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DOBRO  ŻYCIA  JAKO  KRYTERIUM  INTERWENCJI  LEKARSKICH.
ZAŁOŻENIA  ŚWIECKIEJ  DEONTOLOGII

„Lekarz  jest  i  musi  pozostać  zawsze  obrońcą  życia,   a  powierzający
mu  się  człowiek  chory  musi  wiedzieć,  że  lekarz  zrobi  wszystko,  co  jest
w  jego  zawodowej  i  ludzkiej  mocy,  by  mu\życie  raJiować  i  przedłużać" ł.
Te  słowa  wypowiedziane  przez  prof .  Kielanowskiego  wskazujące  na  war-
tość  życia  jako  naczelne  prawo  d]a  lekarza,  stanowią  fundament,  na  któ-
rym  opi*ito  Zbiór  zasad  etgczno-deontoLogicznych połsk:iego łelcarza, uch-
walony  przez  Nadzwyczajn.e  Walne  Zgromadzenie  Delagatów  Polskiego
Towarzystwa  Lekarskiego  -  odbyte  w  Szczecinie  w  dniu  10  XI  1977  r.
i wydany w roku  1978 2.  Zbiór ten spotkał się z bardzo pozytywnym przy-
jęcięm  zarówno  w  świecie  lekarskim,  jak  również  w  ocenie  etyków.  Do-
cźe~k;ł -się  on  swoiśtego  komentarza  napisanego  przez  grono  lekarzy  kli-
nicystów i medyków sądowych.

Zarówno Zbóór zcLsad,  jak również komentai.z napisany w ±ormie opra-
cowania  wybranych  zagadnień  z  etyki  i  deontologii  lekarskiej 3,  a  także

`  T.  Kie lanowski,  Wprotł)ac!zełŁźe   do   7Łoukź  o  ett/ce   ć  deonto}ogć8.  !ekarskźej,
w:  Etyka  i  deontologia  lekarska,  pod  red.  T.  Kielanowskiego,  Warszawa  1985,  s.  7.

2  ZbióT   zasad   etuczno-deontoLogicznuch   połsłciego   łekaTza,   wyd:  1V,  Twarsza.wa
•1984.

8  T.  Br zez±fLsk±,  TTadgcućne   zasady   deo'ntołogżi  łel<aTskiei,  w..  `WyhraLne   za-
gadnienia  z  etyki  i  deontologii  lekarskiej,  dz.  cę/f.,  s.16 -66;  tamźe  8.  P o p ie 1 s k i,
Szczegól7}e   zagadnźe7łća  z   pogramźczo   etgkź  ć   prau)a,   s.119-129;   tamźe   Z.   Marek,
Niektóre   pTzuczunu   konfłilctów   międzu   pacientem   ci   Lekarzem,   s.138-156.,   tamże
8.   Popielski,   Pog7.a7Łćcza   etę/kź   Ź   p7.atoa,   s.105-119;   tamźe   J.   Bogusz,   Zosadę/
deo'ntotogiczne   zTodzone  pi.zez  postępu  wiedzu  łekarskiej,  s.  66 = 106.,  tamże  S.  RaL-
s z e j a,  Z  pogra7Łźcza  etę/kź  ź   ct/tJ)Ż}7Ło-prauj7tej   odpotoźedzżal7Łoścć  lekoTza,  s.124 L 138.
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artykuły   zamieszczane   na  łamach   „Etyki" 4   oraz  inne   opracowania   do-
tyczące  zagadnienia  etyki  lek9.i.skiej 5  stanowią  bazę  źródłową,  w  oparciu
o  którą  zostanie  przedstawiony  problem  postawiony  w  tytule.  Zawężenie
bazy  źródłowej  jedynie  do  po]skich  autorów  zostało  spowodowane  chęcią
pokazania   kontekstu   społeczno-ideologicznego,   w   którym   jest   kształto-
wana   świadcmość  moralna  społeczeństwa  polskiego.   Świadomość   ta  jest
urabiana   zarówno   przez   oddziaływanie   etyki  chrześcijańskiej,  jak  rów-
nież  szeroko  pojętej   etyki  laickiej,  której  podstawą   jest  oderwanie  się
od  wszelkiej   transcendencji,  czyli  niezależność  od  religii,   a  praktycznie
w  Polsce  ~  od  religii  chrześcijańskiej.  Tak  rozumianą  etykę  niezależną
można  nazwać  laicką  lub  -  jak  na  Zachodzie  -  etyką  humanistyczną.
U   nas   w   Polsce   obecnie   najpoważniejszym   rodzajem   takiej   etyki   jest
etyka  maLrksistowska.  Oczywiście  pojęcia  etyki  laickiej  nie  można  spro-
wadzić   jedynie   do   stanowiska   etyki   marksistowskiej.   Są   bowiem   tacy
autorzy,  szczególnie  gdy  chodzi  o  dziedzinę  etyki  lekarskiej,  którzy  nie
odwołując   się   do   dziedzict,wa   myśli   marksistowskiej,   budują   podstawy
tejże  etyki  w  oparciu  o  tzw.  przesłanki  racjonalno-humanistyczne.  Przy
czym   świadomie   lub   nieświadomie   odcinają   się   również   od   przesłanek
religi.inych.   Niektóre   stanowiska   zawierają   wskazania   etyczne   bliskie
chrześcijańskim,   poclawane   w   teologii   moralnej.   Irme   znów   zawierają
wskazanie  całkiem  odmienne,   niekiedy  nawet  ustawione  antagonistycz-
nie  w stosunku  do chrześcijańskich 6.

Ponadto   należy   stwierdzić,   że   zakres   oddziaływariia   tych   koncepcji
laickich   jest   niewątpliwie   duży.   Szczególnie,   kiedy  w   sprawach   etyki
lekarskiej  zabierają  głos  ludzie  posiadający  wysoki  autorytet  naukowy.
Niestety,  ich  rozstrzygnięcia  w  dziedzinie  moralnej  budzą  niekiedy  za-
sti-zeżenia.

4  Etuczne   aspektu   t7.amsp!a7itacjź   se7.ca,   w:   Etyka   4   (1969),   s.10-48;   Z.   Sza-
warski,  Etuka  a  przerutoa7iće  cźqżt/,  w:  Etyka   16  (1978),  s.  51-79;  H.  Jankow-
ski,   Jst7iće7Łće,   moral7!ość,   sprou)iedlźu)ość   a   ett/ka,   Etyka    14    (1975),   s.13-25;    8.
G ó r n i c k i,  jvotŁ)e-problemg  ett/Zcć  Zekarskżej.,  Etyka  14  (1975),  s.  25 -41;  M.  F r i t z-
h a n d,  Ett/ka  a  pojęcźe  zdrou)ća  psuchżcznego,  tamże,  s.  53 -67;  J.  J a r o s z y ń s k i,
Zdrotł)c.e  psucbźcz7ie  a  ett/ka,  tamże,  s.  69 -78;  T.  K i e 1 a n o w s k i,  Meducz7ie  Ź  mo-
ralłte   probzemę/   tttm.e7.a7Łźa  ć   śmźercó,   tamże,   s.   97-104;   Z.   Ziembiński,   Pratł>7ie
ć   moralne   probzemu   śmćercć   ź   umćero7ića,   tamże,   s.107-114;   W.   Dega,   Ett/cz7Ło-
-deoriołogi.czne   zagcLdrienia  w  rehabżłitacji   osób   poszkodowamuch  na   zdTowiu   fi,-
zucznt/m,  to7nże  s.139-152;  J.  Hołówka,  0  pojęcźu  ż  u)artoscź  zdrotoćo,  Etyka  15
(1977),   s.   63 -77.

5  C7iorzu   u7   stamach   termź7iaz7łt/cb   a   etuka   zatł)odotoa   to   meducu7iće,   pod   red.
J.  Bogiusza,  Bydgoszcz   1985;   R.  Ka ł u ża,  Nće   p7.zecJŁvtrżać  maturv,  Warszawa   1978;
T.  K i e ] a n o w s k i,  Rozmuśzamća  o  przemćj.amóu,  Warszawa  1980;  J.  8 o g u s z,  Le-
ka7.z  i  j.ego  c7iorzu,  wyd.  11,  Warszawa  1984.

®  Por.   St.   01ej n i k,  Pozamarksżs€otŁ)ska   etę/ka  ttźezależłia  u)  PoZsce  w:  Teolo-
gia  moralna  w  obliczu  aktualnego  stanu  etosu  polskiego,  Kraków  1977,  s.  87-119;
1.  Sllpko,  NiektóTe  kżeTunki  etuki  łaickżeć  w  Polsce  współczesnej,  Homo  De±  2T
(1958),  s.   153 - 161.
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Należy więc przypatrzyć  się,  jak w  tej  laickiej  koncepcji etyki i  deon-
tologii  lekarskiej,  dobro  życia  stanowi  kryterium  etycznej  oceny  inter-
wencji  lekarskiej.  Trzeba  zatem  najpierw  pokazać,  d]a  jakich  racji  obro-
na  życia  ludzkiego  stawiana  jest  jako  najwyższy  cel  dla  lekarza.  Następ-
nie  zaś  przedstawić,  jak  ta  zasada  realizowana  jest  w  pewnych  konkret-
nych  działaniach,  takich  jak:  eksperyment  lekarski,  transplantacja  serca
i  nerki,  eutanazja  oraz  przerywanie  ciąży.

1.  OBRONA  ŻYCIA  NAJWYŻSZYM  CELEM  DZIAŁANIA  LEKARZA

Zdrowie  chorego  i  zdrowie  społeczeństwa  są  dla  lekarza  najwyższym
prawem".  W  tych  słowach  zawarta  jest  niejako  fundamenta]na  zasada
w  świetle  której  lekarz  winien  tak  postępować,  aby  chory  odczuwał,  że
uczyiii  on  wszystko,  co  w  jego  mocy,  by ratować  życie  i  przywrócić  utra-
cone  zdrowie.  Oznacza  to  dalej,  że  dla  lekarza  chory,  jego  zdrowie  i  ży-
cie  muszą  zawsze  stanowić  cel  jego  działania,  a  nie  przedmiot,   środek
osiągnięcia   innego   celu 8.   Słusznie   zauważa   H.   Jankowski,   że   problem
wartości  istnienia  ściśle  wiąże  się  z  rozstrzygnięciami  o  charakterze  filo-
zoficznym°.   Chodzi   o   ukazanie   wartości   życ.ia   jako   istotnego   elementu
osoby  ludzkiej.  W  tym  ujęciu  egzystencja  stanowi część  integralną  struk-
tury  osobowej  człowieka  i  sprawia,  że  „przeobraża  się  ona  równocześnie
w  analogiczną  wartość  mora]ną  i  riabierze  razem  z  osobą  cech  wartości,
jak  ona,  nadrzędnej  i  sakralnej"9.  Zatem  uzasadnienie  wartości  istnie-
nia  musi  wynikać  z  koncepcji  osoby  ludzkiej.  Otóż  w  świetle  wypowie-
dzi omawianych  autorów,  brakuje  ostatecznego  uzasadnienia wartości ży-
cia  ludzkiego.  To  uzasadnienie  idzie  raczej  po  linii  opisowej.  Lekarz  jest
obowiązany  uczynić  wszystko,  aby  utrzymać  życie  nawet  wtedy,  gdy nie
będ.zie   mógł   uratować   człowieka,   albo   uzyskać   pełnej   jego   r®tytucji.
Oznacza  to,  że  nawet  w  krańcowych  wypadkach  należy  odrzucić  pojęcie
życia  bez  wartości.  Po  pierwsze  dlatego,  że  życie,  które  pod  względem
biologicznym   nie-ma   już   żadnej   wartości,   może  mieć   z  innego  punktu
widzenia wartość dla umierającego,  np. dopóki człowiek jeszcze nie  umarł,
może  sporządzić  testament,  może  uzyskać  wyższy  stopień  służbowy  itp.
Dlatego  stwierdza  się,  że  życie,  nawet  gdy  się  kończy,  „ma  wai`tość  nie
tylko  biologiczną" łł.  Widzimy  więc,  że  w  literaturze  laickiej  kończy  się

7  ZbióT  zc.sad  etuczno-deontołogicznych  połskiego  łekarzoL,  zasaLdaL 2.
8  Por. T. 8 r z e z ±h s k Ł,  TTaducujne  zasadu  deontołogii  łekarskieć  dz.  cut., s. Z2.
0  Por.   H.   J a n k o ws k i,  Jstt}će7iće,   sprauJćedlźtoość   a   prob!emę/   meducu7W,  Ety-

ka  14  (1975),  s.13-25.
10  T.  Ś 1 i p k o,  Za7.t/s  etukć  szczegółotoej.,  t.  1,  Kraków  1982,  s.  100.
11  J.   Bogusz,   Sumźe7Łźe   7iojtot/Źszum   sędzźq   w:   Chorzy   w   stanach   terminal-

nych  a etyka  zawodowa  w medycynie,  dz.  cut.,  s.  7.
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zasadniczo  możliwość uzasadnienia  wartości  życia na stwierdzeniu,  że ży-
cie  ludzkić ma  wartość  nie  tylko  biologiczną.  Inny  ważny argument,  któ-
ry  przytacza  się  za  absolutną  wiemością  zasadzie,  że  życie  i  zdrowie  pac-
jenta  jest  najwyższym  prawem,  to  ten,  że  lekarz  nie  może  wszystkiego
przewidzieć,  nie  ma  monopolu  na  nieomylność,  dlatego  nie  może  być  pa-
nem  życia  i  śmierci  swoich  pacjentów.  Ta  wierność  zasadzie,  że  zadaniem
lekarza  jest  leczyć  i  utrzymywać  człowieka  przy  życiu,  jest  fundamen-
tem  całego  stosunku  chory-lekarz.  Chory  musi  być  absolutnie  przeko-
nany,  że  lekarz  nigdy  nie  przyczyni  się  do  jego  śmierci.  Skoro  życie  jest
najwyższym  prawem  dla  lekarza,  zapytajmy  jak  ta  zasada  realizuje  się
w pewnych, konkretnych pi`zypadkach.

2.  EKSPERYMENT  LEKARSKI  NA  CZŁOWIEKU

Zbżór   zascLd   etuczno-deontołogicznych  połsłciego  TeTcaTza,  w   rozdz.±aLle
111  wprowadza  kilka  zasad,  które  formułują  warunki  dopuszczalności  do-
konywania  badań  na  ludziach.  Cżym  jest  eksperyment  lekarski?  Jest  to
zastQsowanie  nowej  metody  leczniczej  lub  nowego  leku,  dotąd  w  prak-

tyce  nie  sprawdzonych  lub  będących  w  okresie  prób"2.   Eksperyment
lekarski   może   mieć   charakter   albo   próby  zastosowania   nowej   metody
czy  nowego  leku  w  celu  poprawienia  zdrowia  lub  ratowania  życia  cho-
rego,  albo  jako  próby zastcsowania  nowej  metody  lub  nowego  leku w  ce-
-lu  zdobycia  wiadomości  naukowych  potrzebnych  dla rozwoju  wiedzy me-
dycznej ł3.  Otóż  tak. rozumiany  eksperyment  lekarski,  by  mógł  być  doko-
nywany  na  ludziach  został  surowo  obwarowany  warunkami  dopuszcząl-
ruośc±.  Zblór  zasa,d  etyczno~deontołogLezmych  połskiego  l,ekarza  spTowaLdzaL

je do następujących:
1.  Nowe  metody  i  próby  lecznicze  muszą  przewidywać  wyższość  oczeT

•kiwanych korzyści. nad ryzykiem dla zdrowia i  życia  chorego.
2.  Istotnym  warunkiem  podejmowania  nowych  metod  i  prób  leczenia

jest  dobrowolna  i  nieprzymuszona  zgoda  pacjenta,   który  wcześniej  wi-
nien  być  dokładnie  poinformowany  o  charakterze  doświadczenia,  o  spo-
dziewanych dla niego korzyściach jak i Q możliwym ryzyku.

3.  Nie  wolno  stosować  nowych  metod  wyłącznie  w  celu  zdobycia  no-
wych  wiadomości  naukowych  u  dzieci,  u  osób  upośledzonych  umysłowo,
u  więżniów,  ani  u  osób  będących  w  stanie  zależności  od  stosującego  tę
metodę.

12  J.   B ogusz,   Zasadu   deontobogiczne   zTodzone   przez   pgstępu   wieązu  _tek_CL_i-
skćej,  dz.  ct/€.,  s.  71;  Por.  A.  Kuni c ki,  Granóce  eksperumentóuj,  w:  R.  Kałuża,  Nie
przechytrzać  natury,  c!Z.  cut.,  s.  120.

18  ].  8 o g u s z,  dz.  cut.,  S.  71.
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4.  Wykonanie  eksperymentu  musi  mieć  miejsce  w  odpowiednich  wa-
runkach i być przeprowadzone przez wykwalifikowany zespół,  po uprzed-
nich próbach na zwierzętach, bez zbędnych cierpień i ubocznych skutków.
Jeśli  zaś takie  się  pojawią,  należy eksperyment przerwać ł4.

W  świetle  przedstawionych  zasad  czynnikami  decydującymi,  zarów-
no  gdy chodzi  o  eksperyment  terapeutyczny,  tj.  dokonywany  w  interesie
chorego,  jak  również  eksperyment  naukowy,  w  którym  chory  nie  odnosi
bezpośredniej  korzyści,  jest  korzyść  praktyczna  i  stopień  ryzyka.  Inaczej
mówiąc,   każdy  eksperyment  medyczny   musi  być   równoważony  celem,
którym  jest  ratowanie  chorego.  Ryzyko  należy  ograniczyć  do  minimum
i każdy przypadek rozważać indywidualnie.  Nie wolno narażać  życia, któ-
re  „jest  największym  dobrem  biologicznym  i  sensem  trwania  gatunku" ł5.

3.  ETYCZNY  ASPEKT  TRANSPLANTACJI

Z  eksperymentem  medycznym  Ściśle  wiąże  się  problematyka  etyczna
transplantacji  narządów,  tj.  głównie  nerek,  serca  i  trzustki.  Sprawie  tej
w  Polsce  poświęcona  została  konferencja  zorganizowana  w  1968  r.  przez
Wydział  Nauk  Medycznych  PAN  i  Katedrę  Etyki  UW,  w  której  udział
wzięli przedstawiciele medycyny, filozofii, prawa i etyki.  W toku dyskusji
poruszono wiele  istotnych problemów ł°.

Istota  zagadnienia  sprowadza  się  do  określenia  momentu  śmierci  po-
tencjalnego  dawcy,   oraz  określenia,   jakimi  wskazaniami  kierują  się  le-
karze,  gdy  uważają,  że  danemu  pacjentowi  należy  wymienić  chory  na-
rząd.

Gdy  chodzi  o  moment  śmierci  dawcy,   to  Zbćór  zciscid  przewiduje  że
„zgon  dawcy  powinien  być  stwierdzony  przez  komisję,  złożoną  z  3  leka-
rzy,   nie   biorących   bezpośredniego   udziału   w   zabiegu   przeszczepienia"
(Nr  35).  Za  podstawę  ustalenia  momentu  śmierci  przyjęto  dzisiaj  śmierć
mózgu.  Kryteria  tej  Śmierci są następujące:

1.  dwunastogodzinna   obserwacja   linii   poziomej   w   elektroencefalo-
grafie,  albo

2.  wykazanie   za   pomocą   arteriografii   ustania   krążenia   mózgowego
przynajmniej przez pół godziny. Ponadto jeszcze:

a)  głęboka utrata świadomości,
b)  brak samoistnego oddychania,
c)  brak reakcji żrenic  na światło i rozszerzenie ich ]7.

14    Zbźór  zasad ...,  d2;.  cę/f.,  nr  32 - 35.
1P  8. G ó r n ±ck 1,  Nowe  probłemu  etuki łekaTskieć, art.  cut., s.  35
1'®  Por.  Etyka  4  (1969),  s.  10 -48.
11  ].  8 o g u s z,  Zascidu  d€ontołogiczne  zrodzone  pTzez  postępu  wiedzu  ZelcaTskiej,

dz.  cgt.,  s.  74.
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Te  kryteria  śmierci,  które,  jak  widać,  chcą  być  kryteriami  pewnymi,
w  intencji  autorów  mają  maksymalnie  zabezpieczyć prawo  do  życia  daw-
cy  serca.  Ta  ostrożność  spowodowana  jest  swoistym  konfliktem  intere-
sów  osób,  albowiem  wzgląd  na  życie  biorcy  zmusza  lekarza  do  przyspie-
szenia  momentu  pobierania  serca,  natomiast  prawo  do  życia  dawcy serca
nakazuje   odwlec   to   działanie   do   chwili   jego   niewątpliwej   śmierci.   To
właśnie  prawo  do  życia  dawcy  serca  w  kontekście  dwu  sprzecznych  dą-
żeń  do  uszanowania  jednego  życia  i  ratowania  drugiego  życia,  stawiają
pod znakiem zapytania moralną stronę  transplantacji serca.

Otóż  w  świecie  etyki  laickiej  istnieją  dwa  stanowiska.  Pierwsze,  któ-
re  dopuszcza  transplantację  serca.  Na  takim  stanowisku  stoi  np.  Marek
Fritzhand,   który  stwierdza,   że   aczkolwiek  kryteria  śmierci,   jakim  jest
śmierć   mózgu,   są   podyktowane   względami   praktycznymi,   by   istniało
przyzwolenie  na  pobieranie  żywego  jeszcze  serca  od dawcy w  chwili,  gdy
nieodwracalnie  zanika  działalność  jego  mózgu ]8,  a  więc  nie  są  kryteriami
pewnymi,  mimo  to  wzgląd  na  rozwój  medycyny  domaga  się  rozsądnego
kompromisu  etycznego.  Polega  on  na  moralnej  akceptacji  transplantacji
serca   przy   zachowaniu   oczywiście   maksymalnych   Środków   ostrożności
celem wykluczenia ewentualnych nadużyć.

W  kręgu  ±achowców  lekarzy  panuje  stanowisko  przeciwne  transplan-
tacji  serca.  Przyjmują  oni  najpierw,  że  jest  rzeczą  bezwzględnie  niedoz-
woloną  pobrać  serce  od  żyjącej  osoby.  Odrzucają  zdecydowanie  tezę  gło-
szącą,  że  ,,można  usprawiedliwić lekarza,  który skrócił  gasnące  życie,  aby
uratować  życie   drugiego  człowieka,   jeśli  działał   w  warunkach  wyższej
konieczności" ł9.  Nie  ma  życia  mniej  wartościowego  czy  bardziej  wartoś-
ciowego,  nie  można  poświęcić  czyjegoś  życia  dlatego,  że  się  je  uważa  za
mniej  wartościowe  w porównaniu  z  życiem  drugiego  człowieka.  Ponieważ
zaś  czas  konieczny  do  pewnego  ustalenia  jaktu  zgonu  przekracza  znacz-
nie   czas  konieczny  do  efektywnego  dokonania  pi.zeszczepu,  a  pobranie
serca  w  sytuacji  niepewności  zgonu  godzi  w  nienaruszalne  prawa  czło-
wieka,  diatego  transplantacje  serca  są  moralnie  niedozwolone.  Dodatko-
wo  przeciw  transplantacji  serca  przemawia  fakt,  że  przeszczepione  serce
często  nie  zostaje  przyjęte  przez  ustrój  biorcy,  a  wtedy  chory musi  um-
rzeć,   gdyż   wyjęto   mu   jego   własne   serce2°.   Dlatego,   zdaniem   lekarzy,
przyszłość  chirurgii  serca  widzi  się  nie  w  jego  przeszczepianiu,  ale  we
wszczepianiu sztucznych protez.

Obok  transplantacji  serca,   drugim  ważnym  zagadnieniem  jest  prze-
szczepianie  nerki.  Sam  fakt  przeszczepiania  jest  już  w  świecie  lekarskim

18  M.  F r i t z h a n d,  Ett/cztLe  aspekty  ł7.a7Lspza7itacj.ź  serca,  Etyka  4' (1969),  s.  26.
1.  J.  8 o g u s z,  Zasadg  deołttoJogćczłłe.„  dz.  ct/t.,  s.  75.
20  Tamże.
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zjawiskiem,  które  zyskało  sobie  prawa  obywatelskie.   Z  punktu  widze-
nia  etycznego,  istotne  zagadnienie  sprowadza  się  do  pytania:  czy  należy
pobierać nerkę ze zwłok czy od żyjącego dawcy 2ł.

Pobieranie  nerki  ze  zwłok  i  przeszczepianie  jej  odbywa  się  najczęściej
w  związku  z nieszczęśliwym  wypadkiem,  po  uznaniu  śmierci  dawcy.  Otóż
lekarze,  którzy  dokonują  przeszczepiania  nerki  od  zmarłego  dawcy,  naj-
częściej   argumentują,  że  fakt  śmierci  dawcy  stwierdzają  lekarze  nieza-
interesowani  przeszczepem 82,  i  to  daje  gwarancję,  że  nie  naruszy  się  pra-
wa do życia dawcy nerki.

Więcej  dyskusji  budzi  f akt  pobierania  nerki  od  żywego  dawcy.  Zbóór
2;asad  w  wypadku  pobierania  narządów  od  osób  żyjących,  w  celu  prze-
szczepienia  ich  osobom  chorym  „wymaga  pisemnej  zgody  dawcy  w  pełni
uświadomionego  o  możliwych  wczesnych  i  późniejszych  następstwach  dla
jego  zdrowia,  spowodowanych  oddaniem  narządu"  (zasada  35).  Prof.  Bo-
gusz  interpretując  tę  zasadę  stwierdza,  że  lekarz,  informując  potencjal-
nego  dawcę  nie  tylko  nie  może  niczego  zataić,  ale  przeciwnie,  zachodzi
obowiązek  przedstawienia  jasno  -  ekspressós  tjerbćs  ~  wszystkich  za-
grożeń.   I   dodaje,   że   jest   to   nie   tylko   obowiązek   poinformowania,   a]e
prawdziwy  ciężar  poinformowania 28.  Ponadto,  zdaniem  tegoż  autora,  po-
bieranie  nerki od  żyjącego  człowieka należy uznać  za okaleczenie  go i na-
rażenie  na  bezpośrednie  czy  późniejsze  niebezpieczeństwo.  Dlatego  uwa-
ża,  że  przeszczepienie  nerki  nie  powinno  być  dokonywane  za wszelką  ce-
nę2`.   Oczywiście,   zarówno   w   Świetle   wypowiedzi   samych   lekarzy   jak
i  zbioru  zasad  etyczno-deontologicznych pobranie narządu  od dzieci i ma-
łoletnich,  osób   upośledzonych   umysłowo  lub  nie  mających   pełnej  swo-
body działania  jest  niedopuszczalne  (zasada  35).

4.   EUTANAZJA

Eutanazja,  jak  mówią  sami  lekarze,  należy  do  najtrudniejszych  spraw
z  punktu  widzenia  etyki  lekarskiej.  Określa  się  ją  jako  śmierć,  którą  za-
daje  się  choremu,  aby  skrócić  jego  cierpienia,  gdy  jest  nieuleczalnie  cho-
ry25.   W   świetle   wypowiedzi  polskich   lekarzy  należy  stwierdzić,   że   na
ogół  zdecydowanie  występują  przeciwko  eutanaztii  stwierdzając,  że  me-

21  Por.  tamże,  s.  77;  R.  K a ł u ż a,  Nźe  przecht/Crzać  t!afuru,  dz.  ct/t.,  s.  89 -100.
29  T.   Orłowski,  Efuczłte   ospekćv  transpla7ttac7.ć   serca,  Etyka,  dz.   ct/t.,  s.   22-

-24;  tomźe,  J.  N i e 1 u b o w i c z,  s.  31 -33.
el  J. 8 o g u s z,  Zasa,du  deontołogiczne ...,  dz.  cvt., s. 78.
2-,  ramże.
25  8.  G ó r n i c k i,  JVotŁ)e  probzemy  etykć  Zekarskźej.,  Etyk& 14  (1975),  s.  36.

319



dycyna  (od  słowa  medeor  -  leczę)  stanęłaby  w  ostrym  konflikcie  ideo-
logicznym  sama   z   sobą,   gdyby  wprowadziła  śmierć   na  miejsce  życia 2°.
Szczególnie  wiele  na  ten  temat  pisze  prof.  Bogusz.  Przyjmując  tradycyj-
ny  podział  na  tzw.  eutanazję  czynną  i  bierną,  Profesor  stawia  najpierw
pytanie:  czy  wolno  lekarzowi  skrócić  życie  człowiekowi  zbliżającemu  się
do  śmierci  przez  czynne  działanie,  np.  przez  podanie  nadmiernej  dawki
morfiny,  jeśli  miałoby  to  choremu  oszczędzić  cierpienia 27.  Otóż,  zdaniem
Profesora,   należy  zdecydowaLnie   taką   możliwość   odrzucić,   gdyż  skróce-
nie  życia  umierającemu  jest  z  punktu  widzenia  prawnego  zabójstwem.
Ostatecznie   więc   argumentacja   Profesora   zmierza   do   stwierdzenia,   że
gdyby  ustawodawstwo  przyznało  lekarzowi  prawo  skracania  życia,  czyli
zabijania  chorego,  to  wówczas  uległoby  zniweczeniu  zaufanie  do  lekarzy,
albowiem,  jak  pisze  Profesor,   „nie  mógłby  chory  na  poważną  chorobę
spokojnie  i  z  ufnością  spoglądać  na  zbliżającego  się  do  jego  łóżka  leka-
rza,  bez  budzącego  się  niepokojącego  pytania,  czy  lekaFz  zbliża  się  jako
ten,  kto  ratuje,  czy  jako  ten,  kto  zabije" 28.  Stąd  wyprowadza  wniosek,
że  nigdy  nie  powinna  i'  nie  może  nastąpić  legalizacja  eutanazji.

Podobnie,  jeśli  chodzi  o  eutanazję  bierną,  tzn.  rozumianą  jako  zanie-
chanie  stosowania   sposobów  przedłużających  życie,  Profesor  uważa,   że
tari,  gdzie  nieprzeciwdziałanie  śmierci  równałoby  się  śmierci  przez  czyn-
ne  działanie,  tam  musiałoby  się  zaniechanie  osądzać  wedle  tych  samych
zasad  co  czynne  działanie.  Zadaniem  bowiem  lekarza  jest  leczyć  i  utrzy-
mywać  człowieka  przy  życiu,  a  nie  skracać  życie  i  zadawać  śmierć.

Profesor  omawia  również  sytuację,  gdy  lekarz  stosuje  choremu  zbli-
żającemu  się  do  śmierci  środki  kojące  z  tą  ewentua]nością,  że  przyspie-
szy  koniec  życia.  Tam,  gdzie  ratunek  jest  jeszcze  możliwy,  nie  wolno.  le-
karzowi  narażać  życia,  aby  oszczędzić  cierpień,  natomiast  tam,  gdzie  ra-
tunek  jest  niemożliwy,  jak  np.  w  wypadku  choi`ych  na  raka  z  przerzu-
tami,  obowiązkiem  lekarza  jest  stosowanie  środków  kojących,  uśmierza-
jących  bóle,   nawet  gdy  to  zmierza  do  nieuchronnej   śmierci;   albowiem
w  obliczu  nieuchronnej  śmierci,  może  nie  być  celowe  przedłużanie  aktu
umierania.  To  byłby,  zdaniem  Profesora,  jedyny  wyjątek,  który  na]eża-
łoby  pozostawić  dobrym,   doświadczonym  lekarzom 9°.  Widzimy  więc,  że
przedstawiony  pogląd  jest  zdecydowanie  przeciwny  dopuszczalności  eu-
tanazji.

Podobne  stanowisko  zajmuje  Prof.  Kielanowski,  który  stwierdza,  że
lekarz  nigdy nie  może zabić pacjenta,  gdy ten  prosi  o  zabiegi niepotrzeb-

2a  Tamźe,  s.  37.
27  T.  8 o g u s z,  Zasadg  deonto!ogc.c2me ...,.  dz.  cyt.,.  s.  82.
28  Tamże,  Sumienie  najwuższgm  sędzią,  dz.  cut.,  s.  6.
20   Toriże,  `ś.  9.
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ne  i mogące  przynieść  szkodę,  a  to  dlatego,  że  „Iekarz  ]-est  zawsze  obroń-
cą  życia,  a  nie  jest  nigdy  najemnym  wykonawcą  życzeń  klienta" "

5.  ETYKA  I  PRZERYWANIE  CIĄŻY

Przerwanie  ciąży  oznacza  usunięcie  a  więc  uśmiercenie  żywego  pło-
du,  czyli  jest  zadaniem  Śmierci.  Jak  zatem  w  świetle  tezy  przyjętej  przez
lekarzy,  że  życie  ludzkie  jest  zawsze  świętością,  która  nie  ma  ceny  i  że
każde  życie  ma  jednakową  wartość,  tzn.  nie  ma  życia,  któi.e  jest  bardziej
lub  mniej  warte,  pogodzić  z  dopuszczalnością  moralną  przerwania  ciąży.
Trzeba bowiem stwierdzić,  że  omawiani przez  nas  autorzy mniej  lub bar-
dziej   wyraźnie   usprawiedliwiają   ten  czyn.   Może   najbardziej   reprezen-
tatywne  dla  tej  orientacji  jest  stanowisko  Zbigniewa  Szawarskiego,  za-
warte  w  artykule  Etgka  ć  pr2:ergtoamće  cćqżg S].  Z  punktu  widzenia  etyki,
kluczowe  staje  się  pytanie,  czy  płód  ludzki  jest  człowiekiem,  a  wreszcie
czy  przysługuje  mu  prawo  do  życia  w  tym  samym  stopniu,  co  człowie-
kowi  już  urodzonemu.  Dane  niezbędne  do  sprecyzowania  kryteriów  czło-
wieczeństwa  czerpie  Szawarski  z  nauk  szczegółowych,  a  więc  ze  źródeł
empii.ycznych.  Okazuje  się  jednak,  że  zgłoszone  tam  propozycje  są  liczne
i  różnorodne.  Z  trzech  kryteriów:  genetyczne,  rozwojowe  (ulegające  dal-
szym  podziałom  na  neurologiczne,  aminacji  i  zdolności  do  samodzielnego
istnienia),   oraz   narodzin  -  za  najbardziej   operatywne   zostało   uznane
przez  Szawarskiego  kryterium  genetyczne.  Fakt  poczęcia  wyposaża  pow-
stały  w  tym  momencie  byt  ludzki  w  kod  genetyczny,  a  więc  zespół  po-
tencjalnych  sił  rozwojowych,   które  czynią  zeń  jedyną,   niepowtarzalną
istotę  ludzką.  Korzystając  z  zawartych  w  tych  stwierdzeniach  danych,
Szawarski formułuje  etyczną  zasadę potencjalności,  która  orzeka,  że „jest
rzeczą  moralnie  złą  unicestwić  potencjalność  istoty  poczętej  przez  ludz-
kich  rodziców" 82.  Toteż  przerwanie  ciąży  jest  aktem  moralnie  złym,  po-
nieważ  w każdym  wypadku  jest  to  unicestwienie  potencjalności  ludzkiej.
Z  tego  jednak,  zdaniem  omawianego autora,  nie  wynika,  że  nigdy nie na-
leży  przerywać  ciąży  i  że  praktyka  ta  winna  być  zabroniona  przez  pra-
wo.  Jedyną  racją  usprawiadliwiającą  unicestwienie  poczętej  istoty  ludz-
kiej  jest  potencjalność  innej,  nie  poczętej  jeszcze  lub  istniejącej  już  isto-
ty8S.  Tak  się  ma  rzecz  w  wypadku  wskazań  lekarskich,  czy  też  postu-
latów  demograficznych.   Godzimy  się  wtedy  na  jedno  zło,  aby  uniknąć
innego  większego.

80  T.    Kielanowski,    Meducuma    ć    mora!7ie    probzemt/    u7nćera7ića    Ć    śm5erci,
Etyka  14  (1975),  s.  100.

81  Z.  S z a w a r s k i,  E€t/ka  ć  przerę/wcmće  cóqżt/,  Etyka  16  (1979),  s.  51 -80.
8ę  Tamźe,  s.  75.
8a  Tamźe,  s.  78.

21  -  Studia  teolog.  t.  XV-XVI 321.



Twierdzenie,  że  racją  o  dopuszczalności  przerywania  ciąży  jest  unik-
nięcie  większego  zła,  którym  jest  śmierć  innej  istoty  ludzkiej,  jest  przyj-
mowane  przez  innych  autorów.  I  tak  np.  T.  Kielanowski  uważa,  że  prze-
rywanie  ciąży  stanowi  jedyny  wyjątek  od  zasady,  w  myśl  której  lekarz
jest  zawsze  obrońcą  życia.  Prawo  przerywania  ciąży  opiera  się  na  zasa-
dzie  mniejszej  szkody,  bo  uważamy,  pisze  on,  że  „mniejszą  szkodą  jest
zabicie   kilkunastcmilimetrowego  płodu   niż   śmierć  matki   wskutek  cho-
roby  lub  wskutek  zabiegu  interrupcji,  wykonanego  pJ.`zez  osobę  niewy-
kwalifikowaną, w nieodpowiednich warunkach sanitamych".

Poriadto  dopuszczalność  moralna  zabiegu  opiera  się,   zdaniem  Profe-
sora,  na  nieu.znawaniu  wczesnego  płodu  za  człowieka,  a  jedynie  trakto-
waniu  go  jako  „część  ciała  matki" 84.  Równie  niekonsekwentne  stanowis-
ko  zajmuje  Prof.  Schwarc,  który  stwierdza,  że  jest  zdecydowanie  prze-
ciw  przerwaniu  pierwszej  ciąży,  które  doprowadza  do  nieodwracalnych
psychosomatycznych  następstw  i  staje  się  przyczyną  tragedii  życiowych
kobiety.  Niemniej  wskazania  lekarskie  do  przerywania  ciąży  muszą  być
utrzymane  i  honorowane 85.  Za  przerwari.iem  ciąży  ze  wskazań  lekarskich
opowiada  się  Prof.  Bogusz  uznając,  że  z  lekarskich  względów  wskazane
jest zniszczenie  płodu dla ratowania matki 8°.

Widać  więc,  że  przedstawione  stanowiska,  dopuszczające  przerwanie
ciąży  są  straszliwie  niekonsekwentne  w  swej  podstawowej  zasadzie  de-
ontologii   lekarskiej,   iż   naczelnym   obowiązkiem  lekarza   jest   ratowanie
życia.   Przy   czym  to   ratowanie   życia   jednego   człowieka   nie   może  być
dokonywane przez zabicie innego.

Jeśli   lekarzowi   nie   przysługuje   prawo   do   zabicia   chorego,   choćby
nawet   w  krańcowych   przypadkach,   jak  mówi   Prof .   Bogusz,   to   takim
krańcowym  przypadkiem  może  być  w  odniesieniu  do  dziecka  nie  naro-
dzonego,  ciężka  choroba  matki,  zagrażająca  jej  życiu.  Rozwiązanie  takiej
sytuacji   nie   może   wypływać   z   tzw.   wskazania   ]ekarskiego,   ponieważ
wskazania   do   zabicia   kogokolwiek   nie   można^  nazwać   lekarskim,   Iecz
z  ogólnych  wytycznych  ochrony każdego  zagrożonego  życia 87.  Nie  można
również   zezwolić   na   zabijanie   jednych   w  imię   potencjalności   drugich,
jak głosi Szawarski.  Czy jedynym  sposobem,  zauważa J.  Gula,  „jaki może
wymyś'ić  człowiek  w  celu  uniknięcia grożącego  mu  przeludnienia  (...)  ma
być  uśmiercanie  nie  narodzonych?" 38. Ponadto,  jeśli uzna  się za konieczne
unicestwianie  jednych  dla  dobra  drugich,,  to  dlaczego  ofiarami  mają  pa-

34  T.   K i e 1 a n o w s k i,   Meducz7Łe   ć  mora!7ie   problemv  wmćera7ića   ć   śmźercć,   art.
cut.,   s.   101.

85  R.  K a ł u ż a,  Nt.e  przechutrzać  natury,  dz.  Cut.,  s.  55.
SS  J.  8 o g u s z,  Zasodt/  deo7Łtologt.cztze ...,  c]z.  ct/t.,  s.  75.
87  Por.  W.  Fi j a ł k o w s k i,  Dar  7.odze7ića,  Warszawa  1983,  s.  86.
88  ł.  G u 1 a,  Pr2:ert/tŁia7iće  cćqżt/  a  etgka,  Roczniki  Filozoficzne  KUL,  t.  XXX,  z. 2

(1982),   s.   119.
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dać nie narodzeni,  a nie  już narodzeni?  Dlaczego o losie najsłabszych ma-
ją  decydować  najsilniejsi? 8°  Widać  więc  do  jakich  konsekwencji  prowa-
dzi  niekonsekwentne  traktowari.ie  przyjętych  zasad  etyki  lekarskiej.

WNIOSKI

Ten  krótki  przegląd  świeckiej  deontologii  lekarskiej  pozwala  na  wy-
sunięcie  kilku  ogólnych wniosków.

1.  Podstawowa  zasada  deontologii  lekarskiej,  głosząca,  że  obrona  ży-
cia  ludzkiego  należy  do  najszczytniejszych  obowiązków  lekarza,  jest  za-
sadą,  która  nie  budzi  sama  w  sobie  zastrzeżeń.  Kiedy  jednak  pytamy
o  uzasadnienie  tej  tezy,  to  sprawa  zaczyna  się  komplikować.  Omawiani
autorzy  w  uzasadnieniu  odwołują  się  do  tradycji  i  prawa.  Wydaje  się,  że
jest  to  argumentacja  zbyt  słaba  i  niewystarczająca.  Lekarz  w  podejmo-
waniu  takich  czy innych  decyzji  musi  nie  ty]ko  wiedzieć,  że  dobro  życia
pacjenta  jest  jego  najważniejszym  celem,  ale  musi  być  przekonany  dla-
czego,  czyli  musi  mieć  jakąś koncepcję  osoby,  która  pozwoli  mu  to  dobro
życia  właściwie  odczytać.   Inaczej   mówiąc,   deontologia  musi   opierać  się
na  etyce,  ta  zaś  winna  zawierać  właściwą  antropologię,  opartą  na  inte-
gralnej  rzeczywistości osoby ludzkiej.

2.  Ogromną  rolę  w  deontologii  lekarskiej  przypisuje  się  sumieniu  le-
karz,a.  W  zasadzie  7  czytamy,  że  w  wyborze  postępowania  lekarz  winien
opierać  się  na  swej   wiedzy  i  sumieniu.   Sumienie  stanowi  dla  lekarza,
obok  prawa,  najważniejszy  czynnik  w podejmowaniu  decyzji.  Trudno  nie
zgodzić się z  tezą  o  roli sumienia w moralnym postępowaniu lekarza;  „su-
mienie  musi  mu  wskazać  drogę,  ono  jest  jego  najwyższym  kontrolerem
i  sędzią" 4°,  mówi  prof .  Bogusz.  Problem  jest  jednak  w  tym,  że  sumienie
sumieniu    nierówne.    Człowiek   kształtuje    swoje   sumienie    w    oparciu
o  przyjęte  zasady i  normy etyczne.  Szczególnie  w  sytuacji  konfliktu,  gdy
chodzi  o  decyzje  najważniejsze,  jak  chociażby  dla  lekarza  problem  życia
czy   śmierci,   sumienie   będzie   szukało   w   przyjętej   hierarchii   wartości,
a  więc  w  obiektywnym  porządku  moralnym.  Dlatego  tak  ważną  sprawą
jest  kształtować sumienia  w  oparciu  o  właściwą  hierarchię  wartości.  Jed-
nocześnie  należy  zauważyć,  że  w imię  wolności  sumienia  lekarz  powinien
odmówić  wykonania  czynności,  które  według  jego  przekonania  i  sumie-
nia mogą być szkodliwe lub nieetyczne  (zasada  7).

3.  Należy   wreszcie   stwierdzić,   że   przedstawione   zasady   deontologii
lekarskiej  w  większości  rozstrzygnięć  zgodne  są  z  zasadami  etyki  chrześ-

80  Tamźe,  s.   121.
40  7.  8 o g u s z,  S«mźerLźe  77aj.tt>yźszum  sędzźq,  art.  cgt.,  S.  9.
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cijańskiej.   Zasadnicza   różnica   widoczna   jest   w   ocenie   dopuszczalności
przerywania  ciąży.  Etyka  chrześcijańska  określa  wszystkie  akty  bezpo-
średniego  przerywania  ciąży  jako  moralnie  zakazane,  a  odnośna  norma
moralna  ma  charakter  absolutny,   nie  dopuszczający  wyjątków.   Uważa
bowiem,  że  „jeśli  się  naruszy  prawo  człowieka  do  życia  w  tym  momen-
cie,  w  którym  poczyna.się  ono  jako  człowiek  pod  sercem  matki,  godzi
się pośrednio w cały ład moralny,  który służy zabezpieczeniu nienaruszal-
nych dóbr człowieka. Życie jest pierwszym z tych dóbr" 4..

41  Jan   Paweł   11,   P7.otŁ7o   do   zżemć,   pratt)o   do   żucća.   Homilia   w   czasie   MSzy
św.  Nowy  Targ,  8  VI   1979,  w:  Przemówienia  i  Homilie,  Kraków  1979,  s.   198.


