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ETYKA MEDYCZNA, ALE JAKA?

1. Rdzne nurty etyki medycznej

Wsrod wielu wspotezesnych nurtow etyki medycznej wyrdznia si¢ kilka nastepujacych
propozycji: etyka czterech zasad Toma Beauchampa i1 Jamesa Childressa zwana
pryncypizmem, ktéra w sporach bioetycznych postuguje si¢ czterema zasadami, czyli zasada
autonomii, nieszkodzenia, dobroczynnosci i sprawiedliwosci!; etyka kontraktualistyczna
Roberta M. Veatcha, w ktoérej pierwszenstwo maja niekonsekwencjonalistyczne zasady
dotrzymywania kontraktu, autonomii, uczciwos$ci, unikania zabijania 1 sprawiedliwosci,
wzgledem zasad konsekwencjalistycznych, czyli zasady nieszkodzenia, dobroczynnosci i
korzy$ci?; etyka dobra pacjenta Edmunda D. Pellegrino, w ktorej naczelng zasada
postepowania jest dobroczynno$¢ w zaufaniu® oraz kazuistyka Alberta Jonsena i Stephena
Toulmina, w ktorej analiza kazuséw ma by¢ przydatna do oceny podobnych przypadkow?.

Kazdy z tych nurtdéw etyki medycznej ma swoich zwolennikow i krytykow>. W
pryncypizmie czy w kontraktualizmie przyjmuje si¢ z gory pewng liczbe zasad, i poszukuje si¢
praktycznych mozliwos$ci stosowania ich w rozwigzywaniu konfliktow oraz w podejmowaniu
decyzji medycznych. Poniewaz zasady te przyjete sa w oderwaniu od filozofii cztowieka, a tym
bardziej od filozofii Boga, stad same analizy ich treSci na terenie jezyka, wskazanie
pierwszenstwa leksykalnego czy strukturalnego jednej czy kilku zasad wzglgdem innych, nie
daje pelnych odpowiedzi w kwestii rozumienia autonomii, nieszkodzenia, dobroczynnosci,

unikania zabijania czy sprawiedliwosci. Bez wiedzy antropologicznej, bez odpowiedzi na
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pytanie czy i jak godno$¢ 1 natura osoby ludzkiej wyznaczajg naszej autonomii odpowiednie
dobra do realizacji, nie da si¢ rozstrzygnac, jakg role ma petni¢ autonomia w formowaniu norm
etycznych. Nic dziwnego, ze etyka pustych tresciowo zasad, dostosowuje si¢ do ocen zgodnych
z tendencjami kulturowymi, spotecznymi, politycznymi czy ideologicznymi. Porzadkuje ona
wprawdzie dyskurs moralny, ale niestety nie uzasadnia norm moralnych. Taka etyka medyczna
nie tylko niewiele wnosi w uzasadnianie norm moralnych, ale tatwo moze usprawiedliwiac¢
podporzadkowanie medycyny realizacji pozamedycznych ideologii spotecznych. Wazne hasta
wolno$ci 1 sprawiedliwos$ci nie rozstrzygaja sprawy, gdyz o praktycznym rozumieniu i
wcieleniu tych idei w zycie, moga decydowa¢ wplywowe spotecznie i ekonomicznie grupy
nacisku.

Pryncypizm czy kontraktualizm, rezygnujac ze zwigzku etyki z antropologia, a nawet
ze zwigzku proponowanych zasad z etyka og6lng, prowadzi tym samym do subiektywizacji w
trakcie roznych dyskusji tych zasad, lub do relatywizacji spotecznej ich tresci, wyznaczanej
przez aktualnie panujace w spoteczenstwie poglady. Tego typu propozycje etyki medycznej sg
zbyt ubogie filozoficznie i antropologiczne, aby mogly rozr6zni¢, ktore poglady spoteczne sa
etycznie uzasadnione, a ktore sg przejawem panujacych trendow i ideologii. Bez takiej
mozliwosci, sprzyjaja one powszechnym tendencjom spotecznym i politycznym, i dlatego sa w
praktyce szeroko akceptowane, gdyz umozliwiaja dochodzenie do konsensusu, bedacego
akceptacja tego, co aktualnie dzieje si¢ w spoleczenstwie. Plynigcie z pradem nie jest jednak
dowodem posiadania uzasadnionej filozoficznie i etycznie praktyki medycznej. Taka postawa
sankcjonuje bowiem zle dziatania i utwierdza przyzwyczajenia spoteczne wobec ztych
moralnie praktyk.

Oderwanie etyki medycznej od antropologii, charakterystyczne szczeg6lnie dla filozofii
analitycznej, skutkuje ograniczeniem zakresu uniwersalnych zasad moralnych, np. prawa

