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Mieczystaw Gatuszka

Bioetyka wobec wyzwan
XXI wieku

1. Etyka wobec odkryé naukowych biomedycyny

Jednymi z podstawowych zagadnien moralnych, przed ktérymi sta-
nie miode pokolenie ludzi Zyjacych w XXI wieku beda dylematy wyni-
kajace z intensywnego rozwoju odkry¢ naukowych i nowych technolo-
gii w obszarze biomedycyny i biotechnologii oraz praktycznego ich
wykorzystania dla uczynienia zycia znosniejszym, a moze nawet uspra-
wnienia natury ludzkiej. Rozstrzygnigecie owych dylematéw jest trudne
bowiem wobec pluralizmu moralnego jaki prezentuja wspoéiczesne spo-
leczenistwa, nielatwo jest o konsensus spoleczny i kulturowy oraz uni-
wersalne legitymizacje prawne. Podstawowe pytania dotycza granic
poznania ludzkiego i swobody prowadzenia badan naukowych. Czy na-
ukowcy powinni stuzy¢ moralnosci obowiazku, czy moze powinna ich
ksztaltowa¢ moralnos¢ aspiracji? OdpowiedZ na te pytania jest skom-

* Niniejszy tekst zostal wygloszony na konferencji naukowej pt. ,Rola i znaczenie
nauczania przedmiotow humanistycznych w ksztalceniu lekarzy”, zorganizowanej
przez Zaklad Humanistycznych Nauk Lekarskich Akademii Medycznej we Wroctawiu
oraz Dolnoslaskq Izbg¢ Lekarzy w dniu 10 maja 2002 r. Redakcja ,Medycyny Nowo-
zytnej” usung¢la z niego za zgoda autora czgs¢ dotyczacg dydaktyki, jako nie odpowia-
dajacg profilowl pisma. Artykul, mimo, Ze wybiega poza przyjete w naszym pismie ra-
my czasowe, miesci si¢ jednak w pojeciu Kkultury medycznej, a poza tym
koresponduje z poprzedzajacym go tekstem. Stad odstgpstwo Redakcji od przyjetych
zasad zamieszczania tylko prac o charakterze historycznym.
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plikowana bowiem uwiklana jest takze w kontekst ekonomiczny: a) kto
ma finansowac owe eksploracyjne badania naukowe?, b) kto ma czer-
pac z owych badan zyski komercyjnie pojete? Niepokoj moralny budza
sformulowania typu: ,Klonowanie moze okazac si¢ tak dochodowe jak
caly obecny przemysl farmaceutyczny”!. Wiadomo bowiem, ze gdzie po-
Jjawia sie motyw zysku, rygoryzm etyczny kruszeje szybko. Ostatnie od-
krycia w zakresie inZynierli genetycznej uzasadniaja stwierdzenie, ze
»badania naukowe nie moga rozwija¢ si¢ w prézni moralnej i etycznej,
jesli spoleczenstwo chce uchodzi¢ za cywilizowane™. Poglad ten podzie-
la wigkszos¢ badaczy, totez od lat tworzone sg nakazy instytucjonalne
etosu nauki®’. Badania naukowe w dziedzinie medycyny sa szczegolnie
Jwrazliwe etycznie” bowiem na etapie klinicznym testowane sa na lu-
dziach co znaczy, ze wymagaja poglebionej refleksji moralnej oraz zgod-
nosci z uniwersalnymi zasadami etycznymi obowigzujacymi srodowis-
ka badawcze. Deklaracja Helsinska The World Medical Association
(WMA) z 1964 r. obejmujaca etyczne wytyczne dla badan naukowych
w medycynie byla podstawg formulowania narodowych zasad postepo-
wania w badaniach naukowych i inspiracjq dla innych dokumentéw
Swiatowych organizacji (np. Wytyczne WHO dla Dobrej Praktyki Klinicz-
nej). Ostatnia w XX wieku modyfikacja deklaracji zostala przeprowa-
dzona na Zgromadzeniu Ogéinym WMA w Edynburgu w pazdzierniku
2000 roku*.

Wyrazem niepokojéw zwigzanych z konfliktami moralnymi wyni-
kajacymi z rozwoju biomedycyny i biotechnologii jest przyjeta przez
Rade Europy w listopadzie 1996 r. Europejska Konwencja Praw
Czlowieka 1 Godnosci Ludzkiej Wobec Zastosowan Biologii i Medy-
cyny. Jednomyslnos¢ réznych krajéw i kultur w tym obszarze zosta-
la potwierdzona Powszechng Deklaracja o Genomie Ludzkim i Pra-
wach Czlowieka przyjeta jednoglosnie przez panstwa czlonkowskie
UNESCO na 29 sesji Konferencji Generalnej w 1997 roku®. [los¢ wy-

! Z. Wojtasinski, Podziemie klonéw, ,Wprost” , nr 14, 2002, s. 84.

2 M.J. Reiss, R. Straughan, Poprawianie natury. Inzynieria genetyczna - nauka
i etyka, ttum. Fronk, Amber, Warszawa 1997, s. 14.

3 W klasycznym ujeciu R. K. Mertona etos nauki powinien opiera¢ si¢ na czterech
zespolach nakazéw instytucjonalnych: uniwersalizmie, komunizmie, bezintereso-
wnosci 1 zorganizowanym sceptycyzmie. Wprawdzie esej powstal ponad 60 lat temu,
ale rozwazania uczonego nie stracily na aktualnosci. Por. R.K. Merton, Nauka i demo-
kratyczny lad spoleczny [w:] Teoria socjologiczna i struktura spoteczna, ttum. E. Mo-
rawska, J. Werstenstein-Zutawski, PWN, Warszawa 1982.

4 Bulletin of the World Health Organization”, 79 (4), 2001.

5 Powszechna Deklaracja o Genomie Ludzkim i Prawach Cztowieka. Polski Komi-
tet do spraw UNESCO, Warszawa 1998.
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danych przez organizacje swiatowe badz europejskie deklaracji, dy-
rektyw, protokoléw dotyczacych klonowania swiadczy o ewoluciji
stanowisk panstw oraz niezwyklej wadze probleméw wywolanych
postepem technologicznym medycyny®. Wszystkie dokumenty pod-
kreslaja, Zze najwazniejsza dla lekarza i badacza powinna by¢ ochro-
na zycia, zdrowia, prywatnosci i godnosci czlowieka, a wartosci te sg
priorytetowe wobec intereséw nauki i spoleczenstwa. Warto pod-
kresli¢, ze dokumenty miedzynarodowe wypowiadaja sie przeciwko:

- redukcjonizmowi biologicznemu, sprowadzajacemu czlowieka

do jego wymiaru genetycznego,

— redukcjonizmowi ekonomicznemu, sprowadzajacemu zasoby gene-

tyczne czlowieka do komercyjnych kategorii rynkowo-ekonomicznych,

- redukcjonizmowi biotechnologicznemu, sprowadzajacemu czto-

wieka do organizmu, ktéry poddany moze by¢ roznorakim za-
biegom manipulacyjnym.

Dokumenty mi¢dzynarodowe trafnie ujmujq ontyczna dwoistosc
Homo sapiens: jestesmy zaréwno wytworem pochodzenia biologicz-
nego, jak 1 kulturowego. W nowej wersji powraca stary problem me-
todologiczny: czy nauka moze by¢ wolna od wartosci? Niewatpliwie
wspolczesna biomedycyna dostarcza argumentéw potwierdzajacych
koniecznos¢ dokonywania wyboréw, ktérych zasady musza byc
oparte na spolecznie uznanym systemie wartosci. Wspomniana
dwoistos¢ bytu ludzkiego implikuje pulapke intereséw i dominacje
motywacji egoistycznych. CzeSciej dochodza do glosu racje jezyka
rynku i ekonomii, anizeli jezyka komunikacji miedzyludzkiej, opar-
tej na podmiotowosci. Sytuacja taka moze dramatycznie wplynac na
losy cywilizacji ludzkiej z kilku powodéw.

Po pierwsze, tempo odkry¢ naukowych i tworzenia nowych tech-
nologii medycznych znacznie wyprzedza namyst etyczny zastosowa-
nia danego odkrycia, a takze refleksje i normy prawne formulujace
zasady dopuszczalnosci okreslonych procedur medycznych. Ekspe-
ryment biomedyczny zawsze niesie ryzyko bledu, ktérego konsek-
wencje nie sa do konca przewidywalne.

Po drugie, w roznych spoleczenistwach 1 kulturach istnieja od-
mienne systemy wartosci, co w konsekwencji prowadzi do pluraliz-
mu moralnego 1 innego usytuowania zasady ,Swietosci zycia” oraz

6 C. Mik, Wspdélnota Europejska wobec zagadnienia klonowania czlowieka,
+Prawo 1 Medycyna” 9, (vol. 3), 2001.

7 K.W. Goodman, Philosophy as News: Bioethics, Journalism and Public Policy,
wJournal of Medicine and Philosophy”, 1999,Vol.24, No.2.
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ksztaltowania opinii publicznej w zgodzie z wartosciami kulturowy-
mi i interesami Srodowisk opiniotwoérczych.

Po trzecie, w obszarze dzialania nauki i komercyjnego wykorzystania
jej wynikéw istnieje ostra konkurencja i rywalizacja prowadzaca czesto
do sprzeniewierzania si¢ podstawowym zasadom etyki pracy badawcze;j.

Po czwarte, odkrycia naukowe w zakresie biomedycyny i biotech-
nologii moga by¢ wykorzystane do celow nieprzewidywalnych, nie-
cnych, niezgodnych z warto$ciami ogélnoludzkimi i obyczajami
demokratycznych spoleczenstw (bioterroryzm, tworzenie chimer).

Po piate, dzialania nauki i medycyny moga by¢ na rézne sposo-
by prezentowane, popularyzowane i interpretowane przez Kosciol
i media masowe. Poniewaz obie instytucje wywieraja wplyw na ludz-
kie opinie 1 postawy, ich rola w tworzeniu atmosfery wokot wyna-
lazkéw biotechnologicznych i procedur medycznych jest istotna.
Przykladem moga by¢ dyskursy publiczne wokoél problemow aborcii,
eutanazji, klonowania. Konsekwencje paniki wywolanej przez swia-
towe media wokél rozprzestrzeniania si¢ bakterii waglika moga
znacznie przekraczac ich zdrowotne znaczenie.

Po szoste, fundamentalne odkrycia i nowe procedury biomedycy-
ny zmieniaja kontekst kulturowy funkcjonowania ludzkosci. Biome-
dycyna implikuje nowe zjawiska w rzeczywistosci spolecznej,
poglebia niepokoje tozsamosciowe. Np. sztuczna prokreacja pozwa-
la na uzyskanie potomka o pozadanej plci, kolorze oczu i inteligen-
cji, zmienia definicje ojcostwa i rodzicielstwa, a procedury adopcyj-
ne zaczeto stosowaé wobec zamrozonych embrionéw nie wy-
korzystanych w zabiegach in vitro.

Przydajemy nowych znaczen pojeciom poprzez ktére czlowiek od-
nosi sie do swiata. Stare pytania egzystencjalne uzyskuja nowy wy-
miar. Nie wiemy jak sie na te wszystkie zmiany przygotowac: odrzu-
cac je, czy akceptowac?

Uniwersalne zasady prowadzenia badan naukowych w medycy-
nie oraz wytyczne bioetyczne wobec pacjentéw powinny speliac
wymog intersubiektywnej sprawdzalnosci. R6Znorodnos¢ prawnych
rozwigzan w tym zakresie wskazuje, iz podstaw legislacji nalezy szu-
ka¢ w praktykach spoleczno-kulturowych. W tym kontekscie wyda-
je sie interesujaca propozycja D. Calahana wprowadzenia w obszar
teoretycznych rozwazan i praktycznego zastosowania obok bioetyki
regulatywnej rowniez bioetyki kulturowej®. Zadaniem jej byloby do-
starczanie naukom biomedycznym podstaw i priorytetéw aksjolo-

8 D. Callahan, Private Choise and Common God, ,Hastings Center Report” 1994,
No. 3.
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gicznych, ktére wyznaczalyby standardy prowadzenia badan nau-
kowych i uprawiania praktyki medycznej°. Programy nauczania po-
winny zawiera¢ obok standardowych zasad o uniwersalnym zasiegu
rowniez takie, ktore wynikajq z kontekstu kulturowego i spoteczne-
go. Problemem gléwnym, z ktérym musza uporac si¢ uczelnie me-
dyczne nauczajac bioetyki, sa konteksty swiatopogladowe i aksjolo-
giczne w jakie uwiklane sg dylematy moralne zawodéw lekarskich.

2. Opinie lekarzy i studentéw na temat klonowania czlowieka

Stan wiedzy na temat inZynierii genetycznej czlowieka jest tak
duzy, iz wydawaloby sie, Ze istnieje powszechna zgoda jej wykorzy-
stania dla celow podniesienia jakosci ludzkiego zycia. Zagadnienie
to nie ma prostej wykladni, Scieraja sie bowiem tutaj rézne przeko-
nania zwigzane gléwnie z postawami swiatopogladowymi. Wyréznia
sie dwa zasadnicze kierunki poszukiwan inzynierii genetycznej czlo-
wieka. Plerwszy dotyczy modyfikacji chorego narzadu, badz tworze-
nia nowego narzadu. Podejmowane sg proby hodowania nowych or-
ganéw z komoérek macierzystych. Méwimy w tym przypadku o tzw.
klonowaniu terapeutycznym. Drugi obejmuje eksperymenty pro-
wadzace do stworzenia nowego osobnika drogg klonowania. Goto-
wos¢ podjecia proby klonowania czlowieka w celach reprodukceyj-
nych zglosit w marcu 2001 roku na konferencji prasowej w Rzymie
genetyk Severio Antionorii. Projekt ten - jak doniosly media - zostatl
zrealizowany w jego prywatnej klinice w kwietniu 2002 r. Tego typu
eksperymenty wywoluja burzliwa dyskusje w ré6znych srodowiskach
i krannicowq polaryzacje stanowisk!'®. W zwiazku z tym wydarzeniem
mozna moéwi¢ o dwoch poziomach odpowiedzialnosci moralnej. Zgo-
da na klonowanie terapeutyczne coraz cze¢sciej wydaje si¢ by¢ ak-
ceptowana przez rézne grupy spoleczne i zawodowe. Natomiast wie-
le zastrzezen formulowanych jest gdy naukowcy deklaruja
mozliwosci klonowania calego czlowieka. Dan W. Brock w konklu-
zji artykulu omawliajacego etyczne argumenty za i przeciw klonowa-
niu czlowieka pisze: ,wbrew temu, co twierdzi wielu jego przeciw-
nikéw, klonowanie nie wydaje si¢ pogwalceniem zadnych praw

9 K. Szewczyk, Dobro, zlo i medycyna. Filozoficzne podstawy bioetyki kulturowej,
PWN, Warszawa-Lodz, 2001, s. 331-333.

19 przykladem moze by¢ dyskusja jaka odbyla si¢ w TV PULS w programie ,Studio ot-
warte - Cybernetyki 7: Zebraczy program publicystyczny”. Emisja 9.04.2002, godz 22.10.
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moralnych czy ludzkich.”'!. Inng ocene mozliwosci klonowania czlo-
wieka daje Papieska Akademia Zycia; wedle jej ekspertow: ,projekt
klonowania istot ludzkich to przejaw strasznej dewiacji, na jaka
skazana jest nauka pozbawiona wartosci; to znak glebokiego zagu-
bienia naszej cywilizacji, ktéra szuka w nauce, technice i jakosci zy-
cia surogatu sensu istnienia i zbawienia.”'? Niewatpliwie w ramach
etyki katolickiej trudno byloby znalez¢ argumenty moralne uzasad-
niajace klonowanie czlowieka zwlaszcza w celach reprodukceyjnych.
Takie przedsiewzigcia badawcze okreslane sg jako przejaw patologii
moralnosci. Zobaczmy zatem jakie poglady na ten temat mieli stu-
denci i mlodzi lekarze. Sondaz zrealizowano w 2000 roku w Lodzi.
Proba badawcza miala charakter doboru celowego, chodzilo o poz-
nanie opinii okreslonej zbiorowosci spolecznej. Ankieta audytoryjna
byla wypeliana na ¢wiczeniach i seminariach pod kontrola pro-
wadzacych zajecia.

W sondazu uczestniczylo 809 oso6b: a) 268 studentéw medycyny,
w tym 165 kobiet i 103 mezczyzn; b) 339 studentéw biznesu, w tym
172 kobiety i 167 mezczyzn; c) 202 absolwentow uczelni medycz-
nych (lekarze, stomatolodzy), w tym 130 kobiet i 72 mezczyzn.
Jedna ze zmiennych, warunkujacych poglady na tematy moralnie
drazliwe jest stosunek do religii. W badaniu uzyskano nastepujace
deklaracje: wierzacy i praktykujacy — 45,8% ; wierzacy, ale nieprak-
tykujacy - 38,6%; niewierzacy - 5,8%; nie majacy ugruntowanych
przekonan religijnych - 9,8%.

' Dan. W. Brock, Klonowanie ludzi: ocena etycznych argumentéw za i przeciw,
[w:] Czy powstanie klon czlowieka? Fakty i fantazje. M.C. Nussbaum, C.R. Sunstein
(red.), Diogenes, Warszawa 2000, s. 174. Podobny poglad wyrazila w kwietniu 2002
senator SLD, filozof prof. Maria Szyszkowska.

12 Z. J. Ryn, Aspekty psychologiczne i antropologiczne klonowania czlowieka, |w:|
Medycyna i prawo: za czy przeciw zyciu?. Bp E. Sgreccia, T. Styczen SDS, J. Gula,
C. Ritter (red.) Redakcja Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, Lublin 1999, s. 122.
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Studenci Studenci
InZynieria genetyczna cziowieka powinna bi o Hed Lekarze
by¢ dozwolona w celu: (N-339) (N-268) (N=202)

wyeliminowania niektérych

choréb genetycznych 85,8 87,7 93.0
poprawienia jakoscl natury

blologiczne) czlowieka #f e o
zwigkszenia inteligenc)i, zdolnoSci 8.8 71 6.9

i talentow czlowieka i ; :
sprawdzenia czy los czlowieka zapisany 6.2 70 6.9
Jest w kodzie genetycznym : ! &
spelnienia aspiracji naukowych 2,9 3.3 3,9

Tabela 1. Motywy dopuszczalnosci stosowania inzynierii genetycznej w stosunku do
czlowieka (dane w %)'?

Warto zwroéci¢ uwage na to, ze wedlug respondentoéw powszechnie
akceptowanym (ponad 85% wskazan) motywem stosowania inzynie-
rii genetycznej czlowieka jest wyeliminowanie choréb genetycznych.
Chodzi zaréwno o korzysci jednostki ludzkiej poddanej terapii gene-
tycznej jak i profity dla gatunku ludzkiego. W przypadku gdy gene-
tyka ma wplyna¢ na poprawe inteligencji badz jakos¢ puli genetycz-
nej gatunku poziom akceptacji takich motywoéw znacznie spada. Nie
chcemy tez wiedziec jaki los zgotowal nam przekaz genetyczny.

Zaprezentowana przez studentéw i lekarzy nieufnosc¢ dotyczy
przede wszystkim trudnych do przewidzenia skutkéw manipulowa-
nia genami. Odkrycie okolo 70 genéw odpowiedzialnych za procesy
starzenia si¢ moze przyblizy¢ ludzkos¢ do spelnienia marzen o nie-
Smiertelnosci. Czy bedziemy jednak z takiej mozliwosci rozsadnie ko-
rzystac? Watpliwosci takie moga pojawic si¢ w trakcie lektury wypo-
wiedzi P. Singera, ktory omawia problem rynku genetycznego. Oto6z
zdaniem bioetyka juz wkrétce bedziemy mogli, niczym klienci gene-
tycznego hipermarketu, kupowa¢ material genetyczny ulepszajacy
pule genéw rodzinnych. P. Singer nie widzi w tym zadnych probleméw
moralnych dopoéty dopdki nie zostaja naruszone prawa innych'*.

Warto podkresli¢, ze nie ma tez znaczacych réznic w pogladach,
pomiedzy bioracymi udzial w badaniu grupami respondentéw. Moz-
na przypuszczac, ze wiedza biomedyczna w znaczacy spos6b powin-
mty nie sumuja si¢ do 100 poniewaz respondenci mogli wybiera¢ dowolng

liczb¢ motywow stosowania inzynierii genetycznej czlowieka.
4 P. Singer, Wyscig po pawi ogon, ,Gzateta Wyborcza” 17-18 lutego 2001.
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na modyfikowa¢ poglady lekarzy i studentéw medycyny. Brak opty-
mizmu poznawczego i nieufnosé wobec zastosowania odkry¢ naukowych
wlasnej profesji szczegélnie wida¢ w odpowiedziach na pytanie dotyczace
klonowania oraz w komentarzach do prezentowanego stanowiska's.

coy oo ol g

dopuszczone klonowanie czlowieka? (N=-339) (N-268) (N=202)
Zdecydowanie tak 2,9 2,9 3.9
Racze| tak 4,7 4,5 6,0
Raczej nie 19,2 18,2 19,8
Zdecydowanie nie 65,3 67,9 64,8
Nie mam zdania 7.9 6.3 3.5

Tabela nr 2. Poglady na temat klonowania cztowieka (dane w %).

Zarowno studenci jak i mlodzi lekarze bardzo ostroznie wypowia-
daja sie na temat mozliwosci zastosowania odkry¢ naukowych w za-
kresie inzynierii genetycznej. Przy tym nie jest to brak optymizmu
poznawczego. Raczej chodzi o nieufnos¢ wzgledem kondycji moral-
nej czlowieka, ktorej stan nie gwarantuje uzycia zgodnego z intere-
sami czlowieczenstwa owych odkry¢. Niewatpliwie sposéb prezenta-
cji tematu klonowania na zajeciach z etyki i deontologii lekarskiej
implikuje poglady przyszlych lekarzy. Wazny jest dobor lektur
i wrazliwos¢ moralna prowadzacego zajecia. Opinie studentéw biz-
nesu sg wypadkowa gléwnie réznych ujec tematu klonowania w me-
diach masowych, a prezentowane poglady, mozna rzec, sa negocjo-
wane z wlasnym sumieniem.

3. Decyzje 1 dylematy moralne w medycynie

Zadaniem edukacji bioetycznej jest ksztaltowanie moralnej
samowiedzy studentéw medycyny i lekarzy praktykéw oraz uczenie
etycznych zasad postepowania, za ktére samodzielnie ponosi sig¢

'S Pytanie nie uszczegélowlalo o jaki typ Klonowania chodzi- terapeutyczny, czy
reprodukcyjny. W badaniu proszono natomiast o wyjasnienie wiasnego pogladu, co
stanowilo podstawe do jakosciowych analiz. Ponad 80% respondentoéw identyfikuje
problem klonowania z jakims$ typem reprodukeji i tworzeniem nowego czlowieka.
Zwazywszy na to, ze czg¢$¢ badanych reprezentuje srodowisko medyczne (studenci
medycyny, lekarze) mozna postawié¢ hipoteze istotnego wplywu mediow na artyku-
lacj¢ spoleczng tematu.

16 Edukowanie w zakresie bioetyki realizowane jest w stosunku do calego spoleczen-
stwa. Zajmujg si¢ tym rézne podmioty, m.in. media masowe, Kosciol, szkoly, organiza-
cje pozarzadowe. Oczywiscie stawiajg one rozne cele edukacyjne oraz stosujg odmienne
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odpowiedzialnosc!®. Zlozonos¢ praktyki zawodowej lekarzy jak
réowniez prowadzonych w ramach dyscyplin medycznych badan nau-
kowych powoduje, ze nie wystarczy podejmowac decyzji zgodnie z ko-
deksem deontologicznym czy obowiazujacymi zasadami pracy badaw-
czej. Szczegblnie Srodowisko zawodowe lekarzy ma w tym obszarze
wiele praktycznych dylematéw moralnych, ktére powinno rozstrzygac
tylko z punktu widzenia wlasnego systemu wartosci. Przykladem,
niemalze podrecznikowym, ktéry poddawal w watpliwosé intencje
dzialan lekarzy jest tzw. klauzula sumienia. Przypomnijmy, ze w 1997
roku w zwiazku z liberalizacja ustawy antyaborcyjnej mozna bylo
przerywac ciaze z tzw. przyczyn spolecznych. Lekarze powolujac sie na
klauzule sumienia odmawiali wykonania aborcji réwnoczesnie admi-
nistracyjnie utrudniajac mozliwos¢ przeprowadzenia jej w innym szpi-
talu. Czystos¢ sumienia lekarzy spowodowala wiele dramatéw, matek
i niechcianych, porzucanych, a nawet zabijanych po urodzeniu dzieci,
o czym donosila skrupulatnie prasa'’. Wiaze si¢ z tym réwniez glosna
sprawa odmowy przez lekarza zrobienia badan prenatalnych przy du-
zym ryzyku wady genetycznej. W konsekwencji blokady wykonania ba-
dan zgodnych z Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkie-
go 1 warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy, urodzilo si¢ dziecko
z wada genetyczna (hypochondroplazja), a rodzice wytoczyli dwojgu le-
karzom i szpitalowi sprawe o odszkodowanie. Jest to jeden z przy-
kladoéw dylematow etycznych, z ktérymi spotykajq si¢ lekarze w prak-
tyce zawodowej. Poniewaz media bronia pozycji pacjenta w relacji ze
shuzba zdrowia, zaczynaja coraz czg¢sciej ujawnia¢ sprawy drazliwe mo-
ralnie, wystepujace w medycynie. Staja si¢ one przedmiotem spoleczne-
go dyskursu, a opinia publiczna ma mozliwos¢ si¢ z nimi zapoznac.

Mozna wskaza¢ przynajmniej kilka komponentéw dylematéw mo-
ralnych, ktore absorbuja srodowisko lekarzy praktykow i maja kon-
sekwencje dla wszystkich aktualnych i potencjalnych pacjentow:

- dylemat aksjologiczny; jakos¢ Zycia czy swietosc¢ zycia,

- dylemat ekonomiczny: na co przeznaczy¢ ograniczone srodki me-

dyczne,

- dylemat slabej woli: bra¢ lapéwki czy nie brac,

- dylemat zwigzany z wyborem zawodu lekarza: trudne studia, ciezka
praca — male zarobki, co uruchamia mechanizm dysonansu poznawczego,

- dylemat intereséw korporacyjnych: reprezentowac etyke korporacyjna
czy stara¢ sie w miare obiektywnie broni¢ takze interesow pacjentow.

metody. Zagadnienia te sg przedmiotem badan w Pracowni Teorii i Metod Nauczania
Bioetyki w Zakladzie Etyki i Filozofii Medycyny Akademii Medycznej w Lodzi.
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Wymienione dylematy wymagaja zarazem rozstrzygniec¢ intelek-
tualnych jak i decyzji moralnych majacych wplyw na dziatanie za-
wodowe lekarzy i innych pracownikéw stluzb medycznych. Problem
wrazliwosci etycznej i zwyczajnej przyzwoitosci staje sie prioryteto-
wym elementem budowania tozsamosci zawodowej lekarzy.

Studenci Studenci

Czy podejmujac jakas decyzje Lekarze
7 Biznesu medycyny 5
budzacq watpliwosci moralne: (N-339) (N- 268) (N=202)
zwracasz uwage przede wszystkim 390 41.0 356

na konsekwencje czynu

odwolujesz si¢ do absolutnie

obowlazujacych zasad 15,0 13,8 14,9
1 wedle nich postgpujesz

wybor zasad uzalezniasz
od aktualnie zastanej sytuacjl, 46.0 45.2 49.5
w ktore| przyszio ci dzialaé : ? ;

Tabela nr 3. Podejmowanie decyzji moralnej (w %)

Uwzgledniajac deklaracje respondentéw na temat podejmowa-
nych decyzji moralnych w badanej populacji mamy:

— absolutystow/pryncypialistow - 14,6%,

- konsekwencjalistow — 38,8%,

- relatywistow/sytuacjonistow - 46,6%.

Zazwyczaj decyzje etyczne podejmujemy wtedy gdy zastanawiamy
si¢ nad wyborem pomigdzy dobrem a zlem. Cecha wspoélczesnosci jest
kontaminacja i nieostros¢ kategorii dobra i zla. Zrédla inspiracji w
podejmowaniu decyzji moralnych moga by¢ rézne, np. sumienie, reli-
gia, prawo, kodeksy, wychowanie, rodzina. Wyréznione orientacje mo-
ralne mozna okresli¢ jako nastawienie na: zasady, konsekwencje, sy-
tuacje. Etyka sytuacyjna zwigzana z relatywizmem moralnym pozwala
na uwzglednienie warunkéw spolecznych i kulturowych zycia, ktére
czesto implikujg wybory moralne. Absolutysci odwolujq sie przede
wszystkim do pryncypiow sformulowanych giéwnie w systemie religii
katolickiej. Konsekwencjalizm identyfikowany jest zazwyczaj z jego
wersja utylitarystyczng, korzysci jednak maja mie¢ wymiar indywi-
dualny, np. dobro konkretnego pacjenta. Trzeba podkresli¢, ze w py-
taniach dotyczacych rozstrzygania konkretnych dylematéw moralnych
(np. eutanazji, aborcji, brania lapowek) uzyskano bardziej zréznicowa-

17 M. Gatuszka, Obraz aborcji w mediach i badaniach opinii spotecznej, [w:| Naro-
dziny i $mieré. Bioetyka kulturowa wobec stanéw granicznych ludzkiego zycia. Pod
red. M. Gatuszka, K. Szewczyk, PWN, Warszawa-Lodz 2002.
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ne deklaracje'®. Wyniki badan potwierdzaja ogolng tendencje relatywi-
zacji wyboréw moralnych obserwowana w innych badaniach. J. Ma-
rianski podsumowujac badania nad moralnoscia stwierdza, ze: ,,Cechg
wspolczesnych spoleczenstw jest permisywizm i relatywizm moral-
ny.”'?. Wizja etyki uniwersalnej oparta na przekonaniu, ze postepowa-
nie moralne da si¢ ujac¢ w reguly akceptowane przez wszystkich, zosta-
la dostatecznie obnazona w analizach ponowoczesnosci. Z. Bauman
proponuje aby skupi¢ sie na analizie odpowiedzialnosci moralnej jako
najbardziej osobistej 1 niezbywalnej z ludzkich wolnosci?.

5; Refleksja ku przestrodze

Kruchos¢ wspélczesnego ego moralnego wynika z ambiwalenciji
wartosci, ktéora podsuwa nam wspélczesny Swiat. Chociaz mamy
Swiadomos¢ istnienia wartosci, ktére godnie i pieczolowicie, jako
ludzkos¢ powinnismy realizowac, nie udaje nam si¢ to ani w skali
globalnej ani indywidualnej. Udokumentowana swiatowymi i lokal-
nymi wydarzeniami atrofia wartosci, wymusza wysilek odbudowa-
nia wrazliwosci moralnej. Lekarze sa w szczegélnej sytuacji jako lu-
dzie niosacy pomoc i wsparcie potrzebujacym, ale réwniez czesto
jako badacze-naukowcy podejmujacy wyzwania cywilizacyjne. Nikt
nie kwestionuje tego, ze to wlasnie w obszarze odkry¢ biomedycz-
nych dokonuje si¢ najwigkszy rozwdéj naukowy i testowanie moral-
nosci. Wprawdzie jako grupa zawodowa lekarze majq najstarsza tra-
dycje deontologiczna, jednakze nie moga sie¢ do niej ograniczac;
odkrycia naukowe wymuszaja wprowadzenie nowych zasad etycz-
nych i regulacji prawnych. Biomedycyna przyczynila si¢ do zalama-
nia si¢ spéjnosci uniwersum moralnego opartego na eschatologii re-
ligijnej. Ludzki optymizm poznawczy i wiara w to, ze odkrycia
naukowe pozwolg rozwigza¢ problemy czlowieka i jego swiata, uza-
sadniajg podejmowanie nawet najSmielszych eksperymentéow ba-
dawczych. Trawestujac znane zdanie z utworu F. Dostojewskiego
mozna powiedzie¢: skoro moge sztucznie stworzy¢ czlowieka, nie ma
potrzeby istnienia Boga. Czy jako ludzkos¢ na pewno tego chcemy?

18 M. Galuszka, Bioetyka kulturowa wobec eutanazji: przyktad pogladéw lekarzy
i studentéw, |w:| Problemy wspéiczesnej tanatologii, Tom IV. Pod red. J. Kolbuszew-
skiego .Sudety”, Wroclaw 2000.

19 J. Marianski, Kryzys moralny czy transformacja wartosci? Studium socjologicz-
ne, Towarzystwo Naukowe Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, Lublin 2001, s.
177: Por. tez.: 1. Borowik, T. Doktor, Pluralizm religijny i moralny w Polsce. Raport z
badan, .NOMOS", Krakéw 2002.

20 Z. Bauman, Etyka ponowoczesna, ttum. J. Bauman, J. Tokarska-Bakir, PWN,
1996, s. 341
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Mieczystaw Galuszka

Bioethical education in the face of the challenges of the 21st century

Summary

The paper discusses the problem of the moral dilemmas that are the ef-
fect of intense development of biomedicine and biotechnology.

The starting point is the thesis that scientific research in medicine calls
for deep moral reflection and should be harmonised with the universal et-
hical principles and rules which scientists ought to observe. Also the que-
stion about the ethos of science which postulates certain institutional re-
quirements seems to be important. The analysis is illustrated by the result
of a survey made on a group of students and young doctors.

The following problems are discussed in detail: (a) ethics in the fa-
ce of the discoveries of biomedicine; (b) opinions of doctors and students
about cloning; (c) decision - making and moral dilemmas in medicine.

Mieczyslaw Gatuszka

Die Bioethik und Herausforderungen des 21. Jahrhunderts

Zusammenfassung

Der Beitrag behandelt das Thema moralischer Dilammata infolge inten-
siver Entwicklung wissenschaftlicher Entdeckungen im Bereich der Biome-
dizin und der Biotechnologie.

Ausgangspunkt fir die Uberlegungen ist die These, dass wissenschaftli-
che Untersuchungen in der Medizin einer vertieften moralischen Reflexion
und der Ubereinstimmung mit den in Wissenschaftlerkreisen geltenden et-
hischen universalen Prinzipien bedurfen. Wichtig scheinen Fragen nach
dem Ethos der Wissenschaft zu sein, die bestimmte institutionelle Gebote
verlangt. Die Analyse ist erganzt um die Ergebnisse einer unter Medizinstu-
denten und jungen Arzten durchgefithrten Meinungsumfrage. Behandelt
werden im einzelnen folgende Fragen: (a) die Ethik und wissenschaftlichen
Entdeckungen der Biomedizin; (b) Arzte und Studenten iiber das Klonen
des Menschen; (¢) Entscheidungsfindung und moralische Dilemmata der
Medizin.
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