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1. Rozwd@j biotechnologii i
komercjalizacja medycyny




Wspotczesnie ludzkosc dysponuje olbrzymia mocq
techniczng, ale stabg mozliwoscig przewidywania
dalekosieznych skutkow swoich technicznych

ingerencji w przyrode i nature biologiczng cztowieka.

Okazuje sie, ze nasza wiedza prognostyczna
pozostaje w tyle za wiedzq techniczna.



ej etyki

. HANS JONAS

j tylko w taki sposob,
tki twojego dziatania daty sie ; ZASADA
dzi¢ z ciggtoscig trwania autentyczneg =
la ludzkiego”,

»,Nie wystawiaj na szwank warunkow nieskonczonego
trwania ludzkosci na Ziemi”

= W swych terazniejszych wyborach wsrod obiektow
twojego chcenia uwzgledniaj przysztg integralnosc
cztowieka”.
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Jonas H. Zasada odpowiedzialnosci. Etyka dla cywilizacji technologicznej. Wyd. Platal
Krakéw 1966: 38




"i:ja w USA i w Europie

Niektorzy badacze podajq, ze proby

podporzadkowania medycyny regutom
wolnhego rynku rozpoczety sie w USA w latach
60-tych.

Proces ten zapoczatkowato ogtoszenie |
wprowadzenie w zycie przez rzagd USA w roku

196
Med
uza

5-1966 Aktu Opieki Medycznej i Pomocy
ycznej (Medicare-Medicaid Act), ktory
ezniat medycyne od instytucji

Spo

recznych, ekonomicznych i politycznych.



.-blogiczny I komercjalizacja
dycyny w USA

Tendencji komercjalizacji medycyny sprzyjat:

= gwattowny rozwoj technicznych urzadzen
medycznych, np. produkcji defibrylatorow czy
respiratorow,

= sukcesy pierwszych transplantacji narzadow od
zmartych czy zywych dawcow,

= wprowadzenie i legalizacja Harwardzkiej
definicji Smierci mozgowej.

Relman A. S.: Profit and commercialism. w: Encyclopedia of bioethics. Post
S.G. (red.), 3 wyd., New York, Galle Group, 2004, t. 4: 2170



sograniczonych zyskéw

rodzit sie nowy typ biznesu (investor-owned health
care businesses), w ktorym prywatni inwestorzy
przejmowali w celach osiggniecia zysku

= nije tylko instytucje ubezpieczeniowe,
= nstytucje zarzadzajqce stuzbg zdrowia,

= ale specjalistyczne ambulatoria diagnostyczne,
samodzielne przychodnie, szpitale, szpitalne czy
pozaszpitalne urzgdzenia medyczne, i domowe ustugi

medyczne.

Relman A. S.: The new medical-industrial complex. New England Journal of
Medicine, 1980, 303(17): 963-970



na‘funkcjonowanie stuzby zdrowia

»Na poczatku XXI stulecia wigksza czesc
prywatnych programow ubezpieczen zdrowotnych
stata sie wtasnoscig inwestujgcych spotek (investor-
owned companies).

= To samo stato sie ze spotkami odszkodowan
zdrowotnych i z wiekszoscig ustug menedzerskich i
konsultingowych.

. Razem z nowymi i gwattownie rozwijajacymi sie
firmami biotechnologicznymi, farmaceutycznymi oraz
przemystem urzadzen medycznych biznes ten
dysponuje szerokq siecigq komerchnq | wywiera w
celach zysku wszechobecny i potezny wptyw na
system ochrony zdrowia w Stanach Zjednoczonych”

Relman A. S.: Profit and commercialism, dz. cyt.: 2170



tfowcem bizhnesowym

ekarze otwierali swoje wiasne, ptatne laboratoria
diagnostyczne, lub inwestowali w wyposazenie
techniczne szpitali gdzie pracowali i uzywali tych
urzadzen.

W 2004 roku opis tych zjawisk na Florydzie ujawnit,
~2e okoto 40% pracujacych w tym stanie lekarzy
ma finansowe udziaty w instytucjach medycznych
do ktorych kierujg swych pacjentow”.

