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Recenzje

Konczac swoje rozwazania autor stawia wazne jesli nie najwazniejsze pyta-
nie, — czy wartosci maja sens, czy s3 jednostce i grupie spotecznej potrzebne?
Odpowiedz jest krdtka i jednoznaczna - czytelnik konczac lekture zdaje sobie
sprawe i rozumie czym powinny by¢ wartosci dla niego samego, co sie dzieje
kiedy je ,,gubimy” inaczej mowigc dewaluujemy tak, ze stajg si¢ one bez wartosci
dla samej jednostki.

Z publikacjg Lecha Ostasza moga zapoznac si¢ osoby, ktdre zastanawialy sie
kiedykolwiek nad problemami zwigzanymi z warto$ciami, z moralnym podej-
sciem do wielu aspektow zycia dnia codziennego jednostki ludzkiej badz grupy
spotecznej. Osoby, ktdre zajmuja sie¢ wartosciami w réznorodnym ujeciu niech
rozwazg mozliwo$¢ znalezienia miejsca tej pozycji ksigzkowej na pdtce podrecz-
nej biblioteki. Sadze, ze jest to ciekawa publikacja dla mtodych ludzi dopiero co
wstepujacych w $wiat dorostych. Pokazuje problemy z jakimi mtody czlowiek
czesto musi walczy¢ wchodzac w doroste Zycie. Natomiast co sie tyczy oséb do-
swiadczonych zyciowo lub starszych pozwala zrozumie¢, ze czesto nasze wybory
uzaleznione nie s3 od nas samych, ale od innych ludzi, czynnikéw na ktére nie
mamy wplywu.

Jacek Krysiak

Kazimierz Szewczyk, Bioetyka tom I: Medycyna na granicach
Zycia, tom 1I: Pacjent w systemie opieki zdrowotnej, PWN
Warszawa 2009.

Jeden z najwigkszych kreatoréw oblicza medycyny wspdlczesnej, wspottworca
francuskiego narodowego komitetu etycznego prof. Claude Bernard wyroéznit trzy
zasadnicze etapy w rozwoju medycyny. Pierwszy etap zaczyna sie od Hipokratesa,
ktory zdemitologizowal medycyne nadajac jej ksztalt racjonalnej nauki. Etap ten
trwal az do wieku dziewietnastego, ktdry przyniost prawdziwg rewolucje w poj-
mowaniu medycyny wraz z pojawieniem si¢ nowych technologii znajdujacych
swoje zastosowanie w diagnostyce i terapii. Etap trzeci zwiazany jest z rewolucja
w dziedzinie biotechnologii i dotyczy uswiadomienia sobie odpowiedzialnosci za
skutki wdrozenia w zycie mozliwosci, jakie daje nam nowoczesna technologicznie
zaawansowana medycyna. Symbolem tej nowej epoki w historii medycyny stato sie
pojawienie nowej dyscypliny naukowej zwanej bioetyka.

,»Po okresie gaworzenia i réznorodnosci zadan nadszedt czas pogtebiania si¢
swiadomosci, krystalizowania sie¢ problematyki. W ostatnich latach bioetyka staje
sie waznym terenem przemyslen. Ich ksztalty zalezg od krajow: komitety, stowa-
rzyszenia, ruchy, sympozja, kongresy. Precyzuja si¢ $wiezo powstate podstawowe
zasady i metodologie, rysuje si¢ konieczno$¢ przymierza miedzy lekarzami i bio-
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logami z jednej a teologami, socjologami i prawnikami z drugiej strony.” — pisal
wspomniany Claude Bernard. (,,Od biologii do etyki. Nowe horyzonty wiedzy nowe
obowigzki czlowieka” przel. Janina Anna Zelechowska, Warszawa 1994, s. 21).

Trzeba wigc z satysfakcja odnotowaé fakt pozytywnego zwrotu w medycynie,
ktora po okresie fascynacji gwaltownym postepem uswiadomita sobie potrzebe
pogtebionej refleksji na poziomie nauk humanistycznych, ktére pozwolg nie tylko
na skuteczne, ale i odpowiedzialne aplikacje zdobyczy naukowych. Nie da sie jed-
nak ukry¢ faktu, ze w ciggu ostatniego stulecia nastgpito zerwanie wielowiekowej
tradycji etyki lekarskiej nawigzujacej wprost do Hipokratesa. W rezultacie miejsce
etyki, ktorg uznano za zbyt tradycyjna i bezposrednio zwigzang z moralnoscia po-
jawil sie modny dzis$ termin bioetyki. Popularne za$ komitety etyczne, ktére od lat
osiemdziesigtych ubieglego stulecia powstawaly zaréwno na poziomie korpora-
cji zawodowych, wydzielonych grup spolecznych, jak tez i na poziomie krajowym
sg bardziej zespolami opiniotworczymi, niz pilnujagcymi zasad etyki. Nie zawsze
w sktadzie takiego komitetu mozna znalez¢ etyka czy filozofa, co sprawia, ze na-
uka o moralnosci jest traktowana jako zespol opinii podzielanych przez wybra-
nych przedstawicieli danej spotecznosci. Z punktu widzenia filozofii, kultura nasza
weszla na nowo w sofistyczng dialektyke, w mysl ktdrej nie ma zadnej prawdy, nie
ma obiektywnego dobra. W dziedzinie moralnosci funkcjonuja co najwyzej opinie
i kazdy ma prawo do wlasnej oceny sytuacji moralnej. Jedyng rzecza, jaka nam
pozostaje dla ustalenia pewnych regul dzialania w Zyciu spolecznym jest proba
osiggniecia porozumienia w kwestii wspotdziatania poprzez osigganie pewnej wza-
jemnej umowy spolecznej. Wydaje sie, ze w tej grze filozofia staje sie zbedna, jak za
czasOw Sokratesa. Tymczasem przed krolowa nauk staja nowe, wazne wyzwania.

Jedno z podstawowych pytan, jakie rodzi si¢ na poziomie aktualnie uprawia-
nej w wielu o$rodkach bioetyki, dotyczy z jednej strony sposobu jej uprawiania,
z drugiej zas nauczania jej. Toczaca si¢ dyskusja o potrzebie, badz zbednosci zajeé
z etyki na studiach medycznych kaze nam postawi¢ pytanie zasadnicze: jak dzis,
w zrelatywizowanym $wiecie warto$ci mowi¢ mlodym ludziom o problemach
moralnych. Jak przekona¢ przyszlych lekarzy, badaczy, prawnikéw, ze madra,
gleboka refleksja z poziomu etyki jest dzi$§ bardziej, niz kiedykolwiek potrzebna?
Jak obiektywnie przedstawi¢ najbardziej dzi$ dyskutowane zagadnienia moralne
z poziomu bioetyki, majac $wiadomo$¢ niemal zupelnej dowolnosci w przyjmo-
waniu diametralnie réznych opinii i rozwigzan, jakby nas juz nie obowigzywaty
zadne reguly postepowania wobec drugiego czlowieka. Dlatego wielkim zaintere-
sowaniem ciesza si¢ kolejne publikacje, ktore moga sta¢ sie waznym narzedziem
upowszechniania wiedzy z zakresu etyki, czy bioetyki. Bo nie chodzi tu przeciez
o dowolne, funkcjonujace dzi$ opinie, ale wlasnie o wiedze, ktora powinnismy
przekaza¢ studentom uniwersytetéw medycznych.

Autorem ostatnio wydanego, dwutomowego podrecznika ,,Bioetyki” jest prof.
Kazimierz Szewczyk z Zakladu Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
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Jak czytamy w przytoczonej na okladce recenzji prof. Wlodzimierza Galewicza
»Kazimierz Szewczyk obdarza nas obszernym kompendium, jakie na dtugi czas
stanie si¢ nieodzowna pozycja w biblioteczce polskich czytelnikow, ktérzy — czy
to ze wzgledow zawodowych, czy po prostu zZyciowych - sg zainteresowani ta te-
matyka; jest to praca, ktorg kazdy powinien nie tylko raz gruntownie przeczytac,
ale faktycznie stale mie¢ pod reka.”

Omawiana ksigzka sklada sie z dwoch czesci. Tom I noszacy podtytul
»Medycyna na granicach zycia” poswigcony jest podstawowym zagadnieniom
zwigzanym z moralnym wymiarem naszych dzialan chronigcych ludzkie zycie.
Tom II opatrzony podtytulem ,Pacjent w systemie opieki zdrowotnej” dotyczy
dzialan medycznych w szeroko pojetym wymiarze spolecznym. Nikogo dzi$ nie
trzeba przekonywacé, co do waznosci podejmowanej przez autora problematyki.
Warto natomiast przyjrzec sie, w jaki sposéb prof. Kazimierz Szewczyk przedsta-
wia podejmowane zagadnienia, jak rozumie i prezentuje bioetyke jej odniesienia
do tradycyjnej etyki lekarskiej a takze do filozofii, teologii i innych nauk huma-
nistycznych. Warto przy tym zauwazy¢, ze autor jest od wielu lat nauczycielem
akademickim wykladajacym etyke studentom medycyny, co nie jest bez znacze-
nia dla dydaktycznych waloréw prezentowanej ksigzki.

Jak przystalo na dobry podrecznik nawigzujacy do wielowiekowej tra-
dycji refleksji moralnej nad trudnymi zagadnieniami sztuki medycznej prof.
Kazimierz Szewczyk rozpoczyna od przywolania lezacej u podstaw etyki lekar-
skiej ,,Przysiegi Hipokratesa” akcentujac jej dwoisty wymiar dbaltosci o wlasciwe
relacje zarowno miedzy lekarzem a pacjentem, jak tez i wewnatrz samego srodo-
wiska lekarskiego. Zdaniem autora wielowiekowa tradycje etyki budowanej na
»Przysiedze Hipokratesa” zmienila tak zwana ,,rewolucja kodeksowa” z czasow
o$wiecenia. Pod koniec osiemnastego wieku, jeszcze na dlugo przed powsta-
niem nowoczesnej medycyny klinicznej zmienito si¢ spoleczne oblicze medy-
cyny. Przestala ona by¢ dziedzing dostepng wylacznie dla najbogatszych oby-
wateli. Autor omawianej ksiazki ows, ,rewolucje kodeksowq” wigze z dzietami
szkockiego lekarza i etyka Johna Gregoryego (1724-1773) oraz jego angielskiego
kolegi Thomasa Percivala (1740-1803). Wyzej wymienieni autorzy podniesli do
rangi problemoéw etyki lekarskiej zagadnienia spoleczne wprowadzajac w zakres
etyki lekarskiej kwestie dostepu do uslug medycznych, réwnego traktowania
chorych niezaleznie od ich statusu spotecznego itd. Owocem nowego podejsciu
do problemdéw moralnych zwigzanych z rozwojem medycyny byt przyjety w 1847
roku przez Amerykanskie Towarzystwo Medyczne ,,Kodeks etyki medycznej”.
Niedtugo pdzniej, w 1884 roku Warszawskie Towarzystwo Lekarskie przyjelo
swoj kodeks opublikowany pod nazwa: ,Zasady obowigzkéw i praw lekarzy”
Stusznie zauwazona w dobie istotnych przewarto$ciowan w dobie rewolucji na-
ukowo-technicznej, ktdrej towarzyszyty istotne zmiany swiadomosci spolecznej
potrzeba skodyfikowania podstawowych zasad postepowania w medycynie spra-
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wila, Ze miejsce etyki zajeta majgca swe mocne oparcie w filozofii Kanta deonto-
logia, czyli méwigc w sposob uproszczony, nauka o nakazach i zakazach wyzna-
czajacych godziwe postepowanie moralne.

Analizujac tre$¢ ,Zasad i obowigzkow lekarzy” autor stusznie zauwaza,
ze w dokumencie tym znika co$ bardzo istotnego dla zawodu lekarza, a mia-
nowicie rozumienie postugi medycznej, jako powotania. W mys$l ,,Zasad” le-
karz ma by¢ po prostu dobrym rzemieslnikiem. Nadto, jak czytamy w ksigzce
Kazimierz Szewczyka ,, Autorytet bogoéw i bogin z ,,Przysiagi Hipokratesa” zasta-
pil w ,Kodeksie” autorytet sumienia i apel do najwazniejszych profesjonalnych
cnot, wyspecyfikowanych w oryginale kursywy”.

Pojawienie si¢ bioetyki, jako nowego dyskursu moralnego nad trudnymi za-
gadnieniami zwigzanymi z ochrong ludzkiego zycia wynika zdaniem naszego
autora z przemian w $wiadomosci spotecznej a takze z btyskawicznego postepu
w rozwoju nauk biomedycznych po drugiej wojnie §wiatowej. Przypominajgc
geneze pojawienia sie¢ pojecia bioetyka w Stanach Zjednoczonych na poczatku
lat siedemdziesigtych ubieglego stulecia Kazimierz Szewczyk zwraca uwage na
wieloznaczne pojmowanie tego pojecia prowadzace do wielu nieporozumien.
Proponuje wigc odrdzni¢ trzy podstawowe ujecia bioetyki:

Bioetyke jako synonim etyki srodowiska, zauwazajac, ze zazwyczaj tak bioetyke
traktujg etycy nie zwigzani z medycyna.

Bioetyke w ujeciu klasycznym obejmujaca etyke lekarska wraz z etyka badan
naukowych i etyka srodowiska.

Bioetyke w ujeciu standardowym rozumiang jako etyke zawodowa zwiazang
z systemami opieki zdrowotnej i naukowymi badaniami w zakresie nauk biome-
dycznych.

Poréwnujac propozycje bioetyki Kazimierza Szewczyka z ta, ktorg przedsta-
wit w niedawno wydanym podreczniku krakowski etyk Tadeusz Slipko, nie da
sie ukry¢, ze rowniez w Polsce, w jeszcze co prawda nie za bogatej literaturze
podrecznikowej z zakresu bioetyki mamy do czynienia z réznymi jej ujeciami.
Profesor Szewczyk stara sie w sposdb jak najbardziej obiektywny, a nawet rzec by
mozna neutralny sposéb przedstawi¢ panorame zagadnien stanowigcych trzon
omawianej dyscypliny. Czy jest to jednak mozliwe, czy czytelnik oczekuje tylko
zroznicowanego zestawu roznych teorii i rozwigzan podejmowanych kwestii, czy
raczej chcialby sie czegos$ nauczy¢, by mogt znalezé wlasciwe rozwigzanie podej-
mowanych zagadnien. ,,Bioetyka” prof. Tadeusza Slipko wyrasta z wyrazZnie za-
rysowanej na gruncie personalizmu majgcego u swych zrédel mysl Arystotelesa
i $w. Tomasza z Akwinu antropologii filozoficznej. Nie mozemy bowiem ustali¢
norm chronigcych zdrowie i zycie czlowieka dotad, dokad nie zrozumiemy, kim
jest cztowiek. W tym sensie propozycja, jak mozna si¢ domysla¢, w przekonaniu
autora uczciwego i bezstronnego przedstawienia panoramy zagadnien biotycz-
nych rdzni si¢ w znaczny sposob od tej, ktora proponuje krakowski moralista.
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»Bioetyka” prof. Szewczyka jest uprawiana w innym duchu i przy zastosowaniu
innej metody.

Nie chciatbym ocenia¢ waloréw dydaktycznych przetoczonych powyzej pod-
recznikow. Mysle, ze one sie wzajemnie uzupelniajg i odpowiadajg na zrdéznico-
wane zapotrzebowania czytelnikow, wérod ktdrych sa obserwatorzy pogladow
etycznych i ci, ktérzy szukaja ostatecznych rozwigzan. Zakres poruszanej przez
prof. Szewczyka problematyki jest imponujaco bogaty. Poczawszy od zagadnien
zwigzanych z prokreacjg a wiec antykoncepcja, zaptodnieniem pozaustrojowym,
manipulacjami genetycznymi czy wreszcie aborcja, az po zagadnienie godnej
$mierci, opieki paliatywnej i eutanazji autor wnikliwie przedstawia cale spektrum
szczegdtowych problemoéw zwigzanych z omawianym zagadnieniem w ukladzie
obejmujacym: cele dydaktyczne, cze$¢ teoretyczng, czes¢ analityczng wraz z py-
taniami kontrolnymi i zwigzang z omawianym tematem literaturg. Poszczegdlne
rozdzialy sg takze ilustrowane przykladami sytuacji stanowigcych egzemplifika-
cje podejmowanych zagadnien.

Kazda nasza decyzja, kazda ocena zawiera w sobie jakas ukryta antropolo-
gie, to znaczy jakie$ rozumienie czlowieka. Dlatego ani w etyce, ani w bioetyce
nie ma ucieczki od filozofii czlowieka. Mozna by nawet powiedzie¢ wiecej, ze
poza filozofig czlowieka mamy do czynienia nie z etyka ale zaledwie z opisami
dobrych obyczajow albo co najwyzej z deontologia prezentujacg repertuar za-
kazéw i nakazdw jako odpowiedz na pytanie o moralng wartos¢ ludzkich dzia-
tan. Dlatego warto zatrzymac si¢ na chwilke przy rozdziale ,Moralne i prawne
aspekty sporu o przerywanie cigzy”. Autor stusznie zauwaza, ze obserwowana
od lat polaryzacja stanowisk zwlaszcza odnosnie kwestii zwigzanych z prawnym
dopuszczeniem przerywania cigzy wynika w gruncie rzeczy z pytania o ,,status
moralny plodu”. Zanim oméwimy ten wazny rozdzial, pozwole sobie na drob-
ng uwage dotyczacy jezyka, jaki postuzyl do opisu poczatkéow ludzkiego zycia.
Autor znajac doskonale osiagniecia medycyny prenatalnej, zwlaszcza genetyki,
ktéra wyraznie wskazuje na ciaglo$¢ genetycznego zdeterminowania czlowieka
od poczecia, az do $mierci uzywa konsekwentnie pojecia ,,pt6d” zamiast dziecko
przed urodzeniem. Tymczasem czytajac najnowszg literature z satysfakcja nalezy
odnotowac¢ fakt zmiany jezyka uzywanego w gabinetach ginekologiczno-potoz-
niczych. Ze wzgledu na szacunek dla matki lekarz nie pyta jak sie czuje pani
ptdd, ale méwi o dziecku, ktore pozostaje w tonie matki, moze by¢ diagnozo-
wane i jesli zachodzi taka konieczno$¢ - poddawane stosownej terapii. Razaco
wiec brzmig zwroty podobne na przyklad do tytulu jednego z podrozdzialow:
»Konflikt matka — pt6d”. Rozumiem, Ze autor stara si¢ za wszelka cene zachowaé
cos$, co nazwalibysmy ,,neutralnoscig $wiatopogladowq’, ale okreslanie poczetego
dziecka zimnym i obcym pojeciem ,,ptod” zaklada jasno okreslona teze. Rodzice
chcg mie¢ dziecko, rodzice dowiadujac si¢ o ciazy, cieszg si¢, ze majg dziecko,
ktére wkrétce sie narodzi. Z moralnego punktu widzenia podstawowe relacje
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rodzicielskie i rodzinne tworzg si¢ w tym pierwszym, naznaczonym radosnym
oczekiwaniem majacego si¢ narodzi¢ dziecka. Wylaczenie tej perspektywy relacji
osobowych, w ktérych pojawia si¢ nowa oczekiwana osoba w rodzinie pozbawia
dyskusje o aborcji najwazniejszego osobowego wymiaru. I nie zastapi jej nawet
wnikliwa analiza struktury bytu pozwalajaca zdefiniowa¢ status bytowy tego, co
nazywamy ,,plodem ludzkim”.

Trzymajac si¢ zasady wspomnianej neutralno$ci w prezentowaniu postaw,
opinii i pogladéw w kwestiach zwigzanych z aborcjg profesor Szewczyk wymie-
nia cztery gtéwne zespoly zagadnien zwigzanych z okresleniem statusu moralnego
plodu: kryteria czlowieczenstwa, definicje osoby, zasade potencjalnosci i zagad-
nienie $wietosci ludzkiego zycia. Trudno nie zgodzi¢ si¢ z tezg iz: ,,Pomijajac teo-
logie, rozwazania wokot statusu moralnego cztowieka moze w sposob uprawniony
prowadzi¢ jedynie etyka normatywna, odwolujac si¢ do innych dyscyplin filozo-
ficznych, z antropologia filozoficzna na czele. Nauki szczegétowe — np. Biologia
molekularna z genetyka, embriologia czy medycyna - spelniaja wylacznie funkcje
pomocnicze” Zatem wszelkie oczekiwania na ostateczne ,,naukowe” rozstrzygnie-
cia co do statusu embrionu, czy ptodu ludzkiego ze strony szczegétowych nauk
eksperymentalnych sg bezpodstawne. Podobnie jest z szukaniem rozwojowych
kryteriow pojawiania si¢ w czasie kolejnych etapow rozwoju czlowieka w jego
zyciu prenatalnym; kryterium neurologiczne, kryterium animacji czy kryterium
zdolnosci funkcjonowania poza organizmem matki. Autor omawianego podrecz-
nika szczegdtowo omawia stanowiska utylitarystyczne, personalistyczne a nawet
stanowisko kosciota katolickiego wyrazone w takich dokumentach jak encyklika
»Evangelium vitae” czy ,, Instrukcja o szacunku dla rodzacego si¢ zycia i godnosci
jego przekazywania’. Przypomina takze nasze polskie spory na poziomie legisla-
cyjnym i przyjete rozwigzania w obecnie obowigzujacej ,,Ustawie o planowaniu
rodziny, ochronie plodu i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy”

Z rownie duzg starannoscig i rzetelnoscig prof. Szewczyk przedstawia zagad-
nienia moralne zwigzane z opieka nad czlowiekiem u kresu zycia rozpoczynajac
swe rozwazania odo zagadnien zwigzanych z opieka paliatywng i hospicyjna,
ktdra jest alternatywa dla pokusy eutanazji. Tak jak dla wyjasnienia kwestii mo-
ralnych zwigzanych z traktowaniem czlowieka w jego zyciu prenatalnym kluczo-
wym zagadnieniem jest kwestia definicji cztowieka, tak w przypadku zagadnien
zwigzanych z uporczywy terapia, czy eutanazja konieczne jest podjecie proby
zdefiniowania $mierci. Autor podrecznika przedstawia niektore funkcjonuja-
ce juz w niektdrych krajach zachodnich rozwiazania prawne dotyczace dopusz-
czalnosci pomocy lekarza w samobdjstwie, czyli eutanazji. Trzeba przyznac, ze
autor nawiazujac do toczacej si¢ na naszych oczach debaty uczciwie przytacza
argumenty za i przeciw eutanazji. Czy to jednak wystarczy, by student medycyny
mogl sam znalez¢ swoja wlasng odpowiedz na te najtrudniejsze pytania dotycza-
ce zycia i $mierci czlowieka?

296



Recenzje

Cze$¢ druga omawianej ksiazki dotyczy zagadnien zwigzanych z uprawia-
niem medycyny w szerokim kontekscie spotecznym. Problem powszechnej do-
stepnosci do opieki medycznej, pytanie dotyczace systemoéw ubezpieczen spo-
tecznych i wspotfinansowania coraz drozszych procedur diagnostycznych i te-
rapeutycznych, odpowiedzialnosci za bledy lekarskie czy wreszcie zagadnienia
moralne zwigzane z badaniami naukowymi z udzialem ludzi, to jak najbardziej
aktualne problemy naszych czaséw. Trudno podobnej problematyki szukac
w starych kodeksach. Dlatego autor w tej czesci odwoluje si¢ do najnowszej lite-
ratury przedmiotu umieszczajac wérod zagadnien spoleczno-medycznych takze
rozdzial poswiecony transplantologii.

Szczegdlnym walorem prezentowanego podrecznika, ktory stanowi¢ moze inte-
resujacg lekture nie tylko dla studentéw medycyny jest wpisanie omawianych pro-
bleméw w kontekscie aktualnie obowigzujacych rozwigzan legislacyjnych zaréwno
w naszym kraju, jak i poza jego granicami. Ilustrujac zas poszczegolne zagadnienia
autor przytacza autentyczne zdarzenia, ktore przekonujg nas, ze bioetyka nie dotyczy
wydumanych sytuacji, ale jest pilng potrzeba pogtebienia refleksji moralnej nad ak-
tualnie wystepujacymi trudnymi do jednoznacznego osagdu moralnego sytuacjami.
Przyklady zarazem obrazuja pilno$¢ i doniostos¢ refleksji z poziomu szeroko pojetej
bioetyki, wszak chodzi w niej o ludzkie zycie, a wiec warto$¢ dla nas najwazniejsza.
Kontekst spoteczny medycyny przedstawiony zwlaszcza w drugim tomie uswia-
damia nam, Ze bioetyka dotyka nie tylko samej medycyny jako nauki i jej aplikacji
w dzialaniach diagnostyczno-terapeutycznych, ale siega poziomu zdrowia publicz-
nego, organizacji i polityki stuzby zdrowia, wreszcie ekonomii i finanséw, od ktorych
zalezy nasza dostepnos¢ do coraz drozszych procedur medycznych.

Dzieto profesora Szewczyka zawiera wiele cennych informacji, moze by¢
przydatnym kompendium wiedzy na temat zagadnien moralnych zwigzanych
z rozwojem nauk medycznych, ale nie jest wystarczajacym podrecznikiem bio-
etyki, jesli nauke te rozumie¢ mamy jako jeden z dzialow etyki szczegdlowe;.
Dociekliwy student uniwersytetu medycznego nie nauczy si¢ rozpoznawac i oce-
nia¢ sytuacji moralnych ani w odniesieniu do okreslonych norm moralnych, ani
w odniesieniu do wartos$ci. Moze tylko dowiedziec¢ sig, ze w roznych sytuacjach
ludzie moga dokonywa¢ réznych wybordw, a to za malo, by nauczy¢ przysztego
lekarza podejmowania trafnych, decyzji zgodnych z prawda i dobrem pacjenta.
To prawda, ze przyszla moda na podreczniki ,,neutralnej” etyki, ale czego takie
podreczniki ucza, jesli z zasady wprowadzaja w dowolnos¢ wyboréw. Wszelka
etyka, ktora nie jest gleboko zakorzeniona w prawdzie o cztowieku, ktory realizu-
je sie na poziomie biologicznego, ale taz i osobowego zycia musi by¢ jakas posta-
cig relatywistycznej wizji §wiata ludzkich dziatan. W osobowym zyciu cztowieka,
ktory kieruje si¢ w swych wyborach rozumem nie ma miejsca na dowolnos¢,
zwlaszcza wtedy, gdy chodzi o zycie i zdrowie czlowieka.

Kazimierz Szalata
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