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Abstrakt

Refleksja bioetyczna stara si¢ zrozumie¢ nature biomedycznych prak-
tyk oraz dokonac ich oceny etycznej. Ostatecznym celem tej refleksji jest
dobro czlowieka i spotecznosci ludzkiej. W analizach aksjologicznych moz-
na si¢ spotka¢ z roznymi zatozeniami filozoficznymi i modelami ocen bio-
etycznych. W bioetyce dazacej do uwolnienia si¢ od niezmiennych zasad
najczesciej mozna sie¢ spotkac z pragmatyczno-utylitarystyczng kazuisty-
ka Iub z modelem kontraktualistycznym, a w kregu znaczonym wplywa-
mi T. L. Beauchampa i J. F. Childressa z bioetyka czterech zasad (autono-
mii, nieszkodzenia, dobroczynno$ci i sprawiedliwosci). Bioetyka inspiracji
katolickiej odwotuje si¢ do historycznie zweryfikowanych warto$ci uniwer-
salnych, dla ktorym filarem jest $wieto$¢ zycia ludzkiego i godnos¢ oso-
bowa kazdego czlowieka. Konsekwentnie niniejsze opracowanie omawia
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madroéciowe inspiracje refleksji nad praktykami medycznymi oraz kon-
tekst filozoficzny, etyczny i teologiczny refleksji bioetycznej eklezjalnej.

Stowa kluczowe: bioetyka, modele bioetyczne, bioetyka katolicka

Abstract

The bioethical reflection is an attempt to understand the very nature of
biomedical practice in order to achieve the fair ethical judgement. The
ultimate aim of that reflection is the goodness of a person and the human
society. In the axiological analyses one can come across various philo-
sophical assumptions and bioethical models. In bioethics thriving towards
releasing itself from invariable principles often we could see the pragma-
tic, utilitarian, casuistic approach while with the contractualistic mod-
el and among the circle of influence of T. L. Beauchamp and J. E. Chil-
dress we see the bioethics of four principles: autonomy, non-maleficence,
beneficence, and justice.

The bioethics of the Catholic inspiration appeal to the historically verified
universal values for which basis and pillars are the sanctity of human life
and the dignity of human person. Consequently the below elaboration dis-
cusses the several inspirational reflections of the medical practices as well
as their philosophical context, moreover it touches the ethical and theo-
logical reflections rooted in ecclesiastical bioethics.

Keywords: bioethics, bioethical models, Catholic bioethics

Refleksja bioetyczna w punkcie wyjscia stara si¢ zrozumie¢ nature
i moralng warto$¢ projektow biomedycznych, majac na uwadze dobro
tak konkretnego czlowieka, jak i spotecznosci ludzkiej. Publikacje z za-
kresu tej tematyki proponuja rézne zalozenia aksjologiczne i modele
ocen etycznych. Moga one przyja¢ forme pragmatyczno-utylitarystycz-
nej kazuistyki, ktora zadowala si¢ kalkulacja mozliwych do osiggnigcia
dobr metaetycznych lub tez ogranicza si¢ do zwyczajnego poréwnania
pozytywnych i negatywnych skutkéw biomedycznej ingerencji w biolo-
giczng i psychiczng strukture czlowieka. Kiedy indziej ogranicza si¢ ona
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do oceny postepowania lekarskiego w $wietle aktualnych osiggnie¢ nauk
medycznych. Innymi stowy, podstawe oceny etycznej stanowi zgodno$¢
procedury z wypracowanymi dla danego przypadku zasadami postepo-
wania medycznego. W przypadku praktykowanego dzi$§ w krajach anglo-
saskich kontraktualizmu ocena ta bierze pod uwage spofeczng akcepta-
cje sposobow rozwigzywania standardowych problemoéw bez glebszego
odniesienia do uogélnionego systemu wartosci. Model ten wychodzi
bowiem z zalozenia, Ze jest rzecza niemozliwg wypracowanie w spote-
czenstwie pluralistycznym uniwersalnego systemu etycznego oraz okres-
lenie wspolnych dla wszystkich zasad dobra. Z kolei czgsto przytaczani
T. L. Beauchamp i J. F. Childress', a rzadziej R. Gillon?, proponuja analize
dylematéw etycznych z perspektywy czterech zasad normalizujacych
postawy stuzby zdrowia wobec pacjenta: autonomii, nieszkodzenia, do-
broczynnosci i sprawiedliwosci. Zgodnie z przekonaniem tych autoréw
zasady te winny stanowi¢ podstawe wszystkich innych modeli. Chociaz
brzmienie przytoczonych zasad wydaje si¢ bliskie etyce katolickiej, to
jednak ich praktyczna aplikacja w pewnym zakresie jest jej obca, a miej-
scami budzi ona wprost dyskwalifikujace je zastrzezenia.

Bioetyka inspiracji katolickiej, mimo ze czesto krytykowana i odrzu-
cana (bardziej w wyniku braku jej dogtebnego poznania i afektywnego
uprzedzenia do Kosciota katolickiego niz z powodu jej merytorycznych
brakéw), to jednak niezniechgcona szuka aksjologicznego fundamentu,
siegajac do klasycznych zrddet refleksji etycznej i teologicznomoralnej,
a takze do historycznie zweryfikowanych wartosci uniwersalnych. Stad
stara sie spojrze¢ na konkretng ingerencje czy projekt biomedyczny nie
tylko z perspektywy teologicznej, ale rowniez filozoficznej i madrosciowe;.

Z punktu widzenia teologicznego odwoluje si¢ ona do przestania bi-
blijnego i zbudowanej na nim refleksji rozumowej, gdyz jest przekona-
na, ze rozum i wiara nie wykluczaja sie, ale wzajemnie zakladaja i ubo-
gacaja. Na te zalezno$¢ zwraca uwage encyklika Fides et ratio, w ktdrej
Jan Pawet II pisze: ,,Skoro zaréwno $wiatlo wiary, jak i $wiatlo rozumu
pochodza od Boga (...), to nie moga sobie wzajemnie zaprzeczac. (...)

! Por. T. L. BEAucHAMP, . E. CHILDRESS, Zasady etyki medycznej, Warszawa 1996.
% Por. R. GILLON, Etyka lekarska. Problemy filozoficzne, Warszawa 1997.
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Wiara zatem nie lgka si¢ rozumu, ale szuka jego pomocy i poktada w nim
ufnos¢. Jak faska opiera si¢ na naturze i pozwala jej osiagna¢ pelnie, tak
wiara opiera si¢ na rozumie i go doskonali. Rozum o$wiecony przez wia-
re zostaje uwolniony od ulomnosci i ograniczen, ktérych zrodtem jest
niepostuszenstwo grzechu™. Nieco dalej dodaje: ,,Ztudne jest mniema-
nie, ze wiara moze silniej oddzialywa¢ na staby rozum; przeciwnie, jest
wdwczas narazona na powazne niebezpieczenstwo, moze bowiem zostaé
sprowadzona do poziomu mitu lub przesadu. Analogicznie, gdy rozum
nie ma do czynienia z dojrzalg wiarg, brakuje mu bodzca, ktéry kazal-
by skupi¢ uwage na specyfice i glebi bytu™. Innymi stowy, to wiara za-
checa czlowieka to poznania ludzkiej istoty w calej glebi jej natury, jako
nieodzownego podstawowego punktu odniesienia w pytaniach o jej do-
bro. Majac na uwadze przywolane inspiracje, bioetyka inspiracji katolic-
kiej sigga tez do nauczania Magisterium Ko$ciota, ktére w uroczystych
o$wiadczeniach i niezmiennie gloszonych formutach jest obdarowane
charyzmatem nieomylno$ci’. W ramach perspektywy filozoficznej sie-
ga do prawa naturalnego, szukajac w nim podstaw afirmacji godnosci
osobowej cztowieka w przedziale wlasciwym dla praktyki medycznej.

* Jan Pawee 11, Encyklika Fides et ratio, Rzym 1998 (dalej: FR), 43.

* FR 48.

* Por. KONGREGACJA NAUKI WIARY, Instrukcja o powotaniu teologa w Kosciele «Donum
veritatis», Rzym 1990, 15: ,,Jezus Chrystus obiecal Pasterzom Kosciola, ze bedzie im towa-
rzyszyl Duch Swiety, aby mogli w petni wykonaé powierzone im zadania nauczania Ewan-
gelii i autentycznej interpretacji Objawienia. W szczegdlnosci wyposazyl ich w charyzmat
nieomylnosci w tym, co dotyczy wiary i obyczajow. Wykonywanie tego charyzmatu moze
przybiera¢ rozne formy. Dziata on zwlaszcza wtedy, gdy biskupi w tacznosci z ich widzial-
ng glows, przez akt kolegialny, jak w przypadku soboru ekumenicznego, gloszg jakas na-
uke lub kiedy papiez, spelniajac swoja misje Najwyzszego Pasterza i Nauczyciela wszystkich
chrzescijan, oglasza jaka$ prawde «ex cathedra»”. ,,(...) To, co odnosi si¢ do moralnosci,
moze by¢ przedmiotem autentycznego Magisterium, poniewaz Ewangelia jako stowo zycia
inspiruje i kieruje calg sferg ludzkiego dziatania. Zadaniem wiec Urzedu Nauczycielskie-
go jest rozstrzyganie, poprzez wigzace sumienia wiernych sady normatywne, ktore dziata-
nia ze swej natury sa zgodne z wymogami wiary i przyczyniaja si¢ do jej ukazania w zyciu,
ktore zas$ sg z nimi sprzeczne z powodu ich wewnetrznego zla. (...) Z drugiej strony, Obja-
wienie zawiera pouczenia moralne, ktére same w sobie moglyby by¢ poznane przez natu-
ralny rozum ludzki, lecz dostgp do nich utrudnia cztowiekowi jego grzeszno$¢. Jest praw-
da wiary, ze te zasady moralne moga by¢ nauczane nieomylnie przez Urzad Nauczycielski”
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W ramach ostatniej perspektywy — madrosciowej - siega do ,,glosu” su-
mienia orientujgcego od najdawniejszych czaséw ludzkie postepowanie
na droge prawdy i dobra, a takze do tradycji aksjologicznej przybieraja-
cej konkretny ksztalt w przysiegach i kodeksach etyki lekarskiej.

1. Madrosciowe inspiracje refleksji eklezjalnej
nad praktykami medycznymi

Liczacy si¢ role w rozwoju katolickiej mysli bioetycznej odegrala tra-
dycja madrosciowa przyjmujaca posta¢ zobowigzan skladanych przez
cztonkéw korporacji lekarskich. Wiele z propozycji zawartych w tych
dokumentach znalazlo uznanie w nauczaniu Kosciota w imie zasady, ze
prawdziwe dobro jedno ma imie, niezaleznie do tego, kto wyznacza jego
zasady i przez kogo jest ono czynione. Czerpanie z tych zrédet ludzkie-
go doswiadczenia moralnego zaznacza si¢ zwlaszcza tam i wtedy, kiedy
proponowane w imie tego dobra rozwigzania pozostaja w zgodzie z god-
noscig czlowieka i z jego fundamentalnym prawem do Zycia.

Najstarsze normy ksztaltujace etyke lekarska nawigzujg do hindu-
skiej refleksji moralnej znajdujacej swoj wyraz w fundamentalnych dok-
trynach moralnego prawa ksztattujacego miedzyosobowe relacje. Wyra-
za si¢ ono w zyczliwosci, tolerancji, bezinteresownosci, wyrzeczeniu si¢
przemocy, a takze w ,,prastarym zwyczaju” bedacym odpowiednikiem
»ztotej zasady”: ,,Cztowiek, ktory odnosi si¢ do wszystkich stworzen, jak
do siebie samego i traktuje je jak wlasne «ja» (...) zapewni sobie osiag-
niecie szczedcia. (...) Nie bedzie czynil innym, co uwaza za szkodliwe
dla siebie™.

W tym duchu jest sformutowany manuskrypt etyki lekarskiej Cha-
raka Sambhity, ktéry miat zy¢ migdzy IV a II wiekiem przed Chrystusem.
Jest on uwazany za najstarszego i najwazniejszego autora tradycyjnej me-
dycyny hinduskiej zwracajacej uwage na zdrowie fizyczne, psychiczne
i duchowe oraz stuzace mu specyficzne praktyki. Nowsza redakcja tego

¢ MIEDZYNARODOWA Komisja TEOLOGICZNA, W poszukiwaniu etyki uniwersalnej:
nowe spojrzenie na prawo naturalne, Krakow 2010, 13.
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dokumentu napisanego w stylu poetyckim pochodzi z I wieku po Chry-
stusie. Nie brak autoréw wyrazajacych przypuszczenie, ze jest to kom-
pilacja formut staroindyjskich bedacych w uzyciu przez lekarzy na wie-
le wiekéw przed Chrystusem (mozliwe, ze nawet juz w IX wieku p.n.e.).
Obok dosy¢ szczegdtowego zbioru zasad uprawiania sztuki lekarskiej po-
jawia sie tez Przysiega skladana przez lekarza. Ma ona na celu budowa-
nie relacji zaufania miedzy uczniem i mistrzem, a takze formuluje zasady
postugi wobec 0séb chorych. Kandydat przygotowujacy si¢ do pelnienia
tej funkcji musi mie¢ odpowiednie walory fizyczne, kulturalne i moral-
ne: ,winien on zy¢ wstrzemigzliwie, mowi¢ prawde, mistrzow stuchac,
za$ nauczycieli, biednych, przyjaciot, sasiadéw, poboznych i medrcow za
darmo leczy¢”. Lekarzowi za$ sg udzielane rady: ,Wlosy i paznokcie ob-
cinaj krétko, cialo utrzymuj czysto, no$ biala odziez, na nogach obuwie
i wrece laske lub parasol. Wyglad twdj zewnetrzny powinien by¢ skrom-
ny, a usposobienie czyste i bez zlosci. Badz grzeczny w mowie i przyjaznie
usposobiony dla wszelkich jestestw zyjacych oraz bacz na to, aby stuzacy
twdj miat charakter dobry””. W efekcie w spoteczenstwie hinduskim le-
karze cieszyli si¢ wielkim szacunkiem, byli postrzegani na wzér dobre-
go ojca, przyjaciela, str6za zdrowia. Jednoczesnie prawo przewidywato
kary za bledy w sztuce lub nieudolnos¢, a ich wielkos$¢ byta uzaleznio-
na od kasty, do ktérej pacjent przynalezal. W przypadku przedstawicie-
la najwyzszej kasty lekarzowi grozita nawet kara $§mierci®.

Powszechnie znany i bliski kulturze zachodniej jest Corpus Hippocra-
ticum datowany na lata 440-350 przed Chrystusem. Poszczegdlne traktaty
omawiaja zasady postepowania lekarza oraz wlasciwe mu cnoty. Centralny
element tego zbioru stanowi kodeks etyki lekarskiej znany jako Przysie-
ga Hipokratesa’®, ktora winni byli sktada¢ adepci sztuki lekarskiej. Przy-
siega kladzie nacisk nie tylko na postawe filantropijna lekarza, ale takze

7 Cyt. za: W. SzumowsKTI, Historia medycyny filozoficznie ujeta, Warszawa 1994, s. 41.

8 Por.tamze, s. 34-44; B. SEYDA, Dzieje medycyny w zarysie, Warszawa 1977%, s. 32-34;
B. BujaLowska, Medycyna ludéw pierwotnych, w: T. Brzezinski (red.), Historia medycy-
ny, Warszawa 1988, s. 35-36.

® Niektorzy badacze uwazaja, ze zbior ten jest oparty na przyrzeczeniach sformutowa-
nych przez Imhotepa (Egipt, XXVII-XXVI, a moze nawet XXX wiek przed Chr.).
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na wysoki ideal moralny. Swiadectwo cnotliwego zycia pelnito bowiem
istotng role. Budowalo autorytet i wiarygodnos¢ lekarza, a tym samym
pozwalalo go odrdzni¢ od szarlatana. Wobec niskiego poziomu wiedzy
medycznej i raczej ograniczonych mozliwosci terapeutycznych, to wta-
$nie dobra reputacja lekarza swiadczyla o jego uczciwosci i o szczerosci
zamiaréw. Pacjent moglt mie¢ pewnos¢, ze lekarz czyni to, co mozliwe
z medycznego punktu widzenia, a jedynym motywem jego postepowa-
nia jest che¢ przyjscia z pomocy cztowiekowi majacemu zdrowotne pro-
blemy. Konsekwentnie lekarz skladajacy przysiege zobowigzywat si¢ do
nieszkodzenia pacjentowi, dochowania tajemnicy zawodowej, wyrzekat
sie wspierania samobojstwa i przeprowadzania aborcji, a takze wchodze-
nia w niemoralne relacje z pacjentem oraz z osobami z jego otoczenia®.

W kontekscie takich zobowigzan moze zaskoczy¢ rezygnacja leka-
rza z operacyjnego leczenia kamicy''. W praktyce wyrzeczenie si¢ inge-
rencji wysokiego ryzyka mialo réwniez na celu ochrong jego autorytetu
i dobr osobistych. Negatywne skutki praktyk chirurgicznych spowodo-
wane przede wszystkim brakiem dostatecznej wiedzy anatomiczno-fi-
zjologicznej i srodkéw aseptycznych moglyby bowiem podwazy¢ jego
autorytet, budzi¢ watpliwosci co do szczeroéci jego zamiaréw, a niekie-
dy takze mogty skutkowac surowgq karg za blad w sztuce, nawet nieza-
mierzony. Na takie konsekwencje bledu lekarskiego wskazuje juz Kodeks
Hammurabiego (ok. 1792-1750 roku p.n.e.)'".

10 ,Bede stosowal zabiegi lecznicze wedle mych moznosci i zdolnosci ku pozytko-
wi chorych, broniac ich od uszczerbku i krzywdy. Nikomu, nawet na zadanie, nie po-
dam $miercionosnej trucizny, ani nikomu nie bede jej doradzal, podobnie tez nie dam ni-
gdy niewieécie srodka na poronienie. W czystosci i niewinnoéci zachowam zycie swoje
i sztuke swoja. (...) Do jakiegokolwiek wejde domu, wejde don dla pozytku chorych, wol-
ny od wszelkiej checi krzywdzenia i szkodzenia, jako tez wolny od pozadan zmystowych,
tak wzgledem niewiast jak mezczyzn, wzgledem wolnych i niewolnikéw” (w: J. GuLa,
Przysiega Hipokratesa: nota od ttumacza i tekst, w: J. Galkowski, J. Gula, W imieniu dziec-
ka poczetego, Rzym-Lublin 19912, s. 193-197). Takze: Oryginalna Przysiega Hipokratesa,
http://adonai.pl/life/?id=110 (odczyt z dn. 14.05. 2015 1.).

', Aby nie spowodowa¢ bezplodnoéci u mezczyzny w zadnym wypadku nie usung
kamienia u chorego na kamicg, ale zabieg ten pozostawi¢ temu, kto jest z nim obeznany”.

12§ 218. Jesli lekarz obywatelowi operacje¢ cigzka nozem z brazu wykonat i spo-
wodowal §mier¢ obywatela lub tuk brwiowy obywatela nozem z brazu otworzyt i oka
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Niektore interpretacje przysiegi wskazujg na sprzecznos¢ przywola-
nych klauzuli z 6wczesng praktyka, jako ze lekarze mieli przeprowadza¢
zabiegi chirurgiczne (a ponadto traktaty Corpus Hippocraticum oma-
wiajg tego typu ingerencje), aborcje i eutanazje. Sprzeczno$¢ te thuma-
czy si¢ w ten sposdb, ze przysiega taczyla adepta sztuki lekarskiej tylko
z mistrzem i jego rodzing, czy tez z okreslonym srodowiskiem, a nieko-
niecznie z calg korporacja lekarzy. Mlody lekarz przyjmowat wiec za swoje
idealy moralne zwigzku, do ktérego nalezal. Wedlug innej interpretacji,
ktdra nie stoi w sprzeczno$ci z dopiero co przytoczona, Przysigga zosta-
ta sformutowana w kregach inspirowanych przez filozofie i etyke pitago-
rejska (ktora mogla czerpac inspiracje z kultury indyjskiej). Ona to bo-
wiem glosila ideat ascezy, wewnetrznej harmonii, wiernosci sumieniu,
dobra, zachowania zasad moralnych, sprawiedliwosci, opanowania po-
pedow, czystosci, poszanowania zycia, wiernosci przyjazni i zlozonym
przysiegom". Z czasem idee te mogly znalez¢ uznanie w oczach chrze-
$cijan, ktdrzy nie tylko ubogacili je o elementy ewangeliczne, ale tak-
ze uznali autorytet Hipokratesa'. Przykladem takiej postawy moze by¢
$w. Grzegorz z Nazjanzu' czy tez $w. Hieronim's. W efekcie etos leka-
rza kierujacego sie ideatem Hipokratesa byt calkowicie ukierunkowany
na dobro czlowieka znajdujacego si¢ w potrzebie, a jego stuzba byla in-
spirowana zasadami altruizmu, glebokiego humanizmu, a z czasem re-

obywatela pozbawil, reke utng mu”; ,,§ 219. Jedli lekarz operacje cigzka niewolnikowi (...)
nozem z brazu wykonal i spowodowal (jego) $§mier¢, niewolnika jak (tamten) niewolnik
w zamian da” (Kodeks Hammurabiego, www.pistis.pl/biblioteka/Hammurabiego%20ko-
deks.pdf (odczyt z dn. 20.08.2015 1.).

'3 Por. G. SANTINELLO, A. PIERETTI, A. CAPECCL I problemi della filosofia. La
filosofia nei rapporti con le scienze e la cultura, T. 1: Nel mondo antico e medievale, Roma
1980, s. 18-19.

!4 Por. S. SPINSANTI, Medico, w: Nuovo Dizionario di Teologia Morale, Cinisello Balsa-
mo (Milano) 1990, s. 736-749; TENZE, Vita fisica, w: Corso di Morale, T. 2: Diakonia. Etica
della persona, Brescia 1983, s. 129-135; H. E. SIGERIST, A History of Medicine, T. 2: Early Greek,
Hindu and Persian Medicine, New York 1960, s. 303.

'* Por. GRZEGORZ Z NAZJANZU, Funebris in laudem Caesarii fratris oratio, superstiti-
bus adhuc parentibus, PG 35 kol. 767, nr 204.

' HieroN1m, Epistola 52 (Ad Nepotianum. De vita clericorum et monachorum), 15;
PL 12, kol. 538-539.
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ligijnie podbudowang mifoscig samarytanska wzorowang na postawie
Chrystusa-Lekarza'.

Sposrdéd wielu innych zbioréw zasad deontologii lekarskiej na uwa-
ge zasluguje réwniez kodeks lekarski przypisywany zydowskiemu filo-
zofowi i lekarzowi Mojzeszowi Majmonidesowi (ur. 1135 w Hiszpanii
- zm. 1204 w Egipcie), czyli tak zwany Kodeks Majmonidesa, nazywa-
ny tez Modlitwg Majmonidesa. Bardziej krytyczne badania sugeruja,
ze zbidr ten mogl powstac dopiero w XVIII wieku, a jego faktycznym au-
torem mogt by¢ Marcus Herz, niemiecki lekarz, uczent Immanuela Kanta.
Zgodnie z tytutem kodeks ten ma charakter religijny i posta¢ modlitew-
nej deklaracji, w ktdrej lekarz sktada wyznanie wiary w jedynego Boga —
Stworce ludzkiego ciata. Zobowiazuje sie on do wypelnienia swojej po-
stugi zleconej mu przez Boga. Czuje si¢ wigc powotany do ,,czuwania
nad zyciem i zdrowiem bozych stworzen” oraz do ,,czynienia dobra Jego
dzieciom”. Konsekwentnie prosi on Boga o dar pelnienia postugi z mi-
toscia, tak wobec biednych, jak i bogatych, dobrych, jak i ztych, przy-
jaciol, jak i wrogow. W czlowieku chorym pragnie widzie¢ cierpiacego
blizniego. Jednocze$nie prosi o dar przezwyciezenia chciwosci, skapstwa,
zadzy slawy, gdyz sa one wrogami prawdy i postawy dobroczynnej,
a w koncu o otwarto$¢ na sugestie lekarzy majacych wigksze doswiad-
czenie oraz o wytrwalos¢ w doskonaleniu sie w sztuce.

Wazny moment w procesie ksztaltowania si¢ zasad etyki lekarskiej
jest zwiazany z norymberskim procesem lekarzy nazistowskich (1946-
-1947). W efekcie tego procesu w 1947 roku sformutowano tak zwany
Kodeks Norymberski (Niirnberger Kodex) okreslajacy etyczne zasady pro-
wadzenia doswiadczen na cztowieku. Na bazie tego dokumentu rok pdz-
niej sformutowano Deklaracje Genewskq znang jako Genewska Przysigga
Lekarska (The Hippocratic Oath Formulated at Geneva). Przysiega ta jest
w pelni wzorowana na Przysiedze Hipokratesa. Skladajacy ja lekarze zo-
bowigzuja sie miedzy innymi do ,,stuzby ludzkosci”, szacunku wobec mi-
strzéw, sumiennego wypelniania obowigzkéw, troski o zdrowie cztowieka,
dochowania tajemnicy zawodowej, pelnienia praktyki lekarskiej nieza-

17 Por. B. HARING, W stuzbie czlowieka. Teologia moralna a etyczne problemy medy-
cyny, Warszawa 1975, s. 32-33.
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leznie od wzgledow religijnych, narodowosciowych, rasowych, politycz-
nych i spolecznych, respektowania w praktyce lekarskiej praw cztowie-
ka, a zwlaszcza do poszanowania zycia ludzkiego od chwili poczecia (!).

Wspomniany Kodeks Norymberski otrzymat nowy ksztatt w 1964 roku
w postaci tak zwanej Deklaracji Helsiriskiej. Dokument ten okreslil zasa-
dy prowadzenia badan w zakresie klinicznym. Ingerencje medyczne nie
moga by¢ motywowane racjami spolecznymi czy medycznymi, a jedy-
nie indywidualnym dobrem pacjenta. On tez musi wyrazi¢ na nie zgo-
de, uprzednio poinformowany o ich przedmiocie, a niezalezne komitety
etyczne winny je uprzednio zaakceptowa¢ oraz je kontrolowaé. Badania
moga prowadzi¢ wylacznie wykwalifikowani specjalisci.

Inne akty o charakterze migdzynarodowym to migdzy innymi De-
klaracja Sydnejska z 1968 roku na temat $Smierci mézgowej, Deklaracja
z Oslo z 1970 roku na temat przerywania cigzy (zaakceptowana ,wylacz-
nie jako $rodek terapeutyczny”), Deklaracja Tokijska z 1975 roku ponow-
nie na temat do$wiadczen medycznych z udziatem czlowieka, Deklaracja
Lizboriska z 1981 roku na temat prawa do wolnego wyboru lekarza, zgody
pacjenta na terapie lub jej odrzucenie, prawa kontaktu z osoba duchow-
na wyznawane;j religii oraz prawa do godnej $mierci, Deklaracja Hawaj-
ska z 1984 roku dotyczaca problemdw psychiatrii, Deklaracja Madrycka
z 1987 roku na temat eutanazji, Deklaracja Wiederiska z 1988 roku na te-
mat problemoéw ekologicznych, demograficznych i planowania rodziny,
Deklaracja Hongkoriska z 1989 roku uaktualniajaca Deklaracje Helsiriskg,
Deklaracja Kalifornijska z 1990 roku na temat broni chemicznej i biolo-
gicznej, Europejska Konwencja o Prawach Czlowieka i Godnosci Istoty
Ludzkiej wobec Zastosowan Biologii i Medycyny, czyli Konwencja o Pra-
wach Czlowieka i Biomedycynie z Oviedo z 4 kwietnia 1997 roku. Kon-
wencje te uzupelniono o Protokét dodatkowy w sprawie zakazu klono-
wania istot ludzkich (12 stycznia 1998 roku)'®. Ponadto Deklaracja Praw
Dziecka z 1959 roku, Praw Oséb Uposledzonych Umystowo z 1971 roku
i Deklaracja Praw Osob Niepetnosprawnych z 1975 roku.

'8 Por. J. WROBEL, Lekarska etyka, w: E. Ziemann (red.), Encyklopedia katolicka,
t. 10, Lublin 2004, kol. 704-706; Die drztlichen Gelobnisse, ,,Arzt und Christ” 1(8) (1962),
s. 1-34; H. SIEFERT, Arztliche Gelobnisse, w: A. Eser [i in.] (red.), Lexikon: Medizin. Ethik.
Recht, Freiburg-Basel-Wien 1989, kol. 113-122.
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2. Kontekst filozoficzny i etyczny refleksji bioetycznej

Zgodnie z poczynionymi wczes$niej uwagami w klasycznych kodek-
sach etyki lekarskiej dominuje model lekarza filantropa. Jego postawe in-
spirowal gteboki humanizm, projekcja glosu sumienia, ludzkiego wspot-
czucia, solidarnosci, poczucia braterstwa, a takze umitlowanie pigkna
znajdujacego wyraz w zdrowiu i radosci plynacej z zycia'®. Postawy te
zostaly jednoczesnie ujete w dwie zasady klasycznej deontologii lekar-
skiej: salus aegroti suprema lex (zdrowie chorego najwyzszym prawem)
oraz primum non nocere (przede wszystkim nie szkodzi¢). W kregu kul-
tury chrzescijanskiej istotng role odgrywala postawa milosci ewangelicz-
nego Samarytanina (por. Lk 10,30-35).

Humanitarna, afektywna i religijna podstawa etyki lekarskiej otrzy-
mala nowa orientacje po drugiej wojnie $wiatowej wraz ze sformutowa-
niem wspominanych juz Kodeksu Norymberskiego z 1947 roku i Genew-
skiej Przysiegi Lekarskiej z wrzesnia 1948 roku. Wprawdzie brak w nich
bezposrednio wyeksponowanych akcentéw filozoficznych i teologicz-
nych, jednak w obydwu dokumentach zostaje podkreslony wymog zgo-
dy cztowieka na uczestnictwo w eksperymencie medycznym, co suge-
ruje obowigzek uszanowania jego podmiotowosci w ogdlnie rozumianej
praktyce medycznej. Postawienie takiego akcentu w przytoczonych do-
kumentach sugeruje, iz w okresie ich proklamacji ostatecznie dojrzata
swiadomos$¢ godnosci osobowej cztowieka i jego praw, a takze koniecz-
no$¢ nadania im powszechnie zobowigzujacego charakteru. Praktycznym
wyrazem tej Swiadomosci jest proklamacja z 10 grudnia 1948 roku Po-
wszechnej Deklaracji Praw Czlowieka. Uznajac aksjologiczny fundament
zycia spolecznego, dokument ten wyznacza, i to w sposdb bezposredni,
réwniez ponadczasowe zasady odgrywajace fundamentalng role w ety-
ce medycznej. Deklaracja podkresla bowiem, ze ,wszyscy ludzie rodza
sie (...) rowni pod wzgledem swej godnosci i swych praw. (...) Powin-
ni [oni] postepowac wobec innych w duchu braterstwa” (Art. 1); ,kazdy
cztowiek ma prawo do Zycia (...)” (Art. 3); ,,nikogo nie wolno (...) trak-

¥ Por. ]. WROBEL, Czlowiek i medycyna. Teologicznomoralne podstawy ingerencji me-
dycznych, Krakow 1999, s. 222-223.
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towa¢ w sposob okrutny, nieludzki lub ponizajacy” (Art. 5) oraz ,,[kazdy
cztowiek ma] prawo do opieki lekarskiej” (Art. 25).

Przywolany akcent w spojrzeniu na praktyke lekarska, mimo ze na
pozdr nieznaczny, stanowil jednak wazny wyznacznik dalszego rozwoju
refleksji etycznej nad praktyka medyczna. Pozwolil on bowiem znalez¢
odpowiedz na pytania, jakie ni6st ze sobg szybki rozwdj nauk technicz-
nych, biologicznych i medycznych, a wraz nimi metody, ktére pozwalaty
w coraz wiekszym stopniu ingerowa¢ w strukture anatomiczng i fizjolo-
giczng czlowieka, stosujac nie tylko terapie objawowe, ale coraz czgsciej
przezwyciezajac choroby i stany patologiczne na poziomie ich przyczyn
(terapie przyczynowe). Co wiecej, nie tylko pomagal on w ocenie prak-
tyk prewencyjnych i leczniczych, ale réwniez coraz czeéciej badan po-
znawczych i eksperymentalnych. Przelom ten wyznaczaja miedzy in-
nymi takie osiaggniecia w omawianej materii*® jak: w 1953 roku Francis
H. C. Crick oraz Jonas D. Watson przedstawiaja model strukturalny
i funkcjonalny kwasu dezoksyrybonukleinowego (DNA); w 1960 roku
pojawila si¢ w sprzedazy hormonalna pigutka antykoncepcyjna i odtad
w nowy sposéb czlowiek zaczyna manipulowa¢ swoja ptodnoscia; w 1970
roku Hamilton Smith odkryl i scharakteryzowal enzymy restrykcyjne,
czyli podstawowe narzedzie inzynierii genetycznej, ktora swe poczat-
ki ma w 1973 roku; od lat czterdziestych XX wieku prowadzi si¢ inten-
sywne badania nad opanowaniem technik prokreacji pozaustrojowej,
a 25 lipca 1978 roku rodzi sie pierwsze dziecko ,,z proboéwki” - Luisa
Brown?'; 5 lipca 1996 roku przychodzi na §wiat pierwszy sklonowany ssak
- owca Dolly*; od potowy XX wieku praktykuje si¢ diagnoze¢ prenatalna,
a pozniej takze preimplantacyjng powszechnie stosowang w procedurze
in vitro® i prepoczeciowa; na przelomie lat sze$¢dziesiatych i siedem-

% Por. J. WROBEL, Etyka lekarska, etyka medyczna i bioetyka. Proba metodologiczne-
go rozroznienia, ,Roczniki Teologii Moralnej” 4(59) (2012), s. 180-185.

! Por. J.-L. BRUGUES, La fécondation artificielle. Au crible de léthique chrétienne, Paris
1989; A. BOMPIANT, Le tecniche di fecondazione assistita: una rassegna critica, Milano 2006.

2 Por. Klonowanie cztowieka. Fantazje - zagrozenia — nadzieje, B. Chyrowicz (red.),
Lublin 1999.

» Taka diagnoze¢ przeprowadzono po raz pierwszy w 1991 roku w Wielkiej Bryta-
nii. Por. A. PRzZYLUSKA-FISZER, Problem diagnostyki preimplantacyjnej (Wokét diagno-
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dziesigtych XX wieku medycyna otrzymuje nowy aparat stuzacy niein-
wazyjnej diagnozie - ultrasonograf; od drugiej potowy XX wieku roz-
wija si¢ transplantologia (pierwszy udany zabieg przeszczepienia nerki
miedzy blizniakami monozygotycznymi ma miejsce w 1954 roku); w la-
tach piec¢dziesiatych i sze§¢dziesigtych, przy okazji badan nad nowotwo-
rami, zwlaszcza przyczyn przerzutéw, specjalisci wpadaja na trop ko-
morek macierzystych faktycznie odkrytych w 1963 roku**; doskonalone
metody reanimacji pozwalaja od drugiej potowy XX wieku podtrzymy-
wa¢ zycie ludzkie poza naturalne granice; na przelomie XX i XXI wie-
ku zostal zrealizowany wielki ,,projekt poznania ludzkiego genomu”
(Human Genome Project; HUGO Project; w styczniu 2000 roku ogloszo-
no wstepne jego ukonczenie); w tym samym okresie rozwijane sg biotech-
nologie wykorzystywane miedzy innymi w produkcji nowych specyfikow
medycznych i biomedycznych, na przyktad w produkcji antybiotykéw,
sztucznej insuliny, interferony, sztucznych hormonéw®.

Postep ten nie zawsze ma charakter jednoznacznie pozytywny. Z jed-
nej strony niesie on ze sobg nowe mozliwosci w zakresie profilaktycznym,
terapeutycznym i rekonwalescencyjnym. Z drugiej strony wpisuje si¢ nie-
rzadko w zbiér elementéw skladowych tak zwanej cywilizacji §mierci,
ktéra znamionuje kryzys kultury, jezyka, obyczajéw, antropologii i war-
tosci*®. Najdobitniej wyrazil sie on w takich systemach i kierunkach, jak
scjentyzm, biologizm, materializm, technