‘ Studia Teologiczno-Historyczne

i $laska Opolskiego 20 (2000)

KS. PIOTR MORCINIEC

PROBLEM GODZIWOSCI KORZYSTANIA
Z WYNIKOW NIEETYCZNYCH EKSPERYMENTOW

1. Wymogi etyczne stawiane eksperymentom na ludziach — 2. Niezbgdnos¢ wynikow
eksperymentow nieetycznych? — 3. Pytanie o godziwosé

Medycyna eksperymentalna przezywa w wieku rewolucji naukowo-techniczne;j
czas swojej Swietnosci. Nie ulega watpliwosci, ze istnieje podstawowy konsensus
dotyczacy niezbednosci prowadzenia w okreslonych wypadkach eksperymentow na
ludziach. Wynika to z faktu, ze w przypadku wprowadzania nowych terapii i $rod-
kéw medycznych doswiadczenia na zwierzgtach — petniace rol¢ niezbednych badan
podstawowych — nie sa w stanie udzieli¢ odpowiedzi na wszystkie pojawiajace si¢
pytania i watpliwosci. Tym samym przed rozpoczgciem rutynowego stosowania
danej procedury medycznej niezbedne jest podjecie odpowiednich prob na probantach
ludzkich. Konieczny warunek wstepny uzyskania pozytywnych wynikow w ekspery-
mentach na zwierzetach uzupeliony zostaje wymogiem wystarczajacej znajomosci
samej choroby. Pojawia si¢ jednak od razu pytanie natury etycznej: jakie wymogi
etyczne musza by¢ spetnione w przypadku eksperymentu na osobie ludzkiej?

Odpowiedzi na to pytanie sprobujemy udzieli¢ w pierwszej czesci artykutu (1),
aby nastepnie skupi¢ uwage na zagadnieniu wskazanym w tytule artykulu, tzn.: czy
mozna w sposob moralnie poprawny postugiwac si¢ ,,owocami” eksperymentow,
w ktorych nie wypetniono podstawowych standardéw etycznych? (3) oraz jakie sa
konsekwencje odrzucenia takich wynikoéw? (2) Przy rozwiazywaniu tych kwestii ko-
rzysta¢ bedziemy zwlaszcza z opracowania D.G. JONESA!, ktory szerze)j zajal sig te-
matem, a ponadto wydobyl nowe, istotne aspekty problematyki nieobecne we wczes-
niejszej dyskusji. Nalezy rownoczesnie podkresli¢, ze jako wyniki eksperymentow
traktowa¢ bedziemy zarowno zdobyte na tej drodze informacje (nowa wiedza me-
dyczna), jak i wytworzone w trakcie prob preparaty tkanki ludzkiej. Poszerzone rozu-
mienie pojecia uzasadniamy tym, ze obydwie rzeczywistosci sa niewatpliwie ,,pro-
duktami” préb na ludziach, a ocena ich stosowania — w przypadku nieetycznego
pochodzenia — niekoniecznie musi by¢ taka sama.

' D.G. JONES, Fetal neural transplantation: placing the ethical debate within the context of society’s
use of human material, BEth5 (1991), nr 1, s. 23—43.
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Dla jasnosci terminologicznej nalezy zaznaczyé, ze w wypowiedziach Kosciota,
podobnie zreszta jak i w publikacjach medycznych, nie ma peinej zgodnosci termi-
nologicznej. I tak np. w instrukcji Donum vitae autorzy pisza o eksperymentowaniu
(DV 1, 4), w Katechizmie Kosciota Katolickiego o doswiadczeniach (2295), zas
w Karcie Pracownikow Stuzby Zdrowia obydwa terminy stosuje si¢ zamiennie (np.
82). Niezaleznie od tego, w opracowaniu postlugiwa¢ sie bedziemy pojeciami ,,eks-
peryment” lub ,,proba”. Drugie podstawowe rozroznienie dotyczy celu podejmowa-
nego dzialania medycznego i mowa jest wtedy o eksperymentach terapeutycznych,
prowadzonych w bezpos$rednim interesie chorego—probanta, oraz o eksperymentach
naukowych (nieterapeutycznych), prowadzonych na osobach zdrowych i majacych
za zadanie uzyskanie nowych danych medycznych. Granica miedzy nimi jest ptyn-
na, ale mozna przyjaé, ze im bardziej dominuje bezposredni cel terapeutyczny, tym
mniejsze jest niebezpieczenstwo urzeczowienia pacjenta lub uczynienia go srodkiem
do obcego celu. Rozréznienie to nabiera istotnego znaczenia w przypadku oséb nie-
zdolnych do wyrazenia zgody, co do ktérych obowiazuje etyczna norma, ze mozna
je poddawac jedynie dzialaniom o charakterze leczniczym.

1. Wymogi etyczne stawiane eksperymentom na ludziach

Kazdy eksperyment przeprowadzany na czlowieku powinien pozostawaé w zgo-
dzie z pryncypiami godnosci cztowieka i nienaruszalnosci jego zycia oraz w zgodzie
z prawem moralnym (por. KKK 2295). Jezeli tak jest, uznaje si¢ udzial w ekspery-
mentach za moralnie dopuszczalny, a nawet za godny pochwaly; jako wyraz migdzy-
ludzkiej solidarnosci i znak mito$ci oraz szansa dla rozwoju medycyny’. Wychodzac
od tego zalozenia, na przestrzeni XX w. okreslono podstawowe standardy etyczne
dotyczace tej dziedziny poczynan w medycynie.

Pozytywne wytyczne, okreslajace warunki dopuszczalno$ci eksperymentow na
ludziach, zaczeto formulowaé po przerazajacych naduzyciach w czasie II wojny $wia-
towej i w okresie powojennym. Konsekwencja wnioskéw wyciagnietych z procesu
zbrodniarzy wojennych byl Kodeks Norymberski (1947), w ktorym sformutowano
10 zasad dopuszczalnosci doswiadczen na ludziach. Normy te w krotkim czasie oka-
zaly si¢ niewystarczajace, stad z uplywem czasu pojawialy sie kolejne kodyfikacje.
Najbardziej wszechstronna i powszechnie przyjeta byla Deklaracja Helsiriska® (1964)
i jej kolejne modyfikacje* — owoc refleksji etycznej Swiatowej Organizacji Lekar-

2 Por. J. WROBEL, Czlowiek i medycyna. Teologicznomoralne podstawy ingerencji medycznych,
Krakow 1999, s. 330.

? Przedstawienie i krytyka dokumentu: W. SCHAUPP, Der ethische Gehalt der Helsinki Deklaration.
Eine historisch-systematische Untersuchung der Richtlinien des Weltdrztebundes iiber biomedizinische
Forschung am Menschen, Frankfurt am M. 1994, zwl. s. 77-186 (kontekst), 213-333 (analiza systema-
tyczna); teksty kolejnych wersji Deklaracji: tamze, s. 349-356.

* Z Tokio (1975), Wenecji (1983) i Hongkongu (1989).
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skiej. W ramach zjednoczonej Europy obowiazuja ponadto normy Good Clinical
Practice for Trials on Medicinal Products in the European Community (1991) oraz
Wytyczne i zalecenia dla europejskich komisji etycznych (1995). W Polsce proble-
matyke etyczna eksperymentow klinicznych reguluje Kodeks etyki lekarskiej (1991—
1993) w artykulach 41-50 oraz Ustawa o zawodzie lekarza (1997), art. 21-29°
Tresci zawarte w wymienionych dokumentach w wielu punktach si¢ pokrywaja
i uzupelniaja®

Wymogiem, wyprzedzajacym wszystkie inne, jest Swiadoma i dobrowolna zgo-
da probanta (informed consent), ktéra w normalnym przypadku bazuje na przepro-
wadzonej wspdlnej z lekarzem analizie celow oraz metod i Srodkéw do tych celow
prowadzacych. Protokot eksperymentu’ zestawia cala liste szczegdlowych wymo-
gow dotyczacych informed consent, przy czym duza wage przyklada sie do zawartos-
ci treSciowej oraz do sposobu informowania na temat eksperymentu, aby wykluczyé
nacisk, przymus lub manipulacje ze strony badajacego® Z perspektywy wolnosci
decyzji role zabezpieczajaca pelni wykluczenie z grona kandydatéw na probantéw
tzw. captive groups, tj. osob zaleznych od badacza (np. rodzina), zotierzy, wiez-
nidow itp.

Respektowanie woli osoby majacej poddacé si¢ eksperymentowi jest wyrazem
uszanowania jej autonomii. Pod pojeciem autonomii rozumie si¢ zarowno fundamen-
talne konsekwencje godnosci osobowej (bycie celem samym w sobie oraz niedys-
ponowalnos¢ przez osoby trzecie), jak i normg etyczng w postaci prawa do samosta-
nowienia. Tak rozumiana autonomia lezy u podstaw kryterium poinformowane;j
zgody, ktore przybiera posta¢ podwdjnego prawa pacjenta: do bycia poinformowa-
nym oraz do wyrazenia zgody. Wiazaca dla podjecia wzglednie zaniechania proby
jest ,.Swiadoma zgoda”, ktéra moze by¢ wyrazona jedynie przez pacjenta zdolnego
do takiego dziatania’, a wiec posiadajacego wieckowa zdolno$é prawna oraz zdrowego
psychicznie. Dobrem, ktore w tym przypadku jest chronione, jest wolnos¢ decyzji
ze strony cztowieka, a ta gwarantowana jest rowniez przez mozliwos$¢ cofnigcia
zgody przez osobe poddana eksperymentowi na kazdym etapie proby.

’ Wymagania prawno-etyczne w Polsce, zob. np. S. RASZEJA, Ocena etyczna eksperymentu me-
dycznego, ,,Gazeta Lekarska” (1999), nr 2, s. 36-39.

¢ Kryteria eksperymentéw na ludziach opracowano w oparciu o: KPSZ 75-82; H.-G. KOCH,
W. SCHAUPP, Humanexperiment / Heilversuch / Heilbehandlung, 1. Rechtlich /2. Ethisch, w: W. KORFF,
L. BECK, P MIKAT (red.), Lexikon der Bioethik, t. 11, Giitersloh 1998, s. 238-245; WROBEL, dz. ¢yt.,
s. 324-330.

7 Szczegbdlowa zawarto$é protokotu, zob. G. HITZENBERGER, Der Versuch am Menschen, ,,Imabe-
Quartalsblitter” (1992), nr 4, s. 3-4.

8 Zasady praktyczne zob.: M. KOSMICKI, Uswiadomiona zgoda chorego na udziatl w eksperymencie
medycznym, w: Pacjent u schytku XX wieku, Kielce 1997, s. 62-63.

> Wyjatek stanowia wspomniane wyzej eksperymenty terapeutyczne, w przypadku ktérych mozna
domniemywac zgodg (por. KPSZ 73 i 77) lub wyrazicielem zgody moze by¢ prawny reprezentant, np.
rodzic. Stad oczywista jest sprawa niedopuszczalnos¢ eksperymentowania nieleczniczego na embrionach,
ktorych w tym przypadku w wyrazeniu zgody nie moga zastapié nawet rodzice (DV I, 4: EV 63; KPSZ 82).
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Koniecznym warunkiem wyrazenia zgody jest wystarczajace objasnienie ze
strony prowadzacego lekarza. Na wypelnienie tego warunku sktada si¢ wyczerpu-
jaca informacja dotyczaca eksperymentu (metoda, zakres i przebieg) oraz mozli-
wego ryzyka. W niektérych opracowaniach dodaje si¢, ze w ramach informacji nie
powinno takze zabrakna¢ danych dotyczacych implikacji etycznych danej ingerencji
medyczne;j'®

Wsrdd wymagan stawianych prowadzacemu eksperyment podkresla si¢ jego
fachowe kompetencje, rzetelnos¢ naukowa oraz zdolnos¢ roztropnego wywazenia
miedzy przewidywanymi korzysciami i ryzykiem. W przypadku publikacji badacz
zobowiazany jest wyniki eksperymentu dokladnie przedstawi¢, przy czym badania,
ktére byly niezgodne z pryncypiami etycznymi, nie powinny by¢ dopuszczone do
publikacji. Warunek ten chroni, co prawda, przed kariera naukowa w oparciu o nie-
etyczne srodki, nie zmienia jednak w niczym faktu, ze wiele préb z negatywnym
wynikiem i prowadzonych niemoralnymi metodami nie dociera nawet do wiadomos-
ci $wiata naukowego. Wydawaé by sie moglo, ze taki wymadg rozwiazuje juz problem
postawiony w niniejszym opracowaniu. W toku dalszych wywoddw okaze si¢ jed-
nak, ze sprawa nie jest tak oczywista.

Prewencyjna funkcje (samo)kontrolna, do ktérej w kodyfikacjach przywiazuje
si¢ duza wage, zlecono niezaleznej komisji etycznej, wypelniajacej rownoczes$nie
zadanie ochrony interesow pacjenta. W przypadku eksperymentow na ludziach cho-
dzi mniej o komisje etyczne w szpitalach czy hospicjach, lecz raczej o panstwowe
komisje, ktorych kompetencje sa szerokie, a rozstrzygnigcia powszechnie wiazace.
Taka komisja nie tylko zajmuje stanowisko wobec konkretnych eksperymentow kli-
nicznych (w oparciu o protokét badawczy), lecz powinna takze petni¢ funkcje do-
radcze i orientacyjne''.

2. Niezbedno$¢ wynikow eksperymentéw nieetycznych?

Historia ludzkiego postgpu dostarcza przyktadéw zastosowania wynikow otrzy-
mywanych nieprawymi lub niemoralnymi srodkami. Niektorzy amerykanscy bioety-
cy'? twierdza w zwiazku z tym, Ze bardziej niemoralne byloby nie zastosowaé po-
siadanych wynikéw do dobrych celéw. Jeden z przytoczonych przyktadow (wyniki
nielegalnych sekcji zwlok przed wiekami) mozna spokojnie zignorowa¢, bowiem
dotyczy dziatan jedynie niezgodnych z prawem, ale etycznych. Kolejny przykiad

' Por. H.-L. SCHREIBER, S. JUNGEBLODT, Patient / Patientenrecht. 2. Rechtlich, w: KOCH, BECK,
MIKAT (red.), dz. cyr., t. II, s. 838.

' Wszechstronne oméwienie problemu komisji etycznych, np.: G. ALTNER, Ethik-Kommissionen,
w: KOCH, BECK, MIKAT (red.), dz. cyt., t. 1, s. 682—691.

12Zob. M.B. MAHOWALD, J. SILVER, R. RATCHESON, The Ethical Options In Transplanting Fetal
Tissue, ,,Hastings Center Report™ 17 (February 1987), s. 14.
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dotyczy wykorzystania — uzyskanych w efekcie atomowego zbombardowania Na-
gasaki — informacji na temat promieniowania (cel badawczy) i pomocy ofiarom
takich wybuchow (cel terapeutyczny). Autorzy rozumowania przyznaja, ze przykia-
dy dotycza raczej zastosowania wiedzy niz tkanki czy preparatéw, a wigc trudno
mowic o osiaganym na tej drodze celu terapeutycznym. Mozliwo$¢é osiagnigcia skut-
kéw terapeutycznych zwigkszalaby jednak niewatpliwie sile przekonywania stoso-
wanych argumentow, tworzonych wedlug tego samego wzorca.

Istotna trudnos$¢ etyczna, jaka wiaze si¢ z korzystaniem z wynikow dzialan nie-
moralnych, dotyczy problemu nieuniknionego wspéldziatania w zlem, ktéry w ta-
kich przypadkach dochodzi do glosu. Twierdzi si¢ bowiem, ze jakos¢ moralna eks-
perymentu ,,przechodzi” takze na osiaggane w jego ramach wyniki. Tym samym
wykorzystanie ,,owocOw” nieetycznej proby na ludziach jest zaréwno aktywnie
wyrazong aprobatg dla takiego eksperymentu, jak i przeniesieniem jego wartosci
moralnej na nowe zastosowanie wynikow. Zakaz publikacji rezultatow uzyskanych
na nieetycznej drodze — zadekretowany w Deklaracji Helsiriskief — ma swoje ko-
rzenie wlasnie w powyzszej etycznej normie.

Wykorzystujac przyklady stosowane przez réznych autoréw w dyskusjach wo-
kot etycznych aspektow eksperymentow, Jones" stara si¢ zbadaé, czy w innych sfe-
rach medycznych zaakceptowano oddzielenie dwu procedur, z ktérych jedna jest
zla, a druga dobra, dla unikniecia wspéldziatania w zlem. Autor analizuje rézne zas-
tosowania ludzkiego materialu w medycynie, ktore maja swoje indywidualne charak-
terystyczne cechy, ale pewne elementy 1acza je z debata dotyczaca zastosowania
materialu etycznie kontrowersyjnego. Jako obszary w tym sensie ,,analogiczne” wska-
zuje: spuscizne nazistowska, sekcje zwlok, badania ludzkich embrion6éw 1 plodow
oraz odgrzebywanie szczatkdéw archeologicznych, zaznaczajac rownoczes$nie, ze nie-
ktore z nich sa w etycznej debacie catkowicie pomijane.

Niezaleznie od tego, ze opracowanie Jonesa ukazalo si¢ w zwiazku z debatg nad
etyczna dopuszczalnoscia transplantacji tkanki embrionalnej, przedstawimy tok jego
rozumowania do$¢ dokladnie przede wszystkim dlatego, ze autor zachowuje obiek-
tywnos¢ w relacjonowaniu pogladow, przy rownoczesnym bogactwie inspirujacych
akcentow. Ponadto w interpretacji Jonesa rzeczywiscie doszuka¢ si¢ mozna istot-
nych podobienstw z interesujacym nas problemem etycznym. W ramach analizy
autor ten skupit si¢ na niemoznosci uzyskania waznej zgody podmiotu oraz na za-
gadnieniu nieuniknionego moralnego wspoéidziatania w ziem.

Rozumowanie Jonesa zbudowane jest na ,,wymaganiu konsekwencji” w sto-
sowaniu pryncypiow etycznych, w tym przypadku swiadome)j zgody 1 moralnego
wspoludzialu, w réznych obszarach biomedycznych: ,,Jestesmy zobowiazani do by-
cia konsekwentnymi w stosowaniu pryncypiow etycznych. Zastosowanie argumentu

13 Zob. JONES, art. cyt., zwt. s. 29-39.
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moralnego wspotudziatu w innych sferach powinno prowadzi¢ do zastosowania go
i w tej sferze; odrzucenie go w tej sferze powinno oznacza¢ odrzucenie go i w in-
nych sferach”'. Dlatego autor postanawia przesledzi¢ na historycznych przyktadach
konsekwencj¢ w przeprowadzaniu separacji procedur o réznej ocenie etycznej, a takze
czgstotliwos¢ rutynowo stosowanych argumentéw o moralnym wspoéludziale i o bra-
ku zgody w przypadku wykorzystywania ludzkiego materiatu albo danych pocho-
dzacych z jego zastosowania w nieetycznie przeprowadzanych eksperymentach.

,,Spuscizna nazistowska” wykorzystywana byla w debatach bioetycznych niejed-
nokrotnie. W tym przypadku zwrdcono szczeg6lng uwage na ujawnione w 1989 r.
przypadki wykorzystywania prébek tkanki, szkieletow 1 moézgdw ofiar nazistow-
skich egzekucji (i poczynan eutanazyjnych) w przygotowantu preparatéw do badan
i éwiczen w uczelniach medycznych w Niemczech'> Podobne problemy etyczne
stanowily przedmiot wieloletnich kontrowersji w przypadku cytowania danych po-
chodzacych z eksperymentéw nazistowskich. Zasadnicze uargumentowane stano-
wiska daja si¢ sprowadzi¢ do dwu: zakaz stosowania materialu i odmowa wykorzys-
tywania danych. Odmowa zaklada istnienie moralnego wspoétudzialu w zlem i sigga
po nastepujace argumenty:

(1) tym zabitym nalezy si¢ szacunek, ktéry najlepiej mozna okaza¢ przez skremo-
wanie pozostalosci, tym bardziej, ze eksperymentowanie odbywalo si¢ bez ich
zgody;

(2) motywy wykorzystujacych taki material i dane nie moga by¢ odizolowane od
sposobu, w jaki przed laty uzyskano materiat do eksperymentéw (wspétudziat),
wigcej jeszcze: uprawomocniajg one pierwotne naduzycia, tworza pozytywny
klimat wokot takich poczynan i zachecaja do podobnych pogwalcen'® Z tej per-
spektywy nie do przyjgcia jest stanowisko utylitarystyczne uznajace za dopusz-
czalne, aby mniejszos¢ cierpiata dla ewentualnej korzysci wigkszosci,

(3) nastawienie nazistowskich lekarzy odpowiedzialnych za wiele zbrodni znajduje
odpowiedniki w profesji medycznej takze we wspolczesnosci, stad wsparcie etycz-
nej $wiadomosci zawodu medycznego domaga si¢ odrzucenia takiego materiatu
i danych.

Poglad adwersarzy bazuje na zalozeniu, ze istnieje mozliwos¢ oddzielenia dob-
rych intencji wspolczesnego dzialania od zta pierwotnego czynu; tym samym dopusz-
czaja oni wykorzystanie zardwno materiatu ludzkiego, jak i wynikéw eksperymen-
tow nazistowskich. Dwuczlonowa argumentacja wychodzi (1) od faktu istnienia ma-

"4 [...} we are beholden to be consistent in our use of ethical principles. The application of the moral
complicity argument in other spheres should lead to its application in this sphere;, its rejection in this
sphere should signify its rejection in other spheres; tamze, s. 35.

'* Zob. tez: CH. BOCKAMP, Transplantationen von Embryonalgewebe. Eine moraltheologische
Untersuchung, Frankfurt am M.—Bern-New York—Paris 1991, s. 224 1 226.

¢ Pisze si¢ o etycznym kompromisie, ktory otwiera drzwi dla publikacji etycznie watpliwego materiatu.
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terialu 1 danych, ktore sa ,,naukowo wazne”, a nieetyczne uzyskanie nie zmienia ich
obiektywnej, medycznej (naukowej) wartosci. Praktycznie istotny jest fakt, ze wiek-
szo$¢ tych danych nie moze obecnie by¢ uzyskana, zwazywszy na o wiele bardziej
rygorystyczne wspolczesne standardy etyczne.

Inng odslong ,,zasady waznosci danych” stanowi wymaganie, aby w przypadku
korzystania z nieetycznych danych wyraznie zdemaskowac istniejace zto, aby nie
sugerowac poparcia dla metod, natomiast wykorzysta¢ wyniki, aby ocali¢ dobro na-
wet ,,z popiolow” Dodaje si¢ przy tym, ze réwniez skutecznos¢ wspolczesnie sto-
sowanych terapii nie zostaje w niczym pomniejszona przez to, ze ich odkrycie doko-
nalo si¢ na drodze nieetycznych prob (pragmatyzm).

Najistotniejszy argument bazuje na tym, ze (2) nie ma powigzania miedzy bada-
niami opartymi na czystce rasowej a przeprowadzanymi dzisiaj. Zabezpieczanie przed
mozliwoscia powtoérzenia si¢ podobnych nieetycznych poczynan w przysziosci
dokonuje si¢ nie przez zakaz uzywania waznych danych, lecz przez odpowiednie
formowanie pogladéw srodowiska medycznego w zrozumieniu zasad etycznych.
Profesja medyczna i cale spoteczenstwo wiele nauczyto si¢ z doswiadczen prze-
sztosci, zwlaszcza w kwestii poinformowanej zgody, i dlatego dziatamy obecnie w od-
miennych ramach etycznych (Kodeks Norymberski i nastgpne dokumenty). Stad od-
wolywanie si¢ do ograniczonej ilosci materialu 1 danych pochodzacych z watpli-
wych praktyk nie jest w stanie naruszy¢ swiadomosci etycznej ani skompromitowaé
obecnych standardow.

Praktyka zdobywania zasobdw ,,ludzkich zwlok do sekcji” ma za sobg dluga
i etycznie obciazona histori¢!’ Pierwsze wysitki poznawcze wokot anatomii ciala
ludzkiego datuja si¢ przynajmniej na XVI w. 1 wiadomo, ze do tych praktyk wyko-
rzystywano zwloki skazancow, tak ze sekcja traktowana byla jako dodatkowa kara.
Kolejne etapy to zachg¢canie wigznidow do sprzedazy wilasnych cial, zlecanie mor-
derstw dla zdobycia cial, wreszcie rabowanie grobéw, przy czym wraz z rozwojem
kryminalnych procederéw rozwijaly si¢ bezposrednie zwiazki miedzy ,,dostarczy-
cielami zwlok™ a chirurgami—anatomami. Proby stworzenia uprawnionej alternatywy
zyskiwania cial ludzkich do sekcji zwlok doprowadzity do uchwalenia pierwszych
ustaw anatomicznych (wszyscy pacjenci powinni byli wyrazi¢ zgod¢ na sekcjg swo-
ich cial). W historii anatomii nalezy wi¢c odnotowac paradoksalng sytuacje, w swietle
ktorej szczytny zamiar, jakim byla ch¢é¢ pomocy chorym i ocalenie ludzkiego zycia,
odpowiedzialny byt za niemoralne dzialania az po morderstwa z premedytacja. Oko-
lo 1830 r. rozwazano cztery opcje zdobywania cial: kradziez, przemoc, wymuszenie
oraz dobrowolna sekcja, przy czym ostatecznie bieda stala si¢ jedynym kryterium
dla uzyskiwania zwlok'® Na etyczny obraz poczynan anatomicznych skladaja sie

' Szczegbdlowe opracowanie tego zagadnienia: R. RICHARDSON, Death, Dissection and the Destitute,
London 1988.

'8 Por. tamze, s. 248.
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wigc naduzycia od morderstwa do wykorzystywania biednych, od wspétudziatu
w morderstwie 1 kradziezy do braku zgody poinformowane;j.

Po takim przedstawieniu Jones wyciaga uprawniony wniosek: ,,Wiele zdobyczy
przesztosci zostalo zbudowanych na nieetycznych fundamentach. Jesli zdecydujemy
si¢ powstrzyma¢ od cytowania danych otrzymanych w nieetyczny sposob, bedziemy
musieli powstrzyma¢ si¢ od cytowania wigkszych partii literatury anatomiczne;j.
Musimy takze walczy¢ z wyobrazeniem medycznego systemu ksztatcenia skonstruo-
wanym na nieetycznej bazie”" Taki wniosek stawialby pod znakiem zapytania cata
egzystencje zawodu chirurga. Z drugiej jednak strony jest to tylko konsekwencja wo-
bec tych samych etycznych zasad, ktére nakazuja wzdryga¢ si¢ przed korzystaniem
z owocdw nazistowskich okrucienstw, gdyz i tu podstawowym argumentem jest
moralny wspétudzial w zlem. Praktyczna trudnos¢ polega jednak na tym, ze daleko-
siezne konsekwencje odrzucenia spuscizny sekcji zwlok bylyby o wiele bardziej
dotkliwe niz rezygnacja z ,,0siagni¢¢” medycyny nazistowskie;.

Trzeci obszar podobnej problematyki etycznej tworzg ,,badania ludzkich embrio-
néw i ptodow” To, ze wczesny rozwdj cztowieka moze by¢ opisany i przesledzony
jedynie poprzez badania na ludzkich ptodach, jest bezdyskusyjnym faktem medycz-
nym. Niewatpliwie najrézniejsze zrodta embriondw wchodzily przy takich bada-
niach w gre, nie da si¢ jednak zaprzeczy¢, ze wiele z nich pochodzito z aborcji, co
wiecej, w wielu przypadkach brak jakiejkolwiek informacji o uzyskaniu czyjej-
kolwiek zgody na sekcje czy wykorzystanie zwlok nienarodzonych istot ludzkich®
Konsekwencje tych faktow ukazuja si¢ w calej ktopotliwej rozciaglosci:

(1) zastosowanie ludzkiego materialu plodowego jest niezbedne, czgsto nie ma in-
nej drogi jego uzyskania jak aborcja, a nie istnieje zaden sposob oddzielenia
nieetycznie uzyskanych danych od wiedzy zdobytej etycznie;

(2) w wigkszosci dawniejszych badan brak jest sSwiadomej zgody matki na badanie
embrionow, jednakze upieranie si¢ przy obecnych standardach etycznych ozna-
czaloby uniewaznienie wielu integralnych danych embriologii, a po czgsci wie-
dzy o calym ludzkim rozwoju;

(3) zadne poczynania wzgledem ludzkich embrionéw i plodéw nie maja zgody ze
strony samych zainteresowanych podmiotéw, a gdyby sie przy wymogu zgody
wyraznej upieraé, to nalezaloby uznaé za nieetyczne cale naukowe zrozumienie
ludzkiego plodu;

(4) powstaje pytanie: Czy poddanie sekcji calych embriondw i ich przechowywanie
w niedookreslonych warunkach obraza godno$¢ jednostek, ktorych szczatki pod-
dano takim procedurom? Gdyby tak byto, to zastosowanie danych uzyskanych

' JONES, art. cyt., s. 34.

2 Jones (tamze, s. 35-36) przytacza wiele przykladéw potwierdzajacych taka tezg; co ciekawsze,
wskazuje na r6zne badania prowadzone na mézgach plodéw, w przypadku ktérych nie wnoszono ani
zastrzezen o brak zgody, ani o zrodto pochodzenia materialu badawczego.
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na drodze sekcji zwlok plodowych byloby réwnoznaczne ze wspétudzialem
W zniewazaniu.

Za ostatni obszar analogicznych probleméw uznano sposob podejscia do szkie-
letowych szczatkow dawnych pokolen, badanych przez archeologdw. Napiecie mie-
dzy interesem naukowym a $wigtymi uczuciami, wierzeniami i tradycjami poszcze-
golnych ludéw tubylczych prowadzi 1 w tym przypadku do probleméw etycznych.
Z jednej strony, ,,archeologiczne pozostalosci” sa czescia dziedzictwa ludzkosci,
a jako takie powinny stuzy¢ rozwojowi naszej wiedzy o czasach minionych. Z dru-
giej jednak strony powstaje problem naruszenia szacunku dla wierzen i przekonan
innych, a takze nalezy podnies$¢ zagadnienie — wymaganej w innych przypadkach —
zgody na tego typu badania. Jezeli dodaé do tego prawdopodobna kwesti¢ niemo-
ralnego traktowania lub wprost usmiercenia dawcy archeologicznego materiatu, to
powstaje pytanie o moralny wspoéludzial w zhu czynéw z dawnych wiekow.

3. Pytanie o godziwosé

Powyzszy tok rozwazan na nowo problematyzuje dos¢ bezdyskusyjne, jak sie
moglo wydawa¢, zasady swiadomej zgody i wspotudziatu w zlem. Pojawiajace sie
sprzeczno$ci wskazuja na istnienie mozliwej dwuznacznosci w okre$laniu, ktoére
zasady etyczne sa istotne w ocenie etycznej prawosci zastosowania ludzkiego mate-
rialu 1 danych w procedurach badawczych i terapeutycznych. We wniosku konco-
wym dotyczacym obszaréw analogicznych, a opartym na zebranych przestankach,
Jones opowiada si¢ za etyczng poprawnos$cig badan retrospektywnych, niezaleznie
od oceny moralnej srodkéw zdobywania materiatu®', pod warunkiem wykluczaja-
cym, ze zabojstwo dawcy materialu nie zostalo dokonane ,,w celu” dostarczenia nau-
kowych danych. Sam autor podkresla jednak, ze warunek odnosi si¢ do wykorzys-
tania materiatu, natomiast retrospektywne uzycie danych kwalifikuje jako osobny
problem, co odpowiadaloby poczynionemu przez nas ponizej rozroznieniu. Stanowis-
ko adwersarzy nie jest — jego zdaniem — przekonujace, gdyz nie potrafig odnies$é
zakazu wykorzystania nieetycznie uzyskanych wynikow do praktyki uznanej w in-
nych obszarach medycznych.

W swietle powyzszego, konkluzja moze by¢ tylko jedna, tzn. wykorzystanie da-
nych 1 preparatéw pochodzacych z nieetycznych eksperymentdw jest zgodne z nor-
mami moralnymi regulujacymi takie zastosowanie w wielu innych sytuacjach w medy-
cynie. Stad wynika, ze takie postgpowanie jest etycznie akceptowalne pod warunkiem,
ze nie ma ,,bezposredniego powiazania” migdzy dzialaniem nieetycznym a zastoso-
waniem uzyskanych w ten sposéb danych lub preparatow tkanki pochodzenia ludz-

2 [ wish to argue that these retrospective studies have, in principle, been exemplary ethically, even
if the original means of obtaining the human material was unethical, tamze, s. 39.



254 KS. PIOTR MORCINIEC

kiego. Sprobujmy wskaza¢ najistotniejsze watpliwosci rodzace si¢ po analizie powyz-
szej koncepcji.

(1) Autor deklarowat rozlaczna oceng¢ etyczna wykorzystania materialu pocho-
dzacego z nieetycznych zZrodet oraz wiedzy uzyskanej na podstawie nieetycznych
badan, w ostatecznosci jednak postawit znak réwnosci migdzy tymi dwoma sytu-
acjami. Podobne stanowisko reprezentuja austriaccy teolodzy, ktorzy réwniez zrow-
nuja obydwie praktyki. W przeciwienstwie jednak do Jonesa, uznaja oni obydwie
procedury za nieetyczne, powolujac si¢ na Deklaracje Helsiriskq. Napisali oni: ,,Usta-
lenia deklaracji z Helsinek i Tokio przewiduja, ze wyniki badan, ktdre pochodza
z nieetycznych eksperymentow na ludziach, nie powinny by¢ ani publikowane, ani
jakkolwiek inaczej wykorzystywane medycznie. W spos6b analogiczny obowiazuje
to w odniesieniu do preparatow, ktore uzyskano z naruszeniem praw czlowieka, jak

to miato miejsce w przypadku narodowego socjalizmu”?,

Polemizujac z obydwoma stanowiskami, uwazamy, ze nalezy stanowczo przy-
najmniej rozr6znic stopien moralnego wspdludzialu w ztu czynéw w analizowanych
przypadkach. Radykalizujac stanowisko, optujemy za uznaniem wspotudzialu jedy-
nie w przypadku wykorzystania preparatéw pochodzacych z ludzkiego ciata potrak-
towanego nieetycznie, ktore nie przestaje uczestniczy¢ w godnosci wspéitworzonej
kiedys osoby. Kooperacja w zlem nie mialaby natomiast miejsca w sytuacji korzys-
tania z wiedzy osiagnigtej przez innych na nieetycznej drodze. Wydaje si¢, ze w ta-
kim wypadku w ramach uzasadnienia etycznej dopuszczalnosci mozna by postuzy¢
si¢ zasada podwojnego skutku. Nie mozna natomiast odméwié¢ Jonesowi racji, kiedy
twierdzi, ze argument moralnego wspoétudziatu stosowany jest w dyskusjach bioetycz-
nych w sposéb niejednolity (nickonsekwentny) i to stanowi jego podstawowa stabos¢.

(2) Kolejne zastrzezenie dotyczy stopnia sSwiadomosci nieetycznych poczynan,
ktore legly u podstaw zdobycia ludzkiego materialu. W omawianych przypadkach
,,Wykorzystania preparatow” zabraklo pewnej wiedzy na temat pochodzenia materiatu.
Sam JONES przytacza zreszta wymowny przyklad, ktéry potwierdza zmiang stano-
wiska po upewnieniu si¢ co do zrédla pochodzenia materialu. Kiedy okazalo sig, ze
czes¢ preparatow moézgowych wykorzystywanych przez Max Planck Institut pocho-
dzi ze spuscizny nazistowskiej, polecono dla pewnosci skremowac wszystkie probki
i preparaty pochodzace z lat 1933—-1945%

(3) Po trzecie wreszcie, autor niejednokrotnie odwotywat si¢ do wspotczesnych
standardow, slusznie twierdzac, ze nieuczciwe jest ocenianie z naszej perspektywy
etycznej dziatann podmiotow, ktore posiadaly inne wyobrazenia moralne. Moze nale-
zatoby wigc uznaé, ze przynajmniej w niektdrych z przytoczonych przypadkoéw nie
mamy do czynienia z dzialaniami nieetycznymi ze wzglgdu na inng $wiadomos¢ mo-

22 U.H. KORTNER, G. VIRT, Die Lebenden und die Toten. Ethische Gesichtspunkte des Umgangs
mit dem Leichnam, ,,Zeitschrift fur medizinische Ethik™ 45 (1999), z. 1, s. 38.
¥ Por. JONES, art. cyt., s. 29.
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ralna dokonujacych ich podmiotéw. Gdyby tak bylo, rozwazane sytuacje nie odno-
sityby si¢ do wykorzystywania nieetycznie uzyskanej wiedzy i preparatow, a wtedy
sposob dowodzenia Jonesa bylby czgsciowo chybiony.

Niezaleznie od wskazanych watpliwosci podstawowy problem opracowania po-
zostaje aktualny we wspolczesnej praktyce biomedycznej. Dodatkowo komplikuje
fakt istniejacy pluralizm etyczny, ktory sprawia, iz cz¢s$ciej moze si¢ zdarzy¢, ze
tylko w Swietle konkretnej teorii etycznej dany eksperyment uchodzi za nieetyczny.
Czy mialoby to oznaczaé, ze — choclby w mys$l Deklaracji Helsinskiej — jedynie
w ramach tej teorii wykorzystywanie wynikow nie byloby dopuszczalne? Te i po-
dobne problemy nadal domagac¢ si¢ beda analiz i prob odpowiedzi, ktére pozwola
wskazywac etycznie akceptowane wzorce postepowania w obszarze bioetycznym.

The Problem of Justice in Using the Results of Unethical Experiments

Summary

The paper deals with the problem of medical experiments on people. First, the author
presents the requirements to be satisfied to make the actions ethically admissible. The next
question to be settled is if it is fair to use the results of unethical experiments. Analysing the
problem the author concentrates mainly on the investigations of D.G. Jones who examined,
among others, the consequences of following the reasoning of complicity in the evil and the
effects of rejecting the results acquired in unethical way. "Results of experiments" are under-
stood in the paper both as the new medical knowledge and specimens of the human tissue
produced in the process of trials.
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