Relman A. S.: What market values are doing to medicine, dz. cyt.: 20



Lekafz na ustugach przemystu
medycznego

= | ekarze wciggani sg w dziatalnosc¢ biznesowa.
Nadmiernie kierujg pacjentow na badania
diagnostyczne, gdyz urzadzenia, ktorych sg
wtascicielami majg przynosic jak najwieksze zyski.
= Sprzedajg swym pacjentom leki, protezy i inne
srodki medyczne, ktore hurtowo, po znizonych
cenach, lub w ramach reklamy, otrzymujq od
producentow.

= Klinicystom proponuje sie korzystne finansowo
uktady z firmami, ktore przez nich testujg swoje
produkty.
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| 'vtosu lekarskiego

Wszystkie te zjawiska budzg coraz wiekszy
niepokoj etyczny. Jesli wezmie sie pod uwage
biznes prenatalny zwigzany z bankami zenskich i
meskich gamet dla produkcji embrionow

ludzkich, zyski z patentow biotechnologicznych
produktow - to zagrozenia w tym wzgledzie stajq
sie jeszcze wyrazniejsze.

Cohen C.B.: Selling bits and pieces of humans to make babies. Journal of
Medicine and Philosophy 1999, 24(3): 288-306. Cherry M.].: The body for
charity, profit and holiness: commerce in human body parts. Christian
Bioethics 2000, 6(2): 127-137. Stempsey W. E.: Organ markets and
human dignity: on selling your body and soul. Christian Bioethics 2000,
6(2): 195-204
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2. Etyka kontraktualistyczna,
a teleologiczna etyka dobra
pacjenta

Dostep online:
www.biesaga.info

12



http://www.biesaga.info/

Toma L. Beauchampa, Jamesa F. Childressa;

(2) Kontraktualizm - etyka zawierania
| dotrzymywania kontraktu Roberta Veatcha.

(3) etyka teleologiczna dobra pacjenta -

Edmunda D. Pellegrino;

1. Edmund D., Pellegrino i David C.,Thomasma, For the Patient's Good. The Restoration of Be
Care, Oxford University Press, New York, Oxford 1988; E. D. Pellegrino, The Philosophy of M
g%eégrino Reader, red. H. Tristram Engeihardt, Fabrice Jotterand, University of Notre Dame F
2. T.L. Beauchamp., J.F. Childress., Zasady etyki medycznej, ttum. W. Jacérzynski, Warszaw:
Principles of Biomedical Ethics, Oxford 1979, ttum. z: Oxford 1944)

3. R. Veatch, A Theory of Medical Ethics, New York 1981

13



raktualizm w etyce medycznej

Potrojny kontrakt
Pierwszy poziom owej umowy Robert Veatch nazyw

(1) podstawowym kontraktem spotecznym (basic social
contract), drugi

(2) kontraktem miedzy spoteczenstwem a profesja
medyczng (contract between society and a
profession), a trzeci

(3) kontraktem miedzy profesjonalistami
medycznymi a pacjentem (contract between
professionals and patients).

R. M. Veatch, The theory of medical ethics, dz. cyt., s. 110-134
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ie uUmow a inne zasady etyki

sady niekonsekwencjalistyczne, takie jak:
otrzymywanie kontraktu,

. autonomia,

. uczciwosc czy prawdomownosc,

. sprawiedliwosc |

. unikanie zabijania

majq pierwszenstwo przed zasadami
konsekwencjalistycznymi, takimi jak:

1. nieszkodzenie
2. dobroczynnosc
3. pokodj, korzysc

15




etyki do socjologii moralnosci

m etycznych nie da sie uzasadniC w oparciu o
, Jak zachowuje sie spoteczenstwo,

bo z tego jak sie zachowujq ludzie nie wynika,
jak powinni sie zachowywac.

16




onsumencki model medycyny

= W kontraktualistyczno-konsumenckim
modelu medycyny, relacja lekarz-pacjent
zmienia sie na relacje sprzedawca-klient-
konsument,

= zdrowie, opieka zdrowotna zredukowana
jest do takiego samego towaru na wolnym
rynku, jak inne dobra konsumpcyjne.

= Etyka medyczna zredukowana jest do etyki
spotecznej, do etyki biznesu, czy etyki
ekonomii i polityki.

17



Etyka dobra pacjenta
Edmunda D. Pellegrino

Podstawg norm jest natura medycyny, cel
praktyki medycznej

Cele wewnetrzne praktyki medycznej sq
zasadnicze dla niej w stosunku do celow
zewnetrznych

Moralnos¢ wewnetrzna medycynie jest jej
specyfikg, w odrdznieniu od moralnosci
zewnetrznej.

18



Etyka dobra pacjenta - Edmund D. Pellegrino

Podstawg norm jest natura medycyny,
cel praktyki medycznej

Nature medycyny wyznacza:
(1)fakt choroby - wynikty z kondycji cztowieka

Odpowiedzig na fakt choroby jest:
(2) akt profesji medyczne]j
(3) akt medycyny

19



roby - zrodtem medycyny

4
/ swych Aforyzmach o etyce lekarskiej (a ryzm
IX) Wiadystaw Bieganski stwierdza:

~Medycyna urodzita sie z niedoli, a rodzicami jej
chrzestnymi byty: mitosierdzie i wspotczucie”.

20




1) ontologicznym zagrozeniem
| atakiem na nasze istnienie
(1)zachwianiem rownowagi ducha i ciatq,

(2) rozbiciem naszej integralnosci, jednosci naszej
jazni i naszego ciata (body-self-unity)

(3)uderzeniem w naszg wolnosc¢
(4)zniewoleniem i tyranig naszego dziatania

(5)zranieniem naszego cztowieczenstwa (wounded
humanity)

(6) uczynieniem pacjenta podatnym na zranienie
(state of vulnerability)

21



rofesji

(1) , profiteri” — deklaruje gtosno
publicznie oznajmiam, obiecuje pomoc

(2) potwierdzam gotowosc do petnienia tej misji
ztozong przysiegq

(3) moje kompetencje potwierdzone sq zdobytg
wiedzg i praktykg medyczng

(4) kompetencje te potwierdzajq instytucje
medyczne, ktore mnie ksztatcity i szpitale gdzie
pracuje

22



wrocenie przez lekarza cielesnej harmonii
orego, czyli scalenie go w catosc

odpowiedz, co jest ztego ze zdrowiem - diagnoza
(3) co mozna zrobi¢ - prognoza
(4) co powinno sie zrobi¢ - terapia

Stuszne leczenie (right) — to dziatanie naukowo i
technicznie zgodne z potrzebami pacjenta

Dobre leczenie (good) - to dziatanie uwzgledniajgce

medyczne i pozamedyczne aspekty dobra pacjenta
23



giowny praktyki medycznej

a) Opieka nad chorymi z réznymi dolegliwosciami i ich
leczenie oraz opieka nad tymi, ktorzy nie mogq byc
wyleczeni,

I cele z nim zwigzane

b) przynoszenie ulgi w bdlu i cierpieniu spowodowanym
przez choroby,

c) zapobieganie przedwczesnej sSmierci i stworzenie
warunkow spokojnej smierci,

d) zapobieganie chorobom i urazom oraz promocja i
podtrzymywanie zdrowia.

The goals of medicine: setting new priorities: a Hastings Center project report. W: Howell J.H.
Sale W.F., red.: Life choices: a Hastin 595 Center introduction to bioethics. Washington, Georgetown
UnlverS|ty Press 2000: 58, 61, 64, 65, 67, 70-72

2. Pellegrino E.D.: The internal morality of clinical medicine: a paradigm for the ethics of the helping
and healing professions. J. Med. Philos., 2001; 26: 559-579

24



obro pacjenta

Na dobro pacjenta sktadajq sie — zdaniem E. Pellegrino -
cztery sktadowe elementy:

(1) dobro medyczne (medical good) okreslone
wskazaniami medycznymi,

(2) dobro przezywane przez pacjenta wedfug jego
planow zyciowych i oceny wtasnej sytuacji (patient’s concept
of his own good),

(3) dobro pacjenta jako osoby (good of the patient as a
person) i

(4) dobro duchowe pacjenta (spiritual good).

Pellegrino, Edmund D., Thomasma, David C., For the Patient's Good. The Restoration of Beneficence
in Health Care, Oxford University Press, New York, Oxford 1988

25



obroczynnosc¢-w-zaufaniu

~Dobroczynnosc — pisze D. E. Pellegrino - jest
primum principium wszelkiej etyki, ogolnej jak i
zawodowej, a to dlatego, ze jej podstawowym
celem jest czynienie dobra i unikanie zta”.

