwnowazony rozwdj firmy. Milton Friedman ujat
to w stylu Stanistawa Jerzego Leca: ,, 7he business of business
is business”. W spos6b bardziej rozbudowany mozna stwier-
dzi¢, ze podstawows odpowiedzialnoscia spoleczng biznesu
jest przynoszenie zysku dla wlascicieli i maksymalizacja war-
toéci przedsigbiorstwa. Nawiasem mdwiac, to stwierdzenie
Friedmana zostato strywializowane poprzez skrét ,,business
is business”, ktéry zbyt czesto uzywany jest w zupelnie nie-
whasciwym kontekscie, dla usprawiedliwienia réznych nie-
godziwych zachowari. Ciagle usprawnianie metod maksy-
malizacji zysku spowodowato, ze wspomniane pozyskiwanie
i utrzymanie klienta poprzez zaspokajanie jego potrzeb usta-
pito miejsca kreowaniu popytu na przedmioty lub ustugi,
z ktérych potrzeby ich potencjalni nabywcy nie zdajg sobie
nawet sprawy. Czesto nie sa nawet §wiadomi ich istnienia’.

Cele medycyny jako sztuki leczenia, a szerzej — opie-
ki zdrowotnej, s przedmiotem licznych dyskusji, a nawet
kontrowersji. Wydaje si¢, ze najblizsze konsensusu jest
rozwiazanie podane przez Edmunda Pellegrino, okreslaja-
ce gtéwny cel medycyny jako przywrécenie i utrzymanie
zdrowia, czyli wyleczenie z choroby, a jezeli to niemozliwe
— opieka i pomoc choremu, by zyt mimo bélu, dyskomfortu
lub niepetnosprawnosci’. Wymienione cele mozna uzupet-
ni¢ przez dwa istotne zadania, ktérych medycyna nie jest
w stanie zrealizowaé samodzielnie. S to dziatania na rzecz
minimalizacji czynnikéw ryzyka choréb i urazéw oraz za-
pobiegania przedwczesnej $mierci i stworzenie warunkéw
spokojnej (godziwej) starosci i $mierci.

2 C.Boorse, On the Distinction between Disease and Iliness, w: Health, Disease and Illness.

Concepts in Medicine, red. A.L. Caplan, J.J. McCartney, D.A. Sisti, Washington DC
2004, s. 77-89.

> E.D. Pellegrino, D.C. Thomasma, 7he Virtues in Medical Practice, New York, Oxford
1993, s. 53.
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W biznesie obowiazuje zasada lojalnosci wobec wiasci-
ciela firmy, niezaleznie czy jest to pojedyncza osoba fizyczna
lub prawna, czy wielu akcjonariuszy. Wedlug etyki bizne-
su, kazdy pracownik, a szczegdlnie osoba odpowiedzialna
za istnienie i rozwdj firmy (menedzer), powinien podpo-
rzadkowaé swoje dziatania maksymalizacji zysku®. W me-
dycynie obowiazuje zasada lojalnosci wobec chorego, a na-
wet wigcej — wiernoéci choremu. Celem pracy lekarza jest
dobro chorego osiagane z poszanowaniem jego godnosci
i przestrzeganiem sprawiedliwego dostgpu do odpowied-
nich zasobéw stuzby zdrowia. Na pierwszy rzut oka wida¢,
ze miedzy wymienionymi zasadami biznesu i medycyny ist-
nieje wewngtrzna sprzeczno$é. Trudno bowiem pogodzi¢
lojalnos¢ wobec wiasciciela wymagajacego maksymalizacji
zysku z lojalno$cig wobec chorego i zasada sprawiedliwosci
spolecznej, szczegdlnie jezeli z powodu niedoboru srodkéw
nie wszystkie potrzeby pacjenta moga by¢ zaspokojone.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze nie jest to krytyka zasad
biznesu ani krytyka oséb si¢ nim zajmujacych. Po prostu
zasady biznesu i medycyny dotycza réznych porzadkéw.

Réznice miedzy medycyna i biznesem

Biznes dziata w ramach porzadku naukowo-technicz-
nego, odpowiadajacego na pytania: ,jak to dziala”, ,jak to
zrobi¢” oraz ,.czy jest to fizycznie lub technicznie mozliwe”,
oraz w ramach porzadku prawnego, ktéry wskazuje, ,,czego
zrobi¢ nie wolno”. Innymi stowy: mozliwe jest wszystko, co
wykonalne i niezabronione prawem. Jaskrawym przyktadem
braku jakichkolwiek skruputéw w bezwzglednym korzysta-
niu z mozliwosci, jakie dajg przepisy prawa w osiagnieciu

4

M. Friedman, 7he Social Responsibility of Business Is to Increase Its Profits, w: Contem-
porary Issues in Business Ethics, red. J.R. Desjardins, J.J. McCall, Belmont CA 1985.
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egoistycznych (chociaz krétkowzrocznych) celéw ekono-
micznych, sa w sposéb razacy oszukancze reklamy lekéw,
pseudolekéw i innych blizej niezidentyfikowanych produk-
téw, okreslanych jako suplementy diety lub ,,$rodki spozyw-
cze specjalnego przeznaczenia”.

Medycyna uwzglednia oba wymienione wyzej porzadki
(naukowo-techniczny i prawny), poniewaz zadna rozumna
i legalna dziatalnos¢ ludzka nie moze ich ignorowad. Jednak
zasady pracy lekarza musza uwzgledni¢ dodatkowo porza-
dek etyczny, odpowiadajacy na pytania: ,,co jest dobre, a co
zle” oraz ,,co jest moim obowiazkiem”.

Z przedstawionej analizy wynika zasadnicza réznica
miedzy biznesem i medycyna. Biznes (jako przedsigwziecie)
ze swojej natury jest neutralny aksjologicznie, czyli immo-
ralny (to nie jest to samo co niemoralny!), poniewaz jego za-
sadniczy cel, jakim jest zysk, nie podlega ocenie moralnej’.
Najlepiej jest to widoczne w funkcjonujacym powszechnie
pogladzie: ,,dozwolone jest wszystko, co nie jest prawnie
zakazane”. Nie oznacza to oczywiscie, ze ocenie moralnej
nie podlega postawa osoby zajmujacej si¢ biznesem i jej po-
szczegblne dzialania. Bytoby wspaniale, gdyby kazde przed-
sigwzigcie biznesowe bylo godziwe. Jednak pojecie godzi-
wosci nie nalezy do kategorii ekonomicznych. Inaczej jest
w przypadku medycyny. Jezeli jej podstawowym celem
jest dobro chorego, medycyna jako przedsigwzigcie musi
uwzgledni¢ odpowiedz na aksjologiczne pytanie, co jest
dla pacjenta dobre, a co zte. Dobre musza by¢ intencje, cel
i stosowane $rodki. Dobra musi by¢ postawa i kazde profe-
sjonalne dziatanie lekarza, ktéry kierujac si¢ nadrzednoscia
obowiazku w stosunku do chorego, nie moze wyzej stawiad

czyjegokolwiek zysku.

> A. Comte-Sponville, Czy kapitalizm jest moralny?, ttum. E. Aduszkiewicz, Warszawa

2012.
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Przedstawione wnioski nie oznaczaja, ze nie mozna
stworzy¢ godziwego przedsigwzigcia biznesowego czy go-
dziwie dziatajacej firmy. Jest to mozliwe, pod warunkiem,
ze wlaciciel uznaje okreslone zasady moralne i nie zawiesza
ich, nawet okresowo, ,dla dobra firmy lub pracownikéw”.
Ale takie dzialanie przestaje mie¢ podstawowe znamiona
klasycznego biznesu, przynajmniej takiego, jak go definiuje
gospodarka liberalna.

Tymczasem medycyna ze swojej natury musi by¢ go-
dziwa. Nawet jezeli niekt6rzy lekarze lub wiasciciele biz-
nesu medycznego nie s (nie s3 w stanie) takimi by¢. Bez
uwzglednienia podstawowych wartoéci i przyjecia odpo-
wiednich zasad (dobra chorego, jego godnosci i sprawie-
dliwosci spolecznej) medycyna przestaje realizowaé swoje
zasadnicze cele. Mozliwa bedzie realizacja tylko niektérych,
weale nie najwazniejszych celéw.

Trudnosci z okresleniem dziela lekarza

Wynika z tego, ze gléwne cele biznesu i medycyny sa
w duzym stopniu rozbiezne, poniewaz nie mozna realizo-
waé w pelni celéw medycyny bez szkody dla podstawowe-
go celu biznesu i odwrotnie. Zaakceptowanie powyzszego
twierdzenia moze ulatwi¢ uswiadomienie sobie kolejnej
réznicy miedzy przedmiotem biznesu i medycyny. O ile
biznes zajmuje si¢ wytwarzaniem okreslonych towaréw lub
ustug i ich sprzedaza, to trudno zgodzi¢ si¢ z twierdzeniem,
ze lekarz ,wytwarza zdrowie”. Wedlug Hansa Georga Ga-
damera, w przypadku medycyny nie dochodzi do powsta-
nia dziela dowodzacego jakiejs umiejetnosci tworzenia®.
Przywrécone zdrowie nie jest dzielem lekarza w sposéb
podobny do dzieta rzemie$lnika, artysty czy wynalazcy.

6

H.G. Gadamer, Teoria, technika, praktyka, w: O skrytosci zdrowia, s. 11-46.
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Celem sztuki lekarskiej jest zdrowie, a wigc to, co natu-
ralne. Zdrowie nie jest towarem, ktéry mozna kupié, ale
pewna wartoscia, ktérg mozna straci¢. Lekarz nie planuje
i nie wynajduje czego$ nowego, czego do tej pory nie bylo.
Raczej odkrywa cos, co od dawna, a w praktyce od zawsze,
istniato. Jego wiedza i umiej¢tnosci musza by¢ podporzad-
kowane naturalnemu procesowi, a dziatanie powinno po-
lega¢ na rekonstrukeji tego procesu w miejscu, w ktdrym
zostal on zaklécony lub uposledzony. Tej mozliwie najsku-
teczniejszej rekonstrukcji muszg stuzy¢ wszystkie odkrycia
w medycynie. Poprawianie niezaktéconej (to wazne!) na-
tury jest nie tylko brakiem pokory, stanowiacej warunek
praktykowania medycyny, ale moze by¢ uznane za brak
odpowiedzialnosci lekarza. Dodatkowa trudnos¢ polega na
tym, ze przed podjeciem dzialania lekarzowi czgsto trudno
ocenié, czy jego interwencja bedzie czynnikiem leczniczym
pomagajacym przywrdci¢ rownowage organizmu, Czy jesz-
cze bardziej zaktécaé jego czynnosé.

Wiynik interwencji lekarza zalezy bowiem nie tylko od
jego wiedzy i umiejetnodci, ale takze, chociaz nie zawsze
w takim samym stopniu, od wlasciwosci organizmu i hi-
storii naturalnej choroby, czesto w przewazajacym stopniu
od zachowania samego chorego. Inaczej wigc niz w dziatal-
nosci biznesowej, polegajacej na wytwarzaniu konkretnych
débr, udane ,dzielo” lekarza nie jest bezposrednim dowo-
dem na doskonale opanowanie okreslonych umiejetnosci.
Wida¢ to bardzo dobrze po podaniu $rodkéw uzywanych
np. w homeopatii, ktére medycyna uznaje za ,placebo”.
Nawet racjonalny klinicysta moze wskaza¢ mozliwosci ich
uzycia w celu unikniecia niepotrzebnego stosowania lekéw,
czyli polipragmazji, co moze by¢ korzystne dla chorego.
Pod oczywistym warunkiem, ze takie dziatanie nie bedzie
zastgpowac leczenia o udowodnionej skutecznosci.

Kazde dzielo wytworzone w toku uczciwej dziatalno-
$ci biznesowej jest potwierdzeniem wiedzy i umiejetnosci
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tworcy, $wiadczac o jego kompetencjach. Chociaz bywa, ze
kompetencje te sa podwazane. Zdarza si¢ bowiem, ze sam
zleceniodawca lub kupujacy nie bardzo wie, czego chce.
Ale w takich watpliwych przypadkach umowa miedzy kon-
trahentami taczy ich zobowiazaniami, pozwalajac na jed-
noznaczne okreslenie dzieta, ktére jedna strona sprzedaje,
a druga kupuje. Tu pojawia si¢ kolejna réznica migdzy biz-
nesem i medycyng. Lekarz nie dysponuje bowiem dzietem,
ktérym mégtby si¢ w podobny sposéb wykazaé i zakontrak-
towaé. Za takie nie moze uchodzi¢ zdrowie. Najblizej ,,za-
kontraktowania dzieta” moze by¢ lekarz przeprowadzajacy
okreslony zabieg. Ale réwniez i w takim przypadku dzietem
jest ,tylko” ten zabieg, np. operacja chirurgiczna, dializa,
znieczulenie, jako ogniwo w fadcuchu dziatan zmierzajacych
do przywrécenia zdrowia. Najlepiej i bezbednie wykonane
w ten sposéb dzielo nie gwarantuje powrotu zdrowia.

Z przedstawionego za Gadamerem rozumowania wyni-
ka, ze medycyna nie dysponuje w pelni dzietem, ktére mo-
globy by¢ przedmiotem dziatalnosci produkeyjnej, handlo-
wej lub ustugowej. Nawet gdyby za takie dzieto uznaé kazda
ustuge medyczna, jej warto$¢ biznesowa, z punktu widzenia
celu, ktdremu stuzy, jest bardzo trudna do oszacowania.
Trudno zgodzi¢ si¢ z rozwigzaniem tego dylematu w spo-
s6b, w jaki radzi sobie NFZ, ustalajac ceng ustug medycz-
nych do$¢ arbitralnie, w sposdb zalezny m.in. od sity o$rod-
kéw lobbujacych.

Wedtug piszacego te stowa, oczekiwanie, ze ceny ustug
medycznych zostang prawidtowo uregulowane przez me-
chanizmy rzadzace biznesem, a wiec rynkowe, jest tak samo
nieuzasadnione, jak nadzieja na sprzedaz (lub kradziez)
wickszej liczby plyt z muzyka Pendereckiego lub Géreckie-
go niz z popularng muzyka rozrywkowa.
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Czym medycyna nie jest?

Kontynuujac dotychczasowe rozwazania na temat cech
wyrdzniajacych medycyne od innych obszaréw ludzkiej dzia-
talnosci, warto podjaé prébe odpowiedzi na pytanie, czym
medycyna nie jest, a przynajmniej czym by¢ nie powinna.

Przede wszystkim medycyna nie powinna by¢ traktowa-
na jako dziatalno$¢ handlowa polegajaca na sprzedazy pro-
cedur znajdujacych si¢ w katalogu ptatnika, a tym bardziej
jako sztuka zarabiania na Igkach przed $miercia i choroba.
Obserwowana bowiem tendencja do dominacji instytu-
¢ji finansowych nad przedsi¢biorstwami produkcyjnymi
i ustugowymi prowadzi coraz czgéciej do destrukeji elemen-
tarnych wiezi moralnych oraz braku wzajemnosci lojalnosci
zarébwno wobec pracownikéw, jak i klientéw. Powoduje to
zastgpowanie relacji miedzyludzkich transakcjami, a zaufa-
nia — umowami.

Tymczasem naczelng zasada pracy lekarza powinna by¢
postawa, ktérg prof. Andrzej Szczeklik okreslit jako wier-
nos$¢ choremu. Takiej postawy nie zapewni zadna, nawet
najlepiej skonstruowana umowa. Powinno$¢ lekarza nie
moze wynika¢ z oczekiwania na wynagrodzenie, ale z we-
wnetrznego zobowigzania, niezaleznego od jakichkolwiek
czynnikéw zewnetrznych. Nie oznacza to w zadnym razie, ze
lekarz moze zosta¢ pozbawiony wynagrodzenia. Co wigcej,
dobrze funkcjonujacemu spoleczeristwu oplaca si¢ zapew-
ni¢ godziwa rekompensatg pracownikom stuzby zdrowia
wykonujacym swoja pracg kompetentnie i z po§wigceniem.
Trudnoscig i prawdziwym wyzwaniem jest znalezienie wha-
$ciwego sposobu oceny tej pracy i systemu wynagradzania.
Warto w tym miejscu przytoczy¢ stowa z Encykliki Labo-
rem exercens Jana Pawla II: ,(...) sprawiedliwa placa staje
si¢ (...) konkretnym sprawdzianem sprawiedliwosci ustroju
spoleczno-ekonomicznego. (...) jest to sprawdzian szczegél-
nie wazny i poniekad kluczowy”.
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Kolejnym trudnym problemem zwiazanym z organizacja
spolecznej stuzby zdrowia jest sposéb dystrybuciji jej ograni-
czonych zasobéw finansowych wobec znacznie przekracza-
jacych je potrzeb oraz prawie nieograniczonych oczekiwan.
Istniejace napiccie prébuje si¢ rozwiazaé za pomoca tzw.
kolejek, dla ktérych proponuje si¢ nawet specjalne regula-
miny. Uznaje si¢, ze kolejka jest neutralna etycznie, a przez
to najbardziej sprawiedliwa. Tymczasem odpowiedzialny
i etycznie postepujacy lekarz, stojacy przed dramatycznym
wyborem spowodowanym niedostatkiem s$rodkéw, powi-
nien w pierwszej kolejnosci poméc cigzej choremu, czyli
bardziej potrzebujacemu. Kryteriéw uznawanych powszech-
nie za etycznie neutralne, jak np. kolejka czy losowanie, nie
mozna uzna¢ za wlasciwe. Przede wszystkim jednak mozna
postawié pytanie, czy etyczne jest stawianie lekarza i innych
pracownikéw stuzby zdrowia wobec koniecznosci podejmo-
wania takich wyboréw?

W dzisiejszym spoleczeistwie panuje powszechne prze-
konanie, ze proces diagnostyczny polega na zaznaczaniu
kolejnych pozycji na liscie dostgpnych testéw laboratoryj-
nych, wystawianiu skierowania i sprawdzaniu wartosci refe-
rencyjnych. Tymczasem wartosci referencyjne dla réznego
wieku, plci, a nawet stanéw chorobowych moga by¢ rézne.
Ponadto kazdy proces analityczny moze by¢ skazony ble-
dem precyzji, polegajacym na braku powtarzalnosci wyni-
kéw oznaczern wykonywanych na tym samym materiale,
oraz bledem doktadnosci, polegajacym na uzyskiwaniu nie-
prawidlowych wynikéw w sposéb powtarzalny dla réznych
probek. Przede wszystkim jednak tzw. zakres referencyjny,
okreslany zwykle jako ,warto$¢ prawidtowa”, jest pojeciem
statystycznym, oznaczajacym przedzial wartosci, w ktdrym
zawieraja si¢ wyniki danego badania uzyskane u 95 proc.
populacji uznanej za zdrowa. Wynika z tego, ze u 5 proc.
0s6b zdrowych warto$¢ mierzonego parametru znajduje sig
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poza granicami referencyjnymi i w konsekwencji zostaje
uznana za nieprawidlowa.

Ryzyko takiego postgpowania wzrasta wraz z liczba wy-
konanych badan. Jezeli tych testéw bedzie 10, ryzyko ,nie-
prawidtowego wyniku” u osoby zdrowej wynosi 30 proc.,
a przy 20 badaniach — 60 proc.. Wynika z tego, ze Zadne,
nawet najbardziej wyrafinowane badanie laboratoryjne nie
zastapi doswiadczenia lekarza, jego wiedzy i opartego na niej
logicznego myslenia, poniewaz medycyna nie jest kosmety-
ka biochemiczng, a leczenie nie polega na miareczkowaniu
plynéw ustrojowych réznymi substancjami w celu uzyska-
nia satysfakcjonujacego wyniku badan dodatkowych.

Podsumowanie

Konsekwencja przedstawionych przeswiadczern jest
stwierdzenie, ze warunkiem istnienia i rozwoju medycy-
ny jest uwolnienie si¢ od prymatu zysku ekonomicznego
w mysleniu i dzialaniu lub zreformowanie pojecia zysku.
Wymaga to umiejetnosci myslenia kategoriami innymi
niz ekonomiczne, przede wszystkim nieuleganie urynko-
wionej dezinformacji, a z drugiej strony ideologicznemu
radykalizmowi.

Prébujac natomiast odpowiedzie¢ na zawarte w tytule
pytanie, mozna okredli¢ medycyne¢ jako sztuke oparta na
solidnym rzemiosle i rzetelnych podstawach naukowych,
uprawiang przez wspdlczujacych i spolegliwych lekarzy,
ktérym nieobce sa zdrowy rozsadek i intuicja.
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Etyka i moralnos$¢ w medycynie XXI w.

— Wyzwania i zagrozenia

Rozwdj biotechnologii i komercjalizacja medycyny

Na moralnos¢ lekarzy i etyke medyczna wplywaja za-
réwno procesy globalne, jak tez réine procesy spoleczne
i ekonomiczne. Wsréd nich ciagle przyspieszajacy postep
techniczny wnosi nowe wyzwania, ale réwniez niesie olbrzy-
mie zagrozenia. Myfliciele opisujacy naszg kulture techno-
kratyczng zauwazaja, iz postepu tego nie potrafimy podpo-
rzadkowad racjonalnym zasadom, w tym réwniez zasadom
prawodawstwa i etyki, tak ze niejako napedza si¢ on sam
swoja $lepg moca.

Hans Jonas, krytyk niebezpieczenstw cywilizacji tech-
nokratycznej, zaznacza, ze wspotczesnie ludzkos¢ dysponuje
olbrzymia mocg techniczng, ale stabg mozliwoscig przewi-
dywania dalekosi¢znych skutkéw swoich technicznych in-
gerencji w przyrodg i naturg biologiczng cztowieka. Okazuje
si¢, ze nasza wiedza prognostyczna pozostaje w tyle za wiedza
techniczng. Inaczej méwiac, nastgpuje rozziew pomigdzy
mocy dziatania, czyli naszymi aktualnymi mozliwosciami
technicznymi, a zdolnoscia przewidywania dalekosi¢znych
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skutkéw tych dziatad. Ukierunkowanie i kontrola etyczna
i prawna naszej nadmiernej i Slepej potegi technicznej s ko-
nieczne, aby$my nazwali nasze dziatania racjonalnymi i do-
brymi i aby$my nie zmierzali do katastrofy'. Postep tech-
niczny pedzi niejako $lepo, gdyz wspéiczesnie nie potrafimy
przewidzieé, zbadad, opisaé i przestrzec przed niezauwazal-
nymi dalekosi¢znymi, niejako ubocznymi jego skutkami.
Towarzyszy nam $lepa wiara w postep dla postepu, a przez
to coraz bardziej zyjemy na koszt przysztych pokolen, nisz-
czac $rodowisko naturalne, ktére powinno by¢ wspdlnym
dziedzictwem dla potomnych. Jesli tego nie opanujemy, to
nagromadzenie ztych skutkéw niszczenia przyrody i natury
ludzkiej moze doprowadzi¢ wprost do katastrofy, czyli do
zniszczenia ludzkos$ci. Nalezy wigc poszerzy¢ nasza odpo-
wiedzialno$¢ nie tylko o dzis, ale i o jutro, o przyszte pokole-
nia. Jeste$my zobowigzani pozostawi¢ ludziom przyblizone
warunki przyrodnicze, ktére darmo sami odziedziczylismy.
Nalezy wykluczy¢ z naszego dziatania te skutki, ktére moga
prowadzi¢ do zniszczenia naturalnego srodowiska przyrod-
niczego, jak tez do zniszczenia cielesno-duchowej kondycji
cztowieka, czyli prowadzi¢ ludzko$¢ do katastrofy, do ni-
coéci. Stad Hans Jonas formuluje imperatyw nowej etyki,
ktéry ma uchroni¢ nas od owej samozagtady. Nakaz ten
brzmi nastgpujaco: ,,Postepuj tylko w taki sposéb, aby skut-
ki twojego dziatania daly si¢ pogodzi¢ z ciagloscia trwania
autentycznego zycia ludzkiego™ lub: ,Nie wystawiaj na
szwank warunkéw nieskoriczonego trwania ludzkosci na
Ziemi”, albo: ,W swych terazniejszych wyborach wsréd
obiektéw twojego cheenia uwzgledniaj przyszta integralnosé
cztowieka™. Odpowiedzialno$¢ taka wspieraja zaréwno

' H. Jonas, Zasada odpowiedzialnosci. Etyka dla cywilizacji technologicznej, Krakéw

1996, s. 32.
2 Tamze, s. 38.

Tamze.
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chrzescijariska antropologia i etyka, jak tez etyka ekologicz-
na oraz ekologia cztowieka.

Wplywom proceséw technokratycznych, biotechnolo-
gicznych podlegaja réwniez moralno$¢ i etyka medyczna.
Na etyke t¢ oddziatuja wspétczesne procesy spoleczne, eko-
nomiczne i polityczne. Sukcesy terapii medycznych uza-
leznione sg coraz bardziej od stosowanych urzadzen tech-
nicznych. Przemyst medyczny, podlegly zasadom wolnego
rynku i zysku, generuje nowe odkrycia i nowe technologie
oraz sam napedza si¢ rosngcymi zyskami. Podobnie prze-
myst farmaceutyczny jest potezna galezia odkry¢ i zyskéw.
Nowe odkrycia generuja nowe mozliwosci terapii, a nowo
odkryte terapie poszerzaja dalszy rozwdj przemystu medycz-
nego i farmakologicznego. Mozna powiedzie¢, ze owo koto
zamachowe kreci sie coraz szybciej.

W demokracjach wolny rynek uznano za najwlasciwszy
regulator produkgeji, handlu i przeptywu towaréw. Wolny
rynek nie ogranicza si¢ do jednego panstwa, stad wielkie
koncerny staly si¢ instytucjami niejako ponadpadstwowy-
mi, posiadajac coraz wigkszy wplyw na kierunki rozwo-
ju panstw i ludzko$ci. Zaangazowanie finansowe paristw
w ochrong zdrowia przewyzsza koszty zbrojen i obronnosci
kraju, i ciagle ro$nie. Jest to wigc potezny obszar dla genero-
wania zyskéw przez rézne koncerny przemystu medycznego
i farmakologicznego.

Procesy te sprzyjaja komercjalizacji medycyny. Na przy-
ktadzie najbardziej skomercjalizowanej medycyny w Sta-
nach Zjednoczonych mozna zaobserwowaé, jakie procesy
zmieniajg charakter praktyki medycznej i jak to wplywa na
modyfikacje moralnosci i etyki medycznej®. Obok zachwy-
téw tymi zmianami, mamy do czynienia réwniez z krytyka

4

Ch.K. Kubik, Systemy opieki zdrowotnej w USA i innych krajach, w: Amerykariski system
opieki zdrowotnej, t. I-11, Chicago 1999, s. 841-866.
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réznorodnych skutkéw, w tym réwniez skutkéw etycznych,
nadmiernego skomercjalizowania medycyny’.

Niektérzy badacze podaja, ze préby podporzadkowania
medycyny regulom wolnego rynku rozpoczely si¢ w USA
w latach 60. XX w. Proces ten zapoczatkowalo ogloszenie
i wprowadzenie w zycie przez rzad USA w latach 1965-
1966 Aktu opieki medycznej i pomocy medycznej (Medi-
care-Medicaid Act), ktéry uzaleznial medycyne od instytu-
cji spotecznych, ekonomicznych i politycznych®. Jednym
z waznych powodéw poddania medycyny kontroli prywat-
nych instytucji ekonomicznych byla ch¢é zahamowania
i utrzymania w granicach rozsadku rosnacych kosztéw opie-
ki zdrowotne;j.

,<LPoczawszy od konca lat sze$¢dziesiatych nowy duch
komercjalizacji — pisze o USA Arnold S. Relman — rozpo-
czal penetracje systemu opieki zdrowotnej”’. Tendendji tej
sprzyjal gwattowny rozwdj technicznych urzadzeri medycz-
nych, np. produkeja defibrylatoréw czy respiratoréw, suk-
cesy pierwszych transplantacji narzadéw od zmartych czy
zywych dawcédw, wprowadzenie i legalizacja harwardzkiej
definicji $mierci mézgowej, umozliwiajacej szybki rozwoj
przeszczep6w, facznie z przeszczepianiem serca czy ostatnio
przeszczepianiem twarzy. Wraz z rozwojem nowych moz-
liwosci medycznych i technicznych powstawaty nowe spe-
cjalizacje i rosta liczba personelu medycznego oraz koszty
zdobycia wyksztalcenia lekarskiego oraz koszty leczenia.
Zjawisko to wywotywato ostra konkurencje lekarzy i szpitali
walczacych o platnych i w petni ubezpieczonych pacjentéw.

°  G. Anders, Health Against Wealth, Boston 19965 ]. Gray, False Dawn: The Delusions of

Global Capitalism, London 1998; D. Callahan, Medicine and the Market: A Research

Agenda, “Journal of Medicine and Philosophy” 1999; 24 (3): 224-242.

E Jotterand, 7he Hippocratic Oath and Contemporary Medicine: Dialectic between Past

Ideals and Present Reality?, “Journal of Medicine and Philosophy” 2005; 30: 112.

7 A.S. Relman, Profit and Commercialism, w: Encyclopedia of Bioethics, red. S.G. Post,
t. 4, New York 2004, s. 2170.

6
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Przedsigbiorcy, prywatni ubezpieczyciele i inwestorzy
systemu opieki zdrowotnej dostrzegli w ochronie zdrowia
mozliwo$¢ nieograniczonych zyskéw. Zrodzit si¢ nowy typ
biznesu (investor-owned health care businesses), w ktérym
prywatni inwestorzy przejmowali w celach osiagniecia zysku
nie tylko instytucje ubezpieczeniowe, instytucje zarzadzaja-
ce stuzba zdrowia, ale takze specjalistyczne ambulatoria dia-
gnostyczne, samodzielne przychodnie, szpitale, szpitalne czy
pozaszpitalne urzadzenia medyczne i domowe ustugi me-
dyczne®. Juz w 2004 r. w USA ,okolo 15 proc. wszystkich
prywatnych, ogdlnych szpitali oraz wigkszo$¢ prywatnych
doméw opieki, szpitali psychiatrycznych, samodzielnych
przychodni i laboratoriéw diagnostycznych stalo si¢ wita-
snoscig dazacych do zysku korporacji handlowych (for-profit
corporations)”’.

Korporacje te zaczgly obejmowad swoimi wplywami
niemal caly opieke zdrowotna. ,Na poczatku XXI stulecia
— stwierdza Arnold S. Relman — wigksza czg$¢ prywatnych
programéw ubezpieczeri zdrowotnych stata si¢ wlasnoscig
inwestujacych spétek (investor-owned companies). To samo
stalo si¢ ze spétkami odszkodowan zdrowotnych iz wickszo-
$cig ushug menedzerskich i konsultingowych. Razem z no-
wymi i gwaltownie rozwijajacymi si¢ firmami biotechno-
logicznymi, farmaceutycznymi oraz przemystem urzadzen
medycznych, biznes ten dysponuje szeroka siecig komercyj-
na i wywiera w celach zysku wszechobecny i potezny wplyw
na system ochrony zdrowia w Stanach Zjednoczonych”'.

Ogarnia on niemal wszystkie instytucje ochrony zdro-
wia: zarzady szpitali, samych lekarzy i pacjentéw. Przyswie-
ca temu idea, ze konieczno$¢ wygenerowania zyskéw dla

¥ Tenie, The New Medical-Industrial Complex, “New England Journal of Medicine”
1980; 303 (17): 963-970.

°  Tenze, Profit and Commercialism, s. 2170.

Tamze.
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inwestoréw wprowadzi ekonomiczne, rygorystyczne reguly
dysponowania $rodkami medycznymi i stworzy racjonalng
kontrole wydatkéw na leczenie. Temu celowi maja stuzy¢
réznorodne programy zmuszajace zarzad szpitala i samych
lekarzy do ekonomicznego przeliczania swych administra-
cyjnych i klinicznych decyzji na pieniadze. Ich decyzje kli-
niczne muszg podlega¢ rachunkowi kosztéw i zyskéw. Pod
tym wzgledem muszg wspétzawodniczy¢ ze soba, zdobywa-
jac dobrze ubezpieczonych pacjentéw. Sami moga uczestni-
czy¢ w profitach skomercjalizowanej medycyny, inwestujac
w wyposazenie szpitali, klinik, laboratoriéw $wiadczacych
réznorodne ustugi medyczne. W tych sytuacjach urzadzenia
te beda generowaé réwniez zyski dla nich.

Inwestowanie przez lekarzy w wyposazenie w sprzet roz-
nych osrodkéw opieki zdrowotnej stalo si¢ dla nich atrak-
cyjng forma zdobywania dodatkowych dochodéw. Otwie-
rali oni swoje wlasne, platne laboratoria diagnostyczne lub
inwestowali w wyposazenie techniczne szpitali, gdzie praco-
wali i uzywali tych urzadzed. W 2004 r. opis tych zjawisk
na Florydzie ujawnil, ,ze okoto 40 proc. pracujacych w tym
stanie lekarzy ma finansowe udzialy w instytucjach medycz-
nych, do ktérych kieruja swych pacjentéw”"

W ten sposéb lekarze weiagani sg w dziatalnos¢ bizne-
sowa. Nadmiernie kieruja pacjentéw na badania diagno-
styczne, gdyz urzadzenia, ktdrych sg whascicielami, majg
przynosi¢ jak najwicksze zyski. Sprzedaja swym pacjen-
tom leki, protezy i inne $rodki medyczne, ktére hurtowo,
po znizonych cenach lub w ramach reklamy, otrzymuja
od producentéw. Klinicystom proponuje si¢ korzystne fi-
nansowo uklady z firmami, ktdre przez nich testujg swoje
produkty. Lekarzy testujacych produkty przemystu medycz-
nego i farmaceutycznego wciaga si¢ do firm jako ptatnych

" AS. Relman, What Market Values are Doing to Medicine, “National. Forum” 1993; 73:
20.
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konsultantéw, doradcéw, ekspertéw. Wybitnym i znanym
specjalistom firmy farmaceutyczne proponujg sponsorowa-
nie ich wyktadéw, konferencji naukowych lub druk ich pu-
blikacji. Wciaga si¢ lekarzy w dobrze platne szkolenia prze-
prowadzane dla pracownikéw firm przemystu medycznego.

Owo uwiktanie prakeyki medycznej w korporacje dzia-
tajace na tym polu dla zysku dopetnia reklama. W latach
80. XX w. Amerykanskie Towarzystwo Medyczne (AMA)
zostalo zmuszone przez antymonopolows polityke rzadu
USA i naciski Federalnej Komisji Handlu (Federal Trade
Commission) do wycofania si¢ z zapisu kodeksu etycznego
zakazujacego reklamy lekéw i ustug medycznych. ,,Do tego
czasu zasadniczo spotecznos¢ medyczna traktowata reklame
siebie jako nieetyczna. Nastawienie to uleglto jednak zmianie
i obecnie konkurencja lekarzy widziana jest jako koniecz-
ny i dobroczynny przejaw nowego rynku medycznego”'.
Amerykanskie Towarzystwo Medyczne nie tylko skapitulo-
wato w kwestii zakazu reklamy lekéw i ustug medycznych,
ale nawet pochwalito t¢ praktyke, twierdzac, ze ,,medyczna
praktyka lepiej rozwija si¢ etycznie w warunkach wolnego
rynku, kiedy to przyszyli pacjenci otrzymuja doktadne in-
formacje i maja mozliwo$¢ wolnego wyboru migdzy kon-
kurujacymi lekarzami i alternatywnymi systemami opieki
medycznej” . Od tego czasu w USA reklamuja si¢ nie tylko
firmy produkujace urzadzenia medyczne i leki, ale réwniez
szpitale i lekarze.

Komercjalizacja medycyny i poddanie jej zasadom han-
dlu na wolnym rynku budzi jednak duze zastrzezenia etycz-
ne. Niesie ona bowiem pewne konsekwencje, radykalnie
zmieniajace czy likwidujace dotychczasows etyke medyczna.

2 Tamze.

3 American Medical Association Council on Ethical and Judicial Affairs, Code of Me-
dical Ethics. The current opinions of code, Chicago 1998.
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Etyka kontraktualistyczna
a teleologiczna etyka dobra pacjenta

Zgodnie z trendem komercjalizacji medycyny, niekté-
rzy teoretycy etyki medycznej odrzucajg etyke hipokra-
tejska i zastepuja ja etyka kontrakeu spotecznego. Tworca
takiej etyki, Robert Veatch, uwaza, ze etyka hipokratejska
nie tylko nie wniosta nic dobrego, ale wprost przeciwnie
— zahamowata wlasciwy rozwdj etyki medycznej. To ona
jest odpowiedzialna za paternalizm medyczny, tworzenie
si¢ wyizolowanej spotecznie kasty lekarskiej, ktéra nie liczy
si¢ z tym, czego chce spoleczeistwo czy paistwo. Jego zda-
niem, etyka ta jest szkodliwa, nalezy ja jak najszybciej od-
rzucié i zastapi¢ etyka kontraktu spotecznego.

Robert Veatch inspirujac si¢ teoria sprawiedliwosci Joh-
na Rawlsa, ktéra przedstawita liberalne zasady budowania
spoleczeristwa demokratycznego, zmodyfikowat owe propo-
zycje i zastosowat je w konstrukeji etyki medycznej. Zaréwno
demokracja, jak i funkcjonowanie stuzby zdrowia powinno
by¢, jego zdaniem, oparte na kontrakcie jako podstawie nie
tylko zasad politycznych, spotecznych, ale i medycznych.

Tworca kontraktualistycznej etyki medycznej proponuje
w konstruowaniu tej etyki potréjny kontrakt. Ma by¢ to
najpierw kontrakt podstawowy, w ktérym przyjmujemy
postawe moralng i za zastong niewiedzy chcemy formowac
bezstronnie rozstrzygnigcia normatywne; nastgpnie ma by¢
to kontrakt miedzy spoteczeristwem i lekarzem, w ktérym
ustala si¢ ogélne rozstrzygniecia normatywne dla prakeyki
medycznej, oraz kontrakt miedzy lekarzem a pacjentem,
w ktérym ustala si¢ zobowiazania szczegélowe wobec kon-
kretnego pacjenta-kontrahenta'.

Wprawdzie obok zasady dotrzymywania kontraktu czy
obietnic, ktéra jest podstawowym przykazaniem tej etyki,

" RM. Veatch, The Theory of Medical Ethics, New York 1981, s. 110-134.
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Robert Veatch wymienit kilka innych priorytetowych zasad,
tak zwanych niekonsekwencjalistycznych, takich jak zasada
autonomii, uczciwosci, unikania zabijania i zasada sprawie-
dliwosci, ktére majg pierwszeristwo leksykalne wzgledem
zasad konsekwencjalistycznych, takich jak dobroczynnos¢
i korzy$¢, niemniej w zaproponowane;j etyce pierwszorzedng
i zasadnicza role odgrywaja zasady dotrzymywania kontrak-
tu i sprawiedliwosci'.

Propozycja ta oderwana jest jednak od jakiej$ antropo-
logii czy zwiazanej z nig etyki, i konstruowana jest jako tak-
tyka rozwiazywania konfliktéw, dochodzenia do konsensu
w pluralistycznym spoteczeistwie demokratycznym, w kté-
rym mamy do czynienia z réznymi pogladami polityczny-
mi, kulturowymi i moralnymi. Konsensus i kontrakt maja
umozliwi¢ przezwycigzenie konfliktdw, przezwyci¢zenie
réznych stanowisk i wypracowanie zgody w celu przyjecia
wspolnych zasad etycznych i prawnych. Dochodzeniu do
konsensusu i kontraktu maja stuzy¢ procedury wywazania
wymienionych wyzej tzw. niekonsekwencjalistycznych, czy-
li przyjetych z géry i niepodlegajacych rachunkowi utylitar-
nemu, bezwzglednych nakazéw, takich jak nakaz sprawie-
dliwosci spotecznej, stojacy nieraz w konflikcie z nakazem
poszanowania indywidualnej autonomii. Po wywazeniu
zasad deontonomicznych mozna braé pod uwage nizsze
rangg zasady konsekwencjalistyczne, takie jak uzytecznosc,
korzys¢'’. Wywazanie ma stuzy¢ temu, aby realizacja jednej
zasady w jak najmniejszym stopniu naruszata zakres drugiej
zasady. Dodatkowo heurystyka logiczna calego uzasadnie-
nia racjonalnosci konsensusu ma wyeliminowa¢ uzasadnie-
nia chaotyczne, niespdjne.

Nie odrzucajac przydatnoéci zarysowanej takeyki roz-
wigzywania konfliktéw i dochodzenia do wspdlnej zgody,

5 Tamze, s. 181 nn.

' Tamze, s. 302 nn.
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nalezy zauwazy¢, ze potraktowanie tej takeyki przez jej twér-
cg jako etyki medycznej musi budzi¢ zasadnicze zastrzeze-
nia. Wiemy bowiem, ze norm etycznych nie da si¢ uzasad-
ni¢, opierajac si¢ na tym, jak zachowuje si¢ spoleczeristwo,
bo z tego, jak si¢ zachowuja ludzie, nie wynika, jak powinni
si¢ zachowywaé. Socjologia moralnosci nie moze by¢ ety-
ka normatywna, lecz jedynie nauka pomocnicza dla etyki.
Etyka wymaga glebszych podstaw niz nauki éciste, opisowe.
Dla uzasadnienia tego, co nas obowiazuje moralnie, trze-
ba siggna¢ do filozofii cztowieka, czyli antropologii, i na tej
podstawie nakresli¢, jakie sa obowiazki i prawa cztowieka.

Etyka kontraktualistyczna pomija poszukiwanie ade-
kwatnej antropologii, skupia si¢ na rozwigzywaniu konflik-
téw politycznych, etycznych i prawnych, wspélgra z ideg
wolnego rynku i komercjalizacji medycyny. Normy tej etyki
formutowane wzgledem lekarzy przez spofeczeristwo maja
by¢ zaspokojeniem oczekiwan spotecznych. Tak jak spote-
czenistwo przez wolny rynek i obrét towaréw reguluje prawa
klienta wzgledem sprzedawcy, tak réwniez spoleczeristwo
i pacjent jako klient ma regulowaé swoje prawa wzgledem
profesji medycznej. W kontraktualistyczno-konsumenckim
modelu medycyny relacja lekarz-pacjent zmienia si¢ w rela-
cje sprzedawca-klient-konsument, a zdrowie i opieka zdro-
wotna sg zredukowane do takiego samego towaru na wol-
nym rynku jak inne dobra konsumpcyjne. Etyka medyczna
zredukowana jest do etyki spotecznej, do etyki biznesu czy
etyki ekonomii i polityki.

