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ETYCZNE DYLEMATY EKSPERYMENTOW MEDYCZNYCH

Uwagi wstepne

Pod koniec lat szes¢dziesigtych naszego stulecia, w réznych czg¢sciach §wiata
lekarze zaczgli przejawia¢ zywe zainteresowanie problemami etyki medyczne;.
To nowe zjawisko nie bylo reakcja na $cisle naukowa postawe, charakteryzujacg
zwolennikéw krytycznej szkoty klinicznej, lecz stanowito naturalng konsekwen-
cj¢ tej postawy. ,,Niektdrzy z tych lekarzy zainteresowanych etyka medycyny
sami byli entuzjastami badan klinicznych i to wtasnie oni zdali sobie nieoczeki-
wanie sprawe, ze postulat kontrolowanych préb klinicznych prowadzi do poja-
wienia si¢ kwestii etycznych, ktére same przez si¢ muszg sta¢ si¢ przedmiotem
analizy”'. Twierdzi sig, Ze wzrost zainteresowan badaniami klinicznymi i etyka
medyczng doprowadzit w 1964 1. do przyjecia przez Swiatowe Stowarzyszenie
Lekarskie Deklaracji helsifiskiej?.

Jednym z powoddéw gwalttownego rozwoju zainteresowan badaniami klinicz-
nymi i etykg medyczng byta che¢ zahamowania niczym nieograniczonego wpro-
wadzania nowych technik leczniczych do praktyki medyczne;j.

Kontrolowane badania kliniczne zapobiegaja wprowadzaniu nowych metod
profilaktycznych, diagnostycznych i terapeutycznych, jesli metody te wcale nie
s lepsze (bardziej skuteczne), niz metody aktualnie znajdujace si¢ w uzyciu.
Mozna stwierdzié, ze kwestie etyczne mialy o wiele mniejsze znaczenie wow-
czas, gdy lekarze niewiele mogli uczyni¢ dla swoich pacjentéw. Trudno je jed-
nak lekcewazy¢ w epoce transplantacji narzadéw, rozpoznawania wad wrodzo-
nych plodu czy przedtuzania zycia nieuleczalnie chorego pacjenta. Diugo trzeba
bylo czekaé, zanim lekarze zrozumieli, ze praktyka kliniczna to nie tylko przy-

! H. R. Wulff, S. A. Pedersen, R. Rosenberg, Filozofia medycyny. Wprowadzenie, Warszawa
1993, s. 28.

2 Deklaracja ta stwierdza, ze w kazdym eksperymencie leczniczym wszyscy chorzy (réw-
niez grupa kontrolna) powinni otrzymywaé najlepsze wyprébowane juz leczenie i byé
poddani najlepszym wyprébowanym metodom diagnostycznym.
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rodnicza nauka stosowana, lecz ze wszelkie decyzje kliniczne odwotujg sig¢
do sadéw warto$ciujgcych.

Wzrost zainteresowania filozoficznymi podstawami myslenia medycznego
nastapit zwlaszcza w krajach anglosaskich. Ma ono réwniez miejsce w krajach
$rodkowo- 1 wschodnioeuropejskich. W migdzyczasie powotano do zycia czaso-
pisma, poswigcone filozofii i etyce medycznej®. Coraz tez czgsciej sg organizo-
wane konferencje, poswigcone etyce biomedyczne;.

Pojawiajg si¢ tez symptomy uniwersalistycznych uje¢ medycyny. Przy-
ktady takiego spojrzenia na medycyne mozna znalez¢ takze w naszym kraju. Mia-
nowicie, w maju 1991 r. zostato zorganizowane Migdzynarodowe Sympozjum
nt. Medycyna u progu XXI wieku. Uniwersalizm w ksztatceniu i kulturze medycz-
nej. Sympozjum zorganizowaty Polska Akademia Medycyny i1 Zarzad Gtéwny
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Owocem owego Sympozjum jest publika-
cja, wydana w 1994 r.* Dewizg uniwersalizmu medycznego jest: ,,Pozna¢ odmien-
no$¢ innego czlowieka i staraé si¢ go zrozumied™™.

Etyczno-prawne granice eksperymentu medycznego

Bioetycy wychodzg z zatozenia, ze etyka medyczna powinna opieraé si¢ na
sformutowanej przez Serena Aabye’a Kierkegaarda i Immanuela Kanta koncep-
cji cztowieka, jako istoty $wiadomej wlasnej tozsamosci i obdarzonej wolng wolg.
Wzgledy utylitarne powinny ustapi¢ racjom poszanowania autonomii jednostki
1 sprawiedliwos$ci spotecznej. Tak tez sadza trzej autorzy angielscy: H. R. Wulff,
S. A. Pedersen i R. Rosenberg®.

Granice etyczne do$wiadczen medycznych, dokonywanych na ludziach
wyznaczaja ich motywy, cel bezposredni, sposéb przeprowadzenia, zwigzane
z nimi ryzyko i mozliwosci praktycznego wykorzystania ich wynikéw’.

Motywem moze by¢ wytacznie ch¢é niesienia dobra jednostce i zbioro-
wosci. Nigdy natomiast nie moze nim si¢ sta¢ dgzenie do niszczenia zdrowia
i zycia ludzkiego (np. w ramach wojen), zysk materialny, zadza stawy, mysl o ka-
rierze, zaspokojenie wlasnych plandéw i ambicji badawczych bez wzglgdu na dobro
czlowieka. Sg to zresztg etyczne granice motywacyjne kazdego dziatania i zabiegu
lekarskiego. Ich ostro$¢ nabiera szczegdlnego wyrazu, gdy lekarz podejmuje —

3 Na przyktad w Anglii wychodza: ,,Journal of Medicine and Philosophy” i ,,Journal of
Medical Ethics”.

4 Uniwersalizm i medycyna, pod red. K. Imielifiskiego, Warszawa 1992.

5 Ibidem, s. 9.

6 H. R. Wulff, S. A. Pedersen, R. Rosenberg, op. cit., s. 230.

7 M. Gamski, Granice etyczne eksperymentu klinicznego, w: Refleksje nad etykq lekarskq,
pod red. K. Osinskiej, Warszawa 1990, s. 74.
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zawsze obcigzony wielkg odpowiedzialnoscig — eksperyment na cztowieku.

Druga granica, rdwniez zgodna z zasadniczym powotaniem lekarza, to bez-
posredni cel badar.

Eksperyment na cztowieku — to takie dziatanie lekarza, czy zespotu odpo-
wiednich specjalistow, ktére ma na celu sprawdzenie u ludzi zdrowych lub cho-
rych przydatnosci jakiego$ nowego sposobu postgpowania rozpoznawczego, lecz-
niczego albo zapobiegawczego, a takze probe zdobycia przy tej sposobno$ci
nowych informacji z dziedziny fizjologii i patofizjologii. Cata ta dziatalnos¢
powinna si¢ opiera¢ na uznawanych w ,,$wiecie lekarskim”, zasadach etycznych
1 na najlepszym poziomie dotychczasowej wiedzy medyczne;.

Sytuacja w tej dziedzinie staje si¢ przy koncu XX w. coraz trudniejsza.
W miarg wzrostu potegi, agresywnosci i skuteczno$ci badan naukowych rosnie
odlegto$¢, jaka dzieli je od mozliwo$ci bezpiecznego wykorzystania ich dla rze-
czywistego dobra cztowieka, dla istotnej poprawy jakosci jego zycia. Na tym tle
rodzg si¢ coraz to nowe zagadnienia etyczne, ujawniajg sie nowe konflikty su-
mienia i rozsadku.

Podkresla sig, ze kazda grupa medyczna winna opiera¢ si¢ na wysitkach
odpowiednich badan podstawowych i na doswiadczeniach, przeprowadzanych
na zwierzgtach, dajacych uzasadniong nadzieje wykorzystania dla poprawy ak-
tualnych mozliwosci pracy lekarskiej. W tym zakresie wszelkie wymogi racjo-
nalne i etyczne musza by¢ zbiezne oraz harmonijnie zespolone. Zawsze jednak
wzglad na dobro cztowieka winien gérowaé nad pasja badawczg, prowadzacego
dos$wiadczenia. Mozna je wykonywaé jedynie w placéwkach medycznych, od-
powiednio zorganizowanych i wyposazonych, przy wspétpracy potrzebnych spe-
cjalistéw, majacych odpowiednie ,,wyksztalcenie i wyrobienie etyczne™™.

Szczegbtowy program badan medycznych winien okreslaé ich cel, sposdb
przeprowadzenia, interpretacji wynikéw i okreslenia mozliwosci ich praktycz-
nego wykorzystania. Program badan rozpatruje i opisuje specjalna komisja
etyczna, dla oceny badan medycznych i wykonywanych na ludziach. W Pol-
sce istnieja takie komisje w akademiach medycznych i w niezaleznych od nich
instytutach naukowych. Ponadto w Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spoteczne;j
dziata od 1982 r. Centralna Komisja Etyczna do Spraw Eksperymentéw Klinicz-
nych, koordynujaca prace komisji obwodowych i rozpatrujaca ewentualne odwo-
tania od ich orzeczen. Nowelizowana za$ przez Polskie Towarzystwo Lekarskie
Zbiory zasad etyczno-deontologicznych polskiego lekarza okreslaja ramowo
warunki badan medycznych, dokonywanych na ludziach. Regulacje tego typu
nie zwalniaja prowadzacego badar od osobistej odpowiedzialnosci za ich zabieg.

Lekarzy polskich obowigzuja migdzynarodowe zalecenia, zawarte w kode-
ksie norymberskim, deklaracjach z: Genewy, Sydney, Helsinek, Tokio, Lugano

8 Ibidem, s. 75.
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oraz w Miedzynarodowym Kodeksie Etyki Lekarskiej, przyjetym przez Zgroma-
dzenie Migdzynarodowego Stowarzyszenia Lekarzy w Londynie w 1979 r.°

Dokumenty te wskazuja, ze préby lekarskie wolno przeprowadzaé jedynie
u ochotnikéw, doktadnie poinformowanych o celu, przebiegu i ewentualnym
zysku badan. Potrzebna jest ich zgoda pisemna, wyrazona na specjalnych for-
mularzach. W wypadkach, gdy nowy, nieznany dotychczas lek lub nowy sposéb
postgpowania mogg uratowac zycie czy zdrowie chorego z ograniczong $wiado-
moscia lub dziecka, pisemng zgode na prébe wyraza jego opiekun prawny i od-
powiednia komisja etyczna. Nie wolno mianowicie dokonywa¢ do$wiadczen
wylacznie poznawczych na dzieciach, upos$ledzonych umystowo, wigzniach, jen-
cach 1 osobach zaleznych od wykonawcéw badan.

Scistoéé oceny skuteczno$ci nowych $rodkéw i metod leczniczych wymaga
badani poréwnawczych z osobami nie leczonymi. Lekarz ma obowigzek prze-
rwaé do$wiadczenie na kazde zadanie badanego'.

W lekarskim $wiecie przyjgto zasadg, ze kazda operacja, wykonywana po raz
pierwszy czy zastosowanie nowego leku jest na poczatku eksperymentem.

Genowefa Rejman stwierdza, ze eksperymentom medycznym byly poddawa-
ne najczgsciej osoby, znajdujace si¢ w trudnych, a czasem tragicznych sytuacjach
czy warunkach, ktére liczyly przez to na poprawienie swojej egzystencji. Byli to
przewaznie ludzie pozbawieni pracy, uwiezieni lub skazani na §mier¢. Badania
medyczne byly prowadzone tez na pacjentach pod pozorem leczenia, z czego
oni nie zdawali sobie sprawy, ponoszac nawet koszty w formie honorariéw za
pomoc lekarska, ktéra w rzeczywistosci polegata na przedhuzeniu choroby, w celu
prowadzenia eksperymentéw''. Najokrutniejsze jednak eksperymenty przepro-
wadzali hitlerowscy i japoriscy lekarze w czasie Il wojny $§wiatowej na jeicach
wojennych, wiezniach lub osobach internowanych w obozach koncentracyjnych.

Katolicki bioetyk, Stefan Kornas, zauwaza, ze wspdtczesne sposoby inge-
rowania medycznego stwarzaja jednoczesnie i szansg i zagrozenie dla osoby ludz-
kiej, zapowiadaja glebokie zmiany w jej organizmie, by¢ moze nawet nieodwra-
calne. Muszg by¢ zatem uznane za powazny problem etyczny. Oczekuje on na
rozwiazanie ze strony moralistow i etykdw, ktérzy sa powotani do tego, by wni-
ka¢ w zdarzenia i aktualne sytuacje charakteryzujace wspétczesnych ludzi, w ich
historig, potrzeby i zadania'. Nic wiec dziwnego, ze eksperymentami interesuje
si¢ tez 1 prawo karne .

% Ibidem, s. 75.

19 J. Bogusz, Etyczne granice eksperymentu klinicznego, ,,Studia Philosophiae Christianae”
1984, nr 2, s. 185-195.

' G. Rejman, Odpowiedzialno$é karna lekarza, Warszawa 1991, s. 241,

12°S. Kornas, Wspdtczesne eksperymenty medyczne w ocenie etyki katolickiej, Czgstochowa
1986, s. 11.

13 W. Wanatowska, W. Kulesza, Odpowiedzialnos¢ prawna lekarza, Warszawa 1988.
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Przepisy prawa karnego okreslajg warunki dopuszczalnosci eksperymentu,
ktérych spetnienie wytacza odpowiedzialno$¢ karng lekarza w sytuacji, gdy eks-
peryment spowoduje niebezpieczenstwo dla zycia i zdrowia cztowieka, a takze,
gdy poddany eksperymentowi cztowiek dozna uszczerbku na zdrowiu, a nawet
poniesie §mieré!.

Eksperyment jest dozwolony, jesli zwigzane z nim ryzyko jest dopuszczal-
ne wedtug aktualnego stanu wiedzy. ,,Eksperymentujacy lekarz powinien zatem
zapozna¢ si¢ z aktualnymi ustaleniami nauki dotyczacymi przedsigbranego do-
$wiadczenia, by znalez¢ odpowiedz na pytanie, czy postgpowanie to rokuje osig-
gniecie celéw eksperymentu”’. Wedtug obowiazujacego prawa karnego w Pol-
sce, prawdopodobienstwo korzysci powinno powaznie przekraczaé¢ prawdopo-
dobienstwo szkody dla zdrowia pacjenta'®.

Samo leczenie, stanowiagce eksperyment powinno by¢ przeprowadzone z
zachowaniem zasad ostroznego postgpowania. Dopuszczalne ryzyko, zwigzane
z eksperymentem, nie tylko nie zwalnia lekarza z powinno$ci zachowania zasad
ostroznosci, ale obliguje do ostroznoéci szczegdlnej, ktéra pozwolitaby ograni-
czy¢ do minimum bezpieczenstwo, lekarz powinien poinformowacé chorego, ktéry
ma zosta¢ poddany leczeniu eksperymentalnemu, by uzyskaé jego zgodg na eks-
peryment. Aby zgoda pacjenta miata znaczenie prawne, musi wynika¢ ze znajo-
mosci tego, co pacjent si¢ godzi i obejmowaé dajace si¢ przewidzie¢ ujemne
nastepstwa niepowodzenia leczenia eksperymentalnego. Zgoda taka moze by¢
cofnigta przez chorego w trakcie eksperymentu, a cofnigcie jej wiaze lekarza,
obligujac do przerwania eksperymentu.

Eksperyment powinien by¢ przerywany — niezaleznie od zgody pacjenta —
jesli lekarz stwierdzi, ze jego postgpowanie przestaje spetniaé warunki prawne;j
dopuszczalnosci eksperymentu, w szczegdlnosci, gdy zagrozenie dla zdrowia
1 zycia pacjenta staje si¢ wigksze niz pierwotnie oceniano, a prawdopodobien-
stwo poprawy stanu jego zdrowia ulegnie istotnemu zmniejszeniu ponizej dopu-
szczalnej granicy'’.

,»Lekarz podejmujacy leczenie nowatorskie lub dokonujacy eksperymentu
zaréwno leczniczego, jak i badawczego, powinien przestrzega¢ norm etycznych.
Normy te réwniez musza decydowac o dopuszczalnosci postgpowania z konkret-
nym chorym w sposéb odbiegajacy od przyjetych powszechnie metod”'®. Nad
przestrzeganiem tych zasad przy dokonywaniu medycznych eksperymentéw
badawczych maja czuwaé komisje terenowe oraz Komisja Nadzoru nad Doko-

14 Ibidem, s. 34.
15 Ibidem, s. 34.
16 1hidem, s. 35.
7 1bidem, s. 36.
8 1hidem, s. 37.
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nywaniem Badai na Ludziach przy Radzie Naukowej MZiOS (powotana Zarzg-
dzeniem nr 13 MZiOS z 11 czerwca 1982 r.).

Eksperymenty medyczne w okresie miedzywojennym
i w obozach hitlerowskich

O niedozwolonych eksperymentach medycznych w okresie migdzywojen-
nym raczej milczano, mimo ze mialy one miejsce w Turcji, USA, na Hawajach
itp. ,.Istniata wokot tej sprawy jak gdyby zmowa milczenia”". W tymze czasie
dokonywano na wig¢zniach nastepujacych doswiadczen:

— 800 wigznidw z trzech wigziert amerykanskich w stanie Illinois zakazono
sztucznie malaria, po zgtoszeniu si¢ ich na ochotnika;

— duza liczbg skazanych na $mier¢ w Turcji zakazono durem plamistym;

— w Manili wykonano do$wiadczenia z ostabionymi szczepami zarazkdéw
dzumy na 900 przestepcach, skazanych na $mier¢;

— na Hawajach zakazono tradem przestgpce, skazanego na $mier¢, ktéry
wyrazit na to zgode; darowano mu kare $mierci, a zakazony zmart dwa lata p6Zniej;

— w USA wstrzyknieto 25 wiezniom paciorkowce (po ich dobrowolnym
zgloszeniu sig);

—w Manili badano dziatanie nowych lekéw na wigZniach wyptacajac im za
to odpowiednie kwoty pienigzne;

—w Nowym Jorku badano skutki dziatania haszyszu na 77 wigZniach;

—u 12 wigzniéw w USA wywotano pelagre po przyrzeczeniu darowania im winy®.

,~Potem przyszty eksperymenty dokonywane w obozach hitlerowskich, a na-
stepnie proces przeciwko lekarzom hitlerowskim, wérdd ktdrych byli liczni pro-
fesorowie uniwersytetow III Rzeszy, oskarzonych o dokonywanie zbrodniczych
eksperymentéw na ludziach, w ktérych lekarze ci pogwalcili podstawowe zasa-
dy etyki i deontologii lekarskiej™!.

Mimo ze wladze obozowe staraty si¢ utrzymac w tajemnicy prowadzone w
wielu obozach pseudomedyczne eksperymenty, wiesci o tym szybko si¢ roze-
szty po obozach i wywotatly lgk potencjalnych ofiar. Dochodzito do otwartych
protestdw ze strony wigzniarek w Ravensbriick?.

Eksperymenty dotyczace réznych choréb i lekdw byty dokonywane réwniez
w: Os$wiecimiu, Dachau, Buchenwaldzie, Sachsenhausen, Natzweiler, Stutthofie.

O operacjach do$wiadczalnych na Polkach w Ravensbriick cenne wiadomo-

19 ], Bogusz, op. cit., s. 166.

20§, Bogusz, Zasady deontologiczne zwigzane z postgpami wiedzy lekarskiej, w: Etyka i de-
ontologia lekarska, pod red. T. Kielanowskiego, Warszawa 1985, s. 78.

2 Jhidem, s. 78.

22 K. Godorowski, Psychologia i psychopatologia hitlerowskich obozéw koncentracyjnych,
Warszawa 1985, s. 74.
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$ci przekazata Wanda Kiedrzyniska®. Zabiegi przeprowadzano na zdrowych, prze-
waznie zupetnie mlodych Polkach, wigzniarkach politycznych.

Do operacji do$wiadczalnych wybierano Polki, gtéwnie z wrzesniowego
transportu lubelskiego oraz z Warszawy. Operowano kobiety skazane na karg
$mierci. ,,Jedynie obywatelki polskie w petni zdrowe, byty uzywane do ekspery-
mentow 2,

Wedtug Z. Maczki pseudoeksperymenty medyczne w Ravensbriick mozna
podzieli¢ na dwie grupy: operacje majace na celu wywotanie zakazenia oraz
operacje kostne, migSniowe 1 nerwowe.

W operacjach pierwszej grupy wyprébowano zarazki ropotwdrcze (najcze-
$ciej gronkowiec zlocisty). Poza tym stosowano zarazek obrzedu ztosliwego,
zgorzeli gazowej i tezca. Ofiary ,,eksperymentéw” dzielono na rézne grupy, za-
leznie od dawki zarazkéw. Zarazki wprowadzano do rany, wywotujac tym zaka-
zenie. Naste¢pnie zakazone rany zszywano, co powodowato wielki bél. Kolejnym
rodzajem zakazenia byto wprowadzanie zarazka przez wstrzyknigcie go do mie-
$ni tydki. Chodzito w tym przypadku o wyprébowanie nowych lekow?®.

Druga grupe eksperymentéw stanowity operacje kostne, migéniowe i ner-
wowe. Przeprowadzono trzy rodzaje operacji kostnych: famanie i przeszczepia-
nie koéci oraz widry kostne. ,,Lamanie kosci trwato do trzech godzin. Lamanie
dhutem i miotkiem koéci podudzia po ich uprzednim operacyjnym odstonigciu™?.

Operacje miesniowe polegaty na wycinaniu czg¢éci migéni uda i podudzia.
Kobiety operowano kilkakrotnie, usuwajac coraz wigksze odcinki migsni, co
powodowato ubytki i ostabienie konczyn.

Jesli za$ idzie o eksperymenty niemieckie, dokonywane na wigzniach —
mezczyznach, to ks. Stanistaw Olejnik podzielit je na pigé grup:

— aeronautyczne (proby obnizenia ci$nienia az do $mierci i obnizania tem-
peratury az do zamarznigcia);

— chemiczne (préby na dziatanie gazéw bojowych, iperytu i fozgenu);

— toksyczne (proby na dzialanie trucizn, np. cyjanku potasu);

— chirurgiczne (operacje, zwlaszcza w zakresie systemu nerwowego i mig-
$niowego);

— infekcyjne (préby z zakazeniem tyfusu i malarig)?’.

Stanistaw Sterkowicz (autor monografii o eksperymentach niemieckich)
wylicza nastepujace ich rodzaje:

— doswiadczenia z dziedziny chordb zakaznych;

23 W. Kiedrzytiska, Ravensbriick, Warszawa 1961.

24 Ibidem, s. 191.

25 Ibidem, s. 214-215.

26 Jhidem, s. 215.

27 ks. S. Olejnik, W odpowiedzi na dar i powolanie Boze. Zarys teologii moralnej, Warszawa
1979, s. 544.
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— dos$wiadczenia z dziedziny gruZlicy;

— eksperymenty z zakresu problematyki rasowej (doswiadczenia nad stery-
lizacjg 1 kastracja za pomoca promieni rentgenowskich, badania antropologicz-
ne, badania nad dziedziczno$cig);

— eksperymenty z zakresu medycyny wojennej (z gazami bojowymi, woda
morska, z fosgenem, z owrzodzeniami);

— eksperymenty terapeutyczne (odnowa migéni, kosci, przeszczepy kostne,
ropowice);

— eksperymenty z zakresu zywienia (diety bezbiatkowe itp.);

— eksperymenty farmakologiczne;

— eksperymenty z zakresu choréb watroby;

— badania nad chorobg gtodows;

— eksperymenty z zakresu nowotwordéw ztosliwych;

— eksperymenty w zakresie zabiegéw operacyjnych — w siedmiu obozach?.

Lekarzom niemieckim wytoczono proces, w Norymberdze przed Amerykan-
skim Trybunatem Wojskowym (trwat on od 25 pazdziernika 1946 r. do 20 sierp-
nia 1947 r.). Skazano wéwczas 16 oskarzonych (w tym 7 profesoréw uniwersy-
tetu), z czego 7 (w tym 3 profesor6w) na kare $mierci przez powieszenie; 5 (w tym
3 profesordw) na kar¢ dozywotniego wigzienia, 2 lekarzy na kar¢ 20 lat wiezie-
nia, 2 na kar¢ 15 i 10 lat wigzienia. Siedmiu lekarzy zostato uniewinnionych®.

Uczeni amerykanscy poddali w czasie procesu w watpliwo$¢ dobrowolna
zgodg wigzniéw, na ktdrych przeprowadzano eksperymenty. Doszto tez do po-
waznej réznicy zdan migdzy biegtymi. ,,Podczas gdy prof. Andrew Convay Ivy
z Chicago nie widzial w tym niczego ztego i odrdzniat lekarza — terapeutg od
lekarza — badacza, co jakoby miato przyznawaé inne prerogatywy temu drugiemu,
a w rezultacie rdwnaloby si¢ zniweczeniu podstaw zawodu lekarskiego, to bie-
gty prof. Werner Leibbrand z Erlangen zasadniczo temu ujeciu si¢ sprzeciwil™®.

W uzasadnieniu wyroku Amerykanski Trybunat Wojskowy sformutowat
10 zasad dopuszczalnosci eksperymentéw na ludziach. Zasady te nastgpnie zo-
staly rozszerzone i uzupetnione w tzw. Deklaracji z Helsinek” w 1964 r. Uzupet-
niono je z kolei przez Amerykanskie Towarzystwo Lekarskie w 1966 r.%!

Mimo tragicznych do$wiadczen II wojny §wiatowej, po jej zakonczeniu nadal
dokonywano, zwlaszcza w USA eksperymentéw na ludziach (na dzieciach w
zaktadach dla upos$ledzonych, psychicznie chorych z zaktadéw psychiatrycznych,
na wigzniach). Wstrzykiwano psychicznie chorym komérki rakowe, powodowa-

28 S, Sterkowicz, Zbrodnie hitlerowskiej medycyny, Warszawa 1990, s. 39-227.

29 J. Bogusz, Zasady deontologiczne zwigzane z postepami wiedzy lekarskiej (...), s. 79.

30 hidem, s. 79.

31 W 1968 1. uchwalono Deklaracj¢ z Sydney, zajmujacg si¢ definicja $mierci oraz prébg ko-
dyfikacji zagadnien zwigzanych z przeszczepianiem narzadéw. Deklaracja z Oslo z 1970 .
dotyczy terapeutycznych poronieri.
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no zakazenia wirusowym zapaleniem watroby, wywolywano sztuczne wstrzasy
hipoglikemiczne u zdrowych dzieci itp.*?

Problem chordb i terapii genetycznych

Niektdrzy etycy postuguja sie terminem ,,bioetyka genetyczna’ na oznacze-
nie badan genetycznych, embriologicznych i eugenicznych®. Jest to ta czgs$¢
bioetyki, ktéra budzi najwigcej kontrowersji, poniewaz dotyczy mozliwosci
manipulowaniem komoérek rozrodczych roslin, zwierzat i ludzi (hodowla ulep-
szonych ras). Osiagniecia genetyki* od czaséw Gregora Johanna Mendla (1822-
-1884) — uczonego augustianina czeskiego i Francisa Galtona (1822-1911) — an-
gielskiego lekarza i biologa, sg juz na takim poziomie rozwoju, ze moga by¢
wykorzystywane do réznych celéw. Genetyka utorowata drogg inzynierii gene-
tycznej, ktorej btyskawiczne postgpy datuja si¢ od lat pigédziesiatych naszego
stulecia®. Dzigki tym osiggnigciom mozliwe byto blizsze poznanie ,,choréb ge-
netycznych” i wypracowanie ich terapii.

Choroby genetyczne trapia ludzko$¢ od niepamigtnych czaséw. Jest ich cala
gama, od rozpowszechnionych, lecz nie powodujacych $mierci, wad wrodzonych,
takich jak: rozszczep podniebienia czy szpotawe stopy, az do choréb fatalnych
w skutkach — choroba Downa (idiotyzm), fenyloketonuria, choroby Tay-Sachsa,
niedokrwisto$¢ sierpowatokrwinkowa, hemofilia, a nawet cukrzyca®.

Choroby genetyczne dzieli si¢ na kilka grup, w zaleznos$ci od tego, jak szybko
doprowadzajg do $mierci. Niektére z nich zabijaja niemowlg wkrétce po uro-
dzeniu. Nalezy do nich galaktozemia czyli niemozno$é metabolizowania galak-

Py

w
R

K. Gibinski, Etyczne aspekty badar biomedycznych u czlowieka, ,,Nauka Polska” 1979,
nr 11-12, s. 43,

ks. T. Slipko, Granice zycia. Dylematy wspdtczesnej bioetyki (...), s. 76.

Termin ,,genetyka” zostal wprowadzony do nauk przyrodniczych w 1906 r.

E. Kazimierska, Rdwni, ale nie jednakowi. Wybrane zagadnienia z genetyki cztowieka, War-
szawa 1988; H. Wisniewski, Genetyka, Bydgoszcz 1993; Th. Dobzhansky, Réznorodnosé¢
i rownos$¢, Warszawa 1979; W. Grajewski, P. Wegleniski, /nzynieria genetyczna, Warszawa
1985; M. Arannz, Genetyczna manipulacja cztowieka przysztosci, w: Moralno$¢ chrzesci-
janska, praca zbior., Poznan—Warszawa 1987, s. 325-339; Ch. Auerbach, Genetyka, War-
szawa 1965; G. Aleksander, Inzynieria genetyczna — dobrodziejstwo czy plaga, ,,Amery-
ka” 1978, nr 203, s. 59-65; M. Fritzhand, Etyczne aspekty wspotczesnej genetyki, w: War-
tosci a fakty, Warszawa 1982, s. 249-293; 1. T. Frotow, Cztowiek — genetyka — etyka, ,,Studia
Filozoficzne” 1976, nr 8, s. 59-73; L. S. Penrose, Wstep do genetyki cztowieka, Warszawa
1965; B. Rok, Etyka czy biologia. Uwagi na marginesie inZynierii genetycznej, ,,Cztowiek
i Swiatopoglad” 1984, nr 8, s. 74-86; C. Stern, Podstawy genetyki cztowicka, Warszawa
1967; 1. Wald, Dylematy genetyki, w: Polityka a zdrowie, pod red. M. Sokotowskiej, H. Ho-
téwki, Warszawa 1978; R. Cooke, Wyzwanie naturze, Warszawa 1983.

36 E. M. Kazimierska, op. cit., s. 37-74.
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tozy czyli cukru zawartego w mleku. Poniewaz dietg dziecka stanowi przewaz-
nie mleko, stan ten konczy si¢ zwykle $miercig po dwdch tygodniach od urodze-
nia. Natomiast choroba Tay-Sachsa prowadzi do powaznego op6zZnienia rozwo-
juumystowego, Slepoty, a nastgpnie Smierci w wieku lat czterech. Nastepna cho-
roba genetyczna — to talasemia czyli niedokrwisto$¢ srodziemnomorska, ktéra
powoduje $mier¢ w wieku lat dwudziestu. Jedna z choréb genetycznych jest pla-
sawica Hantingtona, polegajaca na zwyrodnieniu i rozkladzie mézgu. Objawy
plasawicy pojawiajg si¢ zwykle po trzydziestym roku zycia. W pewnych jednak
przypadkach spotyka si¢ je u dzieci oraz u ludzi w podesztym wieku. Medycyna
niestety nie zna zadnego sposobu leczenia tej jednostki chorobowe;.

Podtoze genetyczne, dotad nie zidentyfikowane, maja tez takie choroby, jak:
zwyrodnienie serca i naczyn krwionoénych, rozedma ptuc oraz rak. Typowe dla
tych chordb jest to, ze z generalnym atakiem zwlekajg do czasu, az ich ,,ofiara”
osiagnie wiek dojrzaty.

Nie wszystkie przypadki chordb genetycznych musza konczy¢ sig tragicz-
nie. Jezeli diagnoza zostanie wczeéniej postawiona, to wielu uszkodzen organi-
zmu noworodka mozna unikna¢, eliminujac po prostu z jego diety pewne pro-
dukty zywnosciowe.

W 1900 r. na 30 zmartych niemowlat, jedno zejscie $miertelne byto spowo-
dowane zaburzeniami genetycznymi. Obecnie liczba ta wynosi: jeden na pigé
przypadkdéw $miertelnych. Choroby genetyczne, w wyniku postepu, jaki doko-
nat si¢ w medycynie, staty si¢ po prostu bardziej widoczne*'.

Genetycy doszli do wniosku, ze wady dziedziczne mozna podzieli¢ na trzy
grupy. Pierwsza grupa — to wady, spowodowane nieprawidtowg liczbg chromoso-
moéw lub ich wadliwym ksztalttem. Wady te prowadzg do powstania chordb typu
idiotyzm. Do drugiej grupy naleza wady, wywolane mutacjami pojedynczych,
przekazywanych potomstwu gendw (zaburzenia metaboliczne: fenyloketonuria
1 galaktezomia). Trzecia grupa to schorzenia choréb serca, rak, rozedma ptuc.

Rozpoznanie chordb chromosomowych byto wielkim wydarzeniem genetycznym.
Liczbg chromosoméw (46) w komoérkach cztowieka ustalili 1 1956 r. — J. H. Ti-
jo1P. Levan®. Juz trzy lata po tym fakcie opisano pierwsze anomalie chromoso-
mowe. Jedna z nich byt zespdt Downa (mongolizm). W 1959 r. Lejeune ustalit,
ze polega ona na obecnosci dodatkowego chromosomu z 21 pary, tak Ze u 0séb
dotknigtych ta chorobg liczba chromosoméw wynosi 37. W kilka lat potem opi-
sano zespoty Turnera, Klinefeltera i zesp6t zwigzany z trisomig chromosomu X*.

Terapia genetyczna zajmuje sie leczeniem wrodzonych utomnosci za pomoca

37 R. Cooke, Wyzwanie naturze, Warszawa 1983, s. 112.

38 E. M. Kazimierska, op. cit., s. 54. U czlowieka w kazdej komérce wystepuje 22 pary chro-
mosoméw autosomalnych oraz jedna para chromosoméw piciowych ,,. XX u plci zeriskiej
i,XY” u osobnika meskiego.

39 Zespdt Turnera — usztywnienie karku.
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réznych metod. Wspdtczesnie podejmowane rdézne sposoby terapii genetycznej,
nie zawsze s oceniane pozytywnie w sensie moralnym. Wérdd niebezpieczenstw
w tym zakresie, naczelne miejsce zajmuje niemozliwos¢ przewidywania wszy-
stkich jej skutkdéw dla pacjenta lub jego potomkdw.

Wiadomo, ze wigkszo$¢ dotychczasowych eksperymentdw w terapii gene-
tycznej jest dokonywana na bakteriach, przeszczepach, insektach, zwierzetach,
a rzadziej na ludziach. Coraz czgéciej wige etycy wypowiadaja swe oceny na
temat réznych zabiegdw z zakresu inzynierii genetycznej*. Etycy podpowiada-
ja, ze wsrdd teoretycznych rozwiazan terapii genetycznych niektdre zastugiwa-
tyby na miano moralnego obowigzku, inne bytyby mozliwe do wykorzystania,
zaleznie od sprzyjajacych okolicznosci, a jeszcze inne bytyby przedsigwzigciem
ryzykownym dla dalszych losow cztowieka i jego gatunku.

Odpowiedzialno$¢ moralna genetykéw ma wymiar medyczny i spoteczny.
Idzie o to, by uswiadomi¢ sobie, iz genetyka i inzynieria genetyczna mogg by¢
przedmiotem ostrych kontrowersji. Dotyczy to m.in. problemu koloru skéry ludz-
kiej. Odpowiednie, rasistowskie manipulowanie wiedzg genetyczna, dotyczacy
koloréw skéry miatoby rézne konsekwencje spoteczne. Moze ono prowadzié
poprzez odpowiednie krzyzowanie rdznych ras, np. do rozjasniania skéry ludno-
$ci czarnej, badZ tez do przyciemniania skéry ludnoéci biatej. Podobny sens
posiada tzw. szowinizm plciowy, wystepujacy w wielu regionach $wiata. Inge-
rencja genetykéw miataby polegaé na zapewnieniu przewagi ilo$ciowej, okre-
Slonej pici — meskiej lub zernskie;.

Odpowiedzialno$¢ etyczna genetykdw wyrazaé si¢ moze w podwazaniu ten-
dencyjnych interpretacji znaczenia spotecznego, biologicznych cech ludzkich,
dokonywanych przez politykow.

Wiedza genetyczna, a zwlaszcza jej praktyczne zastosowanie (inzynieria
genetyczna) jest przejawem szczegdlnie intensywnego, sztucznego ingerowania
czlowieka w procesy. Ingerencja taka opiera si¢ na domniemanym zatozeniu, ze
norma spoteczna, wzdr osobowosci, ideat cztowieka, z pewnych wzgledéw wy-
soko ceniony w spoteczenstwie, bytby czyms bardziej warto$ciowym od normy
naturalnej*'.

Twierdzi sig, ze spoleczenstwo zapatrzone w wybrane przez siebie cele i war-
tosci, pragnetoby niekiedy wyposazyé swoich cztonkdw w takie cechy osobo-
wosci, ktére tym celom i wartosciom stuzytyby mozliwie najlepiej. Tak wigc
wspolczesne dazenia genetykéw blizsze sa temu, co spoteczne i masowe, niz
temu, co indywidualne i jednostkowe. W tym tez sensie opierajg si¢ na odcho-
dzeniu od indywidualistycznie pojmowanych praw natury, ku tresciom ksztatto-
wanym przez prawa stanowione.

40 R. Tokarczyk, op. cit., s. 51-66.
A Ibidem, s. 54.
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Nieograniczone zabiegi genetyczne mogg doprowadzié do ,.totalnego” ma-
nipulowania jednostkg ludzka. Tego typu ostrzezenia formutujg filozofowie i bio-
etycy, o réznych opcjach $wiatopogladowych. Migdzy innymi nalezy do nich
katolicki filozof z Salamanki — Marceliano Arranz** oraz ks. Hubert Dobiosch®.

Ewentualno$¢ genetycznego manipulowania losem ludzkim spotyka si¢ z
réznymi reakcjami. Pierwsza orientacja — judeochrzescijaniska — ukazuje zycie
jako niezwykty dar boski, réwnie wspaniate, co cudowne misterium. Wychodzi
si¢ tu z zalozenia, ze ludzie obdarzeni cudownym dobrodziejstwem zycia winni
je strzec z najwyzszg stanowczoscig, nie usitujac nawet odgrywaé roli Boga.
Wedtug tej koncepcji, zabiegi genetyczne nalezatoby odrzucié. istnieje tez w tonie
owej koncepcji mniej kategoryczna interpretacja, ktdra stara si¢ wykazac, ze Béog
wyposazyt cztowieka w wolng wolg 1 rozsadek po to, aby umiejetnie korygowat
patologie istniejacego porzadku rzeczy. Zwolennicy tej orientacji sa sktonni do-
puszczaé eksperymenty ,,inzynieréw genetyki’.

Drugi nurt nawigzuje do $wieckich teorii ewolucjonistycznych i ekologicz-
nych. Przedstawiciele tego nurtu, opierajac si¢ na zasadzie ,,sama natura wie co
najlepsze”, wyjasniajg, ze wszelkie interwencje w procesy naturalne, nawet
wyptywajace z najlepszych intencji, musza prowadzi¢ do niezgodnych z tymi
intencjami skutkéw. W istocie, ortodoksyjni zwolennicy obu tych nurtéw, w rézny
sposob, bronig tej samej wartosci, tego co naturalne. ,,Odrzucajac potrzebg roz-
wijania terapii genetycznej, uznawanej przez nich za przejaw tego, co sztuczne,
pragneliby odwrdcenia eksperymentalnego kierunku mysli medycznej [...]. Ma-
dro$¢ moralna — podkres$lajg — musi zaktada¢ akceptacje¢ niedoskonatosci, wszak
tylko wtedy pozostaje poréwnawczy grunt dla okreslenia doskonato$ci™.

Uzasadnione chyba obawy rodzi tzw. technika ,klonowania”. ,, Technika
wykonania »klonowania« polega na tym, ze wyjmuje si¢ z jaja jego jadro 1 za-
stepuje kompletnym jadrem komorki somatycznej, tzn. posiadajacej komplet
chromosoméw. Jezeli potem uda si¢ przeprowadzié to jajo przez normalny roz-
wdj ontogenetyczny, wowczas organizm, ktory powstanie, bgdzie jednobiatko-
wym blizniakiem organizmu, z ktérego pobrano jadro do zaptodnienia jaja. In-
formacja genetyczna nowego organizmu jest Scisle taka sama, jak dawcy jadra.
I oczywiscie, jezeli bedzie si¢ dysponowaé wystarczajacg iloscia jajeczek, to
mozna wykona¢ praktycznie nieograniczong ilos¢ »fotokopii« jednego tylko osob-
nika”. Najwigkszy problem, jaki powstanie z metody ,klonowania” bedzie si¢
odnosi¢ do ludzi. Z dotychczasowych praktyk ,klonowania” wynika wniosek,
ze w kazdym wieku, jesli bedzie si¢ dysponowac jajami oraz sposobem ich in-

42 M. Arranz, op. cit.

43 Ks. H. Dobiosch, Ingerencje genetyczne, w: Sztuczne zaplodnienie, Opole 1991, s, 39-43.
44 R. Tokarczyk, op. cit., s. 58-59.

4 M. Arranz, op. cit., s. 332-333.
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kubacji, bgdzie mozna mieé¢ potomstwo, identyczne do siebie samego. Wystar-
czy po prostu zaptodnié te jaja jadrami wiasnych komérek somatycznych. ,,Po-
nadto bedzie mozna — ku wielkiej rado$ci zwolennikéw rasizmu — zapewnié czy-
sto$¢ jednej rasy az do skrajno$ci przedtem nie oczekiwanej. Jasne, ze od uzytku
takiej techniki jak »klonowanie, zaleze¢ bedzie w znacznym stopniu przysztosé
ludzkogci™e,

Ks. H. Dobiosch przypomina stanowisko Jana Pawta II wobec ingerencji
genetycznych. Akceptuje on jedynie ingerencje, dotyczaca komdrek somatycz-
nych, potepia za$ ingerencje, w zaséb genetycznych komérek rozrodezych®.
Wedhug Jana Pawta I ,Nalezy stanowczo zaniechaé wszelkich manipulacji, kto-
rych celem bytaby zmiana substancji genetycznej, zmierzajaca do stworzenia
nowych kategorii doskonalszych ludzi”™.

Zgodnie z pogladami bioetykéw katolickich, mutacj¢ substancji dziedzicz-
nej w komdrkach rozrodezych mogtaby usprawiedliwia¢ jedynie wiedza o tym,
co jest absolutnie dobre i wiasciwe dla pokolen wszystkich czasow.

Etyce ,,klonowania” po$wigcit swéj artykut Krzysztof Tittenbrun®. Sadzi on,
ze prawdopodobieristwo naduzy¢, zwigzanych z ,,klonowaniem” jest raczej ni-
kie inie powinno wptynaé na ocene moralng tej techniki®. Nie jest to jednak
opinia, poparta przekonywajaca argumentacja.

Sa tacy juz futurolodzy, ktérzy przewidujg szansg realizacji super rasy ludz-
kiej ,,nadludzi” irasy chimerycznej ,,podludzi” oraz przepowiadaja katastroficzna
wizj¢ przejecia wladzy nad genetykami przez politykdéw. Ostrzegaja jednocze-
$nie przed nieobliczalnymi skutkami takiej sytuacji. Jednym z takich futurolo-
gbéw jest V. Graaf, ktéry zaproponowal opracowanie ,,wspéiczesnego indeksu
wiedzy zakaznej”, w ktérym znalaztaby si¢ inzynieria genetyczna®'. takim futu-
rologiem jest tez Amerykanin — Herman Kahn.

Po II wojnie $wiatowej pojawita si¢ spora grupa uczonych: R. C. Tyron,
Konrad Lorenz, J. P. Scott, L. Z. Fuller, Theodosius Dobzhansky, ktérzy wyra-
zaja poglad o decydujacym znaczeniu dziedziczno$ci w ksztattowaniu si¢ fizycz-
nych, psychicznych i intelektualnych cech osobowosci. Jednoczesnie dostrzega-
Ja oni, jak bardzo trudne, prawie niemozliwe jest okre$lenie w sposdb precyzyij-
ny wplywu dziedzicznosci oraz zakresu oddziatywania srodowiska spotecznego
na ostateczny ksztatt osobowosci dojrzatego cztowieka. Juz od momentu uro-
dzenia cztowieka, oba te czynniki przenikajg si¢ wzajemnie.

46 Ibidem, s. 333.

47 Ks. H. Dobiosch, op. cit., s. 40-42.

48 Ibidem, s. 43.

49 K. Tittenbrun, Etyka klonowania, ,,Etyka”, t. 23, 1988, s. 133—148.
50 hidem, s. 148.

UV, Graaf, Homo futurus, Warszawa 1975.
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Genetyka laczy si¢ z socjobiologia, biopolityka i bioprawoznawstwem. So-
cjologia bada i okreéla biologiczne podstawy spotecznych zachowan si¢ ludzi.
Jej zainteresowania koncentrujg sie woké6t watpliwosci, w jakim stopniu geny,
utrwalone przez dobdr naturalny, w dlugiej historii rodzaju ludzkiego determi-
nujg wspélczesne ludzkie dziatania. Biopolityka utrzymuje, ze nie nalezy prze-
ciwstawiaé cech wrodzonych cztowieka cechom nabywanym spoteczaie. Uka-
zuje takze relacje migdzy natywizmem a rasizmem. Bioprawoznawstwo podej-
muje natomiast, w Swietle ustaled genetycznych dyskutowane wcigz problemy
odpowiedzialnogci, winy, kary, sprawiedliwodci i uprawnied, zwlaszcza oséb
uznawanych w spoteczedistwach za kryminalistéw, zboczedcdw, uposledzonych
umystowo i chorych psychicznie. Niewatpliwg zdobyeza jest fakt, 2e genetycy
dysponujac umiejetnoscia okreslania cech przysztego dziecka, juz w okresie pto-
dowyrn s w stanle ostrzega¢ przed ewentualnymi dramatami rodzlnnywmi | spe-
tecznymmi.

Praktyczne wykorzystywanie wiedzy genetycznej, w formie tzw. doradztwa
genetycznego, jest otoczone w niektérych krajach r6znymi obwarowaniami etycz-
no-prawnymni. Mianowicie — ksztattuje si¢ zasada, ze doradztwo takie nigdy nie
powinno przybiera¢ charakteru dyrektywnego dla pacjenta, chyba ze jego cho-
roba miataby mieé¢ powazne konsekwencje ujemne dla szerszych grup spolecz-
nych. Przewaza opinia, ze lekarz winien méwi¢ pacjentowi calg prawde o stanie
jego gendw.