Aby nie prowadzita ona do paternalizmu nalezy ja
realizowa¢ w ramach wzajemnego zaufania
(beneficience-in-trust)

26



oty lekarza niezbedne do realizacji dobra pacjenta

(1). Wiernosc i statos¢ w zaufaniu (fidelity to trust and
promise),

(2) trzymanie w ryzach swoich korzysci (effacement of
self-interest),;

(3) intelektualna uczciwosc¢ (intellectual honesty),

(4) wspoltczucie (compassion and caring),

(5) odwaga (courage),

(6) sprawiedliwosc (justice) i roztropnosc (prudence).

Pellegrino Edmund D,. Thomasma David C., The Virtues in Medical Practice,
New York, Oxford 1993
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3. Porzucic¢ czy rozwijac
etyke hipokratejska?

/) 28




Hipokrates (460-370 przed Chr.)
nazywany ojcem medycyny i etyki medycznej

i Przysiega Hipokratesa byta prostym, ale
genialnym odczytaniem pierwszych zasad etyki
medycznej.

= Zasady te nalezy dzis uzupetniac, bez potrzeby
odrzucania tych juz odkrytych.




Stanowisko liberalne i
. kontraktualistyczne

Liberalni bioetyce, tacy jak H.T.
Engelhardt czy R.M. Veatch
uwazajq, ze tresci etyczne zawarte
w ,Przysiedze” Hipokratesa i w
»,Corpus Hippocraticum” sq juz
dawno przebrzmiate i martwe,
ze wzgledu na to, ze wywodzg sie z
waskiej, neopitagorejskiej tradycji.




Inni ze znanych amerykanskich
autorytetow medycznych i etycznych,
tacy jak E.D. Pellegrino i D.C.
Thomasma twierdzq, ze ,Przysiega”
Hipokratesa stoi u podstaw
zachodniej etyki medycznej;
zostata ona zuniwersalizowana w
Sredniowieczu i potrzebuje obecnie
rozwiniecia, uzupetnienia i odnowy.



nalizmu etyki
esa

‘etyce tej to, co dobre dla pacjenta ustalat z
gory lekarz.

» Brak uwzglednienie autonomii pacjenta

» Paternalizm lekarza wzmocnita specjalistyczna
wiedza medyczna (paternalizm scientystyczny).




tyki Hipokratesa

uzupetnic etyke Hipokratesa
autonomie i Swiadomy udziat pacjenta w terapii,

0 zasady sprawiedliwego rozdziatu srodkow i ustug
Bwedkycznych ktorych to zasad w tej etyce wyraznie
rakuje




Medycyna | onsumencka a natura
edycyny

Podporzadkowanie medycyny kontraktowi
spotecznemu, zredukowanie jej do dziatalnosci
konsumenckleJ na wolnym rynku jest niezgodne z
jej naturq, czyli z tym, czym ona jest.

Medycyna jest bowiem inng odpowiedzig na realne
c]grozenle zycia ludzkiego, niz odpowiedz polityczna,
itarna, ekonomiczna czy biznesowa.



rowie a dobra konsumpcyjne

Zdrowie nie jest dobrem konsumpcyjnym, ktore
cztowiek moze sobie wybiera¢ w supermarkecie
medycznym.

W wyborze roznych dobr luksusowych jestesmy
wolni, czyli mozemy wsrod nich przebierac, lub z
nich zrezygnowac.

W przypadku zagrozenia zycia i niebezpieczenstwa
smierci, takiego wyboru nie mamy. Jestesmy

zmuszeni zwrocic sie o pomoc i powierzycC siebie
lekarzowi



dycyny kontraktualistycznej

Jesli podczas leczenie zauwazy inne, bardziej
ryzykowne, ale i obiecujgce mozliwosci terapii, to
ich nie podejmie, gdyz musi spetnic to co zapisano
w kontrakcie. Kontrakt w ktorym obu stronom
chodzi o zysk, budowany jest raczej na nieufnosci,
na podejrzliwosci, ze druga strona nas chce
wykorzystac. Nieufnos¢ miedzy pacjentem i
lekarzem nie jest wtasciwym postawg dla terapii.



Me/cyna onsumencka i likwidacja
etyki medycznej

= Mozna domniemywac, ze etyka kontraktualistyczna,
w ktorej zasady dziatania bedgq narzucane
lekarzowi przez politykow, ekonomistow i
spoteczenstwo,

= usunie to, co specyficzne, wiasne dla etyki
medycznej na rzecz etyki spotecznej czy etyki
biznesu.

= Podwazy autonomie oraz integralnos¢ medyczng i
etyczng lekarza



erwana od antropologii

Skutki oderwania etyki medycznej od
antropologii, mozna obserwowac chocby na
przyktadzie raportu bioetycznego baronowej Mary
Warnock z 1984 roku, ktorego rozstrzygniecia
stosowane sg w prawodawstwie Wielkiej Brytanii, oraz
przyjete zostaty przez wielu bioetykow analitycznych i
utylitarystycznych



Aby przesungc ochrone etyczng i prawng embrionu
ludzkiego na 14. dzien jego zycia, Mary Warnock
uzyta nastepujgcego chwytu: zaproponowata aby w
raporcie zrezygnowac z pytan antropologicznych
typu.:

,Kiedy zaczyna sie zycie osoby ludzkiej?” na rzecz
pragmatycznych pytan etycznych: ,jak nalezy
traktowac embrion ludzki, jaki status etyczny nalezy
mu przyznac czyli od kiedy nalezy go chronic”?

Report of the Committee of Inquiry into Human Fertilisation and Embryology. Chairman:-
Dame Mary Warnock DBE. London 1984: 60.



Ré6whia pochyla

Rownia pochyta toczy sie dzis w Wielkiej Brytanii
dalej, legalizujgc w 2008 roku laboratoryjne
tworzenie embrionow ludzkich bez zgody dawcow
gamet, przeprowadzanie sztucznego rozrodu dla
kobiet zgtaszajacych sie bez potencjalnych ojcow
dzieci, tworzenie embrionow ludzkich jako zrodta
tkanek i organow dla wczesniej urodzonego
rodzenstwa oraz na tworzenie hybryd zwierzeco-
ludzkich. Mamy wiec do czynienia z totalnym
uprzedmiotowieniem istoty ludzkiej do 14. dnia
ZycCia, z nieograniczonym eksperymentowaniem, z
eksploatacjq biologiczng, z mieszaniem jego natury
Z naturg zwierzat w procedurach tworzenia hybryd
zwierzeco-ludzkich



dzi to do podporzgdkowania etyki
ycznej, etyce spotecznej, politycznej,
onomicznej, etyce biznesu.

Pozbawia lekarzy specyficznego dla nich etosu
medycznego na rzecz tego, co ustali i bedzie
zgdac spoteczenstwo czy panstwo.




Jesli chcemy mie¢ medycyne humanistyczng, medycyne
solidarng, a nie medycyne elitarng przeznaczong tylko dla
bogatych, winnismy przeciwstawic sie likwidacji etyki i
moralnosci wewnetrznej medycynie jako takiej, na rzecz etyki i
moralnosci zewnetrznej wzgledem medycyny, czyli etyki
spotecznej, ekonomicznej czy etyki biznesu.
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Przedmowd . .. ..o it e e e e e e e et e e e e 7

prof. Andrze| Szczeklik

Dwa elementy utrudniaja nam szczegdlnie uzyskanie jasnej od-
powiedzi. Po plerwsze, szerzacy sie szeroka falg relatywizm. Jesh
sens pojecia prawdy jest kwestionowany, jesli pojecie prawdy ulega
rozpadowi, a bezkrytyczny pluralizm, mieniacy sie ,tolerancja”,
glosi, ze wszystkie opinie maja jednakowa wartosé — to gdzie szu-
kaé¢ oparcia? Jakze latwo ugrzeznaé¢ w ruchomych piaskach po-
wszechnego sceptycyzmu. I element drugi — komercjalizacja medy-
cyny. Jest ona pochodna gwaltownie rosnacych kosztéw leczenia

1 sprawia, ze lekarz zaczyna czedciej stuchaé¢ ekonomisty niz wilas-
nego sumienia.

at istoty ludzkiej wobec spoteczenstwa i nauki

‘ Prym

Godnos¢ czy wolnos¢ — medycyna personalistyczna
PRt r L 7y kontraktalistyczna?

Elementy Ety i Europejska Konwencja Bioetyczna | 31

lekarskiej
! Tekst tej ksigzki znajduje sie

tez na mojej stronie domowej:

www.biesaga.info =


http://www.biesaga.info/

Dziekuje za uwage
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