Odmienng od etyki kontraktualistycznej, blizsza etyce
hipokratejskiej etyke medyczng rozwija Edmund Pellegri-
no, amerykanski lekarz, a réwnoczesnie wybitny teoretyk
etyki medycznej. Jego zdaniem, etyka medyczna ma swoje
podstawy niezalezne od polityki, spoteczeristwa czy kultu-
ry. Podstawy te wylaniajq si¢ z egzystencjalnej sytuacji, jaka
stwarza choroba. Fakt choroby nie jest zjawiskiem umow-
nym, nie jest wytworem kulturowym, lecz wyrasta z natury
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cztowieka, z jego cielesnej kondycji'’. Choroba jest ontolo-
gicznym atakiem, ktéry chwieje naszym istnieniem. Podwa-
za i rozbija ona funkcjonalng jednos$¢ naszego ja i naszego
ciata’®. W zdrowiu tworzymy harmonijna i zintegrowana
jedno$¢, nasze ciato wlaczone jest w nasze osobowe zycie
i dziatanie. Choroba podwaza nasza ontologiczng czy wypra-
cowang jedno$¢ duszy czy jazni i ciata. Cialo staje si¢ tyra-
nem dla naszego ja, uderza w nasze plany, w nasza wolnos¢,
w nasza podmiotowos¢, nasze osobowe czlowieczeristwo'”.
Chory jest zmuszony powierzy¢ siebie w rece lekarzy, ktérzy
mogg zaradzi¢ jego bezradnosci. Jest on zalezny od drugiej
osoby i podatny na zranienie (dependent upon the person and
therefore vulnerable). ,Stan bycia chorym jest stanem zranio-
nego czlowieczeristwa (wounded humanity) osoby idacej na
kompromis w jej fundamentalnych wiasciwosciach po to,
aby zaradzi¢ swojej bezsilnosci™.

Medycyna zrodzita si¢ jako naturalna reakcja na owo
zagrozenie ontologiczne zycia ludzkiego. To fakt choroby
zrodzit akt medycyny i ake profesji medycznej. Akt medy-
cyny wyraza si¢ w rozwoju nauk medycznych, w tworzeniu
zawodu medycznego, w powstaniu instytucji medycznych,
w ksztalceniu personelu medycznego. Akt profesji medycz-
nej wyraza si¢ w przyrzeczeniu lekarskim, w ktérym — po
stwierdzeniu odpowiedniego przygotowania, lekarz przyrze-
ka, czyli oznajmia glosno, ze podejmuje si¢ odpowiedziec
na owe zagrozenia, jakie stanowig choroby. Akt profesji me-
dycznej realizuje si¢ w medycynie klinicznej, kiedy lekarz
staje twarzgq w twarz wobec chorej osoby pacjenta.

7" E.D. Pellegrino, Toward a Reconstruction of Medical Morality: The Primacy of the Act of
Profession and the Fact of Illness, “The American Journal of Bioethics” 2006; 6 (2): 67.

Tamze.

Y ED. Pellegrino, D.C. Thomasma, A Philosophical Basis of Medical Practice: Toward
a Philosophy and Ethic of the Healing Professions, New York 1981, s. 208.

2 Tamze.
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Tak wigc medycyna ma swoje wlasne podstawy antro-
pologiczne dla ksztaltowania swoich zasad etycznych. Na-
tura medycyny wyznacza obiektywny cel, ktéry potaczyt
w jedno réznorodne nauki medyczne, przyporzadkowane
w praktyce leczeniu czy uzdrowieniu chorego czlowieka,
scaleniu go z powrotem w calo$¢, cato$¢ cielesno-duchowa,
aby mdégt dalej funkcjonowaé na miare swoich mozliwosci.
Hipokrates mial racj¢, wyrdzniajac gléwny cel medycyny,
jakim jest zdrowie chorego. Obok gléwnego celu, ktdrym
jest: a) opicka nad chorymi z réznymi dolegliwosciami
i ich leczenie oraz opicka nad tymi, ktdrzy nie mogg by¢
wyleczeni, mozemy wymieni¢ réwniez cele uzupelniajace,
takie jak: b) zapobieganie chorobom i urazom oraz promo-
c¢ja i podtrzymywanie zdrowia, c) przynoszenie ulgi w bélu
i cierpieniu spowodowanym przez choroby, d) zapobiega-
nie przedwczesnej $mierci i stworzenie warunkéw dla spo-
kojnej $mierci.

Wewnetrzne cele prakeyki medycznej sq podstawg zasad
moralnych etyki medycznej. Nalezy te cele wyrazniej okre-
$la¢ i odréznia¢ od celéw zewngtrznych wzgledem prakey-
ki medycznej, narzucanych medycynie przez politykéw,
ekonomistéw, technokratéw, ideologéw czy spoteczen-
stwo. Medycyna nazistowska, przez podporzadkowanie
si¢ niemieckiemu panistwu nazistowskiemu, wyznaczata,
czyje zycie jest warte, a czyje niewarte zycia, dopuscita si¢
okrutnych eksperymentéw na wigzniach obozéw koncen-
tracyjnych, uczestniczyla w eksterminacji eugenicznej dzie-
ci i ludzi cigzko chorych, zdradzajac etos medyczny na rzecz
6wezesnych pradéw spotecznych i ideologicznych. Mimo
wysokich cenzuséw naukowych przedstawicieli tej medycy-
ny, uczestniczyta ona w ludobdjstwie i zbrodniach przeciw
ludzkosci.

Cele wewngtrzne praktyki medycznej tworza moral-
no$¢ wewnetrzng medycyny, ktdéra jest nieredukowalna
do moralnodci spoteczefistwa, politykéw, ekonomistéw
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i menedzeréw. Hipokrates miat racje, wskazujac na pod-
stawowy cel medycyny, ktérym jest dobro pacjenta. Dzis
mozemy rozbudowac aspekty tego dobra poprzez pelniejsze
zrozumienie interpersonalnej relacji lekarz-pacjent. Medy-
cyna kliniczna, w ktérej ta relacja si¢ uobecnia, jest sytu-
acjg macierzystg etyki medycznej. Interpersonalna relacja
lekarz-pacjent ujawnia, ze a) oprocz dobra medycznego,
wyznaczonego wiedzg i praktyka medyczna, chodzi w niej
réwniez o b) dobro przezywane przez pacjenta, wyznaczone
jego wlasnym umiejscowieniem choroby w jego zyciu oso-
bistym, rodzinnym i spotecznym, ¢) dobro pacjenta jako
osoby, a w nim dobro duchowe czy ostateczne, w ktérym
pacjent i lekarz realizuja siebie jako osoby”'.

Medycyna paternalistyczna skupiajac si¢ na dobru me-
dycznym oraz kompetencjach lekarza w realizacji tego
dobra, pomijata lub lekcewazaco podchodzita do dobra
przezywanego przez pacjenta. Stusznie wspétczesnie dowar-
to$ciowano rol¢ poinformowanej zgody, rol¢ autonomii pa-
cjenta w decyzjach dotyczacych jego zdrowia i terapii.

W przeciwieristwie do relacji handlowej, najbardziej te-
rapeutyczna interpersonalna relacja lekarz-pacjent winna
by¢ oparta na wierno$ci owemu migdzyosobowemu zaufa-
niu. To nie autonomia, kontrakt czy korzys¢ sa tu zasadni-
cze, lecz dobroczynno$¢ w zaufaniu, czyli wlaczenie poprzez
zaufanie obu autonomii w realizacj¢ dobra pacjenta. Dzigki
zaufaniu autonomia lekarza i pacjenta moze by¢ skutecznie
przyporzadkowana terapii. Walka dwdch autonomii dla zy-
sku nie jest wlasciwg relacja terapeutyczna.

Dla zbudowania zaufania miedzy lekarzem a pacjentem
konieczna jest nie tylko wiedza i kompetencje medyczne le-
karza, ale wymagane sg tez przymioty typowo ludzkie, czyli

*' E.D. Pellegrino, The Internal Morality of Clinical Medicine: A Paradigm for the Ethics of
the Helping and Healing Professions, w: tenze, The Philosophy of Medicine Reborn: A Pel-
legrino Reader, red. H.T. Engelhardt, E Jotterand, Notre Dame IN 2008, s. 569-571.
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umiejetnosci: nawigzywania relacji migdzyosobowych, ko-
munikacji, odpowiedniego przekazywania informacji, em-
patia, ogarniecie sytuacji chorego, wczucie czy wspétczucie
oraz odpowiednie sprawnos$ci moralne, czyli cnoty. Wsréd
cnét Edmund Pellegrino podkresla szczegdlnie nastgpuja-
ce: wierno$¢ poktadanemu zaufaniu i obietnicom (fidelity
to trust and promise); wspélczucie i troska (compassion and
caring); niwelowanie wlasnego interesu (effacement of self-in-
terest); intelektualna uczciwos¢ (intellectual honesty); odwaga
(fortitude); roztropnos$¢ (prudence); umiarkowanie (tempe-

rance); sprawiedliwos¢ (justice)”

Porzuci¢ czy rozwijaé etyke hipokratejska?

Wydaje sig, ze specyfike etyki medycznej da si¢ zacho-
waé w nurcie tak czy inaczej rozwijanej etyki hipokratejskiej
wraz z jej chrzedcijafiska asymilacja wsparta filozofig arysto-
telesowsko-tomistyczna czy personalistyczna, w ktérej zasa-
dy etyczne formowane sg w oparciu o nature¢ osoby ludzkiej,
jej nature spoteczna czy religijna.

Przysiega Hipokratesa byta prostym, ale genialnym od-
czytaniem pierwszych zasad etyki medycznej. Zasady te
nalezy dzi§ uzupetniaé bez potrzeby odrzucania tych juz
odkrytych. Stusznie przeprowadzono wspélczesnie krytyke
paternalistycznego nachylenia etyki medycznej i dowarto-
$ciowano autonomig pacjenta. Niemniej nie jest dobra pro-
pozycja zastapienie paternalizmu autonomizmem pacjenta
czy socjonomizmem spotecznym. Takie zastapienie prowa-
dzi bowiem do likwidacji etyki medycznej na rzecz spetnia-
nia subiektywnych zyczen pacjenta i spoteczenistwa. Trzeba

* E.D. Pellegrino, Toward a Virtue-Based Normative Ethics for the Health Professions,
“Kennedy Institute of Ethics Journal” 1995; 5 (3): 269-270; E.D. Pellegrino, D.C.
Thomasma, 7he Virtues in Medical Practice, New York 1993.
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uzupetnié¢ etyke Hipokratesa o autonomig i §wiadomy udziat
pacjenta w terapii, trzeba uzupetnié ja réwniez o zasady spra-
wiedliwego rozdziatu srodkéw i ustug medycznych, ktérych
to zasad w tej etyce wyraznie brakuje, ale to uzupelnienie
nie musi prowadzi¢ do zlikwidowania autonomii lekarza
w realizacji obiektywnego dobra pacjenta, do rozbicia in-
tegralnosci medycznej i moralnej lekarza przez narzucanie
mu z zewngtrz zasad sprzecznych z etyka medyczna i jego
sumieniem. Nie jest zgodne z ta etyka zmuszanie go przez
administracje stuzby zdrowia do segregowania pacjentéw na
bogatych i biednych, na odpowiednio ubezpieczonych i nie-
wystarczajaco ubezpieczonych, na tych, ktérych bedzie si¢
leczy¢, i na tych, ktérym ze wzgledéw finansowych leczenia
sie odmdwi.

Podporzadkowanie medycyny kontraktowi spotecz-
nemu, zredukowanie jej do dzialalnosci konsumenckiej
na wolnym rynku jest niezgodne z jej naturg, czyli z tym,
czym ona jest. Medycyna jest bowiem inng odpowiedzig
na realne zagrozenie zycia ludzkiego niz odpowiedz poli-
tyczna, militarna, ekonomiczna czy biznesowa. Medycyna
jest realna, naturalng odpowiedzig na fakt choroby, ktéry
zagraza zyciu ludzkiemu i owo zdrowie konkretnego czto-
wieka oraz dalej spoleczefistwa jest jej naturalnym dobrem,
celem istnienia i rozwoju. Wszystkie nauki medyczne przez
przyporzadkowanie temu celowi tworza medycyng, prakty-
ke medyczna. Zdrowie nie jest dobrem konsumpcyjnym,
ktére cztowiek moze sobie wybiera¢ w supermarkecie me-
dycznym. W wyborze réznych débr luksusowych jestesmy
wolni, czyli mozemy wsrdd nich przebiera¢ lub z nich zre-
zygnowal. W przypadku zagrozenia zycia i niebezpieczen-
stwa $mierci takiego wyboru nie mamy. Jeste$my zmuszeni
zwrécid si¢ o pomoc i powierzy¢ siebie lekarzowi. Cztowiek
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zraniony choroba nie jest réwnorzednym partnerem w rela-
cji sprzedawca-klient-konsument™.

To wlasnie interpersonalna relacja lekarz-pacjent jest
whasciwym Zrédtem moralnosci i etyki medycznej. Mimo
ze pigtrza si¢ trudnosci w realizacji tego spotkania lekarza
i pacjenta ze wzgledu na skomplikowana sie¢ i wewngtrzng
organizacj¢ instytucji medycznych oraz zespotowe dziata-
nia lecznicze, w ktérych uczestniczy wielu specjalistéw, to
jednak nie mozna jej zagubic i zastapi¢ bezosobows relacja
pacjenta ze strukturami szpitala. Bytoby zle, gdyby struk-
tury instytucji medycznej, zarzadzanie i biurokracja w me-
dycynie wyeliminowaly czas osobistego kontaktu lekarza
Z pacjentem.

To wiasnie w bezposrednim, osobowym kontakeie pa-
¢jent-lekarz rodzi si¢ zaufanie obu oséb i wlaczenie auto-
nomii pacjenta i lekarza w realizacj¢ terapii. Nie ma dowo-
déw na to, ze relacja sprzedawca-konsument generuje lepsze
skutki lecznicze. Wprost przeciwnie, mozna domniemywad,
ze w kontrakcie lekarz bedzie unikat ryzykownych decyzji
terapeutycznych, czyli bedzie wybieral do kontraktu mini-
malistyczne mozliwosci lecznicze, ktére nie narazag go na
ewentualne problemy prawne i odszkodowania. Jesli pod-
czas leczenie zauwazy inne, bardziej ryzykowne, ale i o