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Abstract

The contemporary medical ethics is developing under the influence of various philosophical
trends. Among the most important elaborations of this ethics the following three propositions are
usually given special attention: (1) the ethics of the good of the patient related to the virtue ethics
proposed by an American physician Edmund D. Pellegrino, (2) the ethics of the four principles
of Tom Beauchamp and James Childress, called principlism, and (3) contractualism of Robert M.
Veatch that appeals to the idea of a social contract. What unites those propositions is the fact that
they were all developed by doctors, philosophers and scientists of the same bioethical center in the
USA, the Kennedy Institute of Ethics at Georgetown University in Washington. What makes them
different are the philosophical assumptions, consciously and unconsciously adopted by their creators
at the moment of laying the groundwork of those ethical systems.

The paper, apart from recalling the strengths and weaknesses of the three proposals of medical
ethics and revealing which of them is close to the ethics of Hippocrates, also aims at answering two
questions, namely, whether the ethics of Hippocrates is still valid, and whether medical ethics can
be developed without taking into account the philosophy of man and metaphysics together with the
philosophy of God? The paper gives a positive answer to the first question, indicating what should
be changed and developed in the ethics of Hippocrates. On the other hand, the author provides
arguments justifying a negative answer to the second question by claiming that medical ethics built
without metaphysical and anthropological foundations does not meet the criteria of ethics justified
on the grounds of philosophy.
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Abstrakt
Wspolczesnie etyka medyczna rozwija si¢ pod wplywem réznych nurtéw filozoficznych. Spo-
$r6d wazniejszych opracowan tej etyki wyrozniaja si¢ trzy nastepujace propozycje: (1) etyka dobra

pacjenta zwiazana z etyka cnot zaproponowana przez amerykanskiego lekarza Edmunda D. Pelle-
grino, (2) etyka czterech zasad Toma Beauchampa i Jamesa Childressa zwana pryncypizmem oraz
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(3) etyka kontraktualistyczna umowy spotecznej Roberta M. Veatcha. To, co je taczy, to fakt, ze zo-
staly one wypracowane przez lekarzy, filozoféw i naukowcéw tego samego o$rodka bioetycznego
w USA, czyli Instytutu Etyki Kennedych na Uniwersytecie Georgetown w Waszyngtonie. Tym, co
je rozni, sg zalozenia filozoficzne, §wiadomie i nieSwiadomie przyjete przez ich twércéw u podstaw
owych systemdéw etycznych.

W artykule nie chodzi tylko o przywolanie mocnych i stabych stron wymienionych trzech
propozycji etyki medycznej oraz o ujawnienie, ktéra z nich jest bliska etyce Hipokratesa, ale o od-
powiedz na dwa pytania: czy etyka hipokratejska jest jeszcze aktualna? Czy etyke medyczng mozna
rozwijaé, pomijajac filozofi¢ czlowieka oraz metafizyke wraz z filozofia Boga? Artykut na pierwsze
pytanie odpowiada pozytywnie, wskazujac, co nalezy w etyce hipokratejskiej zmienic¢ i co rozwina¢.
Natomiast na drugie pytanie odpowiada negatywnie, twierdzac, ze budowanie etyki medycznej bez
podstaw metafizycznych i antropologicznych, nie spetnia kryteriéw etyki uzasadnionej filozoficznie.

Stowa kluczowe: etyka medyczna, przysiega Hipokratesa, dobro pacjenta, pryncypizm,
kontraktualizm

1. ROZNE NURTY ETYKI MEDYCZNE]

Wiréd wielu wspoétczesnych nurtéw etyki medycznej wyrdznia sie kilka naste-
pujacych propozycji: etyka czterech zasad Toma Beauchampa i Jamesa Childressa
zwana pryncypizmem, ktéra w sporach bioetycznych postuguje si¢ czterema zasada-
mi, czyli zasadg autonomii, nieszkodzenia, dobroczynnosci i sprawiedliwosci (Beau-
champ i Childress 1996); etyka kontraktualistyczna Roberta M. Veatcha, w ktorej
pierwszenstwo maja niekonsekwencjonalistyczne zasady dotrzymywania kontraktu,
autonomii, uczciwosci, unikania zabijania i sprawiedliwosci, wzgledem zasad konse-
kwencjalistycznych, czyli zasady nieszkodzenia, dobroczynnosci i korzysci (Veatch
1981); etyka dobra pacjenta Edmunda D. Pellegrino, w ktdrej naczelng zasada po-
stepowania jest dobroczynno$¢ w zaufaniu (Pellegrino i Thomasma 1988) oraz ka-
zuistyka Alberta Jonsena i Stephena Toulmina, w ktérej analiza kazuséw ma by¢
przydatna do oceny podobnych przypadkéw (Jonsen i Toulmin 1988). Kazdy z tych
nurtéw etyki medycznej ma swoich zwolennikow i krytykéw (Biesaga 2014).

W pryncypizmie czy w kontraktualizmie przyjmuje si¢ z goéry pewna licz-
be zasad i poszukuje sie praktycznych mozliwosci stosowania ich w rozwigzywa-
niu konfliktéw oraz w podejmowaniu decyzji medycznych. Poniewaz zasady te
przyjete sa w oderwaniu od filozofii czlowieka, a tym bardziej od filozofii Boga,
dlatego same analizy ich tresci na terenie jezyka, wskazywanie pierwszenstwa lek-
sykalnego czy strukturalnego jednej czy kilku zasad wzgledem innych, nie daje
pelnych odpowiedzi w kwestii okreslenia tre$ci autonomii, nieszkodzenia, dobro-
czynnosci, unikania zabijania czy sprawiedliwosci. Bez wiedzy antropologicznej,
bez odpowiedzi na pytanie, czy i jak godnos¢ oraz natura osoby ludzkiej wyzna-
czaja autonomii ludzkiej odpowiednie dobra do realizacji, nie da si¢ rozstrzygnac,
jaka role ma pelni¢ autonomia w formulowaniu norm etycznych. Nic dziwnego,
ze etyka pustych tresciowo zasad dostosowuje si¢ do ocen zgodnych z tendencja-
mi kulturowymi, spotecznymi, politycznymi czy ideologicznymi. Porzadkuje ona
wprawdzie dyskurs moralny, ale niestety nie uzasadnia norm moralnych. Taka ety-
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ka medyczna nie tylko niewiele wnosi w uzasadnianie norm moralnych, ale fatwo
moze usprawiedliwia¢ podporzadkowanie medycyny realizacji pozamedycznych
ideologii spotecznych. Wazne hasta wolnosci i sprawiedliwosci nie rozstrzygaja
sprawy, gdyz o praktycznym rozumieniu i wcieleniu tych idei w zycie moga decy-
dowac¢ wplywowe spolecznie i ekonomicznie grupy nacisku.

Pryncypizm czy kontraktualizm, rezygnujac ze zwigzku etyki z antropologia,
a nawet ze zwigzku proponowanych zasad z etyka ogélna, prowadzi tym samym
do subiektywizacji tych zasad w trakcie réznych dyskusji lub do relatywizacji spo-
tecznej ich tresci wyznaczanej przez aktualnie panujace w spoleczenstwie poglady.
Tego typu propozycje etyki medycznej sg zbyt ubogie filozoficznie i antropologicz-
nie, aby mogly rozrdzni¢, ktore poglady spoleczne sa etycznie uzasadnione, a kto-
re s3 przejawem panujacych trendow i ideologii. Bez takiej mozliwosci, sprzyjaja
one powszechnym tendencjom spotecznym i politycznym, i dlatego s3 w praktyce
szeroko akceptowane, gdyz umozliwiaja dochodzenie do konsensusu, bedacego
akceptacja tego, co aktualnie dzieje si¢ w spoteczenstwie. Plyniecie z pradem nie
jest jednak dowodem posiadania uzasadnionej filozoficznie i etycznie praktyki
medycznej. Taka postawa sankcjonuje bowiem zle dzialania i utwierdza przyzwy-
czajenia spoleczne oparte na ztych moralnie praktykach.

Oderwanie etyki medycznej od antropologii, charakterystyczne szczegdlnie
dla filozofii analitycznej, skutkuje ograniczeniem zakresu uniwersalnych zasad
moralnych, np. ograniczeniem prawa do zycia. Prawo to uzaleznione jest bowiem
od tego, czego w danej sytuacji chce spoleczenstwo. Tak np. prawo do Zycia em-
brionu ludzkiego przesuwane jest na 14. albo jeszcze na dalszy dzien czy miesigc
jego zycia. Jest ono uzaleznione od decyzji spolecznych i w praktyce prowadzi do
likwidacji istoty ludzkiej w pierwszych stadiach jej zycia. Pozbawienie prawa do
zycia embrionu ludzkiego do 14. dnia zycia otwiera drzwi do dalszych naduzy¢,
czyli do selekcji ludzkich embrionéw in vitro, do eksperymentéw na embrionach,
do handlu tkankami i narzadami abortowanych embrionéw, do tworzenia hybryd
zwierzeco-ludzkich i hodowli tkanek i bioproduktéw z tak uprzedmiotowionej
istoty ludzkiej. Uzaleznienie prawa do zycia od decyzji spoleczenstwa czy tez tzw.
ekspertow, to przyznanie klasie ludzi urodzonych i dorostych prawa do przemo-
cy wzgledem nieurodzonych. Klasistyczne ustalanie norm moralnych nie jest ich
uzasadnieniem, lecz przemocy silniejszych wzgledem stabszych, czyli jest zaprze-
czeniem moralnosci jako takiej. Nie wiadomo, czy taka przemoc nie posunie si¢
jeszcze dalej, pozbawiajac prawa do zycia np. dzieci po urodzeniu obcigzonych
genetycznie, ciezko i wegetatywnie chorych. Oderwanie zasad etycznych od an-
tropologii i etyki otwiera drzwi do ich relatywizacji, albowiem nie chodzi w tym
procederze o prawde o czlowieku i jego zasadach moralnych, ale o dostosowanie
sie do aktualnej sytuacji spofecznej, ekonomicznej i politycznej. Takie ostabienie
czy wyparcie argumentacji filozoficznej na rzecz tendencji pozafilozoficznych,
pozahumanistycznych, prowadzi mniej czy bardziej do irracjonalnego decydo-
wania o tresci zasad moralnych i uprawnien czlowieka. Zamiast wzmocnienia
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racjonalnych uzasadnien moralnosci, dochodzi do coraz wigkszego ich ostabiania,
zawezania ich zakresu lub ich calkowitego podwazania.

Krytyka slabych stron etyki hipokratejskiej, cho¢ jest stuszna w postaci odrzu-
cenia paternalizmu w medycynie, nie powinna prowadzi¢ na zasadzie wahadta do
zastgpienia jej brakow teorig skrajnie jej przeciwng. Zastgpienie paternalizmu auto-
nomizmem pacjenta i deontonomizmem spofecznym nie jest rozwigzaniem proble-
mu. Zamiast bowiem wzbogacac etyke medyczng, wkracza si¢ na droge jej likwidacji
na rzecz etyki spolecznej, etyki biznesu, w ktdrej pacjent to klient, a medycyna to
supermarket handlujacy towarami medycznymi jako dobrami konsumpcyjnymi.
Taka perspektywa podwaza tozsamos$¢ i integralno$¢ profesji medycznej, ogranicza
wolno$¢ i sprzeciw sumienia lekarza, ktéry zostanie zredukowany do funkcjonariu-
sza spofecznego realizujacego zapotrzebowania spoleczne i polityczne.

Na tym tle rodzi si¢ pytanie: jaka etyka medyczna moze zapewni¢ specyfike
etyczng profesji medycznej i uchroni¢ ja przed podporzadkowaniem jej ideolo-
giom spolecznym? Siegajac do zrédet historycznych tej etyki, mozna zapytaé: czy
etyka hipokratejska, uzupelniona i zaaplikowana do wspoétczesnej medycyny, jest
dalej aktualna, czy tez nalezy ja odrzuci¢? W tym drugim przypadku chodzitoby
o odpowiedz na pytanie, czym adekwatnie mozna by ja zastapic, aby nie utraci¢
specyfiki etosu medycznego?

2. ETYKA HIPOKRATEJSKA A WSPOLCZESNA MEDYCYNA

Mimo, ze przysiega Hipokratesa i ksztaltowany przez nig ethos medyczny
przetrwal az do czaséw obecnych, to jednak rozwoj wspoélczesnej nauki, medy-
cyny i technologii medycznych, wraz ze zmianami spolecznymi, ekonomicznymi
i politycznymi, wskazujg na niewystarczalnos¢ tej tradycji etycznej. Szybki postep
medyczny i spoleczny wylonit i wytania coraz to nowe problemy, ktére trudno
jest zreflektowa¢ w oparciu o uboga etyke Hipokratesa, a nawet w oparciu o nowo
powstajace nurty etyki medycznej. Nie ulega wigc watpliwosci, ze etos hipokra-
tejski musi rozwija¢ sie tak, by obja¢ nieznane mu dotychczas obszary refleksji
etycznej, musi poszerzaé czy przebudowywac gruntownie zaréwno podstawy jak
i rozstrzygniecia szczegolowe tej etyki. Mapowanie genow, rozwdj urzadzen pod-
trzymujacych zycie, sztuczne nerki czy sztuczne serce, transplantacje narzadow,
sztuczne zaptodnienie, klonowanie, wykorzystanie komdrek macierzystych, ho-
dowla narzadéw do przeszczepow, problemy aborcyjnej selekeji eugenicznej i eu-
tanazji, kwestia rosnacych kosztéw leczenia i sprawiedliwego podziatu $rodkow
medycznych, dostepu do kosztownej terapii medycznej — domagaja si¢ uzasadnio-
nej normatywnie odpowiedzi.

Zmienia si¢ nie tylko rzeczywistos¢ techniczna, ale i spoteczna. Zmiany w re-
lacji lekarz-pacjent dyktuje szybki rozwo6j demokratycznego uczestnictwa obywa-
teli w podejmowaniu decyzji, ktore to uczestnictwo ogarnia nie tylko medycyne,
ale wszelkie inne obszary Zycia spofecznego i zawodowego. Wzrost praw obywa-
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telskich, praw kobiet, praw wyrazanych przez ruchy konsumenckie i rézne ruchy
ideologiczne, wzrastajaca nieufnos¢ do instytucji i ich autorytetéw, do elit, struk-
tur i biurokracji, ingerencja prawa stanowionego oraz rachunku ekonomicznego
w funkcjonowanie stuzby zdrowia — wszystko to zmienia i przeksztalca dotych-
czasowe ujecia profesji medycznej i kwestionuje specyficzno$¢ etosu medycznego
(Pellegrino 2008a, 425).

Po dwdch tysigcach lat inspirowania sie etyka Hipokratesa wydaje sie, ze dzie-
dzictwo to nie wytrzymuje proby czasu i rozpadnie si¢ na oczach wspoéltczesnych.
W ostatnich dwu dekadach - pisze Edmund Pellegrino - zostal poddany krytyce
kazdy nakaz tej etyki. Niektore z nich zostaly porzucone, niektdre zmienione, inne
zreinterpretowane, a jeszcze inne zachowane” (Pellegrino 2008a, 426). Mozna pytac,
co pozostalo z zasadniczych nakazoéw przysiegi Hipokratesa? (Biesaga 2006, 20-25).

W preambule przysiegi zostato sformulowane odniesienie do Boga oraz do
nauczycieli i wspdlnoty lekarskiej. Zapisano w niej: ,,Przysiegam Apollinowi leka-
rzowi i Asklepiosowi, i Hygei, i Panakei oraz wszystkim bogom jak tez boginiom,
biorac ich za $wiadkow, ze wedle swoich sit i osadu [sumienia] przysiegi tej i pi-
semnej umowy dotrzymam. Swego przyszlego nauczyciela w sztuce (lekarskiej) na
réwni z wlasnymi rodzicami szanowac bede i dzielit bede z nimi zycie, i wespre
go, gdy sie znajdzie w potrzebie; jego potomkow miat bede za braci w linii meskiej
i sztuki tej uczyt ich bede, gdy zechca si¢ uczy¢, bez zaplaty i pisemnej umowy;
na pi$mie jak tez ustnie wiedz¢ cala i doswiadczenie swoim wlasnym synom i sy-
nom tego, ktéry uczyl mnie bedzie, jak tez uczniom, ktérzy umowe te podpisali
i sie przysiega ta, jako lekarskim prawem zwigzali, przekaze, lecz nikomu wiece;j”
(Przysiega Hipokratesa 1991, 193-197).

W spotecznosci sekularystycznej poddano ostrej krytyce tak ukonstytuowa-
ng wspolnote. Braterstwo religijne, braterstwo lekarzy i uczniéw uznano za wspol-
note religijng, sekciarska, elitarng i monopolistyczng, sprzeczng z demokratycz-
nym spoleczenstwem. Uznano, ze zaproponowane w przysiedze zamknigcie si¢
w swojej tajemniczej i elitarnej grupie lekarskiej prowadzi do izolacji w stosunku
do pacjenta i spoteczno$ci. Tymczasem profesja medyczna ma by¢ wiaczona w zy-
cie spoleczne i niejako przyporzadkowana temu, co si¢ w nim rozgrywa i czego
sama spoleczno$¢ oczekuje. Odrzucono wigc perspektywe specyficznosci etosu
lekarskiego wyprowadzonego z samej natury medycyny, z natury profesji medycz-
nej, na rzecz etosu spotecznego czy politycznego demokratycznego spoleczenstwa.
Owo poszerzenie dotychczasowej, paternalistycznie zorientowanej etyki hipokra-
tejskiej o brakujacy w niej wymiar spoleczny, czyli zwiekszenie w niej roli pacjen-
tow i spoleczenstwa, rodzi pytania, czy ten kierunek doprowadzi do calkowitej
likwidacji specyfiki tej etyki i podporzadkuje ja etyce spolecznej, etyce ekonomii,
biznesu czy polityce. W odpowiedzi na owe procesy trzeba zauwazy¢, ze porzuce-
nie odniesienia do Boga nie jest wzmocnieniem, ale ostabieniem odpowiedzialno-
$ci moralnej lekarza. Odpowiedzialno$¢ wobec Boga wzmacnia bowiem odpowie-
dzialno$¢ wobec ludzi.
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Najbardziej skrytykowany zostal podstawowy, pierwszy nakaz etyki hipokratej-
skiej sformutowany w zaleceniu: ,,Zdrowy tryb zycia i sposob odzywiania si¢ zalecat
bede wedle swoich sil i 0sagdu, majac na wzgledzie pozytek cierpigcych, chronigc ich
za$ przed szkoda i krzywdg” (Przysigga Hipokratesa 1991, 197). Dostrzezono w tym
nakazie ciasne stanowisko paternalizmu, w ktérym lekarz bez udzialu pacjenta czy
spolecznosci, kierujac si¢ zasada nieszkodzenia i dobroczynnosci, sam decyduje, co
jest dobre dla pacjenta. Zdaniem licznych krytykéw owo ciasne ujgcie relacji lekarz-
-pacjent generowalo przez stulecia paternalistyczne, autorytarne podejscie lekarzy
do pacjentéw i do spolecznosci. Szybki rozwdj wiedzy lekarskiej zwigkszyt jeszcze
6w autorytaryzm scjentystyczny i wykluczanie pacjenta z jego udzialu w terapii. Stad
tez paternalistyczny model w medycynie odrzucono i zamieniono na model autono-
mizmu pacjenta, czy socjonomizmu spofecznego, w ktérym maksymalnie uwzgled-
niono to, czego zyczy sobie pacjent i spoteczenstwo. Pozytywne w tym modelu jest
uwzglednienie i poszerzenie roli pacjenta w terapii, uwzglednienie nie tylko dobra
medycznego, ale dobra przezywanego przez pacjenta i dobra pacjenta, jako osoby.
Uwzgledniono w tym bogactwo relacji lekarz-pacjent, role chorego i w jego terapii
i w decydowaniu o swojej przyszlosci. Poglebiono refleksje nad dobrem opisywanym
od strony pacjenta i spolecznosci, nad autonomia pacjenta, nad poinformowang
zgoda i uczestnictwem pacjenta w leczeniu.

Niemniej konfrontacja dwoch skrajnych modeli medycyny, czyli paternali-
zmu lekarskiego i autonomizmu pacjenta, wymagata — dla wypracowania racjo-
nalnych, obiektywnych podstaw podejmowania decyzji — poglebionej, antropo-
logicznej analizy wolnosci, godnosci i natury osoby ludzkiej. Bez tych analiz, mo-
del medycyny, w ktérym walczg ze sobg dwie autonomie lekarza i pacjenta lub
spoleczenstwa, generuje nowe, nie mniej trudne i nieprzezwyciezalne problemy.
Moze on doprowadzi¢ do stopniowe]j destrukcji norm etyki medycznej na rzecz
subiektywnych i relatywnych tendencji ideologicznych w danym spoteczenstwie.

Drugie i trzecie przykazanie przysiegi Hipokratesa brzmi: ,Nigdy nikomu,
takze na zadanie, nie dam zabdjczego $rodka ani tez nawet nie udziele w tym
wzgledzie rady; podobnie nie dam Zadnej kobiecie dopochwowego $rodka poron-
nego’ (Przysiega Hipokratesa 1991, 197). Wielu komentatoréw dostrzega w tym
przykazaniu zakaz eutanazji i aborcji. Zakazy te sa czgsciowo lub catkowicie kwe-
stionowane przez niektérych teoretykow etyki medycznej. Na terenie prawodaw-
stwa toczy sie ostry spor miedzy teoretykami i organizacjami pro-life i anty-life
w kwestii legalizacji aborcji i eutanazji. W niektérych krajach mozliwos¢ aborcji
poszerza si¢ zakresowo, a wraz z legalizacjg eutanazji niektdére sady naciskajg na
lekarzy w kwestii ich asystencji przy samobojstwie pacjenta i wzmacniajg przeko-
nanie, ze dobrowolna eutanazja powinna by¢ legalna (Pellegrino 2008a, 429).

Czwarte przykazanie przysiegi stawia wymagania moralne lekarzowi, by
»czyste i prawe zachowal zycie swoje i sztuke swoja”. Jest to zgodne ze starozyt-
ng tradycja, szczegolnie z etyka Arystotelesa, w ktdrej, aby by¢ dobrym lekarzem,
trzeba najpierw by¢ dobrym cztowiekiem. Nowozytnos¢ rozbita ten zwiazek i row-
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niez dzi$ istnieje tendencja do oddzielenia moralnosci osobistej od moralnosci
zawodowej i zepchniecia tej pierwszej do sfery prywatnej. Zaleca si¢ neutralnos¢
w swym zawodzie, co moze oznaczaé, przyjecie zasad moralnych narzucanych
przez pracodawce, spotecznosé¢, panstwo. Uderza to w wolno$¢ sumienia i inte-
gralnos¢ moralng lekarza oraz innych profesjonalistow.

Pigte zalecenie przysiegi ,,Nigdy nikomu nie usune kamieni moczowych
przez cigcie (pecherza), lecz odesle kazdego do ludzi, ktdrzy z zajeciem tym sa
obeznani” (Przysigga Hipokratesa 1991, 197) mozna intepretowac nie tyle jako
ostrzezenie przed chirurgia, ale jako szacunek dla innych specjalizacji. Obecnie
szacunek dla specjalizacji i specjalistow jest powszechnie akceptowany i respekto-
wany w praktyce.

Szésty i siodmy nakaz przysiegi powtarza dosadniej nakaz dobroczynnosci
z przykazania pierwszego i dodaje wymagania etyki seksualnej. Brzmi on: ,,Do
ktéregokolwiek z domoéw wnijde, wejde dla pozytku cierpigcych; obcy mi bedzie
rozmyslny wystepek, jak tez kazda inna nieprawo$¢, zwlaszcza czyny lubiezne na
cialach kobiet i mezczyzn, nie tylko wolnych, lecz i niewolnikéw” (Przysiega Hi-
pokratesa 1991, 197). Zasada nieszkodzenia rozbudowana jest tutaj o wymagania
z dziedziny etyki seksualnej, co ma duze znaczenie wobec panseksualistycznych,
freudowskich tendencji niektorych terapeutéw, ktérzy chcieli uznac seksualne re-
lacje z pacjentami za dozwolone i terapeutyczne. Rdzne ujawnione skandale w tym
wzgledzie potwierdzily doniostos¢ powyzszego nakazu przysiegi.

Osme przykazanie przysiegi dotyczy dotrzymania tajemnicy waznej dla zbu-
dowania relacji zaufania w terapii. ,Cokolwiek przy leczeniu albo tez poza lecze-
niem w zyciu ludzi ujrze lub ustysze, czego ujawnia¢ nie mozna, milczat o tym
bede, za $wietg tajemnice to majac” (Przysiega Hipokratesa 1991, 197). Zasada
zachowania tajemnicy byta i jest nadal obowigzujaca. Niemniej jej zakres dzis jest
kwestionowany z pozycji sprawiedliwosci spotecznej, w imieniu ktérej spoleczen-
stwo naciska na lekarza, aby ujawnil informacje, ktére np. moga innych uratowa¢
od zakazenia HIV, ustrzec linie lotnicze i pasazeréw przed pilotem samobdjca lub
ustrzec innych przed $miercia, czyli przed zaplanowanym przez psychicznie cho-
rego zabdjstwem.

3. Co ZMIENIC, A CO POSZERZYC I ROZWINAC W ETYCE HIPOKRATEJSKIE]?

Etyka hipokratejska wykazuje szereg brakéw wobec potrzeb wspdlczesnego
$wiata. Zawezona jest ona do indywidualnej etyki lekarza i pomija wazna role w tej
etyce pacjenta i spolecznosci. Dzis sie¢ relacji dotyczacych terapii jest szeroko roz-
budowana. Przemyst medyczny coraz bardziej zaawansowanych i drogich urzadzen
medycznych, przemyst farmaceutyczny, jako przestrzen wynalazkéw, ale réwnocze-
$nie duzych zyskow, cata sie¢ firm ubezpieczeniowych i rézne sposoby finansowania
opieki zdrowotnej w danym panstwie, stawiaja lekarza w radykalnie innej sytuacji,
niz to bylo w starozytnosci. Lekarz wciggany jest w racjonalizacje i dystrybucje
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ciggle niewystarczajacych srodkéw medycznych. Dosiega go ekonomia medyczna
danego panstwa, szpitala, miejsca pracy. Nie moze si¢ od niej izolowa¢ i zmuszony
jest poszerzy¢ swoje myslenie o rzeczywisto$¢ spoleczna, technicznag i ekonomiczna.
Musi sie zmierzy¢ z réznymi modelami medycyny, w ktorych rozwija si¢ roéwniez
medycyna dla zysku (for-profit medicine), w ktdrej bycie lekarza wiascicielem, inwe-
storem i biznesmenem, moze calkowicie zmieni¢ zasadnicze cele i motywy profesji
medycznej (Pellegrino 2008a, 432).

Lekarz dzi§ nie dziala sam, ale w ,druzynie lekarskiej” Medycyna tak sig
wyspecjalizowala, ze terapi¢ i sposob jej realizacji planuje si¢ niejako zbiorowo.
Lekarz musi dostrzec i rozwinac¢ relacje z innymi profesjonalistami medycznymi,
i to nie tylko lekarzami, ale rowniez pielegniarkami, dentystami i personelem tech-
nicznym oraz innymi pozaszpitalnymi instytucjami zajmujacymi si¢ chorymi, nie-
petnosprawnymi. Do tego funkcjonuje on w gaszczu przepiséw prawa, rozporza-
dzen administracji szpitala, wymagan i ograniczen ekonomicznych, stosowanych
procedur, zobowigzan biurokratycznej dokumentacji swoich dziatan. Poruszanie
sie w gaszczu tych relacji, w tym rozwigzywanie réznorodnych konfliktéw, wyma-
ga duzej madrosci i zrecznosci mediacyjnej i taktycznej.

Nietrudno jest o konflikt miedzy legalnoscig a moralnoscia postepowania.
Historycznym przyktadem takiego konfliktu byta medycyna nazistowska, w kto-
rej, dzialajac zgodnie z prawem, lekarze niemieccy dokonywali zbrodniczych eks-
peryment6ow na wiezniach i uczestniczyli w zaplanowanych zbrodniach.

Systemy demokratyczne mialy unikna¢ takiego konfliktu, ale w wyniku legali-
zacji roznych procedur, np. aborgji, in vitro, eutanazji, lekarz postawiony jest przed
wyborem, czy i$¢ za tym, co legalne, czy za tym, co moralne. Pozytywizm prawny
oraz presja pewnych grup spolecznych danego panstwa, ktére zalegalizowalo nie-
etyczne procedury, podwaza pierwszenstwo i nadrzedno$¢ moralnosci wzgledem
prawodawstwa. Konflikt ten podsycany jest przez kwestionowanie uniwersalnych
zasad etycznych przez tzw. pluralizm, w ktérym podwaza si¢ np. status ontyczny
i moralny embrionu ludzkiego czy warto$¢ zycia cigzko i wegetatywnie chorego.
Ztamanie jednej zasady etycznej otwiera droge do nastepnych nieetycznych dzia-
tan. Ludzkos¢ stacza si¢ po rowni pochylej. A wigc in vitro prowadzi do zamrazania
embrionéw ludzkich, do skupu gamet i handlu zarodkami, do wynajmowania matki
surogatki. Brak ochrony prawnej embrionu ludzkiego otwiera droge do ekspery-
ment6w na zarodkach ludzkich, do tworzenia hybryd i chimer zwierzeco-ludzkich,
do handlu tkankami i narzgdami abortowanych ptodéw ludzkich i do wytwarza-
nia bioproduktéw z embrionéw ludzkich. Etyka medyczna, odpowiadajac na nowe
mozliwosci i réwnoczesnie zagrozenia, winna wypracowa¢ mocne podstawy dla
swych zasad, aby nie by¢ narzedziem nowych ideologii spotecznych.

W rekonstrukeji etycznych podstaw medycyny konieczne jest dzi§ zaréwno
(1) zachowanie tego, co w etyce Hipokratesa jest wartosciowe, jak i (2) dodanie i roz-
winiecie tego, co bylo w niej pominiete (Pellegrino 2008a, 433). Najblizej tej dro-
gi jest etyka dobroczynnoéci w zaufaniu Edmunda Pellegrino. Pryncypizm Toma
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Beauchampa i Jamesa Childressa oraz kontraktualizm Roberta Veatcha odrzucaja
ewolucyjny rozwoj etyki medycznej na rzecz rewolucyjnej, catkowicie nowej pro-
pozycji tej etyki, w ktérej zasadniczg role odgrywa autonomia pacjenta oraz umo-
wa spoleczna. Propozycje te narazaja etyke medyczng na utrate jej specyficznosci
poprzez redukeje jej do etyki spolecznej, albo wprost przez likwidacje etyki profesji
medycznej na rzecz spolecznego, legalistycznego podporzadkowania dziatan me-
dycznych temu, czego chca i zadaja grupy nacisku, spoteczenstwo, politycy i pan-
stwo. Taka propozycja, to — zgodnie z polskim powiedzeniem - ,wylanie dziecka
z kapielg”: w miejsce bardziej rozwinietej i uzasadnionej filozofii medycyny i etyki
medycznej, dochodzi do likwidacji tej etyki na rzecz etyki biznesu, etyki spolecznej
i polityczne;j.

Chcac chroni¢ specyficznos¢ etyki medycznej, trzeba siega¢ do fenomenow
wlasciwych dla tego typu aktywnosci cztowieka. Wychodzenie w pryncypizmie
od abstrakcyjnych czterech zasad czy w kontraktualizmie od zasad, ktérych tres¢
okresla kontrakt, jest oderwaniem tych zasad od natury medycyny, od celow wy-
znaczonych praktyce medycznej kondycja cztowieka, od celow wewnetrznych tej
praktyki. Nature medycyny wyznacza bowiem kondycja czlowieka, czyli to, ze jest
istota cielesnoduchowsy i dosiggaja go choroby.

Nature medycyny prosto wyrazil w swoich aforyzmach o etyce medycznej
Wiadystaw Bieganski, piszac: ,,Pamietajmy o tym, Ze medycyna urodzita si¢ z nie-
doli, a rodzicami jej chrzestnymi byty: mitosierdzie i wspotczucie” (Bieganski 1997,
20). Stwierdzenie to kieruje uwage na najblizsze i podstawowe powody i przyczy-
ny powstania medycyny, ktore wyznaczaja okreslona filozofie medycyny i etyke
medycznag. Przyczyny te byly juz dostrzezone w starozytnosci i to one wyznaczyty
zasady etyki Hipokratesa.

Na pytanie, z czego zrodzita si¢ medycyna, co decyduje o charakterze filozofii
medycyny i etyki medycznej, mozna odpowiedzie¢ bardzo prosto, ze jej powstanie
wymusilo zycie ludzkie. Praktyka medyczna nie jest tworem kultury, obyczajow czy
efektem rozwoju nauk $cistych. Wyrasta ona bowiem z czegos glebszego niz kultura,
z tego, co Wladystaw Bieganski nazwal ,,niedolg ludzkg’, czyli kruchg kondycja czlo-
wieka podleglego chorobom i $mierci. Trzeba si¢ zgodzi¢ z aforyzmem tego lekarza
i humanisty, w ktérym stwierdza: ,,Gdyby medycyna nie posiadata zadnego skutecz-
nego $rodka w walce z choroba, to i wtedy lekarze byliby potrzebni, jako pocieszycie-
le w chorobie, w tej wielkiej niedoli ludzkosci” (Bieganski 1997, 20).

To wlasnie fakt choroby jest tym, co konstytuuje medycyne i praktyke medycz-
ng (Pellegrino 1981, 207; Pellegrino 2006, 65-71). Dotyczy on kazdej osoby ludz-
kiej, niezaleznie od tego, w jakiej kulturze si¢ urodzita i rozwija. Ujawnia on bowiem
kondycje cztowieka, bytu cielesnoduchowego, kruchego, podlegtego przemijaniu,
cierpieniu i $mierci. Fakt choroby jest u podstaw medycyny wszystkich kultur i re-
ligii. Jest on wyrazany w jezyku danej kultury, ale nie jest tworem kulturowym, nie
jest tworem umownym, podlegltym ustaleniom i decyzjom ludzkim czy spotecznym.
Stoi on u podstaw uniwersalnych norm dzialania. ,Wobec choroby, wobec cierpienia
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— pisze W. Bieganski — wszyscy ludzkie sg réwni - czy w palacu, czy w lepiance, czy
na zlotogtowiu, czy na barlogu ludzie jednakowo cierpie¢ musza. Choroba jest to
wielki strychulec, ktéry niweluje nieréwnosci spoteczne” (Bieganski 1997, 20).

Jest ona ontologicznym atakiem na ludzkie istnienie. Rozbija dotychczasowa
jednos¢ duszy i ciala. Cialo zniewala swoim niepostuszenstwem. Wyzwala lek i za-
grozenie. Sprawia, ze cztowiek staje si¢ pacjentem, ktéry sam nie potrafi scali¢ sie-
bie w calo$¢, uratowac swojej osobowej tozsamosci. Oczekuje pomocy, gdyz sam
nie wie, co mozna i powinno si¢ zrobi¢. Jest rozbity i przytloczony lekiem i w tym
stanie jest podatny na zranienie. Jest zmuszony do przyjecia pomocy.

To wtasnie fakt choroby czlowieka ukonstytuowal medycyne jako odpowiedz
w postaci aktu profesji i aktu medycyny. Akt profesji to odzew wobec chorego czlo-
wieka. Profiteri znaczy ,,gto$no oznajmiam’, Ze podejmuje¢ si¢ pomdc w chorobie.
Przyrzekam Bogu, swoim nauczycielom i wspdlnocie lekarskiej, ze z catych mych
sil i talentow bede starat sie te misje wypelni¢. Akt profesji potwierdzony przysiega
czy przyrzeczeniem ma duze znaczenie, gdyz przedstawia chorym realna odpo-
wiedz na zagrozenia, ktore ich dotykaja. Realizacji aktu profesji stuzy akt medy-
cyny, czyli przyporzadkowanie wszystkich nauk medycznych wraz z technologia
i przemystem medycznym leczeniu chorego.

Zdrowie chorego jest wigc w medycynie celem wewnetrznym, ktdry wyzna-
cza zasadnicze dobro do realizacji. Dobrem tym jest dobro medyczne, wyznaczo-
ne wiedzg medyczng, dobro przezywane przez pacjenta, oraz dobro pacjenta jako
osoby wraz z jego dobrem duchowym (Pellegrino 2008c, 62-86). Ten zasadniczy,
wewnetrzny cel medycyny, ujawniany jest wprost w sytuacji klinicznej, w spotka-
niu lekarza z pacjentem, czyli w migedzyosobowej relacji lekarz-pacjent i éw cel
wyznacza moralnos¢ medyczna.

W zwigzku z tym, inne cele narzucane medycynie z zewnatrz przez spoleczen-
stwo, politykdw czy panstwo, powinny by¢ podporzadkowane celowi wewnetrz-
nemu medycyny i moralnosci wewnetrznej praktyki medycznej. Cele zewnetrzne
nie powinny uprzedmiotawia¢ medycyny i lekarza, gdyz takie uprzedmiotowienie
zlikwidowatoby specyfike praktyki medycznej i specyfike moralnosci medyczne;.

Wewnetrzy cel-dobro wyznaczone naturg medycyny i teleologia praktyki me-
dycznej sugeruje tez wlasciwe do jego realizacji zasady czy normy moralne. Norm tych
nie powinien ustala¢ kontrakt spofeczny, gdyz spoteczenstwo, politycy, rézne grupy
ideologiczne moga w takim kontrakcie narzuca¢ medycynie cele sprzeczne z jej we-
wnetrzng moralnoscig. Dlatego propozycja budowania zasad etyki medycznej na pod-
stawie umowy i kontraktu otwiera mozliwo$¢ znieksztatcen lub wprost likwidacji etyki
medycznej. Przyktad medycyny nazistowskiej jest w tym wzgledzie ostrzezeniem.

Budowanie etyki medycznej przez odwotanie si¢ do autonomii pacjenta i au-
tonomii lekarza tez nie daje mozliwosci petnego respektowania wewnetrznego celu
medycyny i wymienionych czterech aspektéw dobra pacjenta. Walka dwdch auto-
nomii, w ktdrej brak odwotania do obiektywnego dobra zadanego wolnosci ludz-
kiej do realizacji, nie jest wlasciwg podstawg dla etyki medycznej. Konstruowanie
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takiej etyki na teorii wolnego rynku i konkurencji w mnozeniu zysku przekresla
specyfike praktyki medycznej, sprowadzajac ja do handlu produktami medycz-
nymi. Zdrowie ludzkie nie jest takim samym produktem co dobra uzyteczne czy
luksusowe. Chory czlowiek nie jest tym samym co klient w supermarkecie. Takie
uproszczenia falszuja rzeczywistosc.

Tak wiec ani kontrakt, ani spér dwdch autonomii, nie moga by¢ naczelnymi
zasadami etyki medycznej. Wydaje sie, ze najwlasciwsza zasada umozliwiajaca reali-
zacje wewnetrznego celu medycyny jest zaproponowana przez Edmunda Pellegrino
zasada dobroczynnosci w zaufaniu (Pellegrino 2008b, 199). Zasada ta jest zasada
etyki Hipokratesa uzupelniong o wzajemnos¢ i zaufanie w relacji lekarz-pacjent.
Unika ona paternalizmu lekarskiego, poniewaz zaufanie pacjenta trzeba zyskac¢ od-
powiednim uwzglednianiem jego autonomii, tego, co pacjent przezywa, ceni, pla-
nuje. W mysl tej zasady dobro pacjenta realizuje si¢ we wzajemnym porozumieniu,
w ktorym pacjent uczestniczy czynnie w swej terapii. Autonomia lekarza i pacjenta
przyporzadkowana jest w tym przypadku realizacji dobra pacjenta, czyli jego zdro-
wia. W wielu przypadkach lekarz musi pomdc, by pacjent swiadomie i autonomicz-
nie mogt uczestniczy¢ w pelni w terapii, gdyz rézne choroby moga oslabia¢ jego
zdolnosci do autonomicznych decyzji. Niemniej kierunek dzialania jest tutaj jasny:
chodzi o wlaczenie wolnosci lekarza i pacjenta w realizacjg¢ obiektywnego dobra.

Ci, ktorzy u podstaw etyki stawiaja tylko autonomie pacjenta, likwiduja tym
samym poszukiwanie jego dobra i dazenie do jego realizacji na rzecz decyzji prowa-
dzacej do rezygnacji z leczenia czy eutanazji Decyzje ludzkie bywaja zar6wno trafne,
jak i bledne. Zréwnanie obu decyzji, jako zawsze prowadzacych do dobra pacjenta,
jest idealistyczng utopig. Decyzje musza mie¢ racjonalne uzasadnienie, w tym wy-
padku, chodzi o uzasadnienie wynikajace z tego, co medycyna moze ofiarowac.

Nie ma wigc potrzeby przekresla¢ etyki hipokratejskiej. Nie ma tez potrzeby ni-
weczy¢ dokonanego w niej odkrycia, ze w praktyce medycznej chodzi o nic innego
jak tylko dobro pacjenta, czyli jego zdrowie. Wystarczy uzupelnic te etyke o posze-
rzenie sposobow realizacji tego dobra przez rozbudowanie roli pacjenta. Uwzglednie-
nie w praktyce medycznej rzeczywistosci spolecznej, administracyjnej, ekonomicznej
nie musi przekresla¢ realizacji zasadniczego dobra, o ktére w niej chodzi. Konflikt
jednostka — spofeczenstwo, skrajnie rozwijany przez indywidualizm i klasizm, moz-
na przezwyciezy¢ na gruncie personalizmu dialogicznego, wspdlnotowego. Lekarz
w pierwszym rzedzie odpowiedzialny jest za dobro swego pacjenta. On jest adwoka-
tem pacjenta, jego obronca. Lekarz i pacjent Zyja w okreslonej spotecznosci, dysponu-
jacej okreslonymi $rodkami medycznymi, i winni bra¢ pod uwage te rzeczywistosc.
Ta rzeczywisto$¢ okresla ogélnie medyczne srodki zwyczajne i nadzwyczajne. To nie
tyle lekarz, ale demokratycznie wybrane wladze odpowiadajg za poziom materialny,
ekonomiczny obywateli, za odpowiednie ubezpieczenia zdrowotne, instytucje regulu-
jace koszty leczenia. Bledy w tej dziedzinie nie powinny prowadzi¢ do likwidacji etyki
medycznej na rzecz zajecia si¢ przez lekarzy ekonomia, polityka, dystrybucja srodkow
medycznych. Nawet jesli rodzg si¢ napiecia miedzy podejmowang przez lekarza tera-
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pia a administracjg szpitala i wyznaczonymi limitami ekonomicznymi, to napigcie to
jest tworcze, bo ono ujawnia, czego dotychczas nie zauwazono, czyli wzieto pod uwage
np. pewne rzadkie schorzenia i koszty ich leczenia. Etyka medyczna stawia bowiem
wymagania spoleczenstwu, politykom, ekonomistom, aby budowac¢ spotecznos¢ soli-
darng, a nie spotecznos¢ elitarng, w ktdrej tylko niektorych sta¢ na leczenie.
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