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ANACHRONICA

Marek Wichrowski

Polska etyka medyczna
w latach 1945-1980

Primum non nocere, przede wszystkim nie szkodzi¢. Jest to
glos roztropnosci, rozwagi, ostroznosci. A z tg przestroga har-
monizuje w pelni druga, rowniez w $wiecie lekarskim szczegol-
nie czesto powtarzana: zastgpowaé terapie profilaktyka, bar-
dziej z polska: zastgpowaé czynnosci lecznicze czynnosciami
zapobiegawczymi [...] I w zupelnosci zgodnie z tym wskazaniem
pozostaje trzecia dyrektywa, w ktorej sformulowaniu poeci
wspoélzawodniczg z lekarzami. Lekarze doradzajg szybka inter-
wencje¢ zaraz w poczatkach choroby, poki si¢ ona nie rozpano-
szyla w ustroju, nie wzrosla w silg. A poeta starozytny wota:
principiis obsta, sero medicina paratur, czyli mniej wigcej to sa-
mo, z tg réznica, ze postulat odnosi si¢ nie do choroby specjal-
nie, lecz do wszelkiego stopniowo narastajgcego zla, ktore tat-
wiej opanowaé w fazie zaczatkow niz poézniej.

Tadeusz Kotarbinski

Medytacje o zyciu godzitwym

Ksztaltowanie si¢ refleksji etycznej nad medycyna pozostawalo w cieniu
katastrof i przemian spolecznych w Polsce lat czterdziestych. Druga wojna
Swiatowa przerwala miedzy innymi rozwéj dwoch znaczacych zjawisk: pol-
skiej fillozofii medycyny oraz filozoficznej szkoly wowsko-warszawskiej'.

! Por. The Polish School of Philosophy of Medicine. From Tytus Chalubinski
(1820-1889) to Ludwik Fleck (1896-1961), red. Ilana Lowy, Dordrecht 1990; J.Wo-
lenski, Filozoficzna szkola lwowsko-warszawska, Warszawa 1985.
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W tej pierwszej powstaly dziela z zakresu etyki medycznej, ktére w pe-
wnym stopniu prefigurowaly wspélczesng bioetyke. Wiadystaw Bie-
ganski w 1899 roku opublikowal niezapomniane, kantowskie z ducha
Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej, ktore ksztaltowaly wrazliwosé mo-
ralng lekarzy dwoch nastepnych pokolen?. Polska filozofie i etyke me-
dyczna ugruntowaly dziela takich lekarzy-filozoféw, jak: Tytus Chatu-
binski (1820-1889), Edmund Biernacki (1866-1908) i Zygmunt
Kramsztyk (1848-1920). Na poczatku lat dwudziestych pie¢ wy-
dzialéw medycznych mialo Katedry Historii i Filozofii Medycyny.
W Zadnym innym kraju dziedzina ta nie byla tak instytucjonalnie sil-
na - w Swiecie anglosaskim filozofie¢ medycyny uznano za niezalezng
dziedzine dopiero w polowie lat siedemdziesiatych! Uczeni polscy za-
lozyli w 1924 roku stynne ,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny”.
Jednoczesnie osiagniecia filozoficznej szkoly lwowsko-warszawskiej
wpisywaly si¢ w nurt Swiatowej filozofii analitycznej. Trzeba tu moc-
no podkresli¢, ze analiza filozoficzna jest gléwnym narzedziem roz-
trzasan bioetycznych prowadzonych od polowy XX wieku.

Druga wojna swiatowa zniszczyla dwie dostojne tradycje: le-
karska i filozoficzng. Wprawdzie w okresie powojennym zy¢ beda
jeszcze ostatni przedstawiciele polskiej szkoly filozofii medycyny
(przede wszystkim Ludwik Fleck, zm. 1961 i Tadeusz Bilikiewicz,
zm. 1980), niemniej ciaglos¢ tradycji zaburzono w spos6b nieodwra-
calny. Procz tego w koncu lat czterdziestych czesciowo zerwane zo-
staly kontakty ze Swiatem zewnetrznym, europejska filozofia i etyka
medyczna. Szczegolne znaczenie mialo jednak instytucjonalne prze-
rwanie lgcznosci miedzy filozofia a medycyna. Na poczatku lat
piecdziesiatych z wydzialéw medycznych uniwersytetéw uczyniono
odrebne uczelnie - tzw. akademie medyczne. Stalinowskiemu rzado-
wi przyswiecal jasny cel polityczny — przerwanie obiegu idei miedzy
wydzialami uniwersyteckimi. Rozwiazano takze wydzialy teologiczne
lub powolano na ich podstawie samodzielne uczelnie (Akademia
Teologii Katolickiej). Divide et impera. W akademiach medycznych
stworzono kadlubkowe zaklady filozofii, bardziej dbajac o funkcje
ideologiczne niz o nauczanie etyki i filozofii medycyny. Pomimo
owych zaplanowanych antyinteligenckich dzialan polska etyka me-
dyczna pozostala najciekawsza z gloszonych w krajach satelickich
bloku sowieckiego®. Na stosunkowo wysoki poziom naukowych roz-

2 T.Bilikiewicz, Poglady filozoficzne Biegarnskiego |w:] Wiladyslaw Bieganski, Le-
karz i filozof (1857-1917), Poznan 1971, s. 127-145.

3 Por. History of Medical Ethics |w:| Encyclopedia of Bioethics, red. W.T.Reich, Lon-
don 1985, s. 1594-1609.
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wazan z lat 1945-1980 wywarlo wplyw szereg czynnikéw. Przede
wszystkim nalezy pamietac o tym, ze nie powiodlo sie zglajchszalto-
wanie filozofii polskiej i komunistyczne wladze w aktach wscieklos-
ci decydowaly si¢ nawet na rozwiazywanie ,nieslusznych” insty-
tutow (np. rozpedzenie Instytutu Filozofii Uniwersytetu
Warszawskiego w 1970). Komunizm w Polsce byl zawsze relatywnie
slaby (nawet w latach 1949-1954!) i nie powodowal takich zniszczen
intelektualnych, jakie notowano chociazby w uczelniach bylego
NRD. Do Polski docierala z Zachodu w zasadzie bez przerwy litera-
tura filozoficzna, ktéra na biezaco komentowano. Cenzura tekstow
(moze z wyjatkiem filozofii polityki) nie byta dotkliwa. Istnialy w mi-
are niezalezne uczelnie katolickie (nade wszystko Katolicki Uniwer-
sytet Lubelski). Zezwalano na wydawanie unikalnych serii (Bibliote-
ka Klasykéw Filozofii czy Mysli i Ludzie). Owe przyczotki wolnosci
mysli nie pozostawaly bez zwiazku ze swiatem medycznym, ktoéry
wprawdzie zostal oddzielony murem instytucjonalnym od Uniwersy-
tetu, ale mogl korzysta¢ z relatywnej swobody. Niestety, z réznych
przyczyn dotychczas nie nastapilo odrodzenie szkoly filozofow — leka-
rzy. Podczas gdy w zachodnich uniwersytetach medycznych dziataja
od lat siedemdziesiatych profesjonalne instytuty bioetyki, w Polsce
etyka medyczna nadal nie jest zorganizowana ani nawet nie posiada
periodyku naukowego*. Nie zamierzam tutaj analizowac tego zjawis-
ka, ktore jest wprawdzie nastepstwem zaszlosci powojennych, ale sy-
tuuje si¢ poza przyjetymi ramami chronologicznymi.

Celem moim jest przedstawienie gléwnych trendéw i postaci, ja-
kie pojawily si¢ w polskiej etyce medycznej lat 1945-1980. Terminus
post quem - koniec wojny - jest oczywisty i nie wymaga komentarza.
Terminus ante quem wyznacza rok 1980, kiedy zaczynala kietkowac
w kraju nowoczesna bioetyka. Pierwsze seminarium filozoficzne
z etyki medycznej prowadzil wtedy w Instytucie Filozofii Uniwersy-
tetu Warszawskiego Zbigniew Szawarski. Ukazaly si¢ pierwsze pra-
ce nowoczesnej bioetyki katolickiej (np. ks. Tadeusz Slipko). W la-
tach 80 powoli zaczely zanika¢ sztywne bariery granic — pracownicy
naukowli wyjezdzajq na stypendia do oSrodkéw zachodnich (jak np.
Uniwersytet Oksfordzki i kierowany przez prof. Zbigniewa Pelczyn-
skiego projekt Oxford Hospitality Scheme), gdzie uprawiana byla
bioetyka. Z punktu widzenia wspoélczesnej bioetyki polskiej prace
z lat 1945-1980 stanowig wiec jej prehistorie.

4 Na poczatku lat 90. czasopismem z duzym dzialem bioetycznym byl ,Medicus”,
redagowany przez tworcg Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci, dr. Tomasza Dangla.
Zdolalismy wydaé siedem numeréw ,Medicusa”.
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Literatura przedmiotu z tego okresu jest usytuowana w réznych
specjalnosciach, a nierzadko stanowi margines rozwazan poswigco-
nych dziedzinom pokrewnym (np. prawu karnemu). Podzieli¢ ja
mozna na cztery dzialy w zaleznosci od specjalizacji autorow:

1. wypowiedzi teologow moralnych (jak Wiadystaw Wicher, Ta-

deusz Slipko);

2. wypowiedzi lekarzy (jak Tadeusz Kielanowski, Wladystaw Sze-
najch);

3. analizy prawnikow (jak Jerzy Sawicki, Mieczystaw Sosniak);

4. prace filozoféw uniwersyteckich (jak Tadeusz Kotarbinski, Ja-
cek Holowka, Henryk Jankowski).

Stanowiska badawcze autoréw sa wyrazem katolickiej etyki me-
dycznej (najpelniej — Wladystaw Wicher), etyki marksistowskiej (Ha-
lina Maslinska) badz grawituja ku etyce niezaleznej jak srodowisko
pisma ,Etyka” przy Instytucie Filozofii Uniwersytetu Warszawskiego
(Zbigniew Szawarski, Jacek Holéwka, Henryk Jankowski). Analize
pogladéw rozpoczynam od aplikacji medycznej katolickiej teorii pra-
wa naturalnego.

Najogoélniej rzecz ujmujac, katolicka teoria prawa naturalnego
jest koncepcjq metafizyczno-religijng, ktora uzupelniaja instytucjo-
nalne formy orzekania. Schemat calosci przedstawi¢ mozna w dzie-
sieciu tezach:

1. Byt realny zostal stworzony z nicosci przez Boga:

2. Cechami zasadniczymi struktury bytu realnego sa harmonia

i lad wewnetrzny;

3. Byt realny zostal zhierarchizowany przez Absolut: od materii
nieorganicznej przez pozbawiony psychicznosci swiat ozywio-
ny, istoty odczuwajace i ludzi myslacych, do duchow wyzszych;

4. Porzadek hierachii jest dobry moralnie (stanowi Boski zamysl) i nie-
zmienny, a zachowany bedzie az do wydarzen eschatologicznych;

5. Czlowiek w hierachii zajmuje miejsce wyréznione, bowiem kie-
ruje si¢ rozumem;,

6. Czlowiek - istota myslaca - potrafi wyloni¢ i przedstawic zasa-
dy (normy), ktére pouczaja, jak winien si¢ zachowywac, aby
harmonia stworzenia nie zostala naruszona;

7. Normy prawa naturalnego czlowiek odczytuje bezposrednio ze
struktury bytu realnego oraz z obiektywnych danych natury
ludzkiej. Sa obiektywizacjq woli Stwércy, a normy moralne od-
zwierciedlaja Jego zamysl;

8. Struktury rzeczywistosci stanowiace o istocie czlowieka to: du-
chowos¢, wolnosé, odniesienie do tajemnicy, dwuplciowosc
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i odniesienie spoleczne. Naturalne inklinacje cztowieka to: ped
do zachowania Zycia, dazenie do przekazywania zycia, zdaza-
nie do osobowego rozwoju spoleczenstwie;

9. Prawo naturalne jest zatem zbiorem norm (powinnosci) wyni-
kajacych z istoty i naturalnych inklinacji czlowieka oraz zgod-
nych ze struktura bytu realnego;

10. Liter¢ prawa naturalnego okresla scisle Urzad Nauczycielski
Kosciola wraz z instytucjami takimi jak Kongregacja Nauki
Wiary, kierowana obecnie przez Joézefa kardynala Ratzingera.
Urzad posiada swego rodzaju ,listy uwierzytelniajace” (legity-
mizujace), na ktére skladajg si¢ Sukcesja Apostolska, Trady-
cja i Nieomylnos¢.

Nalezy zauwazy¢, iz przedmiot (zakres) nieomylnosci stanowig
wylacznie dogmaty i definicje doktrynalne. Podmiotem, czyli in-
stancja orzekajaca w tym zakresie sa sobér powszechny, papiez
i1 Kosciél jako calosé. Nauka Kosciola w obszarze niedogmatycznym
okreslana jest mianem prawd katolickich (veritates catholica),
ktérym nie przysluguje nieomylnosc®. Prawdy owe moga zatem ewo-
luowag, ale w zgodzie z historyczna Tradycja Kosciola. Cala katolic-
ka etyka medyczna jest czescia obszaru veritates catholica®. Do-
puszczalne sa umiarkowane zmiany tresci prawd i orientaciji,
ktérych dobrym przykladem byla modyfikacja etyki seksualnej
w okresie II Soboru Watykanskiego.

Katolicka etyka medyczna wystepowala po wojnie w dwéch po-
staciach: tradycyjnej, w latach czterdziestych i pieédziesiatych (np.
Wiadystaw Wicher) i zmodernizowanej, po Vaticanum II (np. Tadeusz
Slipko). Klarowny i skoniczony obraz odnajdujemy w dziele ks. prof.
Wiadyslawa Wichra pt. Teologia moralna. De praeceptis’. Najwaz-
niejsza zasada konstrukcyjna tej etyki jest bezposrednie pod-
porzadkowanie problematyki bioetycznej przepisom Dekalogu oraz
szczegolowe roztrzasanie pojecia i klasyfikacji grzechu. Powszechnie
sadzono, iz najwazniejsze w etyce lekarskiej sa trzy przykazania:
piate, (nie zabijaj) ktére porzadkuje az jedenascie zagadnien (okale-
czenie, nadzwyczajne Srodki lecznicze, nadrzednosé calosci ciala
nad jego fragmentami, sterylizacja, transplantacje, psychochirur-

5 Por. uwagi na temat veritates catholica w: K.Rahner, H. Vorggrimmel, Maly slo-
wnik teologiczny, Warszawa 1987, s.355.

8 Por. T. Slipko, Granice 2ycia. Dylematy wspélczesnej bioetyki, Warszawa 1988.

7 W. Wicher, Teologia moralna. De praeceptis, Krakow 1958, wydanie drugie uzu-
pelnione i poprawione. Maszynopis powielony wydany przez Krakowskie Seminarium
Duchowne.
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gia, eksperymenty na czlowieku, aborcja, operacje przy ciazy poza-
macicznej i kraniotomia, eutanazja oraz doswiadczenia na embrio-
nach); szoéste (nie cudzoloz), ktore ustala interpretacje uzywania
srodkow antykoncepcyjnych i1 masturbacji; 6sme, (nie mow falszy-
wego Swiadectwa przeciw blizniemu swemu) dotyczace zawodowej
tajemnicy lekarza. Sakrament malzenstwa pozwala rozstrzygac
w kwestii seksu, impotenciji, testéw bezplodnosci oraz sztucznej in-
seminacji. Orzeczenia prawa kanonicznego dotyczace ostatniego na-
maszczenia pomagaly ustali¢, kiedy wolno zastosowac srodki us-
mierzajace bol lecz powodujace jednoczesna utrate swiadomosci.

I tak oto najwazniejsza dla nas czes¢ swojego dziela ksiadz pro-
fesor Wicher tytuluje De quinto Decalogi praecepto. Rozpoczyna od
analizy pogladéw sw. Tomasza z Akwinu na temat ,kultury ciala”,
nastepnie omawia eugenike i przechodzi do problematyki De iniuria
contra proprium corpus, gdzie podejmuje kwestie eutanazji, napasci,
zabobjstwa, pojedynku, wojny sprawiedliwej oraz spedzania plodu
(miedzy innymi zabiegu kraniotomii). Autor podkresla, iz medycyna
nie moze by¢ aksjologicznie niezalezna i nie jest takq zamknietq ca-
tosciq, by sobie sama mogta zbudowaé lekarskq etyke, stojacq
w sprzeczno$ci z resztq zasad etycznych®. Ksztalt etyki medyczne;j
winien zatem zaleze¢ od ogdlnego systemu moralnego, ktory stano-
wi wlasciwe dla niej otoczenie i w naturalny sposéb zapobiega dzia-
laniom moralnie watpliwym. Jedynym takim systemem jest katolic-
ka teoria prawa naturalnego 1 personalizm chrzescijanski.

Poddajmy teraz analizie szczegolowe rozwiazania przedstawione
w dziele ksiedza profesora Wichra. Pierwszy rdzennie bioetyczny te-
mat poruszany w Teologii moralnej to — eugenika, ktora autor defi-
niuje jako nauke o ulepszeniu (poprawie) rasy ludzkiej, ale nie antro-
pologicznej, lecz biologicznej z jej podlozem dziedzicznym®. Mialaby
w zamysle tworcow udoskonali¢ wrodzone wlasciwosci rasy i roz-
wina¢ je w kierunku najkorzystniejszym dla spoleczenstwa (eugeni-
ka pozytywna) lub pewne cechy usuwac¢ (negatywna). Umiarkowanag
krytyke eugeniki przedstawil Pius XI w encyklice Casti Conubi. Pa-
piez przede wszystkim przeciwstawil si¢ jednej z metod eugenicz-
nych, tzn. sterylizacji. Sterylizacja (wowczas: kastracja promieniami
Roentgena czy radem, wasektomia, tuberektomia) jest, jak pisze
ksiadz Wicher, nienaturalng ingerencja w proces zZycia, a jej celem
nie jest bynajmniej ratowanie zdrowia pacjenta lecz chodzi o kare
(przestepcy) badz przeciwdzialanie narodzinom dzieci z wadami. Nie

8 Tamze, s. 188.
9 Tamze, s. 157.
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wolno jej zatem dokonywa¢ ani z wyroku sadowego, ani dla zapobie-
zenia przyszlym przestepstwom, gdyz panstwu nie przystuguje bez-
posrednia wladza nad ciatem podwtadnych'®. Jest gwaltem zadanym
godnosci czlowieka. Inne formy dzialan motywowanych eugenicznie
nie budza juz tak powaznych zastrzezen autora Teologii moralnej.
Procz zalecanych poradni przedslubnych czy systeméw prawnych
podtrzymujacych rodzing omawia takze, jak to nazywa, walke z krzy-
Zzowaniem sig ras. 1 ten wlasnie fragment jest zadziwiajacy, jesli zwa-
zyc, ze skadinad autor stara si¢ wystepowac zawsze wtedy, gdy zagro-
zona jest godnosc¢ osoby. Ksiqdz profesor Wicher bez dodatkowego
komentarza pisze: zakazy malzenstwa miedzy bialymi i czarnymi ist-
nieja w 28 stanach Ameryki Pélnocnej i sa Scisle przestrzegane,
w Niemczech méwi si¢ duzo o malzenstwach z zydami, zwlaszcza pod-
nosza te sprawe hitlerowcy, ktorzy tylko rase nordyczng uwazali za
najlepsza. Tu naleza zakazy imigracyjne skierowane przeciw japon-
czykom, chinczykom i hindusom, a takze uposledzonym®!.

Najistotniejsza czes¢ wykladu katolickiej etyki medycznej odnaj-
dujemy w rozdziale De iniura contra proprium corpus, ktory otwierajq
ogolne uwagi o tym, co dzisiaj nazywamy ,zasada Swigtosci zycia
ludzkiego”. Autor podkresla brak scislosci w starozytnej formule
piatego przykazania. OtrzymaliSmy wszakze od Boga instynkt
samozachowawczy, ktéory wymaga, by czlowiek cenil zycie i uzywat
odpowiednich srodkéw do jego zachowania.

I nieprawda jest to, co glosza zwolennicy samobojstw, ze sa takie
chwile w zyciu, gdy to zycie traci sens. Zycie zawsze ma swoj sens
i cel, ktorym jest osiagniecie doskonaloSci moralnej, a co za tym
idzie szczescia wiekuistego!'2.

Zatem intencjonalne odebranie sobie Zycia (samobojstwo) jest
niedopuszczalne. Pewne wyjatki od tej zasady wiaza si¢ z czynnos-
ciami, ktére wolno wykonywac, lecz niosa one ze sobg ryzyko, a na-
wet pewnos¢ Smierci. Racje dostatecznie wielka (proportionate gra-
vis), aby indirecte pozbawi¢ sie Zycia stanowia: bonum publicum
i spirituale!®. W ten spos6b uznajemy za dobra moralnie — chociaz
zarazem supererogatoryjna - ,samoboéjcza” Smieré¢ meczenska.

Najwiecej uwagi teologowie skupiajq jednak na czynach eutana-
tycznych. Wiladystaw Wicher unika precyzyjnej definicji i klasyfika-
cji zauwazajac, ze zagadnienie eutanazji dotyczy ,zycia nie wartego

19 W. Wicher, op.cit., s. 164.
' W.Wicher, op.cit., s. 167.
12 W. Wicher, op.cit., s. 184.
13 W.Wicher, op.cit., s. 186.
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tego zycia™'*, tj. kwestii, czy czlowiek, ktéremu lekarz nie robi na-
dziei, a meczy si¢ cierpieniami i chorobg, nie ma moralnego prawa,
by mu przyspieszono Smier¢ sztucznie. Dalsze roztrzasania sa
wprawdzie dos¢ nieuporzadkowane, ale obejmujq w zasadzie cztery
rodzaje eutanazji: czynna swiadoma, czynng nieswiadoma, bierng
swiadoma 1 nieSwiadoma oraz samobodjstwo z asysta. Autor ktadzie
nacisk na eutanazj¢ czynna, gdy lekarz, motywowany wspoélczuciem
i prosbami pacjenta, przyczynia si¢ do jego Smierci. Zarazem pod-
daje krytyce zasadnicze, jego zdaniem, argumenty ,eutanastow”.
Otoz zycie jest darem Boga a czlowiek otrzymat je tylko w uzytkowa-
nie i nie powinien go skraca¢. Nieuzasadnione jest nauczanie ,eu-
tanastow” o ,prawie do Smierci”, ktore stanowiloby analogon dobre-
go moralnie ,prawa do zycia”. Nikt, z wyjatkiem Stwoércy, nie ma
prawa decydowa¢ o zakonczeniu ziemskiej egzystencji czlowieka.
Ale eutanasci powiadajq dalej; przeciez na jedno wychodzi, czy doza
morfiny zakonczy¢ zycie [...] czy tonaé¢ powoli; wszak i teologia mo-
ralna pozwala na narazenie si¢ na Smier¢, by uniknac¢ cigzkiej
Smierci, np. wyskoczy¢ oknem z plonacego domu lub okretu na pel-
ne morze, chocby nadzieja ocalenia byla znikoma'!®. W przytacza-
nym przez zwolennikéw eutanazji poréwnaniu réznica jest zasadni-
cza. Otoz w przypadku plonacego wiezowca Smier¢ jest nieunikniona
a osoba rzucajaca sie w dot wybiera mniejsze zlo. Z eutanazjq jest,
zdaniem autora, inaczej: pozytywnie sprowadza si¢ Smierc, ktorej
jeszcze nie ma. Zaskakujacy jest w tym miejscu pewien brak, ktory
charakteryzuje teorie¢ Wladyslawa Wichra. Autor prawdopodobnie
nie mial okazji pozna¢ stanowiska Piusa XII na temat dzialania i za-
niechania oraz zwyczajnych 1 nadzwyczajnych srodkéw leczniczych.
Jest to tym bardziej dziwne, Ze cytowane tu wydanie pracy pocho-
dzi z roku 1958 a wypowiedzi Piusa XII publikowano w latach
piecdziesigtych'®. Pius XII dopuszcza zaniechanie lub wycofanie sie
z uporczywej terapii, gdy stan pacjenta jest beznadziejny a dalsze
nieproporcjonalne stosowanie nadzwyczajnych srodkéw leczniczych

4 Autor ma na mysli utylitarystyczny termin ,Zycie niegodne przezycia” (zaprze-
czenie life worth living) Por. J. Glover, Causing Death and Saving Lives, London 1990,
s. 51-67.

'S W.Wicher, op.cit., s. 190.

16 Por. J.Boyle, The Roman Catholic Tradition and Bioethics, ,Bioethics Yearbook”,
3: Theological Developments in Bioethics, Dordrecht 1993, s. 19-41; Pius XII, The Pro-
longation of Life, .,The Pope Speaks”, 4, 1958, s. 1027-1033. Cz¢sS¢ wypowiedzi Piu-
sa XII na tematy medyczne zebrano i opracowano w: Ph. Boyle, K.D. O’'Rourke, Me-
dical Ethics: Sources of Catholic Teachings, St.Louis 1989. W Polsce nie wydano
dotad zbioru wypowiedzi tego papieza.

176



(respirator, chemioterapia, radioterapia) tylko nasila cierpienia i nie
przynosi poprawy stanu zdrowia. Wtedy wlasnie dopuszczalne jest
zaniechanie uporczywej terapii, nawet gdy przewidywanym ale nie-
chcianym (nie objetym intencja) nastepstwem jest Smierc pacjenta.

Précz przytoczonych religijnych argumentéow znajdujemy w dziele
teologicznym rozumowania przyobleczone w socjologiczng postac
réowni pochylej!’. Autor wskazuje na trudnosci w praktycznym stoso-
waniu eutanazji, ktére stang sie zrodlem naduzy¢ w spoleczenstwie
dopuszczajacym zlamanie pryncypium swietosci zycia. Po pierwsze —
nielatwo bedzie skonstatowa¢, ktéry chory ma sie podda¢ eutanazji.
Nierealne jest ulozenie zamknietej listy przypadkéw, faz i stanow cho-
robowych. Po drugie — usposobienie pacjenta zmienia sie. W warun-
kach czestych zmian decyzji nie jest mozliwe obiektywne stwierdze-
nie, czego w rzeczywistosci chce cigzko chory. Wreszcie — po trzecie —
nigdy nie wiadomo, jaki bedzie koniec choroby. Jesli nie potrafimy
przewidywac¢ przyszlych stanéw pacjenta, to nalezy czekac naturalne-
go konca. Smier¢ jest nieodwracalna, podczas gdy w stanach choro-
bowych (np. nowotworach) zdarzaja si¢ remisje. Kazda z naszkicowa-
nych trudnosci potencjalnie wiedzie ku groznym naduzyciom: lekarz
przy eutanazji otrzymalby charakter kata a konsekwencje spoleczne
takich mordéw, jak i samobéjstw bylyby straszne!®.

Podsumowujac watek eutanatyczny, autor dochodzi do wniosku,
ze zwolennicy takiego ,zakonczenia”, na sposéb poganski urzeczo-
wiaja zycie ludzkie, sprowadzajac je do komfortu i usuwajac jego
podstawy metafizyczne. Tymczasem cierpienie moze by¢ wielka
szkolg zycia. Ten ostatni argument w swietle tego, co dzisiaj ma do
zaoferowania opieka paliatywna, wydaje si¢ skrajnym anachroniz-
mem. Na obrong trzeba jednak powiedziec¢, ze w 1957 Cicely Saun-
ders dopiero planowala zalozenie hospicjum. Stosujacy w peini le-
czenie paliatywne i opieke holistyczng zaklad sw. Krzysztofa powstatl
dopiero w roku 1967.

Oceng eutanazji uzupelniajg inne tematy z zakresu de homicidio.
Najwazniejszym jest katolickie stanowisko wobec spedzania
plodu’®. Autor przytacza chrzescijanska argumentacje, ktérej rdzen
- przypomnijmy - ma posta¢ nieskomplikowanego polisylogizmu:

'7 Por. opis argumentu slippery slope [w:] M. Wichrowski, Wnioskowanie , réwni
pochylej” a etyka medyczna, ,Etyka”, 1994, nr 27, s.191-126 oraz D. Lamb, Down
the Slippery Slope. Arguing in Applied Ethics, London 1988.

18 W.Wicher, op.cit., s. 194.

' Por. De procuratione abortus [w:] W.Wicher, op. cit., s. 205-215.
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1. Zabicie czlowieka niewinnego jest zle moralnie.
2. P1éd jest czlowiekiem.
3. Aborcja jest zabiciem plodu.

Wniosek: aborcja jest zla moralnie.

Pl6d stanowi swoiste imago Dei (Rdz 1, 26), jest obrazem Boga w lo-
nie matki. Dlatego wlasnie Zycie ludzkie liczy si¢ od momentu pocze-
cia. Przerwanie procesu aktualizacji plodu jest zabiciem czlowieka.

Autor stara si¢ jednak zbada¢ przypadki, ktére nawet wsrod teo-
logow budza watpliwosci??. Chodzi tu przede wszystkim o nieaktual-
ny juz ze wzgledéw technicznych problem wymoézdzenia plodu tj.
kraniotomii (réwniez cephalotripsia, embriotomia, perforatio, decol-
latio, exenteratio, — inne metody wydobywania plodu, wymagajace
jego usmiercenia). Pius XI w encyklice O matzenstwie chrzescijarn-
skim (Castii connubii, 31 grudzien 1930) zdecydowanie potepil kra-
niotomie. Przypomnijmy, iZ operacja ta byla stosowana w czasie po-
rodu w przypadku plodu z wodoglowiem (obecnie wykonuje sig
standardowo cesarskie cigcie). Uniemozliwiajacg poréd, zbyt duza
glowke plodu niszczono, aby uratowac zycie matki. Zaniechanie za-
biegu powodowalo $mier¢ zaréwno matki jak i jej dziecka z wodoglo-
wiem. W niektérych wypowiedziach pléd taki okreslano mianem nie-
bezpiecznego agresora (iniustus aggressor), ktory zabija swa niedoszlg
rodzicielke. Pius XI zdecydowanie potepil uzywanie pojecia agresor,
oburzajac si¢: ktéz niewinne takie malenstwo mégtby nazwaé napast-
nikiiem??'. Wymozdzenie plodu nie jest przypadkiem, ktory moze po-
zytywnie przejs¢ kryteria zasady podwéjnego skutku, bowiem kranio-
tomiczne zabicie plodu nie jest przewidywana, ale nie chciana
konsekwencja czynu dopuszczalnego moralnie, lecz — zlem samym
w sobie (in se malum)! Charakterystyczne, Ze tradycja katolicka jed-
noczesnie dopuszcza operacje usuniecia ci¢zarnej macicy, ktora wy-
konuje si¢ po stwierdzeniu nowotworu macicy. Co rézni w sensie mo-
ralnym kraniotomie od histerektomii? Otéz ta pierwsza, zmierzajac do
dobra (ocalenia zycia matki) dopuszcza si¢ zla (zabicie dziecka), pod-
czas gdy ta druga powoduje wyciecie macicy wraz z plodem. Smierc
dziecka w histerektomii nie jest zaplanowana. Stanowi przewidywana
ale niechciang konsekwencje czynu dobrego moralnie.

Katolicka etyka medyczna, ktora w ciekawej, aczkolwiek nieco
anachronicznej postaci prezentowal Wladystaw Wicher, nie byla

20 por. T. Zapalowskli, Stosunek kosciota katolickiego do regulacji urodzin, Warsza-
wa 1970.
21 Por. Pius X1, Encyklika o matzenistwie chrzescijanskim, Warszawa b.d., s. 33-37.
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oczywiscie stanowiskiem jedynym. Jesli pominiemy wypowiedzi czy-
sto prawne (np. Mieczyslawa Sosniaka) oraz dziwactwa ,marksis-
towskie” (nade wszystko Haliny Maslinskiej), w polu wyboru znaj-
dziemy roztrzasania, ktére przyjmuja badz to posta¢ elyki
niezaleznej, badz sa swoistymi wyznaniami wiary lekarskiej. Na
pierwszym planie znajdujemy, jak mniemam, etyke niezalezna od
Kosciola i panujacej ,ideologii”. Ten rodzaj etyki medycznej prezen-
tuja rozni autorzy: od Tadeusza Kotarbinskiego, ktory dziet osob-
nych bioetycznych nigdy nie popeil, przez tradycyjna deontologie
lekarska, po Srodowisko czasopisma ,Etyka” przy Zaktadzie Etyki
Instytutu Filozofii Uniwersytetu Warszawskiego. Oczywiscie, w sen-
sie wasko filozoficznym twoércq etyki niezaleznej byt autor Traktatu
o dobrej robocie. Tutaj jednak przyjmuje interpretacje rozszerzona,
uznajac, iz niezalezng etyke medyczng w latach 1945-1980 tworza
autorzy niepowiazani w zasadzie z Kosciolem z jednej, ani z mark-
sizmem z drugiej strony.

Pierwszym, ktory zwrécil uwage na bioetyczne implikacje mysli
Tadeusza Kotarbinskiego, byl Jerzy Dubiel z I Kliniki Choréb
Wewnetrznych Akademii Medycznej w Krakowie??. Etyka powinna
by¢, zdaniem Kotarbinskiego, niezalezna od religii, bowiem cele mo-
ralne mozna osiagac¢ indywidualnie, poza wszelkimi uzaleznieniami
wyznaniowymi®*. W tej praktycznej, nastawionej na dzialanie dzie-
dzinie filozofii chodzi o to, jak zy¢, aby zapracowa¢ sobie na miano
czlowieka porzadnego, osobe czcigodng. Cenimy tych, ktorych w zy-
ciu cechuje mestwo, ofiarnos¢, prawosc i panowanie nad soba. Zy-
wimy wobec takich oséb szacunek, bowiem mozna na nich liczy¢ ja-
ko na dzielnych, spolegliwych opiekunéw. Postawa owa ujawnia
swa moc, kiedy doswiadczamy cierpienia. Postawa spolegliwego
opiekuna - pisze Kotarbiniski - jest wigc postawa czlowieka dgzace-
go do uniknig¢cia badz zmniejszenia ewentualnego cierpienia?*. Ta-
deusz Kotarbinski glosil zgodnos¢ migdzy idealem etycznym lekarza
a spolegliwym opiekunem. W tym jednym wypadku deontologiczne
wymogi zawodu stanowig nie tyle analogon, ile wcielenie idealu mo-
ralnego. Ochrona zdrowia i przedluzanie zycia to w istocie obrona
przed zlem i cierpieniem - glowne zadanie pelnego troski, dzielnego

22 J. Dubiel, Deontologia lekarska a etyka niezalezna Tadeusza Kotarbinskiego,
+Polski Tygodnik Lekarski”, 1968, nr 49, s. 1903-1906.

23 T. Kotarbinski, Zasady etyki niezaleznej, ,Studia Filozoficzne”, 1958, z. 1, s. 3-13.
Por. tez J. Wolenski, Kotarbiniski, Warszawa 1990, s. 117-119.

24 T.Kotarbiniski, Odpowiedz na glosy w dyskusji po referacie .Istota oceny etycz-
nej”, .Etyka”, 1966, nr 1, s.16.
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opiekuna. Warto dodaé, ze autor Etyki niezaleznej uwaznie studio-
wal historie¢ medycyny 1 watki owe wplatal w rozwazania prakseo-
logiczne?®. Niestety, wada gléwna koncepcji etycznej Kotarbinskiego
jest calkowity brak odpornosci na konflikt czy dylemat moralny.
Spolegliwy opiekun staje bezradny wobec radykalnego konfliktu
norm moralnych. Wydaje sig, ze Kotarbinski byl swiadom manka-
mentow teorii spolegliwego opiekuna, ale zarazem nie chcial rozbu-
dowywac kazuistyki i konstruowac szczegélowych zasad rozstrzyga-
nia konfliktéow wartosci.

Jesli autor Prakseologii postugiwal si¢ sporadycznie interesujaca
nas terminologig etyki, to srodowisko filozoféw skupione wokél pis-
ma ,Etyka” otwarcie (i trzeba dodac: jako pierwsze w Polsce) nawia-
zalo do Swiatowej etyki medycznej. Do grupy owej nalezeli miedzy
innymi Henryk Jankowski, Marek Fritzhand, Zbigniew Szawarski
i Jacek Holéwka. Najwazniejszg inicjatywa ,Etyki” stala sie konfe-
rencja Etyczne aspekty transplantacji serca, ktora odbyla sie w War-
szawle 29 lutego 1968 roku. Obrady zagail i podsumowal Tadeusz
Kotarbinski. Wsrod uczestnikéw znalezli si¢ znani lekarze (m. inny-
mi Leon Manteuffel, Jan Nielubowicz, Tadeusz Orlowski, Kornel Gi-
binski), filozofowie ( cytowani juz Marek Fritzhand, Henryk Jankow-
ski) i socjologowie (Adam Podgérecki, Magdalena Sokolowska).

Pod pojeciem transplantacji rozumiano w latach szescdziesia-
tych, podobnie jak dzisiaj, leczenie za pomocg wymiany organow,
tkanek badz substancji?. Przeszczep dokonywac si¢ moze w obrebie
jednego organizmu (autotransplantacja), miedzy osobnikami tego
samego gatunku (homotransplantacja lub synonimicznie - allo-
transplantacja), miedzy osobnikami réznych gatunkow (hetero-
transplantacja lub synonimicznie - ksenotransplantacja) oraz mig-
dzy identycznymi genetycznie (izotransplantacja - blizniaki
jednojajowe). Potrzebne fragmenty organizmu pobierane sa od daw-
cow zywych (ex vivo) lub martwych (ex mortuo). Organy mozna po-
dzieli¢ na wystepujace parzyscie 1 nieparzysScie, a substancje - na
regenerujace si¢ 1 nieregenerujace. Tabela porzadkuje stosowane na
$wiecie rodzaje przeszczepow. Niektore z nich sa juz przeprowadza-
ne rutynowo (np. nerki i rogéwki z dawcy martwego), inne niezwyk-
le rzadko (np. serce pawiana lub szympansa). W schemacie pomi-
jam implantowanie organéw sztucznych (protetyka).

25 Por. np.T. Kotarbinski, Traktat o dobrej robocie, Warszawa 1965, s. 14-15.
26 Marek Wichrowski, Etyczne aspekty transplantacji [w:] Transplantacja - proble-
my etyczno-prawne, Biuro Studiéw 1 Analiz Kancelarii Senatu, Warszawa1995, s. 4-10.
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Homotrans- Heterotrans-
Autotrans- plantacja plantacja Izotrans-
plantacja lub allotrans- | lub ksenotrans- plantacja
plantacja plantacja
Z dawcy nerkli, pluca, nerkli, ptuca,
martwego serce, zastawkl serce, zastawki
(ex mortuo) serca, watroba, serca, watroba,
- pléd, rogowki, rogowki,
dziecko, trzustka, ucho trzustka, ucho
osobnik Srodkowe, srodkowe,
dorosly fragmenty koscl, fragmenty koscl
substancje
zZ mozgu plodu
Z dawcy skora, 2zyly | nerka, krew, Serce nerka, krew,
2ywego szpik kostny (szympans szpik kostny
(ex vivo) lub pawlan),
- osobnik zyly przy
dorosly operacjach
serca (Swinia),
zastawki
sercowe
(Swinia),
Sciggna 1 koscl
(krowa)
Organy nerkli, pluca, nerki, ptuca,
parzyste rog6éwki, ucho rogowki, ucho
Srodkowe Srodkowe
organy serce, watroba, | serce (szympans | serce, trzustka,
nieparzyste trzustka lub pawian) watroba
substancje krew krew, szpik krew, szpik
regenerujgce (autotrans- | kostny kostny
sie fuzja)
substancje nie | duze fragmenty duze fragmenty
regenerujace fragmenty | mézgu plodu skory
sle skory (np. istota
czarna)

Marek Fritzhand, wypowiadajac sie¢ jako pierwszy, postawil piec¢
gléownych pytan, ktére konstytuowaly, jego zdaniem, spor o trans-
plantacje. Pytania owe doskonale odzwierciedlaja poziom o6wczes-
nych roztrzasan bioetycznych?’. Oto one:

1. Czy jest, czy nie jest zgodne z etyka zawodu lekarskiego doko-
nywanie na osobniku takich operaciji [...], ktére nie zdradzaja
troski o jego zdrowie lub istnienie, lecz np. maja charakter
czysto eksperymentalny, czy tez charakter jakiejS pomocy w
Swiadczeniu tego osobnika na rzecz innego?

2. Czy nie nalezy si¢ troszczy¢ o to, zeby przy przeszczepianiu
narzadéw, a zwlaszcza przeszczepianiu serca, zapobiec nad-

27 Wypowiedz Marka Fritzhanda, ,Etyka”, 1969, nr 4, s. 17.
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uzyciom w postaci przedwczesnego pobierania narzadow
z osobnika, ktéry jeszcze nie calkowicie umarl?

3. Jak dalece z etycznego punktu widzenia mamy sie krepowac
postulatem, zeby kazdy z nas dysponowal w pelni przyszlos-
cia swego ciala, nawet po zgonie?

4. Czy w przypadku przeszczepoéw serca uzasadniona jest obawa
o to, ze osobowos¢ bedzie si¢ zmieniala w jakis sposob etycz-
nie niewlasciwy?

5. Jak dalece mozna posuna¢ utylitarne zuzytkowanie zwlok, aby
nie urazi¢ tych rozmaitych wzgledéw etycznie zabarwionych,
ktore przeciwstawiaja sie wszelkiemu utylitarnemu zuzytko-
waniu ciala zmartego?

Dyskusja rzeczywiscie koncentrowala si¢ wokoél tak zarysowa-
nych pytan. Ma warto$¢ historyczna miedzy innymi dlatego, ze
w Szkole Medycznej Uniwersytetu Harvardzkiego sformulowano de-
finicje Smierci mézgu wlasnie w 1968 roku, a jest to kwestia kluczo-
wa dla transplantacji ex mortuo. Profesor Tadeusz Orlowski wypo-
wiedzial wowczas mysl, ktéra stanowi wstepna postac definicji
$mierci mozgu: druga sprawa to transplantacja ze zwlok. Serca nikt
nie pobierze z zZywego organizmu, a jedynie ze zwlok wtedy, kiedy
wskutek zmian w centralnym ukladzie nerwowym czlowiek nie jest
zdolny do zycia?.

Srodowisko niewatpliwie w jakims stopniu prefigurowalo roz-
trzasania wspolczesnej bioetyki. Tradycyjna deontologie prezento-
wali lekarze-praktycy, ktérzy z jednej strony pisali prace etyczne
w oderwaniu od wspolczesnej swiatowej filozofii, z drugiej jednak
odwolywali si¢ do szkoly polskiej w filozofii medycyny i etyce. W gru-
pie tej, obok Tadeusza Kielanowskiego, wymieni¢ nalezy przede
wszystkim Wladyslawa Szenajcha (Mysli lekarza), Tadeusza Butkie-
wicza (Moja filozofia chirurgii), Jozefa Bogusza (Chirurgia a etyka)
oraz Aleksandra Tulczynskiego, ktéry zajmowal si¢ glownie kodek-
sami deontologicznymi. Osobng kategori¢ w refleksji deontologicz-
nej stanowig powiesci medyczne Marcina Lyskanowskiego. Z racji
odmiennych srodkéw wyrazu (literatura piekna) dziela sztuki,
ktérych tematem jest praktyka lekarska, pozostaja poza obszarem
badan. Tradycje deontologiczng niejako podsumowal zbior arty-
kuléw Wybrane zagadnienia z etyki i deontologii lekarskiej napisany
pod redakcja Tadeusza Kielanowskiego.

28 Wypowiedz Tadeusza Orlowskiego, ,Etyka” , 1969, nr 4, s. 23.
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Kielanowski rozumie deontologie lekarska jako zbior zasad mo-
ralnych (przede wszystkim obowiazkoéw), ktore znajdujq zastosowa-
nie w praktyce medycznej, wyznaczajg idealy etyczne (wzory osobo-
we) oraz pozostaja w zwiazku z moralnoscig epoki?. Konstrukcja
dalszych rozwazan wspiera si¢ na prostym planie i obejmuje: posta-
wy lekarza, tajemnice zawodowa, zgode na zabieg diagnostyczny
i leczniczy, obowigzek udzielania pomocy, postepowanie z nieule-
czalnie chorym, doswiadczenia na ludziach, przeszczepy, eutanazje,
sztuczne wspomaganie rozrodu oraz problematyke prawng. Wyda-
waloby sig, 1z taki plan powinien usatysfakcjonowaé¢ wspolczesnego
lekarza, niemniej towarzyszy mu dziwny wybér odnosnikéw, wsrod
ktérych prawie w ogéle nie notujemy odwolan do swiatowej literatu-
ry przedmiotu. Warto przypomniec¢, iz dwa lata przed wydaniem Wy-
branych zagadnien ukazala si¢ w Nowym Jorku monumentalna En-
cyklopedia bioetyki pod redakcja Warrena Thomasa Reicha.
Wydawnictwo Kluwera publikowalo kolejne tomy w serii ,Philosop-
hy and Medicine”. Od kilkunastu lat funkcjonowaly renomowane
Instytuty Bioetyki (np. Hastings Center). Kontekst ten pozostat jed-
nak prawie niezauwazony przez wymienionych autorow.

Praca Wybrane zagadnienia z etykii deontologii lekarskiej jest
ostatnig w badanym okresie dziejé6w polskiej etyki medycznej. Lata
osiemdziesiate i dziewi¢cdziesiate wyznaczaja narodziny nowoczes-
nej bioetyki, ktéra pojawi si¢ w uczelniach zaréwno katolickich (np.
Tadeusz Slipko) jak i $wieckich (np. Zbigniew Szawarski). Bioetyka
wspolczesna oznacza powr6t do najlepszych tradycji polskiej filozo-
fii medycyny i filozoficznej szkoly Iwowsko-warszwskiej.

29 Por. Wybrane zagadnienia z etyki I deontologii lekarskiej, Warszawa 1980, s. 7-15.
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Marek Wichrowski

Polish medical ethics in the period 1945-1980

Summary

The purpose of this article is o present that main currents of Polish me-
dical ethics in the years 1945-1980, which the author treats as the ‘prehi-
story’ of Poland’'s contemporary bioethics. The author begins by ascertai-
ning the post-war disappearance of two Polish traditions — that of the
Warsaw school of philosopher-physicians (known in the West as the Polish
School of Philosophy of Medicine) and the Lwow-Warsaw School of Philo-
sophy. The political system that come into being after 1945 was not condu-
cive to the development of medical ethics, but several clear orientations
may be discerned in the utterances of physicians, lawyers, moral technolo-
gians and academic philosophers. The analysis begins with Catholic ethics
in its archaic 1950s-vintage form. The author then presents the thinking of
ethicians independent of both the Church and Marxism (the milieu of the
journal ‘Etyka’) as well as the deontological writings of physicians.

Marek Wichrowski
Die polnische medizinische Ethik 1945-1980

Zusammenfassung

Der Beitrag handelt von den Hauptstromungen der polnischen medizi-
nischen Ethik zwischen 1945 und 1980; dieser Zeitraum wird vom Autor
als ,Urgeschichte“ der modernen Bioethik in Polen bezeichnet. Am Anfang
konstatiert er den Untergang nach dem Zweiten Weltkrieg von zwei pol-
nischen Traditionen: der Warschauer Schule der Arzte-Philosophen (im We-
sten bekannt als The Polish School of Philosophy of Medicine) und der phi-
losophischen Schule in Lwow und Warschau. Die politische Ordnung nach
1945 war zwar der Entwicklung der medizinischen Ethik nicht forderlich,
doch lassen sich in den Aussagen von Arzten, Juristen, moralischen Tech-
nologen und akademischen Philosophen einige Orientierungen unterschei-
den. Die Analyse dieser Orientierungen erdffnet die katholische Ethik in ih-
rer veralteten Form der 50er Jahre. Dann stellt der Autor Aussagen von der
Kirche und vom Marxismus unabhéngiger Ethiker (der Ethikerkreis um die
Zeitschrift Etyka) und deontologische Arbeiten von Arzten dar.
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