do zycia. Prawo to uzaleznione jest bowiem od tego, co chce w danej sytuacji spoteczenstwo.
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Tak np. prawo do zycia embrionu ludzkiego przesuwane jest na 14. albo jeszcze na dalszy dzien
jego zycia. Jest ono uzaleznione od czyich$ decyzji spotecznych i w praktyce prowadzi do
likwidacji istoty ludzkiej w pierwszych stadiach jej zycia. Pozbawienie prawa do zycia
embrionu ludzkiego do 14 dnia zycia otwiera drzwi do dalszych naduzy¢, czyli do selekcji
ludzkich embrionéw in vitro, do eksperymentéw na embrionach, do handlu tkankami i
narzagdami abortowanych embriondw, do tworzenia hybryd zwierzgco-ludzkich i hodowli
tkanek i1 bioproduktow z tak uprzedmiotowionej istoty ludzkiej. Uzaleznienie prawa do zycia
od decyzji spoteczenstwa czy tez tzw. ekspertow, to przyznanie klasie ludzi urodzonych i
dorostych, prawa do przemocy wzgledem nieurodzonych. Klasistyczne ustalanie norm
moralnych nie jest ich uzasadnieniem, lecz przemocg silniejszych wzgledem stabszych, czyli
jest zaprzeczeniem moralnosci, jako takiej. Nie wiemy, czy taka przemoc nie posunie si¢
jeszcze dalej, pozbawiajac prawa do zycia np. dzieci po urodzeniu, obcigzonych genetycznie,
cigzko 1 wegetatywnie chorych. Oderwanie bowiem zasad etycznych od antropologii i etyki,
otwiera drzwi do ich relatywizacji, albowiem nie chodzi w tym procederze o prawd¢ o
cztowieku i jego zasadach moralnych, ale o dostosowanie si¢ do aktualnej sytuacji spotecznej,
ekonomicznej i politycznej. Takie ostabienie czy wyparcie argumentacji filozoficznej na rzecz
tendencji pozafilozoficznych, pozahumanistycznych, prowadzi mniej czy bardziej do
irracjonalnego decydowania o tresci zasad moralnych i uprawnien cztowieka. Zamiast
wzmocnienia racjonalnych uzasadnien moralnosci, mamy wtedy do czynienia z coraz bardziej
ich ostabianiem, zawe¢zaniem ich zakresu i ich podwazaniem.

Krytyka slabych stron etyki Hipokratejskiej, cho¢ shuszna w postaci odrzucenia
paternalizmu w medycynie, nie powinna prowadzi¢ na zasadzie wahadta, do zastgpienia jej
brakow, teorig skrajnie jej przeciwng. Zastgpienie bowiem paternalizmu, autonomizmem
pacjenta i deontonomizmem spotecznym, nie jest rozwigzaniem problemu. Zamiast bowiem

wzbogacenia etyki medycznej, wkraczamy na drogg jej likwidacji na rzecz etyki spolecznej,
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etyki biznesu, w ktorej pacjent to klient, a medycyna to supermarket handlujacy towarami
medycznymi, jako dobrami konsumpcyjnymi. Taka perspektywa podwaza tozsamos¢ i
integralno$¢ profesji medycznej, ogranicza wolno$¢ i sprzeciw sumienia lekarza, ktory zostanie
zredukowany do funkcjonariusza spotecznego, realizujacego zapotrzebowania spoteczne i
polityczne.

Na tym tle rodzi si¢ pytanie, jaka etyka medyczna, moze zapewni¢ specyfike etyczna
profesji medycznej i uchroni¢ ja przed podporzadkowaniem jej ideologiom spotecznym?
Siggajac do zrodet historycznych tej etyki, mozna zapyta¢ czy etyka Hipokratejska,
uzupelniona i zaaplikowana do wspolczesnej medycyny, jest dalej aktualna, czy tez nalezy ja
odrzuci¢? W tym drugim przypadku, chodzitoby o odpowiedz, czym adekwatnie mozna by ja

zastapi¢, aby nie utraci¢ specyfiki etosu medycznego?

2. Etyka Hipokratejska a wspolczesna medycyna

Mimo, ze Przysigga Hipokratesa i ksztattowany przez nig ethos medyczny przetrwat az
do naszych czasow, to jednak rozwdj wspotczesnej nauki, medycyny i technologii medycznych,
wraz ze zmianami spolecznymi, ekonomicznymi i politycznymi wskazuja na niewystarczalno$¢
tej tradycji etycznej. Szybki postep medyczny i spoleczny wylonil i wytania coraz to nowe
problemy, ktore trudno jest zreflektowaé w oparciu o ubogg etyke Hipokratesa, a nawet w
oparciu o nowo powstajace nurty etyki medycznej. Nie ulega wiec watpliwosci, ze etos
Hipokratejski musi rozwija¢ si¢ tak, by obja¢ nieznane mu dotychczas obszary refleksji
etycznej, musi poszerzaé czy przebudowywaé gruntownie zaréwno podstawy jak i
rozstrzygnigcia szczegdlowe tej etyki. Mapowanie gendéw, rozwdj urzadzen podtrzymujacych
zycie, sztuczne nerki czy sztuczne serce, transplantacje narzadow, sztuczne zaptodnienie,
klonowanie, wykorzystanie komoérek macierzystych, hodowla narzadéow do przeszczepow,

problemy aborcyjnej selekcji eugenicznej 1 eutanazji, kwestia rosnagcych kosztéw leczenia i
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sprawiedliwego podziatu §rodkow medycznych, dostepu do kosztownej terapii medycznej —
domagaja si¢ odpowiedzi wobec tych skomplikowanych sytuacji.

Zmienia si¢ nie tylko rzeczywisto$¢ techniczna, ale i spoteczna. Zmiany w relacji
lekarz-pacjent dyktuje szybki rozwdj demokratycznego uczestnictwa obywateli w
podejmowaniu decyzji, ktore to uczestnictwo ogarnia nie tylko medycyne, ale wszelkie inne
obszary zycia spoltecznego i zawodowego. Wzrost praw obywatelskich, praw kobiet, praw
wyrazanych przez ruchu konsumenckie i r6zne ruchy ideologiczne, wzrastajaca nieufno$¢ do
instytucji i ich autorytetow, do elit, struktur i biurokracji, ingerencja prawa stanowionego oraz
rachunku ekonomicznego w funkcjonowanie stuzby zdrowia — wszystko to zmienia i
przeksztalca dotychczasowe ujecia profesji medycznej, i kwestionuje specyficznos$¢ etosu
medycznego®.

Po dwoch tysigcach lat inspirowania si¢ etyka Hipokratesa, wydaje si¢, ze dziedzictwo
to nie wytrzymuje proby czasu, i rozpadnie si¢ na naszych oczach. ,,W ostatnich dwu dekadach
— pisze Edmund Pellegrino — zostat poddany krytyce kazdy nakaz tej etyki. Niektore z nich
zostaly porzucone, niektore zmienione, inne zreinterpretowane, a jeszcze inne zachowane™”.
Mozna pytac, co pozostalo z zasadniczych nakazéw Przysiegi Hipokratesa?

W preambule Przysiggi mamy sformutowane odniesienie do Boga oraz do nauczycieli
1 wspolnoty lekarskiej. Czytamy w niej: ,,Przysiegam Apollinowi lekarzowi i Asklepiosowi, 1
Hygei, i Panakei oraz wszystkim bogom jak tez boginiom, biorac ich za swiadkow, ze wedle
swoich sit i osadu [sumienia] przysiggi tej i pisemnej umowy dotrzymam. Swego przysziego
nauczyciela w sztuce (lekarskiej) na rowni z wlasnymi rodzicami szanowac bedg i dzielit bede
z nimi zycie, i wespre go, gdy si¢ znajdzie w potrzebie; jego potomkéw miat bede za braci w

linii meskiej 1 sztuki tej uczyt ich bede, gdy zechca si¢ uczy¢, bez zaptaty 1 pisemnej umowy;

® E. D. Pellegrino, Medical Ethics. Entering the Post-Hippocratic Era, w: Tenze, The Philosophy of
Medicine Reborn. A Pellegrino Reader, red. H. T. Engelhardt, F. Jotterand, Notre Dame IN 2008, s. 425.
7 Tamze, s. 426.
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na pismie jak tez ustnie wiedz¢ calg 1 doswiadczenie swoim wlasnym synom i synom tego,
ktory uczytl mnie bedzie, jak tez uczniom, ktérzy umowe te podpisali i si¢ przysigga ta, jako
lekarskim prawem zwigzali, przekaze, lecz nikomu wiecej™.

W  spolecznosci sekularystycznej poddano ostrej krytyce tak ukonstytuowang
wspolnote. Braterstwo religijne, braterstwo lekarzy i uczniow uznano za wspdlnote religijna,
sekciarska, elitarng i monopolistyczng, sprzeczng z demokratycznym spoteczenstwem. Uznano,
ze zaproponowane w Przysiedze zamkniecie si¢ w swojej tajemniczej i elitarnej grupie
lekarskiej, prowadzi do izolacji w stosunku do pacjenta i spotecznosci. Tymczasem profesja
medyczna ma by¢ wlaczona w zycie spoleczne, i niejako przyporzadkowana temu, co si¢ w
nim rozgrywa i co sama spoleczno$¢ oczekuje. Odrzucono wigc perspektywe specyficznosci
etosu lekarskiego wyprowadzonego z samej natury medycyny, z natury profesji medycznej, na
rzecz etosu spotecznego czy politycznego, demokratycznego spoteczenstwa. Owo poszerzenie
dotychczasowej, paternalistycznie zorientowanej etyki Hipokratejskiej o brakujacy w niej
wymiar spoleczny, czyli zwigkszenie w niej roli pacjentdw i spoleczenstwa, rodzi pytania czy
ten kierunek doprowadzi do catkowitej likwidacji specyfiki tej etyki i podporzadkuje ja etyce
spolecznej, etyce ekonomii, biznesu, czy polityce. Porzucenie odniesienia do Boga, nie jest
wzmocnieniem, ale oslabieniem odpowiedzialnosci moralnej lekarza. Odpowiedzialnos¢
wobec Boga, wzmacnia bowiem odpowiedzialno$¢ wobec ludzi.

Najbardziej skrytykowany zostatl podstawowy, pierwszy nakaz etyki Hipokratejskiej
sformulowany w zaleceniu ,,Zdrowy tryb zycia i sposéb odzywiania si¢ zalecal bede wedle
swoich sit 1 osadu, majac na wzgledzie pozytek cierpigcych, chronige ich za$ przed szkoda i

299

krzywdg™”. Dostrzezono w tym nakazie, ciasne stanowisko paternalizmu, w ktorym lekarz

bez udziatu pacjenta czy spolecznosci, kierujac si¢ zasada nieszkodzenia i dobroczynnosci, sam

8 Tekst za thumaczeniem z greckiego: J. Guli, Przysiega Hipokratesa, w: W imieniu dziecka poczetego,
W: J. W. Galkowski, J. Gula, red., Rzym-Lublin, 1991, s. 193-197.
9 Tamze, s. 197.
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decyduje, co jest dobre dla pacjenta. Zdaniem licznych krytykéw owo ciasne ujecie relacji
lekarz-pacjent generowalo przez stulecia paternalistyczne, autorytarne podejscie lekarzy do
pacjentow i do spotecznosci. Szybki rozwdj wiedzy lekarskiej zwickszyt jeszcze oOw
autorytaryzm scjentystyczny i wykluczanie pacjenta z jego udzialu w terapii. Stad tez
paternalistyczny model w medycynie odrzucono i zamieniono na model autonomizmu pacjenta,
czy socjonomizmu spotecznego, w ktorym maksymalnie uwzgledniono to, co zyczy sobie
pacjent i1 spotecznos¢. Pozytywnym w tym modelu jest uwzglednienie i poszerzenie roli
pacjenta w terapii, uwzglednienie nie tylko dobra medycznego, ale dobra przezywanego przez
pacjenta i dobra pacjenta, jako osoby. Uwzgledniono w tym bogactwo relacji lekarz-pacjent i
role chorego w jego terapii i w decydowaniu o swojej przysztosci. Poglgbiono refleksje nad
dobrem opisywanym od strony pacjenta i spoteczno$ci, nad autonomig pacjenta, nad
poinformowang zgoda i jego uczestnictwem w leczeniu.

Niemniej konfrontacja dwodch skrajnych modeli medycyny, czyli paternalizmu
lekarskiego 1 autonomizmu pacjenta, wymagata poglebionej, antropologicznej analizy
wolnosci, godnos$ci 1 natury osoby ludzkiej, dla wypracowania racjonalnych, obiektywnych
podstaw podejmowania decyzji. Bez tych analiz, model medycyny walczacych ze soba dwoch
autonomii lekarza i pacjenta wzglednie spoleczenstwa, generuje nowe, niemniej trudne i
nieprzezwyci¢zalne problemy. Moze on doprowadzi¢ do stopniowej destrukcji norm etyki
medycznej na rzecz subiektywnych i relatywnych tendencji ideologicznych w danym
spoleczenstwie.

Drugie i trzecie przykazanie Przysiggi Hipokratesa brzmi: ,,Nigdy nikomu, takze na
zadanie, nie dam zabojczego $rodka ani tez nawet nie udzielg w tym wzgledzie rady; podobnie
nie dam zadnej kobiecie dopochwowego $rodka poronnego™!?. Wielu komentatoréw dostrzega

w tym przykazaniu zakaz eutanazji i aborcji. Zakazy te s3 czg¢sciowo lub catkowicie

10 Tamze.
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kwestionowane przez niektérych teoretykow etyki medycznej. Na terenie prawodawstwa toczy
si¢ ostry spér miedzy teoretykami i organizacjami pro-life i anty-life, w kwestii legalizacji
aborcji i eutanazji. W niektorych krajach, mozliwo$¢ aborcji poszerza si¢ zakresowo, a niektore
sady naciskaja na lekarzy w kwestii ich asystencji przy samobdjstwie pacjenta, i wzmacniajg
przekonanie, ze dobrowolna eutanazja powinna by¢ legalna'!.

Czwarte przykazanie Przysigga stawia wymagania moralne lekarzowi, by ,,czyste i
prawe zachowal zycie swoje 1 sztuke¢ swoja”. Jest to zgodne z tradycja starozytnych,
szczegllnie z etyka Arystotelesa, w ktorej aby by¢ dobrym lekarzem, trzeba by¢ najpierw
dobrym czlowiekiem. Nowozytno$¢ rozbita ten zwiazek, i rowniez dzi$ jestesmy $wiadkami
tendencji oddzielenia moralnos$ci osobistej, od moralnosci zawodowej, i zepchnigcia tej
pierwszej do sfery prywatnej. Zaleca si¢ neutralno$¢ w swym zawodzie, co moze oznaczac,
przyjecie zasad moralnych narzucanych przez pracodawce, spoteczno$¢, panstwo. Uderza to w
wolno$¢ sumienia i integralno$¢ moralng lekarza oraz innych profesjonalistow.

Piate zalecenie Przysiggi ,,Nigdy nikomu nie usun¢ kamieni moczowych przez cigcie

(pecherza), lecz odeSle kazdego do ludzi, ktorzy z zajeciem tym sg obeznani”!?

, mozna
intepretowac nie tyle, jako ostrzezenie przed chirurgia, ale jako respekt dla innych specjalizacji.
Obecnie szacunek dla specjalizacji i specjalistéw jest powszechnie akceptowany i
respektowany w praktyce.

Szésty 1 siodmy nakaz Przysiggi powtarza dosadniej nakaz dobroczynnosci z
przykazania pierwszego i dodaje wymagania etyki seksualnej. Brzmi on: ,,Do ktéregokolwiek
z doméw wnijde, wejde dla pozytku cierpigcych; obcy mi bedzie rozmyslny wystepek, jak tez
kazda inna nieprawo$¢, zwlaszcza czyny lubiezne na ciatach kobiet i m¢zczyzn, nie tylko

wolnych, lecz i niewolnikéw™!3. Zasada nieszkodzenia rozbudowana jest tutaj 0 wymagania z

"' B, D. Pellegrino, Medical Ethics. Entering the Post-Hippocratic Era, dz. cyt., s. 429.
12 J. Gula, Przysiega Hipokratesa, dz. cyt., s. 197.
13 Tamze.
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dziedziny etyki seksualnej, co ma duze znaczenie wobec panseksualistycznych, po
Freudowskich tendencji niektorych terapeutow, ktérzy chcieli uzna¢ seksualne relacje z
pacjentami za dozwolone i terapeutyczne. Rézne skandale w tym wzgledzie potwierdzaja
doniosto$¢ powyzszego nakazu Przysiegi.

Osme, przykazanie Przysiegi dotyczy dotrzymania tajemnicy waznej dla zbudowania
relacji zaufania w terapii. ,,Cokolwiek przy leczeniu albo tez poza leczeniem w zyciu ludzi ujrze
lub ustysze, czego ujawnia¢ nie mozna, milczal o tym bedg, za $wigtg tajemnice to majgc™'4.
Zasada zachowania tajemnicy byta obowigzujaca i jest nig nadal. Niemniej dzisiaj jej zakres
jest kwestionowany z pozycji sprawiedliwos$ci spolecznej, w imieniu ktdrej spoteczenstwo
naciska na lekarza, aby ujawnit informacje, ktore np. mogg innych uratowa¢ od zakazenia HIV,

ustrzec linie lotnicze i pasazerow przed pilotem samobodjca, lub ustrzec innych przed $miercia,

czyli przed zaplanowanym przez psychicznie chorego, zabdjstwem.

3. Co zmieni¢, a co poszerzy¢ i rozwina¢ w etyce Hipokratejskiej?

Etyka Hipokratejska wykazuje szereg brakéw wobec potrzeb wspodtczesnej
spolecznos$ci. Zaciesniona jest ona do indywidualnej etyki lekarza i pomija wazng role w tej
etyce pacjenta i spotecznosci. Dzi$ sie¢ relacji dotyczacych terapii jest szeroko rozbudowana.
Przemyst medyczny coraz bardziej zaawansowanych i1 drogich urzadzen medycznych,
przemyst farmaceutyczny, jako przestrzen wynalazkow, ale rownocze$nie duzych zyskow, cata
sie¢ firm ubezpieczeniowych i1 rézne sposoby finansowania opieki zdrowotnej w danym
panstwie, stawiajg lekarza w radykalnie innej sytuacji, niz to bylo w starozytnosci. Lekarz
wciggany jest w racjonalizacje i dystrybucje ciagle niewystarczajacych Srodkow
medycznych. Dosigga go ekonomia medyczna danego panstwa, szpitala, miejsca pracy. Nie

moze si¢ od niej izolowaé i zmuszony jest poszerzy¢ swoje myslenie, o rzeczywistos¢

4 Tamze.
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spoteczna, techniczng i ekonomiczng. Musi si¢ zmierzy¢ z réznymi modelami medycyny, w
ktérych rozwija si¢ réwniez medycyna dla zysku (for-profit medicine), w ktoérej bycie
wlascicielem, inwestorem i biznesmenem, moze catkowicie zmieni¢ zasadnicze cele i motywy
profesji medycznej'>.

Lekarz dzi§ nie dziala sam, ale w ,druzynie lekarskiej”. Medycyna tak si¢
wyspecjalizowata, ze terapie i sposob jej realizacji planuje si¢ niejako zbiorowo. Lekarz musi
dostrzec i1 rozwing¢ relacje z innymi profesjonalistami medycznymi, i to nie tylko lekarzami,
ale rowniez pielegniarkami, dentystami i personelem technicznym, innymi poza szpitalnymi
instytucjami zajmujacymi si¢ chorymi, niepetnosprawnymi. Do tego funkcjonuje on w gaszczu
przepisow prawa, rozporzadzen administracji szpitala, wymagan i ograniczen ekonomicznych,
zobowigzan biurokratycznej dokumentacji swoich dziatan. Poruszanie si¢ w gaszczu tych
relacji, w tym rozwigzywanie réznorodnych konfliktow, wymaga duzej madrosci i zrgczno$ci
mediacyjnej i taktyczne;.

Nietrudno jest o konflikt miedzy legalnoscia a moralnoscia postgpowania.
Historycznym przyktadem takiego konfliktu byta medycyna nazistowska, w ktorej dziatajac
zgodnie z prawem, lekarze niemieccy dokonywali zbrodniczych eksperymentéw na wi¢zniach
1 uczestniczyli w zaplanowanych zbrodniach.

Dzi$ do takiego konfliktu nie prowadza systemy totalitarne, ale w wyniku legalizacji
r6znych procedur np. aborcji, in vitro, eutanazji, lekarz postawiony jest przed wyborem, czy i$¢
za tym, co legalne, czy za tym, co moralne. Mimo, ze wiadomo jest, ze moralnos¢ jest
pierwsza i niezalezna od prawodawstwa, to jednak presja pewnych grup spotecznych i danego
panstwa, ktore zalegalizowalo nieetyczne procedury, jest coraz wigksza. Konflikt ten
podsycany jest przez podwazanie uniwersalnych zasad etycznych przez tzw. pluralizm, w

ktérym podwaza si¢ np. status ontyczny i moralny embrionu ludzkiego, czy warto$¢ zycia

15 E. D. Pellegrino, Medical Ethics. Entering the Post-Hippocratic Era, dz. cyt., s. 432.
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cigzko 1 wegetatywnie chorego. Zlamanie jednej zasady etycznej otwiera drogg do nastepnych
nieetycznych dziatan. A wigc in vitro prowadzi do zamrazania embrionow ludzkich, do skupu
gamet i handlu zarodkami, do wynajmowania matki surogatki. Brak ochrony prawnej embrionu
ludzkiego otwiera droge do eksperymentow na zarodkach ludzkich, do tworzenia hybryd i
chimer zwierzgco-ludzkich, do handlu tkankami narzadami abortowanych ptodow ludzkich i
do wytwarzania bioproduktéw z embriondw ludzkich. Etyka medyczna odpowiadajac na nowe
mozliwosci i rtownocze$nie zagrozenia, winna wypracowa¢ mocne podstawy dla swych zasad,
aby nie by¢ narzgdziem nowych ideologii spotecznych.

W rekonstrukcji etycznych podstaw medycyny konieczne jest dzi§ zaréwno (1)
zachowanie tego, co w etyce Hipokratejskiej jest wartosciowe, jak i (2) dodanie i rozwinigcie
tego, co bylo w niej pominiete!®. Najblizej tej drogi jest etyka dobroczynnosci w zaufaniu
Edmunda Pellegrino. Pryncypizm Toma Beauchampa i Jamesa Childressa oraz kontraktualizm
Roberta Veatcha odrzucaja ewolucyjny rozwoj etyki medycznej, na rzecz rewolucyjnej,
catkowicie nowej propozycji tej etyki, w ktérej zasadnicza role odgrywa autonomia pacjenta
oraz umowa spoteczna. Propozycje te narazaja etyke medyczna na utrate jej specyficznosci
poprzez redukcje jej do etyki spolecznej, albo wprost przez likwidacj¢ etyki profesji medycznej
na rzecz spotecznego, legalistycznego podporzadkowania dziatan medycznych temu, co cheg i
zadaja grupy nacisku, spoteczenstwo, politycy i panstwo. Taka propozycja, to przystowiowe
,wylanie dziecka z kapielg”, w ktorej w miejsce bardziej rozwinigtej i uzasadnionej filozofii
medycyny i etyki medycznej, mamy do czynienia z likwidacja tej etyki, na rzecz etyki biznesu,
etyki spotecznej i polityczne;.

Chcac chroni¢ specyficzno$¢ etyki medycznej, trzeba sigga¢ do fenomendéw wiasciwych
dla tego typu aktywnosci cztowieka. Wychodzenie w pryncypizmie od abstrakcyjnych czterech

zasad, czy w kontraktualizmie od zasad, ktorych tre$¢ okresla kontrakt, jest oderwaniem tych

16 Tamze, s. 433.
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zasad od natury medycyny, od celdow wyznaczonych praktyce medycznej kondycja cztowieka,
od celow wewngetrznych tej praktyki. Nature medycyny wyznacza bowiem kondycja
cztowieka, czyli to, ze dosiegaja go choroby.

W programie 100 lecia $§mierci Wladystawa Bieganskiego, znajdujemy stowa z jego
aforyzmow o etyce lekarskiej, w ktorych stwierdza: ,,Medycyna urodzita si¢ z niedoli, a
rodzicami jej chrzestnymi byly: mitosierdzie i wspotczucie”!’. Stwierdzenie to kieruje nas do
najblizszych, ale i podstawowych powodow i przyczyn powstania medycyny, ktore wyznaczaja
okreslong filozofi¢ medycyny i1 etyke¢ medyczna. Przyczyny te byly juz dostrzezone w
Starozytnosci i one wyznaczyly zasady etyki Hipokratesa.

Na pytanie z czego zrodzila si¢ medycyna, co decyduje o charakterze filozofii
medycyny i etyki medycznej, mozna odpowiedzie¢ bardzo prosto, ze jej powstanie wymusito
zycie ludzkie. Praktyka medyczna nie jest tworem kultury, obyczajow czy efektem rozwoju
nauk $cistych.. Wyrasta ona bowiem z czego$ glebszego niz kultura, z tego, co Wiladystaw
Bieganski nazwat ,,niedolg ludzka”, czyli krucha kondycja czlowieka, podleglego chorobom
i $mierci. Trzeba si¢ zgodzi¢ z aforyzmem W. Bieganskiego, w ktorym stwierdza ,,Gdyby
medycyna nie posiadata zadnego skutecznego srodka w walce z choroba, to 1 wtedy lekarze
byliby potrzebni, jako pocieszyciele w chorobie, w tej wielkiej niedoli ludzkosci™!®.

To wiasnie fakt choroby jest tym, co konstytuuje medycyne i praktyke medyczng!®.
Dotyczy on kazdego czlowieka, niezaleznie od tego, w jakiej kulturze si¢ urodzit i rozwija.
Ujawnia on bowiem kondycj¢ cztowieka, bytu cielesnoduchowego, kruchego, podlegtego
przemijaniu, cierpieniu i $mierci. Fakt choroby jest u podstaw medycyny wszystkich kultur i

religii. Jest on wyrazany w jezyku danej kultury, ale nie jest tworem kulturowym, nie jest

17W. Bieganski, Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej, Konin 1997, aforyzm XIX, s. 20.

18 Tamze, aforyzm XX, s. 20.

Y9 E. D. Pellegrino, Toward a Reconstruction of Medical Morality: The Primacy of the Act of Profession
and the Fact of lllness, ,,The American Journal of Bioethics” 6 (2006) nr 2, s. 65-71. Tenze, A Philosophical
Basis of Medical Practice: Toward a Philosophy and Ethic of the Healing Professions, New York 1981, s.
207nn.
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tworem umownym, podlegtym ustaleniom i decyzjom ludzkim czy spolecznym. Stoi on u
podstaw uniwersalnych norm dziatania. ,,Wobec choroby, wobec cierpienia — pisze W.
Bieganski — wszyscy ludzkie sg rowni — czy w palacu, czy w lepiance, czy na ztotogltowiu, czy
na barlogu ludzie jednakowo cierpie¢ muszg. Choroba jest to wielki strychulec, ktory niweluje
nierdéwnosci spoteczne™?’.

Choroba jest tym wydarzeniem, ktére podcina dotychczasowy bieg naszego zycia. Jest
ona ontologicznym atakiem na nasze istnienie. Niespodziewanie i brutalnie uderza w nas 1
obnaza, ze nie jeste§my panami siebie, 1 Ze nas bieg zycia moze si¢ szybko skonczy¢. Rozbija
ona naszg dotychczasowa jednos$¢ duszy i ciata. Podwaza funkcjonalng jedno$¢ naszego ja i
naszego ciata. Cialo odmawia postuszenstwa naszemu ja w realizacji naszych
ponadmaterialnych celow, dobr i wartosci. Zniewala nas swoim niepostuszenstwem. Chodzi
swoimi drogami. Dotychczas nie sprawiatlo nam klopotu, niezauwazalnie wilaczato si¢ w
realizacj¢ obranych przez nas celdéw. Obecnie rozbija ona nasza jedno$¢, podwaza nasze wyzsze
cele. Stawia siebie w centrum naszej uwagi. Wyzwala lgk i zagrozenie. Sprawia, ze stajemy si¢
pacjentem, ktory sam nie potrafi scali¢ siebie w calo$¢, uratowaé swoja osobowa tozsamos¢.
Jest on zraniony i bezradny. Wyciaga rece po pomoc. Cheialby zy¢ na poziomie osoby, ale ciato
mu na to nie pozwala. Oczekuje pomocy, gdyz sam nie wie, co mozna i powinno si¢ zrobic.
Jest rozbity i przytloczony Igkiem i w tym stanie jest podatny zar6wno na zranienie. Jest
zmuszony do przyjecia pomocy.

Choroba uderza w dotychczasowe wyobrazenie siebie, niejako wypracowang pozycje
w rodzinie, w pracy, w spoteczenstwie. Kosztowalo to nas wiele wysitku radzenia sobie z
naszymi mocnymi i stabymi stronami naszej osobowos$ci, a tymczasem wydaje sie, ze to
osiggniecie jest podwazone owa choroba czy niepelnosprawnos$cig. Choroba uderza w nasza

wolnosé, ktora jest gwarantem naszej podmiotowosci, naszego czlowieczenstwa. Dotychczas

20'W. Bieganski, Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej, aforyzm XXI, s. 20.
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swoimi decyzjami wychodzitem z réznych trudnosci, teraz jestem zdany na wiedze i wole
innych. Zmuszony jestem powierzy¢ siebie komus$ drugiemu, kto moze mi pomoc.

To wtasnie fakt choroby cztowieka ukonstytuowat medycyne, jako odpowiedz w postaci
aktu profesji i aktu medycyny. Akt profesji, to odzew wobec chorego cztowieka. Profiteri
znaczy ,,gtosno oznajmiam”, ze podejmuje si¢ pomdc w chorobie. Przyrzekam Bogu, swoim
nauczycielom 1 wspolnocie lekarskiej, ze z catych mych sit i talentéw bede starat si¢ t¢ misje
wypehic. Akt profesji potwierdzony przysigga czy przyrzeczeniem ma duze znaczenie, gdyz
przedstawia chorym realng odpowiedZ na zagrozenia, ktére ich dotknely. Realizacji aktu
profesji shuzy akt medycyny, czyli przyporzadkowanie wszystkich nauk medycznych wraz z
technologia 1 przemystem medycznym leczeniu chorego.

Zdrowie chorego jest wigc celem wewnetrznym medycynie, ktéry wyznacza
zasadnicze dobro do realizacji. Dobrem tym, jest dobro medyczne, wyznaczone wiedzg
medyczng, dobro przezywane przez pacjenta, oraz dobro pacjenta, jako osoby wraz z jego
dobrem duchowym?!. Ten zasadniczy, wewnetrzny cel medycyny, ujawniany jest wprost
sytuacji klinicznej, w spotkaniu lekarza z pacjentem, czyli migdzyosobowej relacji lekarz-
pacjent i on wyznacza moralno$¢ medyczna.

W zwiazku z tym, inne cele narzucane medycynie z zewnatrz przez spoteczenstwo,
politykéw czy panstwo powinny by¢ podporzadkowane celowi wewngtrznemu medycynie i
moralno$ci wewnetrznej praktyki medycznej. Nie powinny one uprzedmiotowi¢ medycyny i
lekarza, gdyz takie uprzedmiotowienie zlikwidowatoby specyfike praktyki medycznej i
specyfike moralnos$ci medyczne;.

Wewnetrzy cel-dobro wyznaczone naturg medycyny i teleologia praktyki medycznej

sugeruje tez wlasciwe do jego realizacji zasady czy normy moralne. Normy te nie powinien

2LE. 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 Pellegrino Reader, dz. cyt.,
s. 569-571.
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ustala¢ kontrakt spoteczny, gdyz spoteczenstwo, politycy, rézne grupy ideologiczne moga w
takim kontrakcie narzuca¢ medycynie cele sprzeczne z jej wewnetrzng moralnoscig. Stad
propozycja budowania zasad etyki medycznej na podstawie umowy i kontraktu, otwiera
mozliwo$¢ znieksztatlcen lub wprost likwidacji etyki medycznej. Przyktad medycyny
nazistowskiej jest w tym wzgledzie ostrzezeniem.

Budowanie etyki medycznej przez odwotanie si¢ do autonomii pacjenta i autonomii
lekarza tez nie daje mozliwos$ci respektowania wewngtrznego celu medycyny 1 wymienionych
czterech aspektow dobra pacjenta. Walka dwdch autonomii, w ktérej nie odwolujemy sie do
obiektywnego dobra zadanego wolnosci ludzkiej do realizacji, nie jest wtasciwa podstawa dla
etyki medycznej. Modelowanie takiej etyki na teorii wolnego rynku i konkurencji w mnozeniu
zysku, przekresla specyfike praktyki medycznej, sprowadzajac ja do handlu produktami
medycznymi. Zdrowie ludzkie nie jest takim samym produktem, co dobra uzyteczne czy
luksusowe. Chory cztowiek nie jest tym samym, co klient w supermarkecie. Takie uproszczenia
mijajg si¢ z rzeczywistoscia.

Tak wigc ani kontrakt, ani spoér dwoch autonomii, nie moga by¢ naczelnymi zasadami
etyki medycznej. Wydaje si¢, ze najwlasciwszg zasadg umozliwiajaca realizacj¢ wewnetrznego
celu medycyny jest zaproponowana przez Edmunda Pellegrino zasada dobroczynnosci w
zaufaniu??, Zasada ta jest zasadg etyki Hipokratesa uzupetniong o wzajemno$¢ i zaufanie w
relacji lekarz-pacjent. Unika ona paternalizmu lekarskiego, poniewaz zaufanie pacjenta trzeba
zyska¢ odpowiednim uwzglgdnianiem jego autonomii, tego, co pacjent przezywa, ceni, planuje.
W mysl tej zasady dobro pacjenta realizuje si¢ we wzajemnym porozumieniu, w ktorym pacjent
uczestniczy czynnie w swej terapii. Autonomia lekarza i pacjenta przyporzadkowana jest w tym

przypadku realizacji dobra pacjenta. W wielu przypadkach lekarz musi pomoée, by pacjent

2 E. D. Pellegrino, The Four Principles and the Doctor-Patient Relationship: The Need for a Better
Linkage, w: Tenze, The Philosophy of Medicine Reborn: A Pellegrino Reader, dz. cyt., s. 199nn
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$wiadomie i autonomicznie mogt uczestniczy¢ w petni w terapii, gdyz ré6zne choroby moga
ostabia¢ jego zdolnosci do autonomicznych decyzji. Niemniej kierunek dziatania jest tutaj
jasny, chodzi o wlaczenie wolnosci lekarza i1 pacjenta realizacji obiektywnego dobra.

Ci, ktérzy u podstaw etyki stawiaja tylko autonomia pacjenta, likwiduja tym samym
poszukiwanie i dazenie do realizacji jego dobra, na rzecz decyzji prowadzacej do rezygnacji z
leczenia, czy eutanazji Nasze decyzje sa zarowno trafne, jak i btedne. Zréwnanie obu jako
zawsze prowadzacych do dobra pacjenta, jest idealistyczng utopia. Decyzje muszg miec
racjonalne uzasadnienie, w tym wypadku, chodzi o uzasadnienie wynikajace z tego, co
medycyna moze nam ofiarowac.

Nie ma wigc potrzeby przekresla¢ etyke Hipokratejska. Nie ma tez potrzeby niweczy¢
jej odkrycia tego, ze w praktyce medycznej chodzi o nic innego jak tylko dobro pacjenta.
Wystarczy uzupelni¢ te etyke o poszerzenie sposobu realizacji tego dobra. Wystarczy
rozbudowaé role pacjenta w realizacji tego dobra. Uwzglednienie w praktyce medycznej
rzeczywistosci spolecznej, administracyjnej, ekonomicznej nie musi przekre§la¢ realizacji
zasadniczego dobra, o ktore w niej chodzi. Konflikt jednostka spoteczenstwo, skrajnie
rozwijany przez indywidualizm i klasizm, mozna przezwycigzy¢ na gruncie personalizmu
dialogicznego, wspolnotowego. Lekarz w pierwszym rzedzie odpowiedzialny jest za dobro
swego pacjenta. On jest adwokatem pacjenta, jego obronca. Lekarz i pacjent zyja w okreslonej
spolecznos$ci, dysponujacej okreslonymi $rodkami medycznymi, i winni bra¢ pod uwage te
rzeczywisto$¢. Ta rzeczywisto$¢ okresla ogdlnie medyczne $rodki zwyczajne i nadzwyczajne.
To nie tyle lekarz, ale demokratycznie wybrane wtadze odpowiadaja za poziom materialny,
ekonomiczny obywateli, za odpowiednie ubezpieczenia zdrowotne, instytucje regulujace
koszty leczenia. Btedy w tej dziedzinie nie powinny prowadzi¢ do likwidacji etyki medycznej
na rzecz zajecia si¢ przez lekarzy ekonomia, polityka, dystrybucja $rodkéw medycznych.

Nawet jak rodza si¢ napigcia migdzy podejmowang przez lekarza terapia, a administracja
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szpitala i wyznaczonymi limitami ekonomicznymi, to napigcie to jest tworcze, bo ono ujawnia,
co dotychczas nie zauwazono, np. ze nie brano pod uwage pewne rzadkie schorzenia, ktore w
tym rachunku nie byly dotychczas finansowane. Etyka medyczna stawia bowiem wymagania
spoleczenstwu, politykom, ekonomistom, aby budowac spolecznosé solidarng a nie
spoteczno$¢ elitarng, w ktorej tylko niektorych sta¢ na leczenie.

Etyka medyczna, ale jaka?

Streszczenie

Tak jak za czasow Wladystawa Bieganskiego réwniez wspolczesnie etyka rozwija si¢
pod wptywem réznych nurtdéw filozoficznych. Nurty te wptywaja rowniez na etyke medyczna.
Stad tez propozycje tej etyki roznia si¢ migdzy sobg.

Wsrdd réznych nurtéw etyki medycznej dos¢ wpltywowe dzi$ i dyskutowane wsrod
filozofow i lekarzy sa trzy jej propozycje, ktorymi sa: (1) etyka dobra pacjenta zwigzana z etyka
cnot zaproponowana przez amerykanskiego lekarza Edmunda D. Pellegrino, (2) etyka czterech
zasad Toma Beauchampa 1 Jamesa Childressa zwana pryncypizmem oraz etyka
kontraktualistyczna Roberta M. Veatcha. To, co ich taczy to fakt, ze zostaly one wypracowane
przez lekarzy, filozofow 1 naukowcoéw tego samego osrodka bioetycznego w USA, czyli
Instytutu Etyki Kennedych na Uniwersytecie Georgetown w Waszyngtonie. R6znig si¢ one
jednak zasadniczo tym, ze ich tworcy w konstruowaniu podstaw etyki medycznej inspirowali
si¢ roznymi filozofami.

W artykule nie tylko chodzi¢ o przywotanie silnych i slabych stron wymienionych
trzech propozycji etyki medycznej, ale o odpowiedz, czy etyka Hipokratejska jest jeszcze
aktualna? Czy etyke medyczng mozna rozwija¢ pomijajac rozstrzygniecia antropologiczne,
filozofi¢ cztowieka oraz metafizyke wraz z filozofig Boga?
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