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DOBRO ZYCIA JAKO KRYTERIUM INTERWENCJI LEKARSKICH
ZALOZENIA SWIECKIEJ DEONTOLOGII

.Lekarz jest i musi pozostaé zawsze obronca Zzycia, a powierzajacy
mu sie czlowiek chory musi-wiedzie¢, ze lekarz zrobi wszystko, co jest
w jego zawodowej i ludzkiej mocy, by mu zycie ratowaé i przediuzac”*.
Te siowa wypowiedziane przez prof. Kielanowskiego wskazujace na war-
toé¢ zycia jako naczelne prawo dla lekarza, stanowia fundament, na kté-
rym cparto Zbiér zasad etyczno-deontologicznych polskiego lekarza, uch-
walony przez: Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie Delagatéow Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego — odbyte w Szczecinie w dniu 10 XI 1977 1.
i wydany w roku 1978 % Zbiér ten spotkal sie z bardzo pozytywnym przy-
jgciem zaréwno w $wiecie lekarskim, jak réwniez w ocenie etykow. Do-
czekal sie on swoistego komentarza napisanego przez crrono lekarzy kh—
nicystow i medykow sadowych.

. Zaréwno Zbiér zasad, jak réwniez komentarz napisany w formle opra-
cowania wybranych zagadnien z etyki i deontologii lekarskiej® a takze

1T, Kielanowski, Wprowadzenie do nauki o etyce i deontologii lekarskiej,
w: Etyka i deontologia lekarska pod red. T. Kielanowskiego, Warszawa 1985, s. 7.

2 Zbiér zasad etyczno-deontologzcznych polskzego lekarza wyd. IV, Warszawa
1984,

3T. Brzezinski, Tradycyjne zasady deontologii leka'rskze:;, w: Wybrane za-
gadnienia z etyki i deontologu lekarskiej, dz. cyt., s. 16 -66; tamze B. Popielski,
Szezegblne zagadnienia z pogratnicza etyki i prawa, s. 119-129; tamze Z. Marek,
Niektore przyczyny konfliktéow -miedzy. pacjentem a lekarzem, s. 138 - 156; tamze
B. Popielski, Pogranicza etyki i prawa, s. 105 -119; tamze J. Bogusz, Zasady
deontologiczne zrodzone przez postepy wiedzy lekarskiej, s. 66 - 108; tamze S. Ra-
szeja, Z pogranicza etyki i cywilno-prawnej odpowiedzialnosci lekarza, s. 124 - 138.
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artykuly zamieszczane na lamach ,Etyki” ! oraz inne opracowania do-
tyczace zagadnienia etyki lekarskiej® stanowig baze zrédlows, w oparciu
o ktérg zostanie przedstawiony problem postawiony w tytule. Zawezenie
bazy zrédlowej jedynie do polskich autoréw zostalo spowodowane checig
pokazania kontekstu spoleczno-ideologicznego, w ktérym jest ksztalto-
wana swiadomo$¢é moralna spoleczenstwa polskiego. Swiadomose ta jest
urabiana zaréwno przez oddzialywanie etyki chrze$cijanskiej, jak réw-
niez szeroko pojetej etyki laickiej, ktérej podstawg jest oderwanie sie
od wszelkiej transcendencji, czyli niezaleznoéé od religii, a praktycznie
w Polsce — od religii chrzescijanskiej. Tak rozumiang etyke niezaleing
mozna nazwa¢ laicka lub — jak na Zachodzie — etykg humanistyczng.
U nas w Polsce obecnie najpowazniejszym rodzajem takiej etyki jest
etyka marksistowska. Oczywiscie pojecia etyki laickiej nie mozna spro-
wadzi¢ jedynie do stanowiska etyki marksistowskiej. Sa bowiem tacy
autorzy, szczegélnie gdy chedzi o dziedzine etyki lekarskiej, ktérzy nie
odwoluigc sie do dziedzictwa mysli marksistowskiej, buduja podstawy
tejze etyki w oparciu o tzw. przestanki racjonalno-humanistyczne. Przy
czym S$wiadomie lub nieswiadomie odcinajg sie réwniez od przestanek
religijnych. Niektére stanowiska zawierajg wskazania etyczne bliskie
chrzescijanskim, podawane w teologii moralnej. Inne zndéw zawieraja
wskazanie calkiem odmienne, niekiedy nawet ustawione antagonistycz-
nie w stosunku do chrzescijanskich .

Ponadto nalezy stwierdzi¢, ze zakres oddzialywania tych koneepcji
laickich jest niewgtpliwie duzy. Szczegélnie, kiedy w sprawach etyki
lekarskiej zabieraja glos ludzie posiadajacy wysoki autorytet naukowy.
Niestety, ich rozstrzygniecia w dziedzinie moralnej budza niekiedy za-
strzezenia.

4 Etyczne aspekty transplantacji serca, w: Etyka 4 (1969), s. 10-48; Z. Sza-
warski, Etyka a przerywanie ciqiy, w: Etyka 16 (1978), s. 51-79; H. Jankow-
sk i, Istnienie, moralno$é, sprawiedliwo$é¢ a etyka, Etyka 14 (1975), s. 13-25; B.
Gérnicki, Nowe problemy etyki lekarskiej, Etyka 14 (1975), s. 25-41; M. Fritz-
hand, Etyka a pojecie zdrowia psychicznego, tamze, s. 53-67; J. Jaroszynski,
Zdrowie psychiczne a etyka, tamze, s. 69-78; T. Kielanowski, Medyczne i mo-
ralne problemy wumierania i $mierct, tamze, s. 97-104; Z. Ziembinski, Prawne
i moralne problemy $mierci i umierania, tamze, s. 107-114; W. Dega, Etyczno-
-deontologiczne zagadnienia w rehabilitacji oséb poszkodowanych na zdrowiu fi-
2ycznym, tamze s. 139-152; J. Hold6wka, O pojeciu i wartosci zdrowia, Etyka 15
(1877), s. 63-1717.

5 Chorzy w stanach terminalnych a etyka 2awodowa w medycynie, pod red.
J. Bogusza, Bydgoszcz 1985; R. Kaituza, Nie przechytrzaé matury, Warszawa 1978;
T. Kielanowski, Rozmyslania o przemijaniu, Warszawa 1980; J. Bogusz, Le-
karz i jego chorzy, wyd. 11, Warszawa 1984,

8 Por. St. Ole jnik, Pozamarksistowska etyka miezaleina w Polsce w: Teolo-
gia moralna w obliczu aktualnego stanu etosu polskiego, Krakéw 1977, s. 87-119;
T. Slipko, Niektore kierunki etyki laickiej w Polsce wspéiczesnej, Homo Dei 27
(1958), s. 153 - 161.
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Nalezy wiec przypatrzy¢ sig, jak w tej laickiej koncepcji etyki i deon-
tologii lekarskiej, dobro Zycia stanowi kryterium etycznej oceny inter-
wencji lekarskiej. Trzeba zatem najpierw pokazaé, dla jakich racji obro-
na zycia ludzkiege stawiana jest jako najwyzszy cel dla lekarza. Nastep-
nie za$ przedstawié, jak ta zasada realizowana jest w pewnych konkret-
nych dzialaniach, takich jak: eksperyment lekarski, transplantacja serca
i nerki, eutanazja oraz przerywanie cigzy.

1. OBRONA ZYCIA NAJWYZSZYM CELEM DZIALANIA LEKARZA

»Zdrowie chorego i zdrowie spoleczenstwa sg dla lekarza najwyzszym
prawem”’. W tych slowach zawarta jest niejako fundamentalna zasada
w Swietle ktdrej lekarz winien tak postepowaé, aby chory odczuwal, ze
uczyni on wszystko, co w jego mocy, by ratowaé zycie i przywroéci¢ utra-
cone zdrowie. Oznacza to dalej, ze dla lekarza chory, jego zdrowie i zy-
cie muszg zawsze stanowi¢ cel jego dzialania, a nie przedmiot, srodek
osiggnigcia innego celu® Slusznie zauwaza H. Jankowski, ze problem
wartosci istnienia $cisle wigze sie z rozstrzygnieciami o charakterze filo-
zoficznym ®. Chodzi o ukazanie wartosei zycia jako istotnego elementu
osoby ludzkiej. W tym ujeciu egzystencja stanowi czes¢ integralng struk-
tury osobowej czlowieka i sprawia, ze ,przeobraza sie ona réwnoczesnie
w analogiczng warto$¢ moralng i nabierze razem z osobg cech wartosci,
jak ona, nadrzednej i sakralnej”*. Zatem uzasadnienie wartosci istnie-
nia musi wynika¢ z koncepcji osoby ludzkiej. Otéz w Swietle wypowie-
dzi omawianych autoréw, brakuje ostatecznego uzasadnienia wartoSci zy-
cia ludzkiego. To uzasadnienie idzie raczej po linii opisowej. Lekarz jest
obowigzany uczyni¢ wszystko, aby utrzymaé zycie nawet wtedy, gdy nie
bedzie mégt uratowaé¢ czlowieka, albo uzyskaé peinej jego restytucji.
Oznacza to, ze nawet w krancowych wypadkach nalezy odrzuci¢ pojecie
zycia bez wartosci. Po pierwsze dlatego, ze zycie, ktére pod wzgledem
biologicznym nie ma juz zadnej wartosci, moze mie¢ z innego punktu
widzenia wartosé dla umierajacego, np. dopoki czlowiek jeszcze nie umari,
moze sporzgdzi¢ testament, moze uzyska¢ wyzszy stopien sluzbowy itp.
Dlatego stwierdza sig, ze zycie, nawet gdy sie konczy, ,,ma warto$é nie
tylko biologiczng” . Widzimy wiec, ze w literaturze laickiej konczy sig

7 Zbidr zasad etyczno-deontologicznych polskiego lekarza, zasada 2.
8 Por. T. Brzezinski, Tradycyjne zasady deontologii lekarskiej dz. cyt.,s. 22.
% Por. H. Jankowski, Istnienie, sprawiedliwo$é¢ a problemy medycyny, Ety-
Ka 14 (1975), s. 13-25. ‘ .
10 T. Slipko, Zarys etyki szczegélowej, t. 1, Krakéw 1982, s. 100.
11 J. Bogusz Sumienie najwyiszym sedziq w: Chorzy w stanach terminal-
nych a etyka zawodowa w medycynie, dz. cyt., s. 1.

315



zasadniczo mozliwos¢ uzasadnienia wartoSei zycia na stwierdzeniu, ze zy-
cie ludzkie ma - warto$¢ nie tylko biologiczng. Inny wazny argument, kto-
ry przytacza sie za absolutng wiernoscig zasadzie, ze zycie i zdrowie pac-
jenta jest najwyzszym prawem, to ten, ze lekarz nie moze wszystkiego
przewidzie¢, nie ma monopolu na nieomylnos$¢, dlatego nie moze by¢ pa~
nem zycia i $mierci swoich pacjentéw. Ta wiernos¢ zasadzie, ze zadaniem
lekarza jest leczy¢ i utrzymywaé czlowieka przy zyciu, jest fundamen-
tem calego stosunku chory—lekarz. Chory musi by¢ absolutnie przeko-
nany, ze lekarz nigdy nie przyczyni sie do jego Smierci. Skoro Zycie jest
najwyzszym prawem dla lekarza, zapytajmy jak ta zasada realizuje sie
w pewnych, konkretnych przypadkach.

9. EKSPERYMENT LEKARSKI NA CZELOWIEKU

szor zasad etyczno-deontologicznych polskiego lekarza w rozdziale
I1I wprowadza kilka zasad, ktére formulujg warunki dopuszczalnosci do-
konywania. badan na ludziach. Czym jest eksperyment lekarski? Jest to
,,zastosowanie nowej metody leczniczej lub nowego leku, dotad w prak-
tyce nie sprawdzonych lub bedgcych w okresie prob” **. Eksperyment
lekarski moze mieé¢ charakter albo préby zastosowania nowej metody
czy. nowego leku w .celu poprawienia zdrowia lub ratowania zycia cho-
rego, albo jako préby zastcsowania nowej metody lub nowego leku w ce-
lu zdobycia wiadomosci naukowych potrzebnych dla rozwoju wiedzy me-
dycznej **. Ot6z tak.rozumiany eksperyment lekarski, by mégt byé¢ doko-
nywany na ludziach zostal surowo obwarowany warunkami dopuszczal-
nosci. Zbiér zasad etyczno-deontologicznych polskiego lekarza sprowadza
je do nastepujgcych: : :

1. Nowe metody i proby lecznicze musza przew1dywac wyz:szosc ocze-
kiwanych korzysci-nad ryzykiem dla zdrowia i zycia chorego.

2. Istotnym warunkiem podejmowania nowych metod i prob leczenia
jest dobrowolna i nieprzymuszona zgoda pacjenta, ktory wczesniej wi-
nien byé¢ dokladnie poinformowany o charakterze do$wiadczenia, o spo-
dziewanych dla niego korzysciach jak i o mozliwym ryzyku.

3. Nie wolno stosowaé nowych metod wylgeznie w celu zdobycia no-
wych wiadomosci naukowych u dzieci, u oséb upos$ledzonych umystowo,
u wiezniéw, ani u oséb bedgcych w stanie zaleznosci od stosujgcego te
metodq.

127, Bogusz Zasady deontologiczne zrodzome przez postepy wiedzy lekar-
skiej, dz. cyt., s. T1; Por. A. Kunicki, Granice eksperymentéw, w: R. Kaluza, Nie
przechytrzaé: natury, dz. cyt., s. 120.

13 J Bogusz, dz. cyt., s. T1.
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4. Wykonanie eksperymentu musi mie¢ miejsce w odpowiednich wa-
runkach i by¢ przeprowadzone przez wykwalifikowany zesp6l, po uprzed-
nich prébach na zwierzetach, bez zbednych cierpien i ubocznych skutkéw.
Jesli za$ takie sie pojawig, nalezy eksperyment przerwaé¢ .

W sSwietle przedstawionych zasad czynnikami decydujgcymi, zaréw-
no gdy chodzi o eksperyment terapeutyczny, tj. dokonywany w interesie
chorego, jak rowniez eksperyment naukowy, w ktérym chory nie odnosi
bezposredniej korzysci, jest korzysé praktyczna i stopienn ryzyka. Inaczej
moéwige, kazdy eksperyment medyczny musi by¢ réwnowazony celem,
ktérym jest ratowanie chorego. Ryzyko naleiy ograniczy¢ do minimum
i kazdy przypadek rozwaza¢ indywidualnie. Nie wolno naraza¢ zycia, kto-
re ,,jest najwiekszym dobrem biologicznym i sensem trwania gatunku” *.

3. ETYCZNY ASPEKT TRANSPLANTACJI

Z eksperymentem medycznym $cisle wigze sie problematyka etyczna
transplantacji narzadéw, tj. gtéwnie nerek, serca i trzustki. Sprawie tej
w Polsce poswiecona zostata konferencja zorganizowana w 1968 r. przez
Wydzial Nauk Medycznych PAN i Katedre Etyki UW, w ktéorej udzial
wzieli przedstawiciele medycyny, filozofii, prawa i etyki. W toku dyskusji
poruszono wiele istotnych probleméw .

Istota zagadnienia sprowadza sie do okreslenia momentu Smierci po-
tencjalnego dawecy, oraz okre$lenia, jakimi wskazaniami kierujg sie le-
karze, gdy uwazaja, ze danemu pacjentowi nalezy wymieni¢ chory na-
rzgd.

Gdy chodzi o moment $mierci dawcy, to Zbiér zasad przewiduje ze
»Zgon dawcy powinien by¢ stwierdzony przez komisje, ztozong z '3 leka-~
rzy, nie biorgeych bezposredniego udzialu w zabiegu przeszczepienia”
(Nr 35). Za podstawe ustalenia momentu $mierci przyjeto dzisiaj $mieré
moézgu. Kryteria tej Smierci sg nastepujgce:

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

2. wykazanie za pomoca arteriografii ustania krazenia. mézgowego
przynajmniej przez p6t godziny. Ponadto jeszcze:

a) gleboka utrata $wiadomosci,

b) brak samoistnego oddychania,

c) brak reakcji zrenic na $wiatlo i rozszerzenie ich *.

1 Zbibér zasad..., dz. cyt., nr 32~ 35.

% B, Goérnicki, Nowe problemy etyki lekarskiej, art. cyt., s. 35

16 Por. Etyka 4 (1969), s. 10 - 48.

17 J. Bogusz Zasady deontologiczne zrodzone przez postepy. wiedzy lekarskiej,
dz. cyt., s. T4. : S
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Te kryteria $mierci, ktére, jak wida¢, cheg byé kryteriami pewnymi,
w intencji autoréw maja maksymalnie zabezpieczyé prawo do zycia daw-
cy serca. Ta cstrozno$¢ spowodowana jest swoistym konfliktem intere-
séw osoéb, albowiem wzglad na zycie biorcy zmusza lekarza do przyspie-
szenia momentu pobierania serca, natomiast prawo do zycia dawcy serca
nakazuje odwlec to dzialanie do chwili jego niewgtpliwej $mierci. To
wlasnie prawo do zycia dawcy serca w kontekscie dwu sprzecznych dg-
zen do uszanowania jednego zycia i ratowania drugiego zycia, stawiajg
pod znakiem zapytania moralna strone transplantacji serca.

Otéz w Swiecie etyki laickiej istniejg dwa stanowiska. Pierwsze, kt6-
re dopuszeza transplantacje serca. Na takim stanowisku stoi np. Marek
Fritzhand, ktéry stwierdza, Zze aczkolwiek kryteria smierci, jakim jest
Smieré mézgu, sg podyktowane wzgledami praktycznymi, by istnialo
przyzwolenie na pobieranie zywego jeszcze serca od dawey w chwili, gdy
nieodwracalnie zanika dzialalnosé¢ jego mézgu*, a wiec nie sg kryteriami
pewnymi, mimo to wzglad na rozw6j medycyny domaga sie rozsgdnego
kompromisu etycznego. Polega on na moralnej akceptacji transplantacji
serca przy zachowaniu oczywiscie maksymalnych $rodkéw ostroznosci
celem wykluczenia ewentualnych naduzy¢.

W kregu fachowcow lekarzy panuje stanowisko przeciwne transplan-
tacji serca. Przyjmujg oni najpierw, ze jest rzeczg bezwzglednie niedoz-
wolong pobraé serce od zyjacej osoby. Odrzucaja zdecydowanie teze glo-
szaca, ze ,,mozna usprawiedliwi¢ lekarza, ktory skrocit gasngce zycie, aby
uratowaé zycie drugiego czlowieka, jesli dzialal w warunkach wyzsze]j
koniecznosdci” **. Nie ma Zycia mniej wartosciowego czy bardziej wartos-
ciowego, nie mozna poswieci¢ czyjego$§ zycia dlatego, ze sie je uwaza za
mniej wartoSciowe w poréwnaniu z zyciem drugiego czlowieka. Poniewaz
za§ czas konieczny do pewnego ustalenia faktu zgonu przekracza znacz-
nie czas konieczny do efektywnego dokonania przeszczepu, a pobranie
serca w sytuacji niepewnosci zgonu godzi w nienaruszalne prawa czlo-
wieka, diatego transplantacje serca sg moralnie niedozwolone. Dodatko-
wo przeciw transplantacji serca przemawia fakt, Ze przeszczepione serce
czesto nie zostaje przyjete przez ustrdj biorcy, a wtedy chory musi um-
rze¢, gdyz wyjeto mu jego wlasne serce®. Dlatego, zdaniem lekarzy,
przyszioéé chirurgii serca widzi sie nie w jego przeszczepianiu, ale we
wszczepianiu sztucznych protez.

Obok transplantacji serca, drugim waznym zagadnieniem jest prze-
szczepianie nerki. Sam fakt przeszezepiania jest juz w Swiecie lekarskim

18 M, Fritzhand, Etyczne aspekty transplantacji serca, Etyka 4 (1969), s. 26.
19 J. Bogusz Zasady deontologiczne.., dz. cyt., s. 75.
20 Tamze.
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zjawiskiem, ktére zyskalo sobie prawa obywatelskie. Z punktu widze-
nia etycznego, istotne zagadnienie sprowadza si¢ do pytania: czy nalezy
pobiera¢ nerke ze zwlok czy od zyjacego dawcy .

Pobieranie nerki ze zwlok i przeszczepianie jej odbywa sie najczesciej
w zwiazku z nieszcze$liwym wypadkiem, po uznaniu $mierci dawcy. Ot6z
lekarze, ktérzy dokonujg przeszczepiania nerki od zmartego dawcy, naj-
czescie] argumentuja, ze fakt $mierci dawcy stwierdzaja lekarze nieza-
interesowani przeszczepem *, i to daje gwarancje, ze nie naruszy sie pra-
wa do zycia dawcy nerki. :

Wigcej dyskusji budzi fakt pobierania nerki od zywego dawcy. Zbiér
zasad w wypadku pobierania narzadéw od oséb zyjacych, w celu prze-
szczepienia ich oscbem chorym ,,wymaga pisemnej zgody dawcy w pelni
uswiadomionego o mozliwych wezesnych i pézniejszych nastepstwach dla
jego zdrowia, spowodowanych oddaniem narzgdu” (zasada 35). Prof. Bo-
gusz interpretujac te zasade stwierdza, ze lekarz, informujge potencjal-
nego dawce nie tylko nie moze niczego zatai¢, ale przeciwnie, zachodzi
obowiagzek przedstawienia jasno — ekspressis verbis — wszystkich za-
grozen. I dodaje, ze jest to nie tylko obowigzek poinformowania, ale
prawdziwy ciezar poinformowania *. Ponadto, zdaniem tegoz autora, po-
bieranie nerki od zyjacego czlowieka nalezy uznac za okaleczenie go i na-
razenie na bezposrednie czy poézniejsze niebezpieczenstwo. Dlatego uwa-
za, ze przeszczepienie nerki nie powinno byé dokonywane za wszelka ce-
ne *. Oczywiscie, zar6wno w $wietle wypowiedzi samych lekarzy jak
i zbioru zasad etyczno-deontologicznych pobranie narzadu od dzieci i ma-
loletnich, os6b upo$ledzonych umystowo lub nie majacych pelnej swo-
body dzialania jest niedopuszczalne (zasada 35).

4. EUTANAZJA

Eutanazja, jak mowig sami lekarze, nalezy do najtrudniejszych spraw
z punktu widzenia etyki lekarskiej. Okresla sie ja jako $mier¢, ktérg za-
daje sie choremu, aby skréci¢ jego cierpienia, gdy jest nieuleczalnie cho-
ry ®. W Swietle wypowiedzi polskich lekarzy nalezy stwierdzi¢, Ze na
ogdl zdecydowanie wystepuja przeciwko eutanazji stwierdzajac, ze me-

21 Por. tamsze, s. 77; R. Katluza, Nie przechytrzaé natury, dz. cyt., s. 89 - 100.

2 T. Ortowski, Etyczne aspekty transplantacji serca, Etyka, dz. cyt.,, s. 22-
- 24; tamze, J. Nielubowicz s. 31-33.

23 J. Bogusz Zasady deontologiczne..., dz. cyt., s. 18.

2 Tamsze.

% B. Gérnicki, Nowe problemy etyki lekarskiej, Etyka 14 (1975), s. 36,
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dycyna (od stowa medeor — lecze) stanetaby w ostrym konflikcie ideo-
logicznym sama z sobg, gdyby wprowadzila $mieré na miejsce zycia .
Szczegblnie wiele na ten temat pisze prof. Bogusz. Przyjmujac tradycyj-
ny podzial na tzw. eutanazje czynng i bierng, Profesor stawia najpierw
pytanie: czy wolno lekarzowi skroéci¢ zycie czlowiekowi zblizajgcemu sie
do smierci przez czynne dzialanie, np. przez podanie nadmiernej dawki
morfiny, jesli mialoby to choremu oszezedzié cierpienia . Otéz, zdaniem
Profesora, nalezy zdecydowanie takg mozliwosé odrzucié, gdyz skréce-
nie zycia umierajgcemu jest z punktu widzenia prawnego zabéjstwem:.
Ostatecznie wigc argumentacja Profesora zmierza do stwierdzenia, ze
gdyby ustawodawstwo przyznalo lekarzowi prawo skracania zycia, czyli
zabijania chorego, to woéwezas ulegloby zniweczeniu zaufanie do lekarzy,
albowiem, jak pisze Profesor, ,nie moéglby chory na powazng chorobe
spokojnie i z ufnoscia spogladaé na zblizajgcego sie do jego 16zka leka-
rza, bez budzacego sie niepokojacego pytania, czy lekarz zbliza sig jako
ten, kto ratuje, czy jako ten, kto zabije” ®. Stad wyprowadza wniosek,
ze nigdy nie powinna i nie moze nastapié¢ legalizacja eutanazji.

Podobnie, jesli chodzi o eutanazje bierng, tzn. rozumiang jako zanie-
chanie stosowania sposobow przediuzajgcych zycie, Profesor uwaza, Ze
tam, gdzie nieprzeciwdzialanie Smierci réwnaloby sie $mierci przez czyn-
ne dzialanie, tam musialoby si¢ zaniechanie osgdzaé¢ wedle tych samych
zasad co czynne dzialanie. Zadaniem bowiem lekarza jest leczy¢ i utrzy-
mywaé cztowieka przy zyciu, a nie skracaé zycie i zadawaé $mieré.

Profesor omawia réwniez sytuacje, gdy lekarz stosuje choremu zbli-
zajacemu sie do $mierci érodki kojace z ta ewentualno$cia, ze przyspie-
szy koniec zycia. Tam, gdzie ratunek jest jeszeze mozliwy, nie wolno le-
karzowi narazaé zycia, aby oszczedzié cierpien, natomiast tam, gdzie ra-
tunek jest niemozliwy, jak np. w wypadku chorych na raka z przerzu-
tami, obowigzkiem lekarza jest stosowanie $rodkéw kojacych, uSmierza-
jacych boéle, nawet gdy to zmierza do nieuchronnej smierci; albowiem
w obliczu nieuchronnej $mierci, moze nie by¢ celowe przediuzanie aktu
umierania. To bylby, zdaniem Profesora, jedyny wyjatek, ktory naleza-
toby pozostawié dobrym, doswiadczonym lekarzom . Widzimy wiec, ze
przedstawiony poglad jest zdecydowanie przeciwny dopuszczalnoéci eu-
tanazji.

Podobne stanowisko zajmuje Prof. Kielanowski, ktéry stwierdza, ze
lekarz nigdy nie moze zabi¢ pacjenta, gdy ten prosi o zabiegi niepotrzeb-

26 Tamze, s. 37. :

¥ J, Bogusz Zasady deontologiczne.., dz. cyt., s. 82.
28 Tamze, Sumzeme nagwyzszym sqdzu:;, dz. cyt., s, 6.

2 Tamze, &. 9. ‘ T
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ne i mogace przynie$¢ szkode, a to dlatego, ze ,lekarz jest zawsze obron-
cg zycia, a nie jest nigdy najemnym wykonawcyg zyczen klienta” *.

5. ETYKA I PRZERYWANIE CIAZY

Przerwanie cigzy oznacza usuniecie a wiec usSmiercenie zywego plo-
du, czyli jest zadaniem Smierci. Jak zatem w Swietle tezy przyjetej przez
lekarzy, ze zycie ludzkie jest zawsze SwietoScig, ktéra nie ma ceny i ze
kazde zycie ma jednakowg wartoéé, tzn. nie ma zycia, ktére jest bardziej
lub mniej warte, pogodzi¢ z dopuszczalnoscia moralng przerwania cigzy.
Trzeba bowiem stwierdzi¢, ze omawiani przez nas autorzy mniej lub bar-
dziej wyraznie usprawiedliwiaja ten czyn. Moze najbardziej reprezen-
tatywne dla tej orientacji jest stanowisko Zbigniewa Szawarskiego, za-
warte w artykule Etyka i przerywanie cigzy ®. Z punktu widzenia etyki,
kluczowe staje sie pytanie, czy pléd ludzki jest czlowiekiem, a wreszcie
czy przystuguje mu prawo do zZycia w tym samym stopniu, co czlowie-
kowi juz urodzonemu. Dane niezbedne do sprecyzowania kryteriéw czlo-
wieczenstwa czerpie Szawarski z nauk szczegétowych, a wiec ze zrddel
empirycznych. Okazuje sie jednak, ze zgloszone tam propozycje sg liczne
i réznorodne. Z trzech kryteriéw: genetyczne, rozwojowe (ulegajgce dal-
szym podzialom na neurologiczne, aminacji i zdolno$ci do samodzielnego
istnienia), oraz narodzin -— za najbardziej operatywne zostalo uznane
przez Szawarskiego kryterium genetyczne. Fakt poczecia wyposaza pow-
staly w tym momencie byt ludzki w kod genetyczny, a wiec zespdt po-
tencjalnych sit rozwojowych, ktére czynia zen jedyna, niepowtarzalng
istote ludzka. Korzystajagc z zawartych w tych stwierdzeniach danych,
Szawarski formutuje etyczna zasade potencjalnosci, ktora orzeka, ze ,,jest
rzeczg moralnie zlg unicestwié¢ potencjalno$é istoty poczetej przez ludz-
kich rodzicow” *. Totez przerwanie cigzy jest aktem moralnie ztym, po-
niewaz w kazdym wypadku jest to unicestwienie potencjalnosci ludzkiej.
Z tego jednak, zdaniem omawianego autora, nie wynika, ze nigdy nie na-
lezy przerywac cigzy i ze praktyka ta winna byé zabroniona przez pra-
wo. Jedyng racjg usprawiadliwiajgca unicestwienie poczetej istoty ludz-
kiej jest potencjalno$¢ innej, nie poczetej jeszcze lub istniejgcej juz isto-
ty ®. Tak sie ma rzecz w wypadku wskazan lekarskich, czy tez postu-
latéw demograficznych. Godzimy sie wtedy na jedno zlo, aby unikngé
innego wiekszego.

T Kielanowski, Medycyna i moralne problemy wumieraniac i $mierci,
Etyka 14 (1975), s. 100.
81 7. Szawarski, Etyka i przerywanie cig2y, Etyka 16 (1979), s. 51 - 80.
- 82 Tamze, s. 5.
38 Tamze, s. T8.
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Twierdzenie, Ze racja o dopuszczalno$ci przerywania cigzy jest unik-
niecie wigkszego zla, ktérym jest Smier¢ innej istoty ludzkiej, jest przyj-
mowane przez innych autoréw. I tak np. T. Kielanowski uwaza, ze prze-
rywanie cigzy stanowi jedyny wyjatek od zasady, w my$l ktérej lekarz
jest zawsze obroncg zycia. Prawo przerywania cigzy opiera sie na zasa-
dzie mniejszej szkody, bo uwazamy, pisze on, ze ,mniejsza szkodg jest
zabicie kilkunastomilimetrowego plodu niz S$mieré matki wskutek cho-
roby lub wskutek zabiegu interrupcji, wykonanego przez osobe niewy-
kwalifikowana, w nieodpowiednich warunkach sanitarnych”.

Ponadto dopuszczalno$é moralna zabiegu opiera sie, zdaniem Profe-
scra, na nieuznawaniu wezesnego plodu za czlowieka, a jedynie trakto-
waniu go jako ,cze$¢ ciala matki” *. Réwnie niekonsekwentne stanowis-
ko zajmuje Prof. Schwarc, ktéry stwierdza, ze jest zdecydowanie prze-
ciw przerwaniu pierwszej cigzy, ktére doprowadza do nieodwracalnych
psychosomatycznych nastepstw i staje sie przyczyng tragedii zyciowych
kobiety. Niemniej wskazania lekarskie do przerywania cigzy muszg by¢
utrzymane i honorowane ¥, Za przerwaniem cigzy ze wskazan lekarskich
opowiada sie Prof. Bogusz uznajgc, Ze z lekarskich wzgledéw wskazane
jest zniszczenie plodu dla ratowania matki *.

Widaé wiec, ze przedstawione stanowiska, dopuszczajace przerwanie
cigzy sg straszliwie niekonsekwentne w swej podstawowej zasadzie de-
ontologii lekarskiej, iz naczelnym obowigzkiem lekarza jest ratowanie
zycia. Przy czym to ratowanie zycia jednego czlowieka nie moze byé¢
dokonywane przez zabicie innego.

Jedli lekarzowi nie przystuguje prawo do zabicia chorego, choéby
nawet w krancowych przypadkach, jak méwi Prof. Bogusz, to takim
kraicowym przypadkiem moze by¢ w odniesieniu do dziecka nie naro-
dzonego, ciezka choroba matki, zagrazajaca jej zyciu. Rozwigzanie takiej
sytuacji nie moze wyplywaé z. tzw. wskazania lekarskiego, poniewaz
wskazania do zabicia kogokolwiek nie mozna nazwac lekarskim, lecz
z ogblnych wytycznych ochrony kazdego zagrozonego zycia ™. Nie mozna
réwniez zezwolié na zabijanie jednych w imie potencjalno$ci drugich,
jak glosi Szawarski. Czy jedynym sposobem, zauwaza J. Gula, ,»jaki moze
wymys§'i¢ czlowiek w celu unikniecia grozacego mu przeludnienia (..) ma
byé uémiercanie nie narodzonych?” *. Ponadto, jesli uzna sig za konieczne
unicestwianie jednych dla dobra drugich, to dlaczego ofiarami majg pa-

8 T Kielanowski, Medyczne i moralne problemy umierania i $mierci, art.
cyt., s. 101,

88 R. K atuza, Nie przechytrzaé natury, dz. cyt., s. 55.

88 J Bogusz, Zasady deontologiczne..., dz. cyt., s. T5.

%7 Por. W. Fijatk ows ki, Dar rodzenia, Warszawa 1983, s. 86.

38 J, Gula, Przerywanie ciq2y a etykd, Roczniki Filozoficzne KUL, t. XXX, z.2

(1982), s. 119.
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da¢ nie narodzeni, a nie juz narodzeni? Dlaczego o losie najstabszych ma-
ja decydowa¢ najsilniejsi? ® Widaé wiec do jakich konsekwencji prowa-
dzi niekonsekwentne traktowanie przyjetych zasad etyki lekarskiej.

WNIOSKI

Ten krotki przeglad swieckiej deontologii lekarskiej pozwala na wy-
suniecie kilku ogélnych wnioskéow.

1. Podstawowa zasada deontologii lekarskiej, gloszgca, ze obrona zy-
cia ludzkiego nalezy do najszczytniejszych obowigzkéw lekarza, jest za-
sada, ktéra nie budzi sama w sobie zastrzezen. Kiedy jednak pytamy
o uzasadnienie tej tezy, to sprawa zaczyna sie komplikowa¢. Omawiani
autorzy w uzasadnieniu odwotujg sie do tradycji i prawa. Wydaje sie, ze
jest to argumentacja zbyt staba i niewystarczajgca. Lekarz w podejmo-
waniu takich czy innych decyzji musi nie tylko wiedzie¢, ze dobro Zycia
pacjenta jest jego najwazniejszym celem, ale musi by¢ przekonany dla-
czego, czyli musi mieé jakgs koncepcje osoby, ktéra pozwoli mu to dobro
zycia wlasciwie odczyta¢. Inaczej méwige, deontologia musi opieraé sig
na etyce, ta za$§ winna zawieraé¢ wiasciwg antropologie, oparta na inte-
gralnej rzeczywistoéci osoby ludzkiej.

2. Ogromng role w deontologii lekarskiej przypisuje sie sumieniu le-
karza. W zasadzie 7 czytamy, ze w wyborze postepowania lekarz winien
opiera¢ sie na swej wiedzy i sumieniu. Sumienie stanowi dla lekarza,
obok prawa, najwazniejszy czynnik w podejmowaniu decyzji. Trudno nie
zgodzié sie z tezg o roli sumienia w moralnym postepowaniu lekarza; ,,su-
mienie musi mu wskaza¢ droge, ono jest jego najwyzszym kontrolerem
i sedzig” *°, méwi prof. Bogusz. Problem jest jednak w tym, ze sumienie
sumieniu nieréwne. Czlowiek ksztaltuje swoje sumienie w oparciu
o przyjete zasady i normy etyczne. Szczegdlnie w sytuacji konfliktu, gdy
chodzi o decyzje najwazniejsze, jak chociazby dla lekarza problem zycia
czy S$mierci, sumienie bedzie szukalo w przyjetej hierarchii wartosci,
a wiec w obiektywnym porzagdku moralnym. Dlatego tak waing sprawg
jest ksztaltowaé sumienia w oparciu o wlasciwg hierarchie wartosei. Jed-
nocze$nie nalezy zauwazyé¢, ze w imie¢ wolnosci sumienia lekarz powinien
odmowié wykonania czynnosci, ktére wedlug jego przekonania i sumie-
nia mogg by¢ szkodliwe lub nieetyczne (zasada 7).

3. Nalezy wreszcie stwierdzi¢, ze przedstawione zasady deontologii
lekarskiej w wigkszo$ci rozstrzygnie¢ zgodne s z zasadami etyki chrzes-

8 Tamze, s. 121.
4 J. Bogusz, Sumienie najwyiszym sedziq, art, cyt., s. 9.
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cijanskiej. Zasadnicza réznica widoczna jest w ocenie dopuszczalnosei
przerywania cigzy. Etyka chrze$cijaniska okresla wszystkie akty bezpo-
Sredniego przerywania cigzy jako moralnie zakazane, a odnosna norma
moralna ma charakter absolutny, nie dopuszezajgey wyjatkow. Uwaza
bowiem, ze ,je$li sie naruszy prawo czlowieka do zycia w tym momen-
cie, w ktérym poczyna sie ono jako czlowiek pod sercem matki, godzi
si¢ posrednio w caly lad moralny, ktory stuzy zabezpieczeniu nienaruszal-
nych débr czlowieka. Zycie jest pierwszym z tych débr” “.

“1 Jan Pawetl II, Prawo do ziemi, prawo do Zycia. Homilia w czasie Mszy
sw. Nowy Targ, 8 VI 1979, w: Przemé6wienia i Homilie, Krakéw 1979, s. 198:



