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TADEUSZ BIESAGA

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
przewidziel, 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 $rodowisko naturalne, ktére powinno by¢ wspélnym
dziedzictwem dla potomnych. Jesli tego nie opanujemy, to
nagromadzenie ztych skutkéw niszczenia przyrody i natury
ludzkiej moze doprowadzi¢ wprost do katastrofy, czyli do
zniszczenia ludzkos$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$¢ do katastrofy, do ni-
coéci. Stad Hans Jonas formutuje imperatyw nowej etyki,
ktéry ma uchroni¢ nas od owej samozagtady. Nakaz ten
brzmi nastgpujaco: ,,Postepuj tylko w taki sposéb, aby skut-
ki twojego dziatania daly si¢ pogodzi¢ z ciagloscia trwania
autentycznego zycia ludzkiego™ lub: ,Nie wystawiaj na
szwank warunkéw nieskoriczonego trwania ludzkosci na
Ziemi”, albo: ,W swych terazniejszych wyborach wsréd
obiektéw twojego cheenia uwzgledniaj przyszta integralnosé
cztowieka™. Odpowiedzialno$¢ 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¢ oddzialuja wspétczesne procesy spoteczne, 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 pote¢zna 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 sic 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), ktdry 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 rozwéj 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 odszkodowarn zdrowotnych i z wigkszo-
$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

8 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 dokfadne 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 odrzucajy 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, ktdra 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. Zaré6wno
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 spoteczenistwem 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 spoleczeistwie demokratycznym, w kté-
rym mamy do czynienia z réznymi pogladami polityczny-
mi, kulturowymi i moralnymi. Konsensus i kontrakt maja
umozliwi¢ przezwycigzenie konfliktdw, przezwycigzenie
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 taktyki roz-
wigzywania konfliktéw i dochodzenia do wspdlnej zgody,

5 Tamze, s. 181 nn.

' Tamze, s. 302 nn.

.49.



Etyka i moralno$¢ w medycynie XXI w. — wyzwania i zagrozenia

nalezy zauwazy¢, ze potraktowanie tej takeyki przez jej twor-
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 $ciste, 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 spofeczenistwo 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 racje, wyrdzniajac gléwny cel medycyny,
jakim jest zdrowie chorego. Obok gléwnego celu, ktérym
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 sa 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, ktéra 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 wspélczucie
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 chrzeécijafiska 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 czlo-
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. Czlowiek
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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 specjalistow, 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 0séb 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 domniemywac,
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 obie-
cujace mozliwosci terapii, to ich nie podejmie, gdyz musi
spetni¢ to, co zapisano w kontrakcie. Kontrake, w ktérym
obu stronom chodzi o zysk, budowany jest raczej na nieuf-
nosci, na podejrzliwosci wobec drugiej strony, ktéra chce
wykorzystaé. Nieufno$¢ miedzy pacjentem i lekarzem nie
jest wlasciwa postawg dla terapii. Medycyna kontraktuali-
styczno-konsumencka zaweza relacje terapeutyczna do dzia-
talnosci niejako technicznej i bezosobowe;j.

»  E.D. Pellegrino, The Four Principles and the Doctor-Patient Relationship: The Need for
a Better Linkage, w: tenie, The Philosophy of Medicine Reborn: A Pellegrino Reader,
s. 191.
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Mozna domniemywa¢d, ze etyka kontraktualistyczna,
w ktérej zasady dziatania beda narzucane lekarzowi przez
politykéw, ekonomistéw i spoleczeristwo, usunie to, co
specyficzne, whasne dla etyki medycznej na rzecz etyki spo-
lecznej czy etyki biznesu. Podwazy to autonomi¢ oraz inte-
gralno$¢ medyczng i etyczng lekarza, gdyz zgodnie z narzu-
conymi wymaganiami bedzie on musial spetniaé to, czego
zyczy sobie spoleczefistwo, to, co zostalo przez paristwo zale-
galizowane. Lekarz bedzie biernym wykonawca odgérnych
zaleceri. Do owych zalecert zostanie dostosowany kodeks
etyki lekarskiej, a mozliwo$¢ sprzeciwu sumienia ograniczo-
na albo wyrugowana.

Konsumencki model medycyny rzadzi si¢ zasadg ,klient
nasz pan”. Nie bedzie mozna wigc odméwié ustug, ked-
rych zadaja klient-konsument czy tez spoteczeristwo. W tej
perspektywie lekarz bylby wykonawca aborcji, eutanazji,
asystencji przy samobdjstwie i innych dziatan, ktére moga
by¢ niezgodne z jego wiedza medyczng czy jego etyka
i sumieniem.

Etyka medyczna budowana jako taktyka zawierania
kontraktu, wpisujaca medycyn¢ w mechanizmy wolnego
rynku, ignoruje podstawy antropologiczne etyki medycz-
nej”. Z gbry rezygnuje ona z antropologii, a nawet filo-
zoficznie uzasadnionej teorii etycznej. Jest to zabieg dos¢
grozny, gdyz brak odwotania si¢ do tego, kim jest czlowiek,
kim jest cztowiek chory, sprawia, ze zasady etyczne sg ode-
rwane od tego, komu maja stuzy¢. Zast¢puja one stuibe
cztowiekowi stuzba bezosobowym mechanizmom rynku,
postepu i zysku. W stosowaniu tych zasad znika dobro
indywidualnego pacjenta na rzecz dobra ludzkosci, spo-
leczenistwa, paristwa. Spoleczeistwo staje si¢ panem zycia
i $mierci. Uzurpuje sobie prawo do wyznaczania, kto ma
zy¢, a kto umrzed.

*  G.C. Meilaender, Body, Soul, and Bioethics, Notre Dame and London 1998, s. 2-18.
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Skutki takiego oderwania etyki medycznej od antro-
pologii mozna obserwowa¢ chocby na przyktadzie raportu
bioetycznego baronowej Mary Warnock z 1984 r., ktére-
go rozstrzygnigcia stosowane sg w prawodawstwie Wielkiej
Brytanii oraz przyjete zostaly przez wielu bioetykéw anali-
tycznych i utylitarystycznych. W 1982 r., w wyniku nie-
pokojéw etycznych zwiazanych z procedury in vitro, rzad
Wielkiej Brytanii powotal Komitet na Rzecz Badad nad
Zaplodnieniem i Embriologia Czlowieka, na ktérego czele
stangta baronowa Mary Warnock. Przedstawiony przez nig
w 1984 r. raport pozbawit embrion ludzki do 14. dnia zy-
cia ochrony prawnej. Metodologia tego raportu moze by¢
ostrzezeniem, jak nie nalezy uprawia¢ etyki medyczne;j.

Raport niejako etyczny wyraznie byl pisany dla potrzeb
politycznych. Jak twierdzi sama autorka, chodzito o uspo-
kojenie ludzi przez zapewnienie ich, ze embriony ludzkie in
vitro nie beda hodowane w laboratoriach poza wyznaczony
okres. Nalezato wiec wyznaczy¢ konkretny dzien, do kté-
rego mozna bez zastrzeze prawnych i etycznych nimi sig
zajmowa’. ,Pani Warnock niemalze wprost przyznaje, ze
wyznaczyta limit czasu dla dopuszczalnosci badan na drodze
whasnej arbitralnej decyzji, gdyz jej celem nie byta zgodnosé
z prawda, lecz nagiecie rozumowania do konkluzji pozada-
nej przez autoréw. Wskazanie na 14. dzieri rozwoju dziec-
ka w fazie embrionalnej bylo po prostu arbitralng decyzja,
aby ludzie si¢ nie obawiali, ze rozwdéj dzieci bedzie konty-
nuowany w szkle tak dtugo, az bytyby one gotym okiem
widzialne i rozpoznawalne. Latwiej znieczuli¢ na rzeczy
niewidzialne™”.

Aby przesuna¢ ochrong etyczng i prawng embrionu ludz-
kiego na 14. dzieni jego zycia, Mary Warnock uzyla nastgpu-
jacego chwytu: zaproponowata, aby w raporcie zrezygnowaé

25

M. Srodoti, Bryryjska réwnia pochyta: od raportu Warnock do , krowo-czlowicka’, Presje.
Teka XVII Klubu Jagielloriskiego 2009, s. 265.
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z pytai antropologicznych typu: ,Kiedy zaczyna si¢ zycie
osoby ludzkiej?” na rzecz pragmatycznych pytad etycznych:
,Jak nalezy traktowaé¢ embrion ludzki, jaki status etyczny
nalezy mu przyznaé, czyli od kiedy nalezy go chroni¢?”*.
W ten sposb oderwata ona zasady etyczne od ich podstaw
filozoficznych i antropologicznych, od tego, komu prawo
do zycia z natury tego bytu przystuguje i scedowata przy-
znawanie prawa do zycia na komitet, aby to on wyznaczyl,
tak jak uwaza, od kiedy nalezy chroni¢ etycznie i prawnie
zycie ludzkie. Komitet swoim autorytetem uspokoit wigc
spoleczeristwo, ze w procedurach iz vitro do 14. dnia nie
dzieje si¢ nic zdroznego etycznie, gdyz dopiero po 14. dniu
jeste$my zobowigzani etycznie chronié zycie ludzkie, a poza
14. dzien nie pozwala si¢ w laboratoriach in vitro hodowa¢
cztowieka. Prosty chwyt zignorowania w debacie antropolo-
gii, a szerzej filozofi jako takiej, sprawil, ze spoteczeristwo
zostato uspokojone tym, ze zabroniono po 14. dniu hodo-
waé cztowieka w laboratoriach i nie zauwazylo, ze radykal-
nie zmieniono zrédta prawa do zycia, ktére dotychezas przy-
nalezaly cztowiekowi z natury, a odtad bedzie je przyznawat
komitet bioetyczny czy inne gremium spofeczne.

Owo przyznanie komitetowi mozliwo$ci ograniczania
prawa do zycia na zasadzie ,réwni pochylej” toczy si¢ dzis
w Wielkiej Brytanii dalej, legalizujac w 2008 r. laborato-
ryjne tworzenie embrionéw ludzkich bez zgody dawcéw
gamet, przeprowadzanie sztucznego rozrodu dla kobiet
zglaszajacych si¢ bez potencjalnych ojcéw dzieci, tworze-
nie embrionéw ludzkich jako Zrédia tkanek i organéw dla
wezesniej urodzonego rodzeristwa oraz na tworzenie hybryd
zwierzeco-ludzkich”’. Mamy wiec do czynienia z totalnym

% Department of Health & Social Security. Report of the Committee of Inquiry into

Human Fertilisation and Embryology. Chairman: — Dame Mary Warnock DBE, Lon-
don 1984, s. 60.

M. Srodoti, Brytyjska réwnia pochyta: od raportu Warnock do , krowo-cztowieka”, s. 260.
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uprzedmiotowieniem istoty ludzkiej do 14. dnia zycia,
z nieograniczonym eksperymentowaniem, eksploatacja bio-
logiczna, mieszaniem jego natury z naturg zwierzat w proce-
durach tworzenia hybryd zwierzeco-ludzkich.

Oderwanie bowiem etyki od podstaw antropologicznych
prowadzi do podwazenia prawa do zycia przystugujacego
cztowiekowi z natury i jego godnosci na rzecz uzurpacji, ze
spoleczenistwo jest wladne to prawo nadawa¢d czy odbieral.
Mamy wiec do czynienia z elementami pelzajacego totalita-
ryzmu, w ktérym jaki$ komitet, jakie§ gremium spoleczne,
jakas$ klasa urodzonych moze z réznych powodéw przyznaé
lub odrzuci¢ ochrong zycia ludzkiego nieurodzonych, ciez-
ko czy terminalnie chorych. Pozbawienie tego prawa szcze-
gblnie uderza w najstabszych, czyli w poczatek i koniec zy-
cia ludzkiego. Klasa silnych i urodzonych legalizuje aborcje
i eutanazj¢ wzgledem nieurodzonych i cigzko chorych.

Etyka kontraktualistyczna jako taktyka dochodzenia
do konsensusu pomija réwniez podstawy antropologiczne
zasad etycznych i uznaje decyzje spoleczne podstawg tych
zasad. Wprawdzie wspomina ona o réznych teoriach czlo-
wieka i réznych teoriach etycznych, ale nie uzgadnia swej
propozycji z zadna z nich, lecz czyni kontrakt podstawa tych
zasad. Prowadzi to do podporzadkowania etyki medycznej
etyce spotecznej, politycznej, ekonomicznej, etyce biznesu.
Pozbawia lekarzy specyficznego dla nich etosu medycznego
na rzecz tego, co ustali i czego bedzie zadaé spoteczeristwo
Czy panstwo.

Perspektywa potraktowania zdrowia jako produkeu
wolnego rynku redukuje medycyne do supermarketu, de-
humanizuje relacje lekarz-pacjent, uprzedmiatawia leka-
rza i pacjenta, redukujac ich do bezosobowych proceséw
handlu i zysku. Zdrowie nie jest dobrem przemystowym,
luksusowym, ktére mozemy kupi¢ lub z ktérego mozemy
zrezygnowaé. Choroba jest ontologicznym zagrozeniem
istnienia ludzkiego, nie jest wigc dobrem, ktére nabywamy
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w supermarkecie. Nietrudno jest przewidzie¢, kto na owym
medycznym kontrakcie handlowym najbardziej skorzysta
finansowo. Wiele straci w nim lekarz, ale najwigcej straci
w nim pacjent. Relacja zbudowana na nieufnej, nastawionej
na zysk wolnoéci lekarza oraz na nieufnej, nastawionej na
materialne polepszenie swego Zycia wolnosci pacjenta nie
jest wlasciwa relacja terapeutyczna. Nie wlacza ona bowiem
autonomii obu stron w realizacj¢ terapii, lecz w realizacje
celéw pozaterapeutycznych. Jedli chcemy mie¢ medycyne
humanistyczna, medycyng solidarna, a nie medycyng elitar-
na, przeznaczong tylko dla bogatych, winni$my przeciwsta-
wic si¢ likwidacji etyki i moralnosci wewnetrznej medycyny
jako takiej na rzecz etyki i moralnosci zewngtrznej wzgle-
dem medycyny, czyli etyki spolecznej, ekonomicznej czy
etyki biznesu. Ciagta humanizacja medycyny winna rozwia-
zywa¢ problemy zwigzane z nowymi sytuacjami w medycy-
nie, z technizacja i biurokracjg dziatad medycznych.



Wyzwania i zagrozenia bioetyczne XXI wieku pretenduja do miana obo-
wigzkowej lektury dla studentow kierunkow medycznych i filozofii, a takze
lekarzy, bioetykow, zespotdw terapeutycznych, kapelanow szpitali oraz in-
nych 0sob niosacych pomoc duchowo-religijna, jak rowniez tych wszyst-
kich, ktdrzy pragng pogtebic bioetyczng wiedze potrzebng w konfrontacji
ze wspotczesnymi dylematami i trudnosciami na styku biomedycyna-ety-
ka. Prezentowana monografia powinna sta¢ sie obowigzkowg pozycja
w kanonie lektur w dziedzinie bioetyki i medycyny pastoralnej. Dzigki temu
kazdy student, jak i kazdy potencjalny Czytelnik, mogtby zdoby¢ wiedze
0 kierunkach myslenia bioetycznego, z ktorymi zmaga sie wspotczesnosc,
a takze dogtebnie je przemyslec i przeanalizowac. W skomplikowanym
Swiecie zagadnien bioetycznych niniejsza pozycja staje sie z pewnoscia
niezawodnym i kompetentnym przewodnikiem.

Dr hab. Zdzistawa Kobylifiska, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie

Monografia jest cennym gtosem odnoszacym sie do zagrozen bioetycz-
nych XXI wieku. Tekst wyraza gteboka troske o losy pacjenta i ludzkosci,
rownoczesnie burzy spokoj i zmusza do refleksji. Gtosy takie sg bardzo
potrzebne, aby ograniczy¢ nie zawsze odpowiednio kontrolowany ,po-
ped innowacyjny” i tendencje biotechnokratyczne, a rozbudzi¢ myslenie
0 drugim cztowieku. (...) niektorzy autorzy monografii poszukiwali opar-
cia w encyklice Fides et Ratio Jana Pawta Il lub, og6lniej, probowali szukac
prawdy nie tylko za pomocg zdolnos$ci analitycznych, ale rowniez zmystu
moralnego czy kultury. Moralnos¢, chociaz definiowana wieloznacznie,
jest w dzisiejszych czasach wskazywana jako najwazniejsza cecha ludz-
kosci. Autorzy majg wiec prawo do powotywania sie na nig. Ograniczanie
roli etykdw czy nawet przedstawicieli zycia spotecznego przyczynito sie
do wielu tragedii, w tym ludobojstw.

Prof. dr hab. Piotr Rieske, Uniwersytet Medyczny w Lodzi



