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wlekarz jest i musi pgzostaé zawsze obroficg Zycia, a powierzajacy mu sie
czlowiek chory musi wiedzieé, ze lekarz zrobi wszystko, co jest w jego zawodowej
i ludzkiej mocy, by mu Zycie ratowaé i przed!uiaé"‘. Te stowa wypowiedziane przez
prof, Kielanowskiego, a stawiajgce wartosé Zycia jako naczelne prawo dla lekarza,
stanowiz fundament, na ktérym oparto ,,Zbidér zasad etyczno-deontologicznych polskie-
go lekarza”, uchwalony przez Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie Delegatéw Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego - odbyte w Szczecinie w dniu 10 XI 1977 r. i wydany w roku
19782. Zbidor ten spotkat sie z bardzo pozytywnym przyjeciem zardwno w Swiecie le-
karskim, jak réwmiez w ocenie etykéw. Doczekal sie on swoistego komentarza napisa-—
nego przez grono lekarzy klinicystéw i medykéw sadowych.

Zaréwno Zbidr zasad. jak i komentarz napisany w formie opracowania wybranmych
zagadnied z etyki i deontologii 1ekarskiej3, a takze artykuly zamieszczone na la-
mach "Etyki"a, oraz inne opracowania dotyczace zagadnmienia etyki lekarskiej5 stano-
wig baze Zrédtows do analizy problemu pozostawionego w tytule. Zaweienie bazy jedy-
nie do polskich autoréw zostato spowodowane checig pokazania kontekstu spoteczno-
ideologicznego, w ktérym jest ksztaltowana $wiadomos¢ moralma spoleczefistwa polskie-
go. Swiadomo$é ta jest urabiana zaréwno przez oddzialywanie etyki chrzeécijaidskiej,
jak réwniez szeroko pojetej etyki laickiej, ktérej podstawg jest oderwame od wszel-
kiej transcendencji, czyli niezaleznoéé od religii, a w Polsce - od religii chrze-
§cijanskiej. Tak rozumiang etyke niezalezng mozna nazwaé ,laickg™ lub - jak ma Za-
chodzie - ,humanistyczng". Obecnie w Polsce najpowaZniejszym rodzajem takiej etyki
jest etyka marksistowska. Oczywiscie pojecia ,etyki laickiej” nie mozZna sprowadzié
jedynie do stanowiska etyki marksistowskiej. S3 bowiem tacy autorzy, szczegdlnie
gdy chodzi o dziedzine etyki lekarskiej, ktérzy nie odwolujgc sie do dziedzictwa
mys§li marksistowskiej buduja podstawy tejze etyki opirajgc sie na tzw. przeslankach
racjonalono-humanistycznych. Przy czym §wiadomie lub nieswiadomie odcinajg sie réw-
niez od przestanek religijnych. Niektdre stanowiska zawierajg wskazania etyczme
bliskie chrzeécijadskim, podawame w teologii moralnej. Innme znéw zawieraja wskaza-
nie calkiem odmienne, niekiedy nawet antagonistyczne w stosunku do chrzeécijaﬁski¢h6.

Ponadto nalezy stwierdzié, ze zakres oddziatywania tych koncepcji laickich

jest niéewgtpliwie duzy. Szczegdlnie, kiedy w sprawach etyki lekarskiej zabieraja
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glos ludzie z wysokim autorytetem naukowym. Niestety, ich rozstrzygnigcia w dzie-
dzinie moralnej budza niekiedy zastrzezenia.

Nalezy wiec przypatrzyc sig, w jakim stopniu w tej laickiej koncepcji etyki
i deontologii lekarskiej dobro zycia stapowi kryterium etycznej oceny interwencji
lekarskiej. Trzeba zatem najpierw pokazaé, dla jakich racji obrona zycia ludzkie-
go stawiana jest jako majwyiszy cel lekarza. Kastepnie za$ nalezy przedstawid, jak
ta zasada realizowana jest w konkretnych dzialaniach, takich jak: eksperyment lekar-

ski, transplantacja serca i merki, eutanazja oraz przerywanie ciazy.

1. OBRONA 2YCTA NAJWYZSZYM CELEM DZTARANIA LERARZA

nZdrowie chorego i zdrowie spoleczenistwa s3 dla lekarza najwyzszym praqu"7
W tych siowach zawarta jest niejako fundamentalna zasada, w dwietle ktérej lekarz
winien tak postepowaé, aby chory odczuwai, Ze uczyni wszystko, co w jego mocy, by
ratowaé zycie i przywrécié utraconme zdrowie. Oznacza to dalej, 2e dla lekarza chory,
jego zdrowie i Zv.:ie, musi zawsze stanowicé cel jego dzialania, a nie przedmiot, Sro-
dek osiggniecia innago celua. W jaki sposéb uzasadniajg te wartodé zycia. Stusznie
zauwaza H. Jankowski, 2e problem wartodéci istnienia §cifle wiaze si¢ z rozstrzygnie-
ciem o charakterze filozoficznymg. Chodzi o ukazanie wartodci 2ycia jako istotnego
elementu osoby ludzkiej. W tym ujeciu egzystencja stanowi czesé¢ integralnag struktury
osobowej czlowieka i sprawia, ,Ze przecbraza sig ona réwnoczes$nie w analogicznag
wartoéé moralng i nabierze razem z osobg cech wartodci, jak ona, nadrzednej i sakral-
nej"’o. Zatem uzasadnienie wartos$ci istnienia musi wynikaé z komcepcji osoby ludzkiej.
0téz w dwietle wypowiedzi omawianych autordw brakuje ostatecznego uzasadnienia wartos-
ci zyeia ludzkiego. To uzasadnienie idzie raczej po linii opisowej. Lekarz jest obo~-
wigzany uczynié wszystko, aby utrzymaé zZycie nawet wtedy, gdy nie bedzie mégl urato-
waé czlowieka albo uzyskaé peilnej jego restytucji. Oznacza to, e nawet w kraficowych
wypadkach nalezy odrzucaé pojecie 2zycia bez wartodci. Po pierwsze dlatego, ze zycie,
ktére pod wzgledem biologicznym nie ma juz zadnej wartoéci, moze mieé z innego punktu
widzenia wartodé dla umierajacego, np. dopdki czlowiek jeszcze nie umarit, moze spo-
rzagdzié testament, moze uzyskaé wyzZszy stopierd stuibowy itp. Dlatego stwierdza sie,
ze zycie, nawet gdy sie korczy, ,ma wartos$é nie tylko biologiczna"l1. Widzimy wiec,
2e w literaturze laickiej mozliwo$¢ uzasadnienia wartosci zycia kodczy sie zasadniczo
na stwierdzeniu, ze zZycie ludzkie ma wartodé nie tylko biologiczng. Inny wainy argu-
ment, ktéry przytacza sie z absolutna wiernoécis zasadzie, ze zycie i zdrowie pacjen-
ta jest najwyzszym prawem, to ten, ze lekarz nie moze wszystkiego przewidzied, ze nie
ma monopolu na nieomylno$é, dlatego nie moze byé ,panem Zycia i émierci swoich pacjen-
tow". Ta wiernod§é zasadzie, e zadaniem lekarza jest leczyé i utrzymywaé czlowieka przy
zyciu, jest fundamentem relacji chory - lekarz. Chory musi byé absolutnie przekonany,

ze lekarz nigdy nie przyczyni sie do jego $mierci. Skoro zycie jest najwyzszym prawem
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dla lekarza, zapytajwy, jak ta zasada realizuje sig¢ v pewnych konkretnych wypadkach.

I1. EKSPERYMENT LEKARSKI KA CZROWIEKU

wZbidr zasad etyczo-deontologiczmych polskiego lekarza" w rozdziale III wprowa-
dza kilka zasad, ktére formutuja warumki dopuszczalno$ci dokonywania badad na lu-
dziach. Czym jest eksperyment lekarski? Jest to ,zastosowanie nowej metody leczni-
czej lub nowego leku, dotgd w praktyce mie sprawdzonych lub bedacych w okresie préb"lz.
Eksperyment lekarski moze mieé¢ charakter albo préby zastosowania nowej metody czy
nowego leku v celu poprawienia zdrowia lub ratowania zycia chorego, albo w celu zdo-
bycia wiadomoéci naukowych potrzebanych dla rozwoju wiedzy medycznej‘3 0t6z tak rozu~
miany eksperyment lekarski, by még: byé dokonmywany na ludziach, zostat surowo obwaro-
wany warunkami dopuszczalnoéci. Zbidr zasad etycano—deontologicanych polskiego leka-
rEa sprowadza je do nastgpujgcych:

1. Nowe metody i préby lecznicze muszy przevwidywaé wyzszo$§é oczekiwanych korzyd-
ci nad ryzykiem dla zdrowia i Zycia chorego.

2. Istotnym warunkiem podejmowanis nowych metod i préb leczenia jest dobrowol-
na i nieprzymuszona zgoda pacjenta, ktdry wczedniej winien byé doktadnie poiniormo-
wany o charakterze doéwiadczenia, o spodziewanych dla niego korzyéciach oraz o woz-
livym ryzyku.

3. Nie wolno stosowaé nowych metod wylacemie w celu zdobycia nowych wiadomodci
naukowych u dzieci, upo$ledzonych umyslowo, wiefniéw ani u oséd bedgcych w stanie
zaleznosci od stosujgcego te metode.

4, Fksperyment wykonany musi byé w odpowiednich warunkach i przez wykwalifiko-
wany zesp6l, po uprzedmnich prébach na zwierzetach, bez zbednych cierpiefi i ubocznych
skitkéw. Jesli za§ takie sie pojawia, naleZy eksperyment przerwaé“.

W swietle przedstawionyck zasad czynnikami decydujgcymi, zaréwmo gdy chodzi o ekspe-
ryment terapeutyczny, tj. dokonywany w interesie chorego, jak réwniez eksperyment
naukowy, v ktérym chory nie odnosi bézpodredniej korzy$ci, sg korzysé praktyczna
i stopien ryzyka. Inaczej méwigc, kazdy eksperyment medyczny musi byé rdéwnowazony
celem, ktérym jest ratowanie chorego. Ryzyko nalefy ograniczyé do minimum i kazdy
przypadek rozwazaé indywidualnie. Nigdy nie wolmo narazaé zycia, ,ktére jest maj-

. . . 1
wiekszym dobrem biclogicznym i sensem trwania gatunku" 5.

ITI1I. ETYCZNY ASPEKT TRANSPLANTACJI

Z eksperymentem medycznym §ciéle wigze sig¢ problematyka etyczna transplamtacji
narzadéw, gléwnie nerek, serca i trzustki. Sprawie tej w Polsce podwiecona zostala
konferencja zorganizowana w 1968 r. przez Wydzial Nauk Medycznych PAN i Katedre
Etyki UW, w ktérej udzial wzieli przedstawiciele medycyny, filizofii prawa i etyki.

.. . R . 16
W toku dyskusji poruszano wiele waznych problemow .
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Istota zagadnienia sprowadza si¢ do okreélenia momentu smierci potencjalmego
dawcy oraz zbadania, jakimi wskazaniami kieruja sie lekarze orzekajac, ze danemu
pacjentowi naleZy wymieni¢ narzad.

Gdy chodzi o moment émierci dawcy, to »2Zbidr zasad” przewiduje ,2e zgon daw-
cy powinien byé stwierdzomy przez komisjg, ztozong z 3 lekarzy, nie bioracych bez-
podredniego udziatu w zabiegu przeszczepienia" (Nr 35). Jako podstawe ustalenia mo-
mentu Smierci przyjeto dzisiaj $mieré mdzgu. Kryteria tej Smierci s3 nastepujace:

1. dwunastogodzinna obserwacja linii poziomej w elektroencefalografie albo

2. vykazanie za pomocg arteriografii ustamia krazenia mézgowego przynajmniej
przez pét godziny. Obok tego obowigzuje stwierdzenie: a) giebokiej utraty swiado-
moéci, b) braku samoistnego oddychania, c) braku reakcji Zrenic na Swiatlo i ieh
rozszerzenie’7. Te kryteria #mierci, ktdére, jak widaé, chcg byé kryteriami pewny-
mi, v intencji autordw maj3 maksymalnie zabezpieczyé prawo do Zycia dawcy serca.

Ta ostroznodé spowodowana jest swoistym konfliktem ,intereséw” oséb, albowiem
wzglagd na zycie biorcy zmusza lekarza do przyspieszenia momentu pobierania serca,
patomiast prawo do 2Zycia dawcy serca nakazuje odwlec to dzialanie do chwili jego
niewatpliwej édmierci. To witadnie prawo do Zycia dawcy serca w kontekscie dwu sprze-
cznych dazed do uszanowania jednego Zycia i ratowania drugiego stawiaja pod zna-
kiem zapytania moraln3 strone transplantacji serca.

0téz w Swiecie etyki laickiej istnieja dwa stanowiska. Pierwsze, ktdére dopusz-
cza transplantacje serca. Na takim stanowisku stoi np. Marek Pritzhand, ktéry stwier-
dza, ze aczkolwiek kryterium Smierci mézgu jest podyktowane wzgledami praktycznymi -
uzyskanie przyzwolenia ,mna pobieranie Zywego jeszcze serca od dawcy w chwili, gdy
nieodwracalnie zanika dzialalnodé jego mpézgu"18 - a wiec nie jest kryterium pewnym,
mimo to wzglad na rozwsj medycyny domaga sie rozsadnego kompromisu etycznego. Polega
on na moralnej akceptacji tramsplantacji serca przy zachowaniu oczywigkie maksymal-
nych srodkdw ostrozmosci celem wykluczenia ewentualnych naduzyé.

W kregu lekarzy panuje stanowisko przeciwne transplantacji serca. Przyjmujs
oni najpierw, ze jest rzecza bezwzglednie niedozwoloni pobranie serca od osoby zy-
jacej. Odrzucajg zdecydowanie teze gtoszacg, ze ,mozna usprawiedliwié lekarza,
ktéry skrocil gasngce Zycie, aby uratowaé Zycie drugiego czlowieka, jesli dzialal
w warunkach wyzszej koniecznoéci"19 Nie ma Zycia mmniej wartosciowego czy bardziej
vartosciowego, nie mozna poswiecié czyjegos zycia dlatego, ze sie je uwaza za mmiej
vartosciowe niz Zycie drugiego czlowieka. Poniewaz zas czas konieczny do pewnego
ustalenmia faktu zgonmu przekracza znaczmie czas konieczny do efektywnego dokonania
przeszczepu, a pobranie serca w sytuacji niepewnosci zgonu godzi w niemaruszalne
prawa czlowieka, dlatego transplantacje serca sa moralnie niedozwolome. Dodatkowo
przeciw tramsplantacji serca przemawia fakt, ze przeszczepione serce czesto nie
zostaje przejete przez organizm biorcy, a wtedy chory musi umrzeé, gdyz wyjeto mu

jego wtasne sercezo. Dlatego, zdaniem lekarzy, przyszlos§é chirurgii serca widzi sie
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nie w jego przeszczepianiu, ale we wszczepieniu sztuczmnych protez.

Drugim, obok tramsplantacji serca, waznym zagadnieniem jest przeszczepianie
nerki. Sam fakt przeszczepienia jest w éwiecie lekarskim zjawiskiem, ktére zyska-
to sobie prawa obywatelstwa. Z punktu widzenia etycznego istotme zagadnienie spro-
wadza si¢ do pytania: czy nerke nalezy pobierad ze zwiok czy tez od zyjacego dawcyz1
Pobieranie nerki ze zwlok i przeszczepianie jej odbywa sie najczeéciej w zwiazku
z nieszczedliwym wypadkiem, po uznaniu Smierci dawcy. Otéz lekarze, ktérzy dokonu-
ja przeszczepiania nerki od zmarlego dawcy, majczesciej argumentuja, ze fakt émier-
ci dawcy stvierdzajh'lekarze nie zainteresowani przeszczep@nz2 i 2e to daje gwaran-
cje nie naruszenia prawa do Zycia dawcy nerki.

Wiecej dyskusji budzi fakt pobierania nerki od zywego dawcy. ,Zbiér zasad"
w wypadku pobierania narzadéw od oséb £yjacych w celu przeszczepienia ich osobom
chorym ,wymaga pisemnej zgody dawcy w peini uswiadomionego o moZliwych wczesnych
i péZniejszych nastepstwach dla jego zdrowia, spowodowanych oddaniem narzadu” (za-
sada 35). Prof. Bogusz interpretujgc te zasade stwierdza, ze lekarz informujac po-
tencjalnego dawce nie tylko nie moze niczego zataié, ,ale przeciwnie, zachodzi obo-
wigzek przedstawienia jasno - ekspressis verbis - wszystkich grézb". I dodaje, ze
jest to nie tylko ,obowigzek poinformowania", ale prawdziwy ,ciezar poinformowania"23.
Ponadto, zdaniem tegoz autora, pobieranie nerki od Zyjacego czlowieka nalezy uznaé
za okaleczenie go i narazenie na bezpodrednie czy péZniejsze niebezpieczefistwo. Dla-
tego uwaza, ze ,przeszczepienie nerki nie powinno byé dokonywane za wszelka cene"za.

Oczywiécie, zaréwno v éwietle wypowiedzi samych lekarzy, fak i zbioru zasad
etyczno-deontologicznych ,pobranie narzgdu od dzieci i matoletnich, oséb upodledzo-
nych umysiowo lub nie majgcych peinej swobody dziatania jest niedopuszczalme" (za-
sada 35).

IV. EUTANAZJA

Eutanazja, jak méwig sami lekarze, nalezy do najtrudniejszych spraw z punktu
widzenia etyki lekarskiej. Okref§la sie jg (tzn. eutanazje) jako émieré, ,ktérg za-
daje sie choremu, aby skracaé jego cierpienia, gdy jest nieuleczalnie chory"25
W éwietle wypowiedzi polskich lekarzy nalezy stwierdzié, ze na ogét zdecydowanie
wystepuja przeciwko eutanazji stwierdzajgc, ze ,medycyna (od stowa medeor - lecze)
stanetaby w ostrym konflikcie ideologicznym sama z soba, gdyby wprowadzita smieré
na miejsce éycia"ZG: Szczegblnie wiele na ten temas pisze prof. Bogusz. Przyjmujac
tradycyjny podziat na tzw. eutanazje czynng i bierna, stawia on najpierw pytanie:
wczy wolno lekarzowi skrécié zycie czlowiekowi zbliZajgcemu sie do Smierci przez
czynne dzialanie, np. przez podanie nadmiernej dawki morfiny, jesli miatoby to
choremu oszczedzié cierpienia"27. Otéz, zdaniem profesora, nalezy zdecydowanie takg

mozliwoéé odrzucié, gdyz skrécenie zycia umierajgcemu jest z punktu widzemia praw-
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aego zob6jstwem. Ostatecznie wigc jego argumentacja zmierza do stwierdzenia, ze
gdyby ustawodawstwo przyznalc lekarzowi prawo skracamia zycia, czyli zabijania
chorege, to wéwczas ulegloby zniweczeniu zaufanie do lekarzy, ,albowiem [...] nie
még2by chory na powazina chorobe spokojnie i z ufnodcia spogladaé na zblizajacego
sie do jego 16zka lekarza, bez budzacego sie niepokojacego pytamia, czy lekarz
zbliza sie jako ten, kto ratuje, czy jako tem, kto zabije"zs. Stad wyprowadza
wniosek, Ze nigdy nie powinna i nie moZe nastgpié legalizacja eutanazji.
Pcdobnie, jes$li chodzi o eutanazj¢ bierng, tzn. rozumiang jako zaniechanie
stoSowania sposobéw przediuzajgeych Zycie, prof. Bogusz uwaza, Ze tam, gdzie nie-
przeciwdzialanie $mierci réwnaloby sie $mierci przez czynne dziatanie, tam musia-
toby sie zaniechanie osgdzaé wedle tych samych zasad co czynne. Zadaniemlekarza
jest bowiem leczenie i utrzymywenie czlowieka przy zyciu, a nie skracanie Zycia
i zadawanie émierci. Profesor omawia réwniez sytuacjeg, gdy lekarz stosuje choremu
zbliZajgcemu sie do dmierci drodki kojagce z t3 ewentualnodcia, Ze przyspieszy ko-
niec jego Zycia. Tam, gdzie ratunek jest jeszcze mozliwy, lekarz nie moze narazad
Zycia, aby oszczedzié cierpied, natomiast tam, gdzie ratunek jest niemozliwy, jak
ap. w wypadku chorych na raka z przerzutami, obowigzkiem lekarza jest stosowanie
§rodkéw kojacych, usmierzajgcych bdle, nawet gdyby to dziatanie prowadzilo do nie-
uchronnej $mierci pacjenta, albowiem w obliczu nieuchronnej sSmierci, moze nie byé
celowe przediuzanie aktu umierania. To bytby, zdaniem profesora, jedyny wyjatek,
ktéry nalezaloby pozostawié dobrym, dodwiadczonym lekarzom29 Widzimy wiec, ze
przedstawiony poglad jest zdecydowanie przeciwny dopuszczalno$ci eutanazji.
Podobne stanowisko zajmuje prof. Kielamowski, ktdéry stwierdza, ze lekarz nigdy
nie moze zabié pacjenta, gdy tem prosi o zabiegi niepotrzebme i mogace przyniesé

szkode, a to dlatego, 2e ,lekarz jest zawsze obroficg zycia, a nie jest nigdy najem

nym wykonawcg zyczed klienta"3o.

V. ETYRA I PRZERYWANIE CIAZY

Przerwanie cigZy oznacza usuniecie, a wiec u$miercenie Zywego plodu, czyli jest
zadawaniem émierci. Jak zatem w $wietle przyjetej przez lekarzy tezy, ze zycie ludz-
kie jest zawsze ,Swietodcig", ktéra nie ma ceny, i Ze kazde zycie ma jednakows war-
toéé, tzn. nie ma Zycia, ktére jest bardziej lub mmiej warte, pogodzié z dopuszczal-
noscia moralng przervanie cigzy. Trzeba bowiem stwierdzié, ze omawiani przez nas
autorzy mniej lub bardziej wyraZnie usprawiedliwiaj3 ten czyn. Moze najbardziej re-
prezentatywne dla tej orientacji jest stanowisko Zbigniewa Szawarskiego, zawarte
w artykule Etyka 7 przerywanie eiqiy 31. Z punktu widzenia etyki kluczowe staje sig
pytanie, czy ptéd ludzki jest cztowiekiem, a wreszcie czy przystuguje mu prawo do
fycia w tym samym stopniu, co czlowiekowi juz urodzonemu. Dane niezbedne do sprecy-

zowania kryteridéw czlowieczedistwa czerpie Szawarski z nauk szczegdlowych, a wiec
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ze Zrédel empirycznych. Okazuje sie jednak, 2e zgloszone tam propozycje sa liczne
i réZnorodne. Z trzech kryteriéw: genetyczne, rozwojowe (ulegajace dalszym podzia-
tom na neurologiczne, aminacji i zdolnodci do samodzielnego istnienia) oraz maro-
dzin - za najbardziej operatywne zostalo uznane przez Szawarskiego kryterium gene-
tyczne. Fakt poczecia wyposaza powstaty w tym momencie byt ludzki w kod genetyczny,
tj. zespdl potencjalnych sii rozwojowych, ktére czynig zed jedyna, niepowtarzalna
istote¢ ludzkg. Korzystajac z zawartych w tych stwierdzemiach danych, Szawarski for~
muiuje etyczng ,zasade potencjalnosci, w ktérej orzeka: ,jest rzeczg moralnie zlg
unicestwié potencjalnoéé istoty poczetej przez ludzkich rodzicéw"32. Przerwanie
ciazy jest aktem moralnie ziym, poniewaz w kazdym wypadku stanowi ono unicestwie-
nie potencjalnosci ludzkiej. Z tego jednak, zdaniem omawianego autora, nie wynika
nze nigdy nie naleZy przerywad ciazy i Ze praktyka ta winna byé zabroniona przez
prawo. Jedyng racja usprawiedliwiajaca unicestwienie poczetej istoty ludzkiej jest
potencjalnos¢é innej, nie poczetej jeszcze lub istniejgcej juz istoty"33. Tak sie
ma rzecz w wypadku wskazad lékarskich, czy tez postulatéw demograficznych. Godzimy
si¢ wtedy na jedno zto, aby unikngé innego - wigkszego. Twierdzenie, zZe racja do-
puszczalnosSci przerywania ciagzy jest umikniecie wigkszego zta - $mierci inmej isto-
ty ludzkiej, jest przyjmowane przez innych autoréw. I tak np. T. Kielanowski uwazu,
ze przerywanie cigzy stanowi jedyny wyjatek od zasady, w mysSl ktérej lekarz jest
zawsze obroncg Zycia. Prawo przerywania cigZy opiera sie na zasadzie mmniejszej
szkody, ,bo uwazamy - pisze on - Ze mmiejszg szkodg jest zabicie kilkunastomilimet~
rowego plodu niz émieré matki wskutek choroby lub wskutek zabiegu interrupcji, wyko-
nanego przez osobe niewykwalifikowang, w nieodpowiednich warunkach sanitarnych".
Ponadto dopuszczalnoéé moralna zabiegu opiera sie, zdaniem profesora,.na nieuzna-
waniu wczesnego ptodu za czlowieka", a jedynie traktowaniu go jako ,czeéé ciata mat-
ki"34. Réwnie niekonsekwentne stanowisko zajmuje prof. Schwarc, ktéry stwierdza, ze
jest zdecydowanie przeciw przerwaniu pierwszej ciazy, ktére doprowadza do nieodwra-
calnych psychosomatycznych nastepstw i staje sig przyczyna tragedii Zyciowych kobiet.
Niemniej ,wskazania Iekarskie do przerywania ciazZy muszg by¢ utrzymane i hono-
rowane"3s. Za przerwaniem ciaZy ze wskazari lekarskich opowiada sig prof. Bogusz uz-
najac, ze ,z lekarskich wzgledéw wskazane jest zniszczenie ptodu dla ratowania matki"36
Widaé wiec, ze przedstawione stanowiska dopuszczajgce przerwanie ciazy s3a nie-
konsekwentne w swej podstawowej zasadzie deontologii lekarskiej, iz naczelnym obo-
wigzkiem lekarza jest ratowanie 2Zycia; ratowanie Zycia jednego czlowieka nie moze
byé dokonywane przez zabicie inmnego. Jesli lekarzowi nie przystuguje prawo do zabi-
cia chorego, ,choéby nawet w kradcowych przypadkach", jak méwi prof. Bogusz, to ta-
kim kradcowym przypadkiem moze byé w odniesieniu do dziecka nie narodzonego ciezka
choroba matki, zagrazajaca jej zyciu. Rozwigzanie takiej sytuacji nie moze wypiywac
z tzw. wskazania "}ekarskiego", poniewaz wskazania do zabicia kogokolwiek nie mozna

. . .. 037
nazwaé lekarskim, ,lecz z ogélnych wytycznych ochrony kazdego zagrozonego zycia"
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Kie mpina rdwniez zezwolié na zabijanie jednych w imig potencjalmodci drugich, jak
glosi Szawarski, .Czy jedynym sposobem - zauwaza J. Gula - jaki moze wymyslié czio-
wiek w celu unikniecia grozacego mu przeludnienia [...] ma byé uSmiercamie nie naro-
dzouych?"38. Ponadto, Jesli uzna sie za konieczne umicestwianie jednych dla dobra
drugich, to dlaczego ofiarami maja padaé¢ nie narodzeni, a nie juz narodzeni? Dla-
czego o losie najstabszych maja decydowad najsilniejsi?39 Widaé wiec do jakich
konsekwencji prowadzi niekonsekwentne traktowanie przyjetych zasad etyki lekarskiej.

WNIOSKI

Ten krétki przeglad Swieckiej deontologii lekarskiej pozwala na wysumiecie kil-
ku ogdlnych wmioskdw.

1. Podstawowa zasada deontologii lekarskiej gloszaca, ze obroma zycia ludzkiego
nalezy do najszczytmiejszych obowiazkéw lekarza jest zasadg, ktéra nie budzi sama
¥ gsobie zastrzezed. Kiedy jednak pytamy o uzasadnienie tej tezy, to sprawa zaczyna
sie komplikowaé. Omawiani autorzy w uzasadnieniu odwotuja sie do tradycji i prawa.
Wydaje sie, ze jest to argumentacja zbyt staba i niewystarczajaca. Lekarz w podej-
mowaniu takich czy innych decyzji musi nie tylko wiedzied, Ze dobro Zycia pacjenta
jest jego najwainiejszym celem, ale musi by¢ przekonany dlaczego, czyli musi mied
jaka$ koncepcje osoby, ktéra pozwoli mu to dobro Zycia wladciwie odczytaéd. Inaczej
mowiac, deontologia musi opieraé si¢ na etyce, ta za$ wvinma zawieraé wlasciwa an-
tropologie, oparta na integralnej rzeczywistos$ci osoby ludzkiej.

2. Ogromma role v deontologii lekarskie] przypisuje sie sumieniu lekarza.
W zasadzie 7 czytamy, Ze ,w wyborze postepowania lekarz winien opieraé sie¢ na swej
wiedzy i sumieniu". Sumienie stanowi dla lekarza, obok prawa, najwazniejszy czymnik
v podejmowaniu decyzji. Trudno nie 2godzic sig¢ z teza o roli sumienia w moralnym pos-
tepowaniu lekarza: ,sumienie musi mu wskazaé droge, ono jest jego najwyzszym kontro-
lerem i sedzia"AO - méwi prof. Bogusz. Problem tkwi jednak w tym, Ze sumienie sumie-
niu nie réme. Czlowiek ksztaltuje swoje sumienie opierajge sig na przyjetych zasa-
dach i normach etycznych. Szczegélnie w sytuacji konfliktu, gdy chodzi o decyzje dla
lekarza najwazniejsze, jak chociazby problem Zycia czy $mierci, sumienie bedzie szu-
kato pomocy w przyjetej hierarchii wartosci, a wiec w obiektywnym porzgdku moralnym.
Dlatego tak waina sprawg jest ksztaltowanie sumienia na fundamencie wtasciwej hierar-
chii wartodci. Jednoczesnie nalezy zauwazyé, ze w imie wolnosci sumienia ,lekarz powi-
nien odméwié wykonania czynnoseci, ktdére wediug jego przekonania i sumienia moga byé
szkodliwe lub nieetyczne'™ (zasada 7).

3. Nalezy wreszcie stwierdzié, e przedstawione zasady deontologii lekarskiej
w wigkszodci rozstrzygnieé zgodne sa z zasadami etyki chrzescijanskiej. Zasadmicza
réznica widoczna jest w ocenie dopuszczalnosci i przerywania cigzy. Etyka chrzeseci-

jadska uwaza vszystkie akty bezposredniego przerywania cigzy jako moralnie zakazane,
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a odno$na norma moralna ma charakter absolutny, nie dopuszczajacy wyjatkéw. Uwaza
bowiem, ze ,jeéli sie naruszy prawo czlowieka do zycia w tym momencie, w ktérym
poczyna si¢ ono jako czlowiek pod sercem matki, godzi si¢ poérednio w caly ad

moralny, ktéry stuzy zabezpieczeniu nienaruszalnych débr czlowieka. Zycie jest

pierwszym z tych d6br"41.
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Das Lebenswohl als Kriterium Arztlicher Interventionen.
Die Grundlagen der laizistichen Deountologie

Zusammenonfaesung

Das sittliche Bewusstsein der polnischen Gesellschaft wird von der Einwirkung
sowohl der christlichen Ethik als auch einer weit verstandenen laizistichen Ethik
bestimmt, deren Grundlage in der Abwendung von jeglicher Transzendenz, d. h. in der
Unabhingigkeit von der Religion besteht. Es gibt ni#mlich, besonders was den Bereich
der drztlichen Ethik betrifft, solche Autoren, die die Grundlagen dieser Ethik auf sog.
rational-humanistische Primissen stiitzen. Dabei wenden sie sich bewusst oder unbe-
wusst von den religidsen Pramissen ab. Einige Standpunkte enthalten ethische Anwei-
sungen, die den christlichen nahestehen, so wie sie in der Moraltheologie gegeben
werden. Andere wiederum enthalten v&llig verschiedene,machmal sogar den christlichen
entgegengesetzte Anweisungen.

Im Lichte dieser von den polnischen Autoren vertretenem laizistischen Ethik
stellt der Schutz des menschlichen Lebens das hdchste Ziel des drztlichen Wirkens
dar. Die Grtmde, die dafiir angefiihrt werden, sind aber nicht iiberzeugend. Den Wert
des Lebens begriindet man damit, dass das menschliche Leben nicht nur biologischen
Wert hat und dass der Arzt kein ,Herr iibber Leben und Tod"” sein darf. Dieses Ober-
prinzip des Lebensschutzes findet seine Realisierung in bestimmten konkreten Fil-
len. Was die drztlichen Experimente an Menschen betrifft, so wurden diese durch
strenge Bedingungen abgesichert, wobei der praktische Nutzen und der Risikograd
eine entcheidende Rolle spielen Angesichts der ethischern Problematik von Herztrams-
plantationen sind zwei Standpunkte ersichtlich: der eine ldsst ein solches Handeln
zu, wenn dabei maximale Vorsicht angewandt und eventuelle Missbriuche ausgeschlossen
werden; der andere dominiert in &rztlichen Fachkreisen, die gegen Herztransplanta-
tio+en sind, und wird z. B. von Prof. Bogusz und Prof. Kielanowski vertreten.

Der standpunkt der poluischen Arzte und Ethiker zur Euthanasie ist deshalb
gegen ein solches Handelm gerichtet, weil der Arzt prinzipiell immer das Leben
schiitzen, es aber nicht abkiirzen oder gar abtéten soll. Was den Schwangerschafts-
abbruch betrifft, so ist der Standpunkt der laizistischem Ethik dem Grundprinzip

der drztlichen Ethik, das Leben als das hiichste Gut zu schiitzen, diametral entgepen-
gesetzt. Die besprochenen polnischen Autoren rechtfertigen dieses Tun mehr oder
weniger und geben dafiir verschiedene Argumente an. Auf diesem Gebiet ist die laizis-
tische Ethik ihrem Grundprinzip dass das Lebenswohl das héchste Gesetz fiir drztliche
Interventionen darstellt, gegenilber am inkoasequentesten. In der Einschitzung der

Zulissigkeit des Schwangerschaftsabbruchs unterscheidet sich die laizistische von
der christlichen Ethik.



