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ETYKA LEKARSKA, ETYKA MEDYCZNA I BIOETYKA
PROBA METODOLOGICZNEGO ROZROZNIENIA

Istotnym problemem metodologicznym kazdej nauki jest okreSlenie jej
przedmiotu materialnego i formalnego. Klarownos$¢ w tej materii ma istotne
znaczenie dla opisania wlasciwych dla tych przedmiotéw zabiegéw poznaw-
czych, a takze dla sformutowania definicji danej nauki. Problem ten zyskuje
na znaczeniu w przypadku nauk pokrewnych, gdy réznica migdzy nimi ma
przewaznie swa podstawe w réznym wymiarze lub zakresie tego samego
przedmiotu. Niekiedy ta réznica w ogdle jest przeoczana lub sam przedmiot
jest rzadziej epistemologicznie, a czgsciej subiektywnie rozciagany i pojawia
si¢ opinia, ze chodzi o t¢ sama nauke¢ okreSlang synonimicznymi pojgciami
(jak to ma miejsce w przypadku medycyny nuklearnej, zwanej tez niekiedy
medycynq jgdrowq lub atomowq). Taka sytuacja ujawnia si¢ w przypadku
etyki lekarskiej, etyki medycznej i bioetyki. Tozsamo$¢ tych nauk moze
sugerowac fakt, ze w opracowaniach historycznych, popularnonaukowych,
a takze w jezyku obiegowym zamiennie méwi si¢ o sztuce lekarskiej i o me-
dycynie, na przyktad chiniskiej, greckiej, rzymskiej, Sredniowiecznej, nau-
kowej, naturalnej'. Takiemu przekonaniu sprzyja taciiiskie okre§lenie tych
nauk, gdyz w niektérych stownikach medicina jest ttumaczona mi¢dzy innymi
jako sztuka lekarska®. Takiemu przekonaniu daja wyraz niektére publikacje,
w ktoérych bioetyka jest utozsamiana z etyka medyczna. W efekcie etyka
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lekarska nie jest odrézniana od etyki medycznej, a bioetyka od etyki medycz-
nej. W sensie Scistym sg to jednak rézne nauki, jakkolwiek daje si¢ zauwazy¢
ich wyrazne pokrewiefistwo.

Jest tez sprawa oczywista, ze wyliczone w tytule nauki nie sa zawieszone
w prézni, nie sa wigc abstrakcyjna dywagacja prowadzong na ptaszczyZnie
filozoficznej. Kazda z tych nauk jest spojrzeniem z perspektywy aksjologicz-
nej (aspekt formalny) na specyficzny przedmiot ludzkiego czynu. W praktyce
oznacza to, ze jezeli powyzsze nauki réznig si¢ migdzy soba, to kazda z nich
winna posiadaé¢ wilasny przedmiot materialny — dla etyki lekarskiej bedzie to
sztuka lekarska, dla etyki medycznej bedzie to praktyka medyczna, a dla
bioetyki beda to ingerencje biomedyczne.

W kontekScie powyzszych stwierdzefi rodzi si¢ pytanie, czy autonomia
tych trzech nauk ma swoja podstaw¢ w nowych zagadnieniach ujawniajacych
si¢ stopniowo wraz z rozwojem nauk pokrewnych dla medycyny i z postgpem
biotechnologicznym, czy tez posiada glgbsze racje? Nasuwa si¢ tez dalsze
pytanie o podmiot osobowy tych nauk: wszystkie maja jeden wspdlny, czy
tez kazda z nich ma swdéj odrgbny podmiot? Podmiotem tych nauk nie jest
bowiem tylko ten, kto profesjonalnie uprawia dang etyke, ale pierwszoplano-
wo autor czynu, czyli ten, kto si¢ para sztuka lekarska, praktyka medyczng
czy ingerencjami biomedycznymi.

I. SZTUKA LEKARSKA I ETYKA LEKARSKA

Sztuka lekarska jest uprawiana od najdawniejszych czaséw. Jej historia
pokazuje, ze towarzyszy ona kazdej cywilizacji, jednakze rozumienie roli
lekarza i pelnionej przez niego postugi zmieniato si¢ w ciggu wiekéw. Zasad-
niczo byto ono zwiazane nie tylko ze zdobytym do§wiadczeniem terapeutycz-
nym, ale réwniez z wiasciwymi dla danego okresu koncepcjami filozoficzny-
mi, rozumieniem istoty ludzkiej oraz interpretacjami zjawisk naturalnych,
a zwlaszcza zdrowia i choroby. W kulturach pierwotnych posiadata ona prze-
waznie interpretacj¢ magiczng, animistyczna, fetyszystyczna lub szamarska.
W kregach kultur sakralnych (np. semickich) postuga lekarska byta interpreto-
wana religijnie i byla spelniania przewaznie przez kaptanéw. Jednakze juz od
VI w. przed Chrystusem, zwtaszcza w greckim kregu kulturowym, zaczat sig¢
dokonywaé proces racjonalizacji medycyny, jako efekt stosowanych metod
badawczych, naturalnej interpretacji proceséw biologicznych i proceséw zycia,
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a rdwnolegle takze rozumienia natury zdrowia oraz stanéw chorobowo-patolo-
gicznych?.

Przemiany te otwarty przestrzen dla naukowego rozwoju sztuki lekarskiej.
Znaczace zastugi w tym procesie ma juz Alkmajon (VI/V w. przed Chr.),
przedstawiciel szkoty lekarskiej w Krotonie, autor pierwszego traktatu nauko-
wego o sztuce lekarskiej — O naturze. Zwracal on uwage na rolg wnioskowa-
nia indukcyjnego oraz diagnozowania choroby na podstawie objawéw. Do-
niosty wktad w ten proces ma szkota lekarska z Kos, a zwtaszcza jej przed-
stawiciel Hipokrates. Jako pierwszy uprawial medycyn¢ w sposéb usystematy-
zowany, pozbawiony elementéw magicznych i nieracjonalnych. W dalsze;j
kolejnosci elementy sztuki lekarskiej sa rozwijane przez przedstawicieli szk6t
aleksandryjskich, zwtaszcza przez Herofilosa i Erasistratosa (III w. przed
Chr.). Zajmowali si¢ oni zwlaszcza anatomia i fizjologia cztowieka oraz
ktadli nacisk na badania teoretyczne. Podstawowg rol¢ odgrywaty zas do-
Swiadczenia. W okresie rzymskim do znacznego rozwoju naukowej medycyny
przyczynit si¢ Aulus Cornelius Celsus (53 przed Chr. — 7 po Chr.; wedlug
innych autoréw zyt w latach 25 przed Chr. — 45 po Chr.; 25 przed Chr. — 50
po Chr.), autor o§miotomowego dzieta De medicina®. Stosowal on metode
obserwacji i eksperymentéw. Sporo uwagi poswiecit opisowi choréb, a zwla-
szcza leczonych chirurgicznie. W tym kontekscie podal opisy operacji oraz
stosowanych narzedzi. Zalecat tez ¢wiczenia fizyczne i racjonalng dietg, jako
warunki zdrowego zycia. Za najwigkszego po Hipokratesie lekarza starozyt-
nosci jest uwazany Galen (Galenus Claudius, ur. ok. 130 — zm. ok. 200).
Réwniez on reprezentowat kierunek racjonalny. Nauczat, iz elementy ludzkie;j
anatomii sa zbudowane i scalone celowo, a organizm rozumiat jako ,,cudowna
maszyng”, ktéra stworzyl ,,wyzszy rozum” przenikajacy caly wszechswiat.
Znaczacy byt jego wkilad w ludzka anatomi¢ i fizjologi¢ (uchodzi za ojca
eksperymentalnej fizjologii), szczegélowo opisal szkielet, stawy, wigzadta,
mig¢snie, dokonat podziatu tkanek, badal nerwy, mézg, rdzei krggowy, fizjolo-

3 Por. B. B ujatowska. Spontaniczny rozwdj medycyny od empirii do medycyny
kaptariskiej. Medycyna jako przedmiot kultu. W: Historia medycyny. Red. T. Brzezinski. War-
szawa: PZWL 1988 s. 23-44; B. S e y d a. Dzieje medycyny w zarysie. Warszawa: PZWL
1977° 5. 20-49; W. S zum o w s k i. Historia medycyny. Filozoficznie ujeta. Warszawa:
Sanmedia 19947 s. 19-63.

4 Kolejne tomy tego dzieta sa po§wiecone nastepujacym zagadnieniom: Ksiega 1 — Historia
Medycyny, Ksigga 2 — Ogdlna Patologia, Ksigga 3 — Wybrane choroby, Ksigga 4 — Czesci
Ciata, Ksigga 5 i 6 — Farmakologia, Ksigga 7 — Chirurgia, Ksigga 8 — Ortopedia.
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gie glosu, znaczaco posunal wiedz¢ w zakresie patologii i Srodkéw terapeu-
tycznych?.

Kolejne wieki niosg ze soba systematyczny rozwdj wiedzy i mozliwosci
sztuki lekarskiej, ale caly czas az do drugiej potowy XVIII w. charakteryzuja
ja te same cechy. Ma ona charakter raczej prostych i ograniczonych w swych
mozliwosciach dziatan. Sam lekarz (chociaz czasami w obecnosci asystentéw
czy uczniéw®) bada pacjenta, stawia diagnoze, aplikuje srodki i metody lecz-
nicze, nierzadko przez niego samego przygotowane, zwlaszcza ze przewaznie
zawdd aptekarza byt oddzielony — niekiedy nawet urzegdowo — od zawodu leka-
rza’. Podejmowane dzialania mialy prawie wylacznie charakter dobroczynno-te-
rapeutyczny i ograniczaty si¢ najczg¢sciej do wymiaru objawowego, czyli staraly
si¢ niwelowaé dolegliwosci i przeciwdziala¢ widocznym skutkom choroby.

Tak realizowanej praktyce towarzyszy od poczatku refleksja etyczna. Formutu-
je ona zobowiazania stanu i zasady petnienia postugi, ktére zostaja ujete w ko-
deksy i przysiggi sktadane przez adeptow omawianej profesji. Dopiero z czasem
pojawiaja si¢ szersze opracowania ,,podrgcznikowe” w postaci traktatow.

Za najstarszy, zachowany ,.kodeks” etosu lekarskiego mozna uznaé wska-
zania Charaki (Caraki) Samhita, ojca indyjskiej medycyny, uwiecznione
w pismach o Ayurvedzie z ok. IV-II w. przed Chr. (nowsza jego redakcja po-
chodzi z okresu migdzy I w. przed Chr. i I w. po Chr.). Wydaje sie, ze jest
to zbiér formut staroindyjskich, do ktérych odwotywali si¢ lekarze praktyku-
jacy juz na wiele wiekéw przed narodzeniem Pana Jezusa. W pismach zostaje
podkreslone, ze postuge lekarska moze petni¢ osoba do tego przygotowana.
Jej powotaniem jest filantropijna postuga wobec oséb chorych. Celem tej
postugi nie jest zdobywanie pieni¢dzy, ale stuzba spoteczeistwu. Ratowanie

SPor. T.Brzezinski. Wiedza o budowie i czynnosciach organizmu ludzkiego. W:
Historia medycyny s. 108; E. Sie n k o w s ki. Chirurgia — etapy rozwoju. W: Historia
medycyny s. 193-195; S e y d a. Dzieje medycyny w zarysie s. 49-55, 60-75; S z u m o w-
s k i. Historia medycyny. Filozoficznie ujeta s. 65-144.

® W omawianym okresie przyszli lekarze studia przygotowawcze odbywaja przewaznie pod
kierunkiem jednego mistrza, co nie stoi w sprzecznoSci z faktem, ze w niektérych regionach
Sredniowiecznej Europy lekarze ksztalca si¢ w szkotach (pierwsze znane funkcjonowaly juz
w IX w. w Montpellier i w Salerno), gdzie wyktady prowadzili uznani mistrzowie. Od XIV w.
wydzial medycyny musiat posiadaé¢ kazdy nowo zaktadany uniwersytet.

"Por. A.Drygus. Dawne terapie. Lek i jego formy, sposoby wytwarzania i dystry-
bucji. W: Historia medycyny s. 193-195; S e y d a. Dzieje medycyny w zarysie s. 158-184,
a zwl. s. 172-175.
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ludzkiego zycia jest Zrédtem najwyzszego, spotecznego szacunku dla lekarza.
Ono jest bowiem najwigksza warto$cia®.

Najbardziej znanym zbiorem etyki lekarskiej jest jednak Przysiega Hipo-
kratesa, przypisywana Hipokratesowi (ok. 460 — ok. 377 przed Chr.), lekarzo-
wi greckiemu, gtéwnemu przedstawicielowi szkoty lekarskiej na wyspie Kos.
Zgodnie z przysigga lekarz zobowiazywat si¢ do bycia cztowiekiem cnotli-
wym, prawym, cenigcym altruizm, dyskrecje¢, czysto$¢, skromno$é w przyjmo-
waniu honorariéw.

Wysoki ideat moralny, ktéry winien uosabiaé lekarz, nie byl podyktowany
tylko przez filozoficzny i kulturowy kontekst tworzony przez pitagorejczykow.
Pehit on bardzo wazna rolg w postudze lekarskiej. Wobec ograniczonych mozli-
wosci 6wczesnej sztuki lekarskiej, zwlaszcza wysokiej §miertelno$ci w przypad-
ku ingerencji chirurgicznych, moralne Zycie lekarza miato na celu tworzenie
klimatu zaufania do niego i na tej drodze budzenie w spoteczeristwie przekona-
nia, ze nie jest on szarlatanem wykorzystujacym interesownie zdrowotna kon-
dycje cztowieka chorego. Wprost przeciwnie, jest on cztowiekiem uczciwym,
ktéry traktuje pacjenta z powaga na miar¢ faktycznych mozliwosci wiedzy lekar-
skiej’. Jedynym celem jego praktyki jest dobro cztowieka w zakresie zdrowia
i ochrony jego zycia'®. Taka postawa konsekwentnie wykluczala w samym
punkcie wyjscia przeprowadzanie aborcji i podawanie zabdjczej trucizny pacjen-
towi, nawet jezeli on sam zyczytby sobie tego!!.

8Charak Samhita Most Complete and Authentic Ayurveda Book. Http://www
.charakasamhita.com/: ,,A doctor who works for the betterment of humanity and not for money
is highly respectable man and his position is above all. [...] A doctor who would save a man
from life threatening disease and gives new life to the patient. There is no man as respectable
as him in the world. Life is most precious thing in the world. Saving life is highest and most
valuable form of charity”. Por. takze G.J. M eulenbeld. A History of Indian Medical
Literature. T. 1A. Groningen: E. Forsten 1999-2000 s. 7-180.

®Por.S.Spinsanti. Vit fisica. W: Corso di morale. T. 2: Diakonia (Etica della
persona). Red. T. Goffi, G. Piana. Brescia: Editrice Queriniana 1983 s. 133-134; H. E. S i g e-
rist. On Hippocrates. ,Bulletin of the History of Medicine” 1934 nr 2 s. 190-214.

10w Przysiedze Hipokratesa: ,Bede stosowat zabiegi lecznicze wedle mych moznosci i zdol-
nosci ku pozytkowi chorych, broniac ich od uszczerbku i krzywdy. [...] W czystosci i niewin-
nosci zachowam zycie swoje i sztuke swoja. Do jakiegokolwiek wejde domu, wejde don dla
pozytku chorych, wolny od wszelkiej checi krzywdzenia i szkodzenia, jako tez wolny od pozadan
zmystowych, tak wzgledem niewiast jak m¢zczyzn, wzglegdem wolnych i niewolnikéw”.

W'W Przysiedze Hipokratesa: ,,Takze nikomu nie podam $miertelnego §rodka, takze nawet,
gdy bede o to proszony, i nikomu nie bede¢ przy tym doradzal; réwniez nie podam zadnej
kobiecie §rodka do spgdzenia ptodu”.
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Konkretnym wyrazem takiego stosunku do pacjenta sq dwa fundamentalne
nakazy deontologii lekarskiej — salus aegroti suprema lex oraz primum non
nocere. Zasady te byly na tyle donioste, ze w wymiarze pozytywnym zobo-
wigzywaty lekarza do przychodzenia pacjentowi z mozliwa pomoca, a w wy-
miarze negatywnym zabranialy mu wykonywania ingerencji zbyt ryzykownych
(niebezpiecznych) mogacych rzuci¢ cienn watpliwos$ci na prawo$¢ jego zamia-
réw czy tez na sama sztuke'’, a w niektérych ujeciach réwniez leczenia
pacjenta znajdujacego sie w beznadziejnym stanie'>.

Dobro pacjenta jest w Przysiedze rozumiane integralnie. Wyrazato si¢ nie
tylko w trosce o jego zdrowie, ale réwniez o jego dobre imi¢. Lekarz zobo-
wigzywatl si¢ bowiem do zachowania w tajemnicy wszystkiego, co by poznat
przy okazji pelnienia postugi'*. Takze w tym wymiarze miata ona budzié
zaufanie do lekarza. W przedstawieniu swoich probleméw zdrowotnych,
a nastgpnie w procesie terapeutycznym pacjent nie jest krgpowany obawa, ze
jego kondycja zyciowa, zwlaszcza jej krgpujace momenty, moga zostaé
upublicznione.

Powyzszy Kodeks stat si¢ modelem wzorczym dla wszystkich p6Zniejszych
kodeksow, poczynajac od Deklaracji Genewskiej, zwanej rowniez Genewskq
Przysiegq Lekarskq (The Hippocratic Oath formulated at Geneva; Serment
d’Hippocrate, formule de Geneve), ktéra zostala sformutowana w 1948 r.
z inicjatywy WHO, a nastepnie uchwalona w 1965 r. przez Swiatowe Stowa-
rzyszenie Medyczne (World Medical Association). Z czasem do Kodeksu
Hipokratesa nawiazuja polskie Kodeksy Etyki Lekarskiej, poczawszy od
Przysiegi Lekarskiej z XV w. sktadanej na Akademii Krakowskiej, a skof-
czywszy na najnowszym kodeksie, uchwalonym 2 stycznia 2004 r.'?

12 W Przysiedze Hipokratesa: ,,Aby nie spowodowaé bezptodnosci u mezczyzny w zadnym
wypadku nie usun¢ kamienia u chorego na kamiceg, ale zabieg ten pozostawi¢ temu, kto jest
z nim obeznany”. Takimi dzialaniami zajmowaly si¢ zupelnie inne korporacje lekarzy, ktérzy
niekiedy inaczej byli nazywani, na przyklad kamienie pgcherzowe leczyli lirotomisci (por.
E.Sienkows ki. Chirurgia — etapy rozwojowe. W: Historia medycyny s. 202-204.

Bpor. T.Kielanowski Wprowadzenie do nauki o etyce i deontologii lekarskiej.
W: Etyka i deontologia lekarska. Red. T. Kielanowski. Warszawa: PZWL 1985% s. 9.

Y W Przysiedze Hipokratesa: ,,Cokolwiek bym podczas leczenia czy poza nim w zyciu
ludzkim ujrzat czy ustyszal, czego nie nalezy rozgtasza¢, bede milczat, zachowujac to w ta-
jemnicy”.

S Por. Kodeks Etyki Lekarskiej. Tekst jednolity z dnia 2 stycznia 2004 r., zawierajacy
zmiany uchwalone w dniu 20 wrzesnia 2003 r. przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Leka-
rzy. Warszawa: Naczelna Izba Lekarska 2004. Http://www.nil.org.pl/xml/nil/wladze/str_zl/zjazd-
T/kel; J. Wr 6bel Lekarska etyka. W: Encyklopedia katolicka. T. 10. Red. E. Ziemann.
Lublin: TN KUL 2004 kol. 704-706.
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Podstawe etyki Kodeksu Hipokratesa i nawiazujacych do niego stanowity
nie tyle zasady moralne oparte na okreSlonym systemie filozoficznym, co
nakazy podyktowane przez deontologi¢ korporacyjna, to znaczy przez powin-
nosci wlasciwe stanowi lekarskiemu'®. Fundamentalna role petni w nich
postawa filantropijna, a takze wspomniany wyzej obowiazek pielggnowania
przez lekarzy wysokiego ideatu moralnego, postgpowania zgodnie z zasadami
sztuki lekarskiej (lege artis), troszczenia si¢ o zdrowie pacjenta (salus aegroti
suprema lex) oraz wystrzegania si¢ wszystkiego, co mogloby stworzy¢ dla
niego zbyt duze ryzyko lub mu szkodzi¢ (primum non nocere).

Majac na uwadze fakt, ze praktycznie podmiotem sztuki lekarskiej byt sam
lekarz, on sam byt tez podmiotem etyki lekarskiej. Zgodnie z wcze$niejszymi
uwagami, przedmiotem jest konkretny akt lekarski rozpatrywany przede
wszystkim z perspektywy jego motywacji i zgodno$ci z posiadang wiedza.
Istotnym przedmiotem etyki lekarskiej jest takze stosunek do innych przedsta-
wicieli stanu lekarskiego podyktowany przez obowiazek chronienia ich dobre-
go imienia, czyli raz wigcej chronienia autorytetu calej korporacji.

II. PRAKTYKA MEDYCZNA I ETYKA MEDYCZNA

Jak dtugo praktyka lekarska posiada postaé ,,prostych” i doraZnych zabie-
géw, ich skuteczno$¢ jest ograniczona, a zasadniczym podmiotem jest sam
lekarz, tak dlugo przedstawione zasady postepowania sa wystarczajace.
W drugiej potowie XVIII wieku, a juz wyraznie w XIX wieku, w medycynie
zaczety sig dokonywaé powazne przeobrazenia. Byty one efektem szybkiego
rozwoju nauk biologicznych, medycznych i technicznych. Znaczace postepy
czyni biologia i fizjologia cztowieka, a takze wiedza na temat podstaw zdro-
wego zycia. W tym kontekscie bardzo duze znaczenie maja odkrycia z zakre-
su higieny, zywienia i odpoczynku, a takze mikrobiologii, bakteriologii, wiru-
sologii i choréb zakaznych.

Bakterie zostaly wprawdzie odkryte juz w 1686 roku przez holenderskiego
przyrodnika Antoniego van Leeuwenhoeka, ale w 1838 roku niemiecki lekarz,
ginekolog, przyrodnik i zoolog, Christian Gottfried Ehrenberg (1795-1876),
poczynit dalsze wazne kroki i nazwat je bakteriami (z jezyka greckiego bak-

16 Nie brak jednak opinii prébujacych dopatrzeé sie Zrédta dla tych zasad, a nawet samej
Przysiegi w filozoficznej etyce pitagorejskiej (V-III w. przed Ch.), w jej idei §wigtoSci zycia
i obowigzku jego poszanowania (por. H. E. Si g e rist. A History of Medicine. New York:
Oxford University Press 1960 s. 303; S pin s an ti. Vita fisicas. 129-135).



176 BP JOZEF WROBEL SCJ

terion — ,,pateczka”). Autorami waznych odkry¢é w tej materii byli nastepnie
Ludwik Pasteur (1822-1895) i Robert Koch (1843-1910). Z kolei w 1892 r.
rosyjski uczony Dmitri Josifovich Ivanovski (1864-1920) uzyskat pierwsze
przestanki sugerujace istnienie wiruséw. Zostaly one wyizolowane po raz
pierwszy w 1927 roku przez C. G. Vinsona i A. W. Petre’a.

W tym samym czasie medycyna zaczyna dysponowaé coraz to doskonal-
szymi specyfikami profilaktycznymi, terapeutycznymi, wzmacniajacymi. Na
podkreSlenie zastuguje, miedzy innymi, odkrycie witamin (1897) i antybioty-
kéw, w tym pierwszego z nich — penicyliny (w 1927 przez Fleminga).
Z kolei rozw6j anestezjologii (pierwsze zastosowanie eteru w 1842; pierwsze
uspienie chloroformowe zastosowano w 1847 roku) i antyseptyki (od 1867
roku) umozliwito rozwéj nowoczesnej chirurgii'’.

Drugi filar dynamicznego rozwoju medycyny to znaczacy postep w zakre-
sie nauk fizycznych i technicznych. Dzigki nim medycyna korzysta z coraz
doskonalszych narzedzi badawczych, wspomagajacych i manipulacyjnych.
Waznym wydarzeniem byto, migdzy innymi, wprowadzenie do badafi promie-
ni rentgenowskich (odkrytych w 1895 roku przez W. C. Rontgena), a nastgp-
nie promieniowania jadrowego (odkrytego w 1896 roku przez A. H. Becque-
rela; pierwsze proby wykorzystania w medycynie miaty miejsce w latach
dwudziestych XX wieku, ale przetom od 1934 roku), zastosowanie sztucznego
respiratora (opatentowanego przez Philipa Drinkera z Uniwersytetu Harvarda
w Cambridge koto Bostonu w 1848 roku, a w pazdzierniku 1928 roku po raz
pierwszy zastosowanego w dziecigcym szpitalu w Bostonie — tzw. zelazne
ptuco), dializatora (zbudowanego w 1912 r., a w 1943 r. W. J. Kolff z Ho-
landii opatentowat sztuczna nerke), rozrusznika serca (pierwszy zewnegtrzny
rozrusznik serca zbudowat John Hopps w 1950, a pierwszy wewnetrzny roz-
rusznik implantowal 08.10.1958 Ake Senning, szwedzki kardiochirurg
w Sztokholmie), ultrasonografu (USG; pierwsze proby w diagnostyce prowa-
dzone byly juz w czasie II wojny §wiatowej; praktycznie zostaly zastosowane
w szpitalnictwie na przetomie lat 60. i 70. XX wieku do diagnostyki ptodu)
i wykorzystanie izotopdw promieniotwérczych w diagnozowaniu i leczeniu
choréb, zwlaszcza nowotworowych (niedtugo po odkryciu promieni X w 1895
roku i odkryciu radu przez Mari¢ i Piotra Curie w 1902; pierwszy oSrodek
leczenia radem nowotworéw stworzono w 1906 roku).

7 Por. W. U. Eckart. [lustrierte Geschichte der Medizin. Von der franzésischen
Revolution bis zur Gegenwart. Berlin—Heidelberg: Springer-Verlag 2011%s. 139-143;S e y d a.
Dzieje medycyny w zarysie s. 197-430; S z u m o w s k i. Historia medycyny. Filozoficznie
ujeta s. 522-661.
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Przedstawiony rozwdéj pozwala medycynie wypracowal coraz bardziej
zaawansowane metody lecznicze, w tym ingerujace gtgboko w ludzka biologi¢
i fizjologie. W efekcie medycyna nie zadowala si¢ juz terapia objawowa, ale
stara si¢ leczy¢ choroby i stany patologiczne na poziomie ich przyczyn. Stad
otrzymuje ona juz charakter przyczynowy (np. nie zadowala si¢ niwelowa-
niem zewnetrznych objawéw stanéw zapalnych, czy poprawianiem ztego
samopoczucia czlowieka chorego, ale stosuje leki blokujace rozwdj tych
stanéw, na przyklad niszczac mikroby je wywotujace [np. sulfonamidy,
antybiotyki], sigga po specyfiki wzmacniajace organizm lub tez wymuszajace
reakcje obronne, reguluje lub uzupetnia prace gruczotéw wydzielania we-
wngtrznego). Jednoczes$nie w coraz wigkszym stopniu zaczyna zwracaé uwage
na pozytywna ochron¢ zdrowia i zycia cztowieka, co stwarza podstawy dla
rozwoju medycyny zapobiegawczej (prewencyjnej), a z drugiej strony rekon-
walescencyjnej (naprawczej).

Waznym czynnikiem sprzyjajacym postgpowi w medycynie jest rozwoj
instytucji naukowych i produkcyjnych pracujacych na rzecz medycyny oraz
rownolegly rozwd@j struktur spotecznych i politycznych. Medycyna przekracza
bowiem ramy prostej, traktowanej indywidualnie, sztuki lekarskiej i coraz
bardziej przyjmuje ksztatt dziatania zespotowego, warunkowanego poparciem
spotecznym i politycznym. Upowszechniaja si¢ publiczne szkoly i uczelnie
medyczne. Rozwija si¢ szpitalnictwo, przychodnie, sanatoria, a takze we-
wnetrzne struktury stuzby zdrowia. Zaczynaja funkcjonowaé ubezpieczenia
i fundusze zdrowotne, ktére umozliwiajg szerokiemu gronu pacjentéw korzys-
tanie z niejednokrotnie kosztownych form opieki zdrowotnej. Dziatalno$¢ ta
zaktada rozwdj instytucji pafdistwowych, finansowych (np. ubezpieczeniowych)
i prawa regulujacego funkcjonowanie lecznictwa i stuzby zdrowia. W rezulta-
cie rozwdj medycyny zaktada odpowiednia polityke spoteczng i zdrowotng
prowadzona przez panstwo.

Taki obraz medycyny pozwala zrozumieé, ze podmiotem bezpoSrednim
etyki medycznej nie jest juz tylko sam lekarz, ale czgsto sa nim zespoty
medyczne, pracownicy stluzby zdrowia oraz sam pacjent. Troska o zdrowie
zaktada bowiem ich wspétodpowiedzialno$¢ i czynne wspétdziatanie. Z kolei
przedmiotem etyki medycznej w sensie Scistym jest konkretny akt medyczny,
jego forma, cel, skutki, stosowane metody i $rodki. Ze strony pacjenta tym
przedmiotem jest jego stosunek do wtasnego zdrowia oraz jako$¢ wspéldziata-
nia z zespolem prewencyjnym, terapeutycznym czy tez rekonwalescencyjnym.

W znaczeniu szerszym podmiotem etyki medycznej sa przedstawiciele
struktur warunkujacych dziatanie zespotéw medycznych i szeroko rozumianej
stuzby zdrowia, a wigc przedstawiciele nauk przyrodniczych, medycznych
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i technicznych, a takze instytucji spoteczno-politycznych odpowiedzialnych
za ksztalt stuzby zdrowia, za jej kondycje materialng i intelektualna, za zdro-
wotne warunki zycia spoleczeiistwa. Do grona tych podmiotéw nalezy row-
niez zaliczy¢ twércoOw prawa normujacego funkcjonowanie sfery zdrowia
publicznego i gwarantujacego zaspokojenie potrzeb zdrowotnych obywateli,
w tym mozliwo$¢ korzystania z prawa do opieki zdrowotnej. Z kolei przed-
miotem dalszym etyki medycznej jest troska wspomnianych wyzej oséb
o ksztatt i funkcjonowanie opieki zdrowotnej, zwtaszcza jesli chodzi o cele
wyznaczane badaniom i eksperymentom medycznym, produkcje czy dystry-
bucj¢ Srodkéw medycznych, koszty leczenia i zasady ich finansowania,
a takze decyzje, ktore na r6znych szczeblach zycia politycznego, gospodarcze-
go i naukowego dotycza kwestii zdrowia publicznego i opieki zdrowotne;j.

Prawdziwym wyzwaniem dla refleksji etycznej nad praktyka medyczng jest
okreslenie podstaw jej oceny. W przypadku prostych dziatan wystarczajacym
kryterium jest — podobnie jak w przypadku etyki lekarskiej — dobro pacjenta
w zakresie jego zdrowia — salus aegroti suprema lex. W wymiarze spotecz-
nym jest nim zdrowotny dobrostan obywateli, jako element spotecznie mozli-
wego do zagwarantowania poziomu ,jakosci ich zycia”. W tym wymiarze
niezbywalnym kryterium jest zasada sprawiedliwos$ci spolecznej w dostepie
do Swiadczen i Srodkéw medycznych.

Ze wzgledu na zaawansowany charakter wielu praktyk medycznych i roz-
legly zakres ingerencji w struktur¢ psychosomatyczna cztowieka, powyzsze
zasady o charakterze ogélnym domagajg si¢ nierzadko uszczegétowienia. Stad
w refleksji etycznej wazna role odgrywaja takie zasady, jak obowiagzek
maksymalnego poszanowania biologiczno-anatomicznej integralnosci pacjenta
(przez co zostaje wykluczone niekonieczne okaleczanie na poziomie anato-
micznym i fizjologicznym — primum non nocere) i minimalizowanie ryzyka
(ryzyko zwiazane z podjetym dziataniem nie moze by¢ wigksze niz przewidy-
wane negatywne skutki zaniechania tego dziatania). W konkretnych rozstrzyg-
nigciach bardzo pomocna jest takze dobrze zinterpretowana zasada solidar-
nosci, czynu o podwdjnym skutku, catosciowosci, proporcjonalnosci's.
W partykularnych przypadkach niedostatku Srodkéw czy ograniczonych mozli-
wosci leczenia (np. niedostatek dializatoréw, niedostatek pracownikéw stuzby
zdrowia) pomocng rol¢g moze petnié¢ zasada porzqdku mitosci. Pozwala ona

8 Por. J. Wrébel Czowick i medycyna. Teologicznomoralne podstawy ingerencji
medycznych. Krakéw: Wyd. SCJ 1999 s. 261-436; Z. Gra b c z a k. Problematyka etyczna
patologii ciqzy. Studium w swietle wspotczesnego nauczania Kosciota. Lublin: TN KUL 2005
s. 119-184.
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rozstrzygnaé dylematy zwiazane z pierwszefistwem dostepu do Srodkéw czy
terapii'’.

Ocena etyczna poczynafi medycyny domaga si¢ rowniez szczegdlnych roz-
wigzan i strategii w przypadku ingerencji wykraczajacych poza ramy klasycznej
pomocy medycznej (Scile terapeutycznej), naruszajacych integralnos$¢ cztowieka
(np. sterylizacja), majacych charakter manipulacji na ciele lub psychice czto-
wieka (np. niektore typy chirurgii plastycznej, doping, narkotyki, hormonalna
antykoncepcja), kiedy osoba korzystajaca ze Swiadczen stuzby zdrowia nie jest
juz pacjentem w sensie $cistym, ale klientem, a lekarz ustugodawca.

Skrétowo przedstawiona sytuacja jeszcze bardziej si¢ komplikuje w przy-
padku préb wypracowania konsensusu etycznego w spoteczenstwach pluralis-
tycznych, w przypadku rozwiazah prawnych abstrahujacych od klasycznych
norm deontologicznych (poczynajac od zasad salus aegroti suprema lex i pri-
mum non nocere), czy tez w przypadku préb uksztattowania opinii spotecznej
przez okre$lone grupy lobbystyczne (za ktérymi przewaznie stoi przemyst far-
makologiczny, zwolennicy struktur kultury antysolidarno$ciowej czy ideologii
anty-life*’) i rozwiazafi prawnych nieuznajacych wartosci uniwersalnych czy
tez prawa naturalnego. W powyzszych sytuacjach tworzy si¢ rozne koncepcje
etyki medycznej, w tym nierzadko rozwigzania o charakterze pragmatycznym
i utylitarystycznym?!,

W spoteczenistwach nowoczesnych przedstawione wyzej zasady i rozwiaza-
nia otrzymuja przewaznie spoteczne uprawomocnienie na drodze normalizacji

19 Jak trudne i ztozone moga to by¢ dylematy, ukazuje np. P. Ramsey (Pacjent jest osobq.
Warszawa: Instytut Wydawniczy PAX 1977 s. 275-314). Por. takze Gra b ¢ z a k. Proble-
matyka etyczna patologii ciqZy s. 179-181.

2 Por. Jan Pawet IL Encyklika Evangelium vitae. Watykan 1995 nr 12: ,jest
rowniez prawda, ze stoimy tu wobec rzeczywistosci bardziej rozlegtej, ktéra mozna uznaé za
prawdziwa strukture grzechu: jej cecha charakterystyczna jest ekspansja kultury antysolidarys-
tycznej, przybierajacej w wielu wypadkach forme autentycznej «kultury $mierci». Szerzy sig¢
ona wskutek oddzialywania silnych tendencji kulturowych, gospodarczych i politycznych, wy-
razajacych okreslong koncepcj¢ spoteczenstwa, w ktérej najwazniejszym kryterium jest sukces.
Rozpatrujac calg sytuacje z tego punktu widzenia, mozna méwi¢ w pewnym sensie 0 wojnie
silnych przeciw bezsilnym: zycie, ktére domaga si¢ wigkszej zyczliwosci, mitosci i opieki, jest
uznawane za bezuzyteczne lub traktowane jako nieznos$ny cigzar, a w konsekwencji odrzucane
na rézne sposoby. Cztowiek, ktéry swoja choroba, niepelnosprawnoscia lub — po prostu — sama
SwWoja obecnoscia zagraza dobrobytowi lub zyciowym przyzwyczajeniom os6b bardziej uprzywi-
lejowanych, bywa postrzegany jako wrég, przed ktérym nalezy si¢ broni¢ albo ktérego nalezy
wyeliminowaé. Powstaje w ten sposob swoisty «spisek przeciw zyciu». Wciaga on nie tylko
pojedyncze osoby w ich relacjach indywidualnych, rodzinnych i spotecznych, ale sigga daleko
szerzej i zyskuje wymiar globalny, naruszajac i niszczac relacje taczace narody i pafistwa”.

2 Por. Wrébel Medyczna etyka kol. 421-425.
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prawnej. Szczegllna role pelnia w niej partykularne artykuty konstytucji
i kodekséw (w tym lekarskich), ustawy, rozporzadzenia, dekrety. Prawo to
koncentruje si¢ zasadniczo na wyznaczeniu standardéw w relacjach lekarza
z pacjentem, w tym wolno$ci sumienia lekarza, autonomii pacjenta, zachowa-
nia tajemnicy zawodowej, ochrony cztowieka w badaniach medycznych, po-
szanowania przekonan religijnych pacjenta, zasad wykonywania zawodu

i prawnej odpowiedzialnosci lekarza?2.

III. INGERENCIJE BIOMEDYCZNE I BIOETYKA (ETYKA BIOMEDYCZNA)

Mniej wigcej od polowy XX wieku w medycynie dokonuje si¢ kolejny
przetom jakoSciowy, wychodzacy poza ramy wyznaczone dotychczas przez
sztuke lekarska i praktyke medyczna. Momentem uznawanym za poczatek
nowej epoki jest rok 1953, kiedy to Francis H. C. Crick oraz Jonas D. Wat-
son przedstawili model strukturalny i funkcjonalny kwasu dezoksyrybonuklei-
nowego (DNA). Z kolei w 1970 r. amerykaniski naukowiec Hamilton Smith
odkryt i scharakteryzowal enzymy restrykcyjne, a wigc naturalne enzymy
stanowigce podstawowe narzedzie inzynierii genetycznej, ktérej poczatki
siegaja 1973 roku. Odkrycie to otwiera drog¢ do terapii genowych, a takze
do manipulacji genetycznych. Nie brakuje réwniez wizjoneréw, ktérzy marza
o ulepszaniu cztowieka i genetycznym programowaniu jego mozliwosci zgod-
nie z okre§lonym paradygmatem.

W potowie XX wieku opracowano hormonalna pigutk¢ antykoncepcyjna
i na poczatku lat sze§édziesiatych wprowadzono ja na rynek. Odtad cziowiek
jest w stanie manipulowaé ludzka ptodnoscia.

Od korica XVIII wieku prowadzi si¢ préby z zaptodnieniem wewnatrz-
ustrojowym. W 1790 roku szkocki lekarz John Hunter przeprowadzit pierwszy
w historii udany zabieg inseminacji kobiety, wykorzystujac w nim gamety jej
me¢za. Z kolei w 1884 r. dr William Pancoast przeprowadzit z powodzeniem
pierwszy zabieg o charakterze heterologicznym. Jednak dopiero od lat czter-

2 Por. np. M. Safjan.  Prawo i medycyna. Warszawa: Oficyna Naukowa 1998;
A. H u k. Tajemnica zawodowa lekarza w polskim procesie karnym. Warszawa: Dom Wydaw-
niczy ABC 2006; Tajemnica lekarska: materiaty z posiedzenia Komisji Etyki Lekarskiej w dniu
15.11.1993. Red. 1. Kleszczowa. Krakéw: PAU 1994; Z. M a r e k. Btqd medyczny. Odpowie-
dzialnos¢ etyczno-deontologiczna i prawna lekarza. Krakéw: Wydawnictwo Medyczne 2007;
E.Zielinska. Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci
karnej. Warszawa: ,Liber” 2001; M. S o § n i a k. Cywilna odpowiedzialnos¢ lekarza. War-
szawa: Wydawnictwo Prawnicze 1989.
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dziestych XX wieku prowadzi si¢ intensywne badania nad opanowaniem technik
prokreacji pozaustrojowej. Prym wioda dwa zespoty badawcze: angielski z sie-
dziba w Cambridge i Manchester (prof. Robert Geoffrey Edwards, fizjolog
z Physiological Laboratory w Cambridge, Patrick Christopher Steptoe, ginekolog
1 potoznik, pionier w laparoskopii, z ,,Bourn Hall Clinic” w Cambridge, B. Ba-
vister z Oldham and District General Hospital z Lancashire) oraz australijski
z Monash University w Melbourne (prof. A. O. Trounson, C. Wood, A. Lopa-
ta). W konicu 25 lipca 1978 roku, w Anglii, przychodzi na §wiat Luisa Brown,
pierwsze dziecko z probéwki. Sukces ten okupiono u§mierceniem w do§wiadcze-
niach okoto setki ludzkich embrionéw?.

5 lipca 1996 przychodzi na $wiat owca Dolly, pierwszy ssak stworzony
metoda klonowania. Naukowcy wycofali si¢ z dalszych prac nad tag metoda po
odkryciu naturalnej bariery na poziomie genetycznym, ktéra ja istotnie kompli-
kuje. Trudng do pokonania przeszkod¢ stanowi fenomen pigtnowania genéw,
bedacy przyczyna powaznych btedéw w uktadzie genowym sklonowanej istoty.
Powazna przeszkode stanowi rOwniez skracanie si¢ telomeréw w procesie po-
dziatu komérkowego, wiek sklonowanej istoty jest powigkszony o wiek dawcy
jadra komérkowego. Wspomniana owca Dolly przezyta szes¢ i p6t roku. W kori-
cu us$piono ja 14 lutego 2003 r. z powodu powaznych probleméw zdrowotnych,
m.in. rozwijajacego sie¢ raka phuc’*.

Od potowy XX wieku praktykuje si¢ diagnoz¢ prenatalna, a pdZniej takze
preimplantacyjna® i prepoczeciowa. Za nestora diagnozy prenatalnej uwaza sie
profesora potoznictwa i ginekologii na uniwersytecie w Glasgow, lana Donalda.
Wprowadzit on do medycyny, w tym do potoznictwa, echosondg, a w 1958 r.
opublikowat artykul, w ktérym opisat nieinwazyjne badanie ludzkiego ptodu?®.
Na przetomie lat 60. i 70. XX wieku w diagnostyce prenatalnej zostaly
upowszechnione ultrasonografy. W pdZniejszym okresie opracowano metody

B Ppor.J-L.Bru g u ¢ s. La fécondation artificielle. Au crible de l'éthique chrétienne.
Paris: Fayard 1989; A. B o m piani. Le tecniche di fecondazione assistita: una rassegna
critica. Milano: Vita e Pensiero 2006.

2 Por. Klonowanie cztowieka. Fantazje — zagrozenia — nadzieje. Red. B. Chyrowicz.
Lublin: TN KUL 1999.

%5 Takg diagnoze przeprowadzono po raz pierwszy w 1991 roku w Wielkiej Brytanii (por.
A.Przytuska Fiszer Problem diagnostyki preimplantacyjnej. (Wokét diagnostyki
preimplantacyjnej20.03-3.04.2009). Http://www.ptb.org.pl/pdf/przyluska_reimplantacja_1.pdf,
s. 2 (dostep: 29.10.2012).

% Por. J.D o n ald. The Investigation of Abdominal Mass by Pulsed Ultrasound. ,Lan-
cet” 1958 s. 188-195; takze J. D a n g e |. Diagnostyka prenatalna — mity i rzeczywistosc.
,»Nauka” 2007 nr 3 s. 31-47.
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diagnostyki inwazyjnej, ktére sa w stanie precyzyjnie okreSli¢ stan zdrowia
rozwijajacego si¢ dziecka.

Od drugiej potowy XX wieku rozwija si¢ transplantologia. Pierwszy udany
zabieg przeszczepienia nerki mig¢dzy bliZniakami monozygotycznymi przeprowa-
dzit w 1954 roku Joseph Murray w szpitalu Uniwersytetu Harwarda w Bostonie.
W Polsce pierwszy taki zabieg wykonat 26 stycznia 1966 roku profesor J. Nie-
lubowicz. Rozw6j tego typu zabiegéw byl mozliwy dzigki postgpowi w zakresie
chirurgii, aseptyki i anestezji, a takze dzigki wczesniejszemu odkryciu grup
krwi, antygenéw zgodnoSci komérkowej (HLA) oraz lekéw immunosupresyj-
nych. W pewnym momencie zacz¢to przedstawiaé propozycje stosowania kse-
notransplantéw (organéw i tkanek pobranych od zwierzat). Z propozycji tej
wycofano si¢ jednak (by¢ moze tylko czasowo) z powodu barier stwarzanych
przez réznice gatunkowe oraz z powodu duzego niebezpieczefistwa zakazenia
cztowieka wirusami zwierzgcymi. Réwnolegle zaczgto stosowaé, przynajmniej
doraznie, z ré6znym stopniem powodzenia, implanty sztuczne?’.

W latach piecdziesiatych i szesédziesiatych, przy okazji badah nad nowotwo-
rami, zwlaszcza przyczyn przerzutéw, specjaliSci wpadaja na trop komdrek
macierzystych. Faktycznie zostaja one odkryte w 1963 r. przez amerykanskich
uczonych w szpiku kostnym myszy. Od 1981 r. naukowcy hoduja je w sztucz-
nych warunkach. Jednoczes$nie zostaja poznane ich mozliwosci w kontekScie
badain nad mechanizmami specjalizowania si¢ komoérek tworzacych dorosty
organizm, w tym czlowieka. W 1998 r. udaje si¢ Jamesowi Thomsonowi wyho-
dowaé ludzkie komorki macierzyste, pobierajac je z dziesigciotygodniowych
embrionéw?®. Jezeli udatoby sie zawtadnaé¢ procesami specjalizowania si¢ oma-
wianych komoérek, to otwartaby si¢ droga do nowego skoku jakos$ciowego
w medycynie terapeutycznej. Powstatyby praktycznie nieograniczone mozliwosci
leczenia wigkszosci choréb somatycznych na drodze regeneracji tkanek i orga-
néw, co czesciowo udato sie juz zrealizowaé®. Takie oczekiwania mozna dzi§
wigzaé wylacznie z wykorzystaniem komoérek macierzystych dorostych, gdyz
komérki macierzyste embrionalne wykazuja bardzo duza podatno$¢ do nowo-

¥ Por. Transplantologia kliniczna. Red. W. Rowiiiski, J. Wataszewski, L. Paczek. Warsza-
wa: PZWL 2004; E ¢ k a r t. Illustrierte Geschichte der Medizin s. 155-160.

B por. E c k art. Ilustrierte Geschichte der Medizin s. 330-331.

P Por. . Wrébel Komdrki macierzyste: nadzieje i troski. ,Roczniki Teologiczne”
50:2003 z. 3 s. 113-129; t e n z e. Etyczne aspekty technik biomedycznych opartych na ko-
morkach macierzystych. ,Bioetyczne Zeszyty Pediatrii” 2003-2004 nr 1 s. 76-85; Ch. T.
S cott. Czas komorek macierzystych. Krotki wstep do nadchodzqcej medycznej rewolucji.
Gliwice: CKA 2008; G. K o s s. Komorki Zycia i Smierci. Etyczna ocena pozyskiwania ludz-
kich komorek macierzystych. Krakéw: Wydawnictwo Naukowe PAT 2006.
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tworzenia, inicjujac w organizmie biorcy rozwdj potworniakéw, czyli wielo-
tkankowych nowotworéw>’.

Udoskonalone metody reanimacji pozwalaja podtrzymywaé zycie ludzkie
poza naturalne granice. Od 1937 r. C. Beck zaczat stosowaé defibrylacje elek-
tryczng serca. W 1960 r. metod¢ t¢ udoskonalit W. Kouwenthoven i od tego
czasu jest ona powszechnie stosowana w zabiegach reanimacyjnych. Od 1952 r.
dunski lekarz, B. Ibsen, wprowadza wymuszong wentylacje¢ ptuc oraz intubacj¢
tchawicy. Procesy zyciowe mozna tez podtrzymywaé za pomoca odpowiednich
srodkéw farmakologicznych?!.

Na przetomie XX i XXI wieku zostal zrealizowany z sukcesem ,,projekt
poznania ludzkiego genomu” (Human Genome Project; HUGO Project). Decyzja
o realizacji tego projektu zostata podjeta w 1990 roku przez Departament Ener-
gii USA oraz Narodowe Instytuty Zdrowia USA. Projekt zakoriczono 14 kwiet-
nia 2003 roku, kiedy opublikowano dokument potwierdzajacy zakonczenie
sekwencjonowania 99% genomu liczacego okoto 20-25 tys. (aktywnych) gendéw.
Zrealizowanie tego projektu umozliwito rozwé6j nowych metod badawczych
utatwiajacych dziatania terapeutyczne, ale jednocze$nie stworzylo przestrzen dla
rozwoju medycyny predykatywnej, stajac si¢ Zrodtem nowych dylematéw me-
dycznych, etycznych, prawnych i spotecznych™.

Réwnolegle do przedstawionego postgpu rozwijane sg bardzo uzyteczne
biotechnologie. W swej istocie wykorzystuja one zywe organizmy lub ich sktad-
niki w celach eksperymentalnych, terapeutycznych i manipulacyjnych. Sg one
uzywane do produkcji §rodkéw medycznych i biomedycznych (chociaz nie
tylko), na przyktad do produkcji lekéw w postaci bialek rekombinowanych,
sztucznej insuliny, interferonu, sztucznych hormonéw, antybiotykéw. Sg takze
wykorzystywane we wczesnym wykrywaniu wad genetycznych i rozwojowych,

30 por. np. P.S. K noepfler. Deconstructing Stem Cell Tumorigenicity: A Roadmap
to Safe Regenerative Medicine. ,,Stem Cells” 2009 t. 27 nr 5 s. 1050-1056; G. R. M ar tin.
Isolation of a Pluripotent Cell Line from Early Mouse Embryos Cultured in Medium Conditio-
ned by Teratocarcinoma Stem Cells. PNAS [,,Proceedings of the National Academy of Sciences
of the United States of America”] 1981 nr 12 (78) s. 7634-7638; M. . Sher m an, R. A.
Miller, C.B.Richter Histologic Analyses of Experimental Tumors from Mouse
Blastocyst-Derived Cell Lines. ,,JJournal of the National Cancer Institute” 1977 nr 4(58) s. 993-
1002.

3 Por. Przedtuzanie zycia jako problem moralny. Red. B. Chyrowicz. Lublin: TN KUL
2008.

2 Por. J. Wr6bel Konsekwencje moralne poznania genomu cztowieka. ,Roczniki
Teologiczne” 48:2001 z. 3 s. 151-165.
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czy tez w hodowli komérek, tkanek i narzadéw stosowanyh w zabiegach trans-
plantacyjnych®.

Przedstawione projekty i ich praktyczna realizacja daty poczatek biomedycy-
nie. Juz samo okreSlenie jakoSciowo nowych form praktyki lekarsko-medycznej
— biomedycyna — sugeruje, iz w istotnej mierze przekracza ona dotychczasowy
przedmiot praktyki, ktérym jest ludzkie zdrowie (prewencja, terapia, wzmocnie-
nie, rekonwalescencja) i sigga w sfere¢ proceséw stojacych u podstaw ludzkiego
zycia lub na te procesy w powaznej mierze wptywa (bio-medycyna — medycyna
zycia, medycyna procesoéw zyciowych), a nierzadko w tych ingerencjach korzys-
ta rowniez z najnowszych osiagni¢é biotechnologii.

Konsekwentnie biomedycyna prébuje ingerowaé w poczatki ludzkiego zycia,
inicjujac wtasciwe dla niego procesy lub je przerywajac, prowadzi preselekcje
cech majacego si¢ urodzié cztowieka (np. eksperymentujac na genotypie lub
dobierajac gamety, w tym okreslajace ple¢)®*, kontroluje biologiczna jakosé
gamet i zycia poczgtej istoty ludzkiej (diagnoza prepoczeciowa, preimplantacyj-
na, prenatalna)®, a takze wyznacza minimalne kryteria tej jakosci uznawane
przez okreS§lone gremia za niezbg¢dne do korzystania z prawa do zycia (np.
aborcja czy eutanazja dzieci nieuleczalnie chorych lub z wrodzonymi wadami).

W okresie pelni zycia, a wigc od chwili urodzenia do czasu zanikania proce-
sow witalnych (czy to w wyniku choroby, traumatycznych uszkodzen, czy tez
degeneracji starczych) prébuje sterowaé zachodzacymi w nim biologicznymi
procesami, a niekiedy usituje im nada¢ nowe jakoSci (np. chirurgia plastyczna,
wzmocnienia), wymienia¢ zespolty funkcjonujace patologicznie i zagrazajace
zyciu (np. transplantacje) lub zastgpowac je systemami obcymi (tkankami pocho-
dzenia odzwierzgcego czy tez organami sztucznymi). Stara si¢ leczyC niektére
choroby na poziomie zaburzeni i zmian genetycznych (np. inzynieria genetyczna,
terapie genowe). W najnowszych propozycjach prébuje si¢ siggaé do samych

33 Por. np. Podstawy biotechnologii. Red. C. Ratledge, B. Kristiansen. Warszawa: Wydaw-
nictwo Naukowe PWN 2011; Biotechnologia. W: Wielka Encyklopedia Medycyny. T. 3. War-
szawa: Editorial Planeta DeAgostini 2011 s. 148-151; Biotechnologia medyczna. W: Komitet
Biotechnologii PAN. Http://www .kbiotech.pan.pl/index.php?option=com_kontent &view=arti-
cle&id=73&Itemid=61 (dost¢p: 29.10.2012).

¥porM.Gawecka-Szczygiet, M.Kurpisz Regulacja pici — czesé
pierwsza: Frakcjonowanie ludzkich plemnikéw X i Y. ,Kliniczna Perinatologia i Ginekologia”
1996 t. 175.192-197; M. Gawecka-Szczygiel, M.Kurpisz Regulacja ptci
— czeS¢ druga: Detekcja ludzkich plemnikéw X i Y. ,Kliniczna Perinatologia i Ginekologia”
1996 t. 17 s. 198-202.

35 Por. Diagnostyka prenatalna z elementami perinatologii. Red. M. Wielgos. Gdarisk: Via
Medica 2009.
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Zrédet inicjacji i programowania komoérek tworzacych tkanki i organy (np. tera-
pie oparte na komodrkach macierzystych).

W okresie koficowym prébuje si¢ wyznacza¢ granice ludzkiego zycia. W nie-
ktérych przypadkach wymusza si¢ procesy zyciowe i sztucznie si¢ je podtrzy-
muje. W innych przypadkach wyznacza si¢ ich kres, podejmujac czynnoSci
zabdjcze lub eutanatyczne, czy to aktywne czy tez pasywne.

Przedstawione typy dziataii pozwalaja okresli¢ specyfike ingerencji biome-
dycznych. Podczas gdy sztuka lekarska koncentruje si¢ na poziomie objawo-
wym, praktyka medyczna na poziomie przyczynowym, to biomedycyna na po-
ziomie tuningowym. W praktyce ingerencje te w wymiarze pozytywnym maja
na celu skutki prewencyjne, terapeutyczne, korekcyjne i rekonwalescencyjne
(podobnie jak klasyczna sztuka lekarska i praktyka medyczna), jednak staraja
si¢ je osiagaé (kiedy to konieczne) za pomoca ingerencji siggajacych bezposred-
nio w glebokie poktady struktury somatycznej cztowieka. Niekiedy ograniczaja
si¢ do doprowadzenia okreslonej struktury somatycznej na poziomie jej pierw-
szych komponentéw do stanu uznanego z klinicznego punktu widzenia za pra-
widlowy. W innych (koniecznych) przypadkach zastgpuje ja réwniez mozliwymi
zamiennikami (odzwierzgcymi lub sztucznymi). Natomiast w wymiarze negatyw-
nym posuwa si¢ do ingerencji manipulacyjnych, probujac nadaé tej strukturze
nowe, arbitralnie okre§lone jakosSci, a w skrajnych przypadkach wyznaczajac
czlowiekowi kres zycia.

Tak przedstawiajacemu si¢ obrazowi biomedycyny towarzysza niespotykane
wczesniej dylematy etyczne, ktére daty poczatek powstaniu i dynamicznemu
rozwojowi bioetyki, ktéra — zgodnie z logika wcze$niej oméwionych dwéch
pokrewnych powiazai — mozna réwniez nazwaé etykq biomedyczng’®. Jej po-
czatki siggaja 1971 roku, a za autoréw pojegcia uwaza si¢ Van Rensselaera Pot-
tera (1911-2001) i Andre Hellegersa (1926-1979)*”. Obok ogélnie zarysowa-
nych projektéw i praktyk z zakresu biomedycyny w kregu refleksji bioetycznej
pojawiaja si¢ réwniez partykularne problemy szczegétowe, ktére przewaznie sq
obce etyce lekarskiej i etyce medycznej, a ktére nierzadko stanowia podstawe
dalszych rozstrzygnig¢ bioetycznych. Dotycza one, miedzy innymi, okreslenia
poczatkéw zycia konkretnego cztowieka i statusu ludzkiego embrionu’®, eks-

% Tak ja nazywa m.in. Elio Sgreccia (w tytule pierwszego tomu swojego podrecznika
Manuale di bioetica. T. 1: Fondamenti ed etica biomedica. Milano: Vita e Pensiero 2007%)
oraz Sandro Spinsanti (Etica bio-medica. Cinisello Balsamo: Edizioni Paoline 1987).

3 Por. W. Botoz Zyciew ludzkich rekach. Podstawowe zagadnienia bioetyczne.
Warszawa: Wydawnictwa ATK 1997 s. 21-26.

3 Por. np. J. Wr 6 bel Kiedy ciato moze przyjac¢ dusze. ,W drodze” 1990 nr 3(199)
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perymentu biomedycznego, mozliwosci i zakresu ,ulepszania” cztowieka®,
zdefiniowania wyznacznikéw tozsamosci cztowieka®’, stosowania inzynierii
genetycznej, testéw genetycznych i terapii genowych*!, transferu informacji
genetycznej migdzy cztowiekiem i zwierzgtami oraz implantowania w cztowieku
elementéw odzwierzecych, a w zwierzetach elementéw odcztowieczych*?, neu-
rochirurgicznych i transplantacyjnych ingerencji w struktur¢ mézgowa (dzi$
odeszta ona juz od transferu neuronowej tkanki*®, ale prébuje wykorzystaé¢ ko-
morki macierzyste czy tez elektrody umozliwiajace odbieranie okre§lonych bodz-
c6w), wyznaczania kryteriéw §mierci mézgowej oraz okre§lenia momentu $mier-
ci cztowieka®, zaprzestania uporczywej terapii oraz granicy miedzy zaniecha-
niem leczenia i eutanazja pasywna.

W refleksji bioetycznej — podobnie jak w przypadku etyki lekarskiej i me-
dycznej — pojawia si¢ pytanie o podstawy oceny moralnej dokonywanych inge-
rencji czy tez planowanych projektéw. I tutaj w zakresie prostych celéw inge-
rencji biomedycznej aktualno$¢ zachowuja kryteria i zasady skrétowo przedsta-
wione w czasie omawiania etyki lekarskiej i medycznej. Zasady te nie wystar-
czaja jednak dla oceny catej gamy dopiero co przedstawionych praktyk i projek-
tow biomedycznych. Sformutowanie zasad (specyficznych kryteriéw), bedacych
w stanie rozwigza¢ pojawiajace si¢ problemy moralne, domaga si¢ glgbokiej
analizy odnoszacej si¢ do okreslonego systemu filozoficzno-antropologicznego,
a niekiedy réwniez nieodzownie do przestanek teologicznych i teologicznomoral-
nych®. To na tej podstawie cztowiek jest w stanie odpowiedzie¢ na pytanie,

8. 19-29; R. O t o w i ¢ z. Etyka Zycia. Krakow: Wyd. WAM 1998 s. 147-204; A.M u s z a-
1 a. Embrion ludzki w staroZytnej refleksji teologicznej. Krakéw: Wyd. WAM 2009.

3 Por. np. T. K r aj. Granice genetycznego ulepszania cztowieka. Teologicznomoralny
problem nieterapeutycznych manipulacji genetycznych. Krakéw: Wyd. §w. Stanistawa BM 2010.

4 Por. B. W 6 j cik. Bioetyka i tozsamos¢ cztowieka. Tarnéw: Wyd. Biblos 2007.

U Por.np. I.Wr 6 bel Terapie genowe z perspektywy bioetycznej. ,,Teologia i Moral-
no$¢” 2010 t. 8 s. 7-24; J. Kapelafiska-Pre¢egowska. Prawne i bioetyczne
aspekty testow genetycznych. Warszawa: Wolters Kluwer Polska 2011; Diagnostyka prenatalna
z elementami perinatologii. Gdansk: Via Medica 2009.

42 Por. np. Biotechnologiczne i medyczne podstawy ksenotransplantacji. Red. Z. Smorag,
R. Stomski, L. Cierpka. Poznani: Osrodek Wydawnictw Naukowych 2006.

B Por.np.P.Morciniec. Etyczne aspekty transplantacyjnej terapii choréb neuro-
zwyrodnieniowych. Studium teologicznomoralne. Opole: Wydzial Teologiczny Uniwersytetu
Opolskiego 2000.

“ Por. np. . Wr6bel Dyskusja wokét problemu Smierci mézgowej cztowieka —
dawcy organow. Miedzy biologiq, biomedycynq i filozofiq. ,,Roczniki Teologii Moralnej” 3(58):
2011 s. 153-178.

45 Stad nie brak opracowaii bioetycznych o charakterze teologicznym, np. S. L e o n e.
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kim jest cztowiek i jakie postawy zaktada czynienie moralnego dobra. W kregu
mys$li personalistycznej miejsce centralne zajmuje $wigto$¢ ludzkiego zycia
i godno$¢ osobowa czlowieka od chwili poczgcia do naturalnej $mierci. Ona
domaga si¢ ukazania dla kazdej ludzkiej istoty, dla jej jednosci psychosoma-
tycznej oraz podmiotowego traktowania jej w relacjach interpersonalnych.

Niemniej r6znorodnos$¢ opcji filozoficznych, antropologicznych, politycznych
i pluralizm $wiatopogladowy owocujg takze mnogoscia systeméw aksjologicz-
nych i rozwiagzan prawnych. W efekcie zobrazowanie aktualnego stanu bioetyki
domaga sie uwzglednienia réznych jej modeli*®. Ich wielo§¢ nie neguje jednak
specyfiki bioetyki w jej relacji do etyki lekarskiej i medyczne;j.

Przedstawione wyzej analizy ukazaly ztozono$¢ przedmiotu materialnego
bioetyki. Jest on ukonstytuowany — jak juz wyzej podkre§lono — przez dziatania
1 ingerencje biomedyczne w calej ich réznorodnosci, poczynajac od poczatkéw
zycia ludzkiego, przez jego petnig, a skoficzywszy na ostatnich jego momentach.
W sensie Scistym tym przedmiotem nie sg dzialania, ktére ze wzgledu na ich
nature i zakres, stanowig tre$¢ sztuki lekarskiej i praktyki medycznej. Zgodnie
z wczedniejszymi uwagami biomedycyna, mimo ze chronologicznie najmtodsza
i bazujaca na najbardziej zaawansowanych z naukowego punktu widzenia techni-
kach, nie kumuluje w sobie historycznie wypracowanych osiagnig¢¢ sztuki lekar-
skiej i praktyki medycznej, jakkolwiek w tych osiagnigciach znajdowata swoje
inspiracje i z tych osiagnig¢ obficie czerpata, zwtaszcza w swych poczatkach.
Stad nie mozna utozsamia¢ biomedycyny z praktyka medyczna i ze sztuka

La prospettiva teologica in Bioetica. Acireale: Edizioni ISB 2002; G. For n e r 0. Bioetica
cattolica e bioetica laica. Milano: Bruno Mondadori Editori 2005; A. M ar i a ni. Bioetica
e teologia morale. Fondamenti per un’etica della vita. Citta del Vaticano: Libreria Editrice
Vaticana 2003. Takze prace zbiorowe, w ktérych wystepuja artykuty o charakterze teologicz-
nym: Bioethik. Philosophisch-Theologische Beitrdge zu einem Brisanten Thema. Koln: Verlag
fiir Christliche Literatur Communio GmbH 1990; Gottes Schopfung. Referate der ,, Internationa-
len Theologischen Sommerakademie 1994 der Linzer Priesterkreises in Aigen/M. Red. F. Breid.
Steyr: W. Ennsthaler Verlag 1994; J.-M. T h é v o z. Place de la théologie dans le débat
bioéthique. ,Le Supplément” 1991 nr 178 s. 127-136; A. Autiero. Der Beitrag der
Theologie zu einer Ethik in der Medizin. ,,Arzt und Christ” 1991 nr 2 s. 104-114.

4 Por. np. Systemy bioetyki. Red. T. Biesaga. Krakéw: Wydawnictwo Naukowe PAT 2003;
Sgreccia. Manuale di bioetica. T. 1 s. 55-73; LL.Honnefelder, M.Fuchs.
Medizinische Ethik. W: Lexikon der Bioethik. Red. W. Korff, L. Beck, P. Mikat. T. 2. Giiter-
sloh: Giitersloher Verlagshaus 1998 s. 655-656.
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lekarska, ani tez uzywaé zamiennie tych terminéw. Kazda z tych dziedzin ma
wtiasna, $cisle okres$lona specyfike.

Ta autonomia przedmiotu materialnego kazdej z omawianych dyscyplin stoi
tez u podstaw autonomii specyficznej dla kazdej z tych dyscyplin refleksji
etycznej. Stad etyka lekarska zachowata swdj status mimo wyksztalcenia sig¢
etyki medycznej, a wyksztalcenie si¢ bioetyki nie podwazyto aktualnosci etyki
lekarskiej i medycznej. To, co je jednak jednoczy, to niezmienno$¢ i jednos$é
warto$ci stojacych u podstaw oceny moralnej wtasciwych dla nich czynéw.

Swoja specyfike ma tez problem podmiotu bioetyki. W sensie $cistym, po-
dobnie jak w przypadku etyki lekarskiej i medycznej, jest nim kazdy przedsta-
wiciel biomedycyny (autor i wspétautor aktéw biomedycznych), ale réwniez
przedstawiciele nauk pokrewnych, a zwtaszcza biotechnologii, ktérych specyficz-
nie ukierunkowana praca badawcza, odkrywcza, produkcyjna i konstrukcyjna
umozliwia realizacj¢ przedstawionych w tej czgsci projektow. W sensie szerokim
tym podmiotem moze by¢ wyjatkowo kazdy przedstawiciel stluzby zdrowia
(w tym sztuki lekarskiej i praktyki medycznej), ktéry doraZnie uczestniczy
w ingerencjach biomedycznych lub w jakiej§ mierze z tych Srodkéw korzysta,
ewentualnie to korzystanie umozliwia.

Bardzo waznym podmiotem, w o wiele wigkszym stopniu niz w przypadku
etyki lekarskiej i medycznej, sa przedstawiciele instytucji prawodawczych, kto-
rzy stanowionymi normami prawnymi sankcjonuja projekty i praktyke biome-
dyczna. Zrédtem takich norm sa kodeksy, konwencje, rekomendacje, ustawy,
artykuly, dekrety uprawnionych oséb fizycznych lub prawnych, tak w wymiarze
prawa polskiego, jak i miedzynarodowego, a zwlaszcza Unii Europejskiej*’.
Przyktadem moga byé wybrane artykuly Kodeksu Etyki Lekarskiej*®, a takze
(migdzy innymi) Ustawa 1149 z 1 lipca 2005 1. o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzqdow*®, Obwieszczenie Ministra Zdro-

“TPor. M.Grz y m k o ws k a. Standardy bioetyczne w prawie europejskim. Warsza-
wa: Oficyna Wolters Kluwer Polska 2009.

“8 Np. Uchwata Nr 5 Nadzwyczajnego VII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 20 wrze$nia
2003 r. wprowadzajaca zmiany w tresci Kodeksu Etyki Lekarskiej regulujace migdzy innymi
takie kwestie biomedyczne, jak stosowanie eutanazji (Art. 31), pobieranie lub przeszczepianie
komoérek, tkanek i narzadéw (Art. 35), dotyczace genetyki lekarskiej, diagnostyki i terapii
przedurodzeniowej (Art. 38, 3), uczestniczenia lekarza w procedurach klonowania ludzi dla
celéw reprodukcyjnych lub terapeutycznych (Art. 39a), przeprowadzania eksperymentéw ba-
dawczych z udzialem cztowieka w stadium embrionalnym (Art. 45, 2-3), kwestie dotyczace
ludzkiego genomu (Art. 51h). Por. Naczelna Izba Lekarska. Http://www.nil.org.pl/xml/nil/
wladze/str_zl/zjazd7/kel.

49 Por. W: Poltransplant. Http://www.poltransplant.org.pl/ustJednoli.html.
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wia w sprawie kryteriow i sposobu stwierdzenia trwatego nieodwracalnego
ustania czynnoSci mozgu z dnia 17 lipca 2007 roku’”.

Z migdzynarodowych dokumentéw o charakterze prawno-etycznym na odno-
towanie zastuguje, miedzy innymi, Konwencja o ochronie praw cztowieka i god-
nosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny: Konwencja o pra-
wach cztowieka i biomedycynie (Europejska Konwencja Bioetyczna)’', Dodat-
kowy Protokot do Konwencji o prawach cztowieka i biomedycynie dotyczacy
zakazu klonowania istot ludzkich>?, Dodatkowy Protokét do Konwencji o pra-
wach cztowieka i biomedycynie dotyczqcy transplantacji organow i tkanek po-
chodzenia ludzkiego™, Dodatkowy Protokét do Konwencji o prawach cztowie-
ka i biomedycynie dotyczacy biomedycznych badai®*.
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MEDICAL ETHICS, META-MEDICAL ETHICS AND BIOETHICS
AN ATTEMPT AT A METHODOLOGICAL DISTINCTION

Summary

In everyday language, in popular science texts and in some research publications, the
disciplines of medical ethics, meta-medical ethics and bioethics are used interchangeably.
These three concepts are closely related, but each of the above-mentioned disciplines is auto-
nomous. Medical ethics deals with an ethical reflection on the medical doctors' practice, which
is mostly therapeutic in nature, and which mostly confines itself to reacting to medical symp-
toms. Meta-medical ethics is such a reflection on medical practice that relies on complex
methods and means, engages teams of doctors and is based on a vast repository of medical
research, production resources as well as on the social and political background. It is predo-
minantly causal in character.

Bioethics (sometimes justly referred to as biomedical ethics) came into being as a reaction
to the rise of biomedicine, whose main function is body tuning. It reaches far beyond the
traditional subject matter of the medical and the meta-medical practices — that is treatment in
order to protect human health and life. It reaches the sphere of the processes that underlie
human life and tries to influence these processes (biomedicine, life medicine, life processes
medicine). It often happens that biomedicine relies on the top-notch advances in biotechnology.
Hence, in the precise methodological sense, the subject matter of bioethics expands the realm
of traditional medical human actions and practices. Consequently, the medical ethics retains
its status, despite the rise of the meta-medical ethics, and the rise of bioethics changes nothing
in the actual status of the former two disciplines. What they all share, however, is that they
are irrevocable, and that they are based on the same values that underlie the moral evaluation
of the relevant actions and practices.

Translated by Konrad Klimkowski

Stowa kluczowe: etyka lekarska, etyka medyczna, bioetyka.

Key words: medical ethics, meta-medical ethics, bioethics.



