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PRAWO POZYTYWNE A ROZWOJ BIOMEDYCYNY

I. MEDYCYNA XXI WIEKU A BIOETYKA

Na przelomie tysiacleci byliSmy swiadkami formulowania opinii doty-
czacych przyszlosci wielu istotnych dziedzin ludzkiego zycia. W zasiggu tych
projektéw znalazla si¢ réwniez medycyna, ktéra przezywa szczegdlny rozwdéj
w zwiazku z postgpem w naukach biologicznych i zastosowaniach nowych
technologii. Medycyna, kt6ra juz w wieku XX weszla w zupelnie nowgq faze
rozwoju, w XXI wieku ma podlega¢ dalszej ewolucji. W wigkszym stopniu
bedzie to medycyna racjonalna, Scisla, skuteczna, uwzgledniajaca indywidu-
alne cechy pacjentéw i nastawiona na prewencje.'

Rozwdéj medycyny warunkowany jest jednak nie tylko przez dzialania
$cisle naukowe, lecz pozostaje uzaleZzniony czynnikami spolecznymi. Tam
gdzie pojawiaja si¢ nowe mozliwosci automatycznie napotykamy nowe
niewiadome. Poniewaz dotykaja one osoby, wymagaja uregulowan gwarantu-
jacych nienaruszalnos¢ jej praw. Zakres tych praw musi by¢ z kolei ustalany
w odniesieniu do nieznanych z wczesniejszej praktyki przypadkéw. Sam postgp
wiedzy medycznej generuje zatem nowe problemy wymagajace uj¢c legislacyj-
nych, ksztalt za$ przepis6w prawa panstwowego, mi¢dzynarodowych kon-
wencji biomedycznych, czy kodekséw etyki lekarskiej, wyznacza mozliwosci
zastosowania Srodkéw lub podjecia dziatan, ktére pozostaja w gestii lekarzy.

Pomigdzy praktycznymi zastosowaniami wspélczesnej wiedzy medycznej,
a normami prawnymi istnieje zatem rodzaj sprz¢zenia zwrotnego, ktére z
punktu widzenia naukowcéw bywa nieraz okre$lane, jako hamulec rozwoju, z
punktu widzenia za$ instytucji panstwowych i migdzynarodowych, jako wyraz
troski o dobro i przysztosé ludzkosci.

Swiadectwem wagi a zarazem zlozenia probleméw rodzacych si¢ na styku
praktyki medycznej, prawa i etyki jest spontaniczne powstanie nowej i
przezywajacej szybki rozkwit dziedziny badawczej — bioetyki. Artykut V.R.
Pottera Bioethics: The Science of Survival, ktéry dostarczytl samej nazwy

']J. B ernard, Nadzieje medycyny, Warszawa: Wydawnictwo W.A.B. 1997, s. 10.
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bioetyka i jej pierwszej definicji, ukazat sie zaledwie w 1970 roku, a juz dzi$
bioetyka jest obecna na wigkszo$ci uniwersytetéw w $wiecie’. Zagadnienia,
dyskutowane wczedniej w obrgbie etyki, teologii i deontologii lekarskiej,
obecnie podejmuje si¢ w zespolach interdyscyplinarnych, w ktérych sktad
wchodza specjalisci zwiazani z medycyna, filozofowie, prawnicy i duchowni.

Pamietaé jednak trzeba, iz powstanie bioetyki wymusily te srodowiska i
osrodki medyczne, w ktérych postgp wywolal nowy rodzaj dylematéw
etycznych. Poniewaz ich rozwiazan poszukiwano w kontekscie wlasciwych dla
tych spotecznosci uwarunkowan etycznych, prawnychispotecznych, maja one
takie, a nie inne zabarwienie. Jedna z takich determinant byt ruch na rzecz praw
jednostki w Stanach Zjednoczonych w latach szesédziesiatych ubieglego
stulecia, ktdry stawiajac sobie za cel zapewnienie praw i autonomii jednostce,
przyczynil sie réwniez do tego, ze bioetyka w jej obecnie dominujacym,
anglosaskim wydaniu ,,nie tylko odrzuca hipokratejski paternalizm, lecz co
wiecej, za swa naczelng zasad¢ uznaje w praktyce tzw. zasade autonomii

pacjenta’™.

II. REGULACIJE PRAWNE UMOZLIWIAJACE
NOWE ZABIEGI MEDYCZNE

Przyktadem przelomowej zmiany zwiazanej z prawng akceptacja dla
nowej interpretacji zjawiska, z ktérym medycyna miala do czynienia od
zawsze, pozostaje wprowadzenie nowego kryterium $mierci pod koniec lat
sze$¢dziesiatych XX wieku. Poniewaz do lat pigédziesiatych XX stulecia nie
znano sztucznego oddychania oraz masazu serca, kryterium pozwalajacym na
stwierdzenie smierci byly zatrzymanie akcji serca, krazenia i oddychania.
Zastosowanie respiratorOw uswiadomito jednak srodowisku medycznemu, iz
pojawil si¢ nowy rodzaj ,,pacjentéw”, w ktérych mézgach nastapily nieodwra-
calne zmiany, podtrzymywani byli jednak przy ,,zyciu” za pomoca sztucznego
oddychania.

Uzupelnieniem dotychczasowego kryterium §mierci stato sig¢, wypraco-
wane w 1968 r. w Harvard Medical School, kryterium $mierci mézgowe;.
Nowe kryterium okreslalo $mier¢, jako brak jakiejkolwiek uchwytnej czyn-
nosci mézgu (plaskie EEG), oznaczajacy ustanie czynnosci kory mézgowej
oraz pnia mézgu. Zastgpienie kryterium $mierci dostgpnego do publicznego

2 Por. W. B o t o z, Zycie w ludzkich rekach, Warszawa: Wydawnictwo ATK 1997, s. 27.

*K.Szewczyk, Lek, nicosé i respirator. Wzorce smierci nowozytnej cywilizacji Zachodu,
w: red. M. Galuszka, K. Szewczyk, Umieranie bez l¢ku. Wstep do bioetyki kulturowej,
Warszawa-L6dz: PWN 1996, s. 43.
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osadu kryterium, ktérego zastosowanie ograniczone zostalo tylko dla elity
medycznej, stanowilo wielki spoteczny wstrzas.*

Rozwdj transplantologii i ogromne zapotrzebowanie spoteczne na organy
ex cadavere staly si¢ dodatkowymi czynnikami towarzyszacymi dyskusjom nad
usankcjonowaniem nowego kryterium $mierci mézgowej. Do roku 1988 w
Stanach Zjednoczonych 44 stany przyjeto wypracowane w tym wzgledzie
rozwigzania prawne. Sytuacja w §wiecie jest jednak zréznicowana. W Japonii
pojecie Smierci mézgowej legalnie zaakceptowano dopiero w roku 1997, a w
wielu krajach europejskich kryteria medyczno-diagnostyczne $mierci, w
odréznieniu od rozwiazan amerykanskich, koncentruje si¢ wylacznie na pniu
mézgu.’

W Polskich warunkach pobieranie komoérek, tkanek i narzadéw do
przeszczepow jest dopuszczalne po stwierdzeniu trwalego 1 nieodwracalnego
ustania funkcji pnia mézgu (jest to tak zwana definicja nowa zmodyfikowana).
Kryterium $mierci mézgowej zostalo ustalone w wytycznych Ministerstwa
Zdrowia i Opieki Spolecznej z 1990 roku oraz w ustawie z dnia 26 pazdzier-
nika 1995 r. (Dz.U. 138, poz. 682).

Artykut 33 Kodeksu Etyki Lekarskiej stanowi ponadto, ze lekarz po
stwierdzeniu $mierci mézgowej winien podtrzymywac funkcjonowanie tkanek
i narzad6éw, jezeli maja byé one przeszczepione. Smieré mézgowa stwierdza
jednomyslnie komisja ztozona z trzech lekarzy, w tym co najmniej jednego
specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii oraz jednego
specjalisty w dziedzinie neurologii lub neurochirurgii. Lekarze ci nie moga
braé udzialu w postgpowaniu obejmujacym przeszczepienie komérek, tkanek
i narzadéw od osoby zmarlej, u ktérej stwierdzili $mieré mézgowa. Ma to
zapobiec ewentualnym naduzyciom.®

Pomijajac szerszy aspekt spoleczno-filozoficzny,” czy tez problemy
powstajace na poziomie prawnych zapiséw zwiazanych z kryterium $mierci
mézgowej,® nalezy stwierdzié, iz bez precyzyjnych ujeé prawodawcy, lekarze

“)J.Mahoney, Bioethics and Belief. Religion and Medicine in Dialogue, London: Sheed
& Ward 1992, s. 39.

Por. G. A. Van Norman, A Matter of Life and Death: What Every Anesthesiologist
Should Know about the Medical, Legal, and Ethical Aspects of Declaring Brain Death,
Anesthesiology, Volume 91(1), July 1999, ss. 257-287.

*M.Nestorowic z Prawo Medyczne, Torun: Towarzystwo Naukowe. Dom
Organizatora 1996.

" Por. B. W 6 j c ik, Kryterium smierci mézgowej we wspélczesnym kontekscie filozoficzno
—spolecznym, w:red. T. Bies a g a SDB, Podstawy i zastosowania bioetyki, Krakéw: WN PAT
2001, ss. 155-170.

8Z.Marek M. Kty s, Opiniowanie sqdowo — lekarskie i toksykologiczne, Krak6w:
Zakamycze 1998, rozdz. X, ss. 205-214.
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nie mogliby podjac¢ dzialan, ktére np. w przypadku przeszczepu serca ratuja
rocznie zycie ok. 4 tys. ludzi.

III. NOWE DYLEMATY PRAWNE

Mozliwosci wspélczesnej biomedycyny domagaja si¢ coraz bardziej
skomplikowanych dzialan legislacyjnych majacych na celu usankcjonowanie
lub zakazanie okreslonych praktyk klinicznych badz badawczych. Problema-
tyka ta wiaze si¢ przede wszystkim z biologia molekularng i inzynierig
genetyczna, ktdre na biezaco dostarczaja materialu do prawnych uregulowan.
Dynamika tych dziedzin sprawia, ze konstrukcja norm o charakterze gene-
ralnym jest wprost niemozliwa, co nieco modyfikuje przekonanie, ze dobre
prawo powinno nie tylko normalizowac porzadek zastany, ale miernikiem jego
adekwatno$ci pozostaje przewidywanie nowych sytuacji’.

Istotnymi dla kazdego pozostajg bowiem rozstrzygnigcia prawne
gwarantujace, iz wlascicielami informacji zawartej w genomie sg poszczegolne
ludzkie indywidua, a nie np. pracodawcy czy kompanie ubezpieczeniowe.
Podobne emocje dotycza mozliwosci patentowania fragmentéw genomu,
ksenotransplantéw, hybryd genetycznych i1 wykorzystania implantow.

Ponadto wspomagana medycznie prokreacja, ktéra wiaze si¢ z zaptod-
nieniem in vitro przy wykorzystaniu materialu genetycznego od dawcow z poza
zwiazku malzenskiego lub przy wykorzystaniu ,,ustug” matki zast¢pcze;j,
prowadzi do sytuacji, gdy ,konkurencyjne staly si¢ wobec siebie pojecia
rodzicielstwa w znaczeniu prawnym, biologicznym i socjologicznym”'.

Koncepcja ukladéw rodzinnych staje si¢ coraz mniej wyrazna réwniez ze
wzgledéw, jakimi sa dzialania ustawodawcze, ktére zréwnuja prawa oséb
zyjacych w zwigzkach pozamalzenskich z prawami malzonkéw. Przykladem
w tym wzgledzie pozostaje Cywilny Pakt Solidarnosci (PACS) uchwalony

® . Trzeba zdawaé sobie sprawg z tego, ze czgsto krytykowana bezradno$é prawa (ale i
tradycyjnych zasad deontologicznych) wobec szybko zmieniajacej si¢ rzeczywistoséci nie wynika
z niedoskonatosci owego prawa i deontologii lekarskiej, ktére — jak sig¢ cz¢sto powiada — nie
nadazaja za dynamicznym rozwojem nauki. Nie jest to takze wina ,,nieporadnych jurystéw”,
ktérzy nie potrafia sig upora¢ z dylematami wspélczesnego $wiata i zaproponowacé prawidlowych,
a przede wszystkim koherentnych rozwiazan legislacyjnych. Ten stan ma znacznie gigbsze
przyczyny. W sensie technicznym skonstruowanie wewngtrznie spéjnych, precyzyjnychi jedno-
znacznych regul nie jest bowiem zabiegiem przerastajagcym mozliwosci wspéiczesnego
legislatora. Zasadnicze trudnosci wynikaja natomiast stad, ze brak jest jasnosci co do kierunku,
w jakim maja podazaé przyszle rozwigzania, zalezy on bowiem od akceptacji okreslonych
zalozen aksjologicznych, przyjmowanych koncepcji filozoficznych i uznawanej w konsekwencji
hierarchii wartosci. Tymczasem jestesmy odlegli od osiagnigcia konsensu w tej dziedzinie”. M.
Safjan, Prawo i medycyna, Warszawa: Oficyna Sadowa 1998, s. 10.

' Tamze, s. 12.



PRAWO POZYTYWNE A ROZWOJ BIOMEDYCYNY... 193

przez Zgromadzenie Narodowe we Francji w 1999 r, ktéry dopuszcza m.in.
uznanie zwiagzkéw homoseksualnych za matzefnstwa oraz zréwnuje ,,wolne
zwiazki” z malzenstwami.

Podobne kompleksowe rozwiazania, ktére zostaly wypracowane na
najwyzszym poziomie wiladzy ustawodawczej dotycza usankcjonowaniu
eutanazji w Holandii w listopadzie 2000 roku oraz decyzji zezwalajacych na
wykorzystanie ludzkich embrionéw w celach badawczych w Wielkiej Brytanii.
Nowe podejscie do ludzkiego zycia u jego poczatkéw i kresu uwarunkowane
zostato dlugim procesem, w ktérym tradycyjne kryterium $§wigtosci ludzkiego
zycia zostalo zastapione tzw. kryterium jakos$ci zycia. Bycie czlowiekiem nie
gwarantuje juz dluzej nienaruszalnosci zycia, konieczna staje si¢ dodatkowo
odpowiednia jego jakos¢, ktdra wyznacza demokratyczna reprezentacja
wyborcéw.

O skali zachodzacych proceséw §wiadczy réwniez fakt, ze w czasie
ostatnich lat jesteSmy coraz czesciej §wiadkami regulacji prawnych, od ktérych
uzaleznione bywaja dzialania medyczne okreslane jako bezprecedensowe. W
przypadkach tych ogélne normy wydaja sig¢ by¢ niewystarczajace do podjecia
dzialan satysfakcjonujacych lekarzy lub pacjenta. Chodzi o taka grupg zagad-
nien jak: podtrzymywanie pacjentéw w stanie nieodwracalnej S$piaczki,
kontynuowania dializy w sytuacji, gdy pacjent domaga si¢ jej przerwania, czy
spos@b traktowanie tzw. testamentéw living will.

W grupie tej mieszcza si¢ przypadki rozdzielenia blizniaczek Jodie i Mary
oraz casus brytyjskiej pacjentki — Pani B. W obu tych przypadkach prawnicy
odnoszac si¢ ostatecznie do jurydycznej interpretacji faktéw, choé przy
uwzglednieniu specjalistycznej wiedzy medycznej, wskazali czy 1 jakie
procedury medyczne moga by¢ zastosowane lub pominigte.

Bliznigta syjamskie Jodie i Mary, ktére rozdzielono w listopadzie 2000
r. posiadaly wsp6lny uklad krwiono$ny, z tym, ze tylko Jodie miala serce. W
konsekwencji niedokrwienia mézgu, jakie nastapilo u Mary lekarze uznali, ze
kwalifikuje si¢ ona jako tzw. bezmézgowiec. Uznajac, jak si¢ wydaje na
podstawie kryterium $mierci mézgowej, ze w tym przypadku juz nie mamy do
czynienia zdwoma osobami, tylko z jedna, zezwolono na rozdzielenie dziew-
czynek, ktdre dla jednej z nich oznaczalo pewna Smier¢.

W drugim ze wskazanych przypadké6w w marcu 2002 r. brytyjski sad
uznal prawo 43 letniej pacjentki — pani B — do odlaczenia, zgodnie z jej wola,
aparatury podtrzymujacej jej Zycie. W argumentacji sadu znalazlo sig stwier-
dzenie, ze ,,s3 osoby cigzko upos$ledzone, dla ktérych zycie moze by¢ cigzsze
od $mierci”

Omdéwione dotychczas zagadnienia podkreslaja rosnace znaczenie prawa
pozytywnego dla funkcjonowania biomedycyny. Pojawiajace sie regulacje
prawne wydaja si¢ by¢ nie tylko nastgpstwem rozwoju medycyny i zwigzanych
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z nig technik leczniczych. Tego typu dziatania pozostawalyby swiadectwem
nadgzania prawa za zyciem. Polaczenie nowych standard6w wiedzy medyczne;j
z przemianami natury aksjologicznej, skutkuje jednak takze postulatami
domagajacymi si¢ wyznaczenia przez prawo pozytywne takich mozliwosci
dziatania, ktére nie mieszcza si¢ w ramach dotychczasowej praktyki.

IV. PRAWO POZYTYWNE A PRAWO NATURALNE

Interpretacja faktéw empirycznych, ktére maja miejsce w ramach
biomedycyny, przestaje by¢ interpretacja zdarzen neutralnych etycznie w
momencie, kiedy 1acza si¢ one bezposrednio lub posrednio z dobrem czlo-
wieka. W ten sposéb bioetyka, jako etyka racjonalna, opisuje naukowo
zdarzenia biologiczne i medyczne oraz okresla racjonalnie godziwos$¢ inter-
wencji medycznych podejmowanych wzgledem czlowieka. Konkluzje, ktére
pozostaja wynikiem tego typu dzialania sa jednak uzaleznione w punkcie
wyjsécia od nastawienia, ktérego skladowymi s3 uznawana antropologia i
przyjmowany system aksjologiczny.

Wspomniane nastawienie stanowi rodzaj tta warunkujacego osadzenie
rozumienia okreslonych zjawisk w akceptowanym obrazie rzeczywistosci.
Koloryt tego tta moga wyznaczac utylitaryzm i pragmatyzm, poglady filozo-
ficzne proponujace konkretne rozumienie funkcjonowania spolecznosci
ludzkich i1 wskazujace metod¢ definiowania wystgpujacych w nich zjawisk.
Stanowiskiem filozoficznym okres$lane bywa takze przyjmowanie istnienia
prawa naturalnego, jako obiektywnego porzadku moralnego wpisanego w
rozumnej naturze czlowieka.

Bioetyka personalistyczna nie dopuszcza jakichkolwiek redukcji rozu-
mienia czlowieka i wszystkiego, co go dotyka, do poziomu zjawisk biologicz-
nych 1 spotecznych. Z punktu widzenia tego podejsScia ostatecznym odnie-
sieniem pozwalajacym uja¢ istote czlowieka i w zwigzku z tym zakresli¢ ramy
dopuszczalnych i zakazanych interwencji medycznych wobec niego, jest Bg
oraz poznawalny racjonalnie zamyst Bozy utrwalony na poziomie natury.

Nie mozna sig¢ zatem zgodzi¢, ze uznanie wartosci podstawowych, ktore
obejmuja réwniez godno$¢ kazdej osoby ludzkiej, ma charakter tymczasowy
i zmienny zalezac od ,,wiekszosci” demokratycznej lub opinii publicznej. Jak
podkresla Jan Pawet Il w Evangelium vitae podstawa tych warto$ci pozostaje
»wylacznie uznanie obiektywnego prawa moralnego, ktére jako «prawo
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naturalne» wpisane w serce czlowieka, jest normatywnym punktem odniesienia
takze dla prawa cywilnego™"'.

Wykorzystanie tzw. argumentu prawnonaturalnego przez samo prawo jest
wpisane w jego histori¢. Bez przyjgcia istnienia wyzszego porzadku w
stosunku do norm stanowionych przez legalna wladze panstwowa szerzaca
totalitaryzm, nie mozna by np. osadzi¢ zbrodni hitlerowskich i stalinowskich.
Sensowno$¢ stanowiska prawnonaturalnego jest jednak podwazana przede
wszystkim ze wzgledu na zalozenie, iz istnieje jaki$ porzadek nadrzedny w
stosunku do prawa pozytywnego. Moze by¢ to porzadek, ktéry wyznaczaja
sumienie ludzkie, uniwersalne zasady moralne lub uznawane prawdy reli-
gijne'?,

Trudna do utrzymania, z punktu widzenia prawa pozytywnego, jest
szczegllnie mozliwo$¢ wystapienia sprzecznosci pomiedzy prawem pozy-
tywnym 1 prawem naturalnym. W sytuacji jej zaistnienia zwolennicy prawa
naturalnego przyjmuja, iz prawo podrzedne, czyli pozytywne, nie obowiazuje
i jest prawem zlym. Podobna moznos$¢ zewngtrznego podwazenia prawa
pozytywnego niszczy jednak, zdaniem jego obroncéw, ,,pewnos¢ stosunkéw
prawnych oraz podwaza legalno$¢, czyli wazna wspélczesnie wartos¢, w
oparciu o ktdrg ocenia si¢ dziatania panstwa”"?.

Ograniczajac zakres ciagle aktualnej dyskusji pomiedzy zwolennikami i
przeciwnikami prawa naturalnego, do omawianego w niniejszym artykule
zagadnienia'®, nalezy stwierdzi¢, iz mamy do czynienia z prébami wypraco-
wania podstaw etyki biomedycznej, w ktérych odniesienie do prawa natural-
nego jest nieobecne. Przykladem takiego podejscia moga by¢ Zasady etyki
medycznej T.L. Beauchampa i J.F. Childressa,'* w ktérej to pozycji autorzy
odwotuja si¢ do obowiazujacej wspblczesnie moralnosci potocznej, jako zrédia
norm.
Podobnie H. Tristram Engelhardt, na pewnym etapie rozwoju swoich
pogladéw, podkreslal, ze bioetyka §wiecka z reguly nie zajmuje si¢ podtrzymy-
waniem ugruntowanych religijnie lub metafizycznie przekonan. Jej zadaniem
pozostaje bowiem poddawanie rewizji prawa i polityki spolecznej obowiazu-
jacych w medycynie, czego mozliwos$¢ ujawnia si¢ wtedy, jezeli spoleczenstwo

" Evangelium vitae, nr 70.

2Por. M. Zirk-S adow sk i, Wprowadzenie do filozofii prawa, Krakéw: Zakamycze
2000, s. 152.

13 Tamze, s. 156.

' Por. Ethos, Nr 4546, 1999, Prawo naturalne a prawo stanowione.

'S Warszawa: Ksiazka i Wiedza 1996.
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$wieckie nie posiada ,,0g6Inych racjonalnych argumentéw wskazujacych, ze
pewne dzialania s3 zle”'®,

Jeszcze radykalniejsze jest stanowiska P. Singera, ktéry uwaza, ze etyka
tradycyjna wprost nie radzi sobie z nowymi dylematami etycznymi i musi by¢
zastapiona przez etyke relatywistyczna. Zastapienie ,,wyrytej w kamieniu
etyki” polega¢ ma zdaniem Singera m.in. na nieustajacym mysSleniu, ,,wszak
mozna co$ przemysleé¢ wiecej, niz raz”"’.

Mechanizm zastgpowania norm absolutnych litera prawa pozytywnego
bardzo szybko ujawnia jednak swoja prowizorycznos¢. Tam, gdzie bowiem nie
ma jednoznacznych i jasnych dookreslen, azmienna umowa spoleczna uzalez-
nia od swoje;j interpretacji prawo do zycia lub $mierci istoty ludzkiej, docho-
dzimy do poziomu relatywizmu skazanego na regressus ad infinitum.

Przykladem takiej sytuacji jest np. ocena wartosci biologicznej zycia
poczetego, w przypadku, gdy badania prenatalne ustalily uszkodzenie gene-
tyczne ptodu. Technologia genetyczna sprowadza si¢ bowiem czgsto w takim
razie do zaoferowania rodzicom jedynie wyboru aborcji terapeutyczne;.
Zwolennicy podobnych procedur staja jednak przed problemem okreslenia
stopnia uszkodzenia genetycznego warunkujgcego zastosowanie aborcji, co
moze prowadzi¢ do rozwiazan, w ktérych ,,przerywa sig ciaze, poniewaz ptéd

ma geny, ktére predestynuja do cukrzycy”'®.

V. KU NIEPEWNEJ PRZYSZLOSCI

Poszerzajace si¢ zastosowania nowych technologii, ktérymi postuguje sig
biomedycyna szczegdlnie w genetyce, pozwala przypuszczac, iz wybory
etyczne w tym obrgbie beda jednym z zasadniczych przedmiotéw decyzji
podejmowanych przez spoteczenstwa. Sformalizowaniem tych wyboréw beda
okreslone normy prawne, ktore okresla¢ beda przestrzen dopuszczalnego
wykorzystania wiedzy technicznej. Czy czlowiek nie zostanie w pewnym
momencie uprzedmiotowiony i nie zatraci swojej innosci, pojmowane;j jako
wyrdznik w stosunku do reszty rzeczywistosci, zalezy w duzej mierze od
konstruowanych definicji prawnych',

®H Tristram Engelhardt, The Foundations of Bioethics, New York, Oxford:
Oxford University Press 1986, s. 12.

'" Por. P. Si n g e r, O Zyciu i $mierci. Upadek etyki tradycyjnej, Warszawa: PIW 1997, s.
208.

'8 S. J o nes, Jezyk genow. Biologia, historia i przyszlos¢ ewolucji, Warszawa: Ksiazka i
Wiedza 1998, s. 288.

' Bioetyka personalistyczna podkresla, ze w relacji osoby do medycyny, kazda ingerencja
dotyczaca organizmu jest ingerencja dotykajaca calej osoby. ,[N]a mocy substancjalnego
zjednoczenia z dusza rozumnag, cialo ludzkie nie moze by¢ uwazane tylko za zesp6t tkanek,
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Rozwéj bioetyki pozostaje swiadectwem zdrowego rozsadku ludzkosci i
wskazuje, iz potencjalne zagrozenia powstajace na styku techniki i etyki sa
zagrozeniami realnymi. Deklaracje prawne takie jak Europejska Konwencja
Bioetyczna z 1997 r., ktéra gwarantuje ochrone praw pacjenta, zabrania
dyskryminacji ludzi na podstawie materialu genetycznego i hodowli em-
brion6w w celach naukowo-badawczych, stanowia rodzaj zabezpieczenia przed
nieprzewidzialnymi skutkami ryzykownych dziatan.

Przyjety 1 marca 2001 r. protokét w sprawie zakazu klonowania ludzi
uzupelniajacy wspomniang Konwencje, potwierdza postawiona teze, iz bardzo
szybko pojawia si¢ koniecznosé¢ wprowadzania dodatkowych norm regulu-
jacych nowe dziedziny zastosowan wiedzy biomedycznej. W tym przypadku
Protokét jednoznacznie, nie przewidujac zadnych wyjatkéw i okreslajac
sankcje prawne, zakazuje wszelkich dzialan, majacych na celu stworzenie
istoty ludzkiej, ktéra bytaby identyczna z zyjacym lub martwym czlowiekiem.

Mozemy jednak odnie$¢ sig¢ réwniez do innych trendéw charakteryzu-
jacych relacje na styku prawa i medycyny. Wedtug T.S. Josta przykladem
takiego zjawiska pozostaje globalizacja prawa zdrowotnego. Juz w tym
momencie specyfika regulacji lokalnych jest ujednolicana dzigki takim
zabiegom jak telemedycyna i farmacja internetowa, co wskazuje na mozliwosci
praktyki lekarskiej nieograniczonej granicami panstwowymi®’, Istotng kwestia
pozostaje oczywiscie kierunek tych ujednolicen, moga one bowiem polegac
wlasnie na preferowaniu antyhipokratejskiej wizji medycyny.

Trudno réwniez nie zauwazy¢ coraz silniejszego zwiazku ekonomii z
medycyna. Potezne, ponadpanstwowe koncerny farmaceutyczne stanowia
konkretna grupe nacisku, ktéra jest w stanie stosowaé skuteczny lobbing
umozliwiajacy przeforsowanie na poziomie ustawodawczym korzystnych dla
siebie zapis6w prawnych. Przyjecie w ustawodawstwie amerykanskim mozli-
wosci patentowania fragmentéw genomu ludzkiego, ktdrych znajomos¢
warunkuje konkretne dzialania terapeutyczne, pozostaje dobrym przykladem
istnienia podobnych mechanizméw.

Komisje Bioetyczne dzialajace przy Okregowych Izbach Lekarskich, od
niedawna takze w Polsce, stanowia jedna z form zabezpieczenia praw
pacjentéw i lekarzy w stosunku do podobnych grup interesu. Dbajg one
réwniez o pozostanie na takim poziomie badan eksperymentalnych, ktére nie
naruszaja godnosci osoby ludzkiej.

narzadéw i funkcji; nie moze by¢ oceniane na réwni z cialem zwierzat, jest bowiem czgscia
istotna osoby ludzkiej, kt6ra poprzez cialo objawia si¢ i wyraza [...]”. Donum Vitae, nr 3.

2 Por. T. S. J o s t, The Globalization of Health Law: The Case of Permissibility of Placebo
based Research, American Journal of Law & Medicine, 26, no. 2&3 (2000): ss. 17-58.
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Wysitki stuzace uregulowaniu nowych mozliwosci i ich zastosowania w
biomedycynie beda jednak nieskuteczne, o ile zakwestionuje si¢ prawdg, iZ w
systemie wartosci ogélnoludzkich zycie jest na pierwszym miejscu. Zdaniem
M. Safjana oznacza to, ze ,,jakosci Zycia nie mozemy przeciwstawia¢ samemu
zyciu. To nie sg wartosci réwnorzedne”?'.

Podobne stwierdzenia autorytetéw prawnych wskazuja, iz odejscie od
niepodwazalnych priorytetéw w okreslaniu prawnie dopuszczalnych dziatan
stymulujacych rozwéj biomedycyny i pozwalajacych na pelne wykorzystanie
jej mozliwosci, moze prowadzi¢ do relatywizacji, ktdre stanowi¢ beda podloze
zachowan, nie majacych nic wspélnego z klasycznie pojetym duchem medy-
cyny.

Uzasadniona wydaje si¢ zatem konkluzja, iz to okreslona interpretacja
danych psychologicznych, biologicznych i medycznych prowadzi do etycznych
relatywizacji. Dzieje sig tak szczegdlnie w przypadku preferowania empi-
rycznych metod w porzadkowaniu faktéw o zyciu, przy réwnoczesnym
lekcewazeniu innych form naszej codziennej aktywnosci. Ujawniajace sig
trendy redukcjonistyczne obecne w biomedycynie i na poziomie zapiséw prawa
pozytywnego potwierdzaja ostatecznie, ze cz¢§¢ lekarzy, naukowcow i
prawnikéw zapomina, iz ,,praktyka kliniczna to nie tylko nauka stosowana,
lecz, ze wszelkie decyzje kliniczne zawsze odwoluja si¢ do sadéw wartosciu-
jacych”%,

LAW AND THE PROGRESS OF BIOMEDICINE
Summary

There is a strong relationship connecting the practice of medicine (or biomedicine) and
law. One can even talk about some kind of feedback between these two disciplines. Without law
specifications the new medical activities, for example the transplantations of human heart, could
not be put into practice. On the other hand, given the pressure of progress, only legal decision
seem to guarantee the preservations of the human dignity in the new kind therapies and
experiments taking advantage of contemporary technological knowledge, especially in the
genetics field.

In this situation it seems especially important, that lawyers, doctors, and specialist in
bioethics accept a set of objective moral values that may serve as a kind background knowledge
against which all the hard questions may be posed and discussed.

2l M. S afj an— Nowy wspanialy czlowiek, Wywiad z ,,Gazety Wyborczej” 15-16 kwietnia
2000.

2ZH R.Wulff S.AA.Pedersen, R.Rosenberg, Filozofia medycyny, Warszawa:
PWN 1993, s. 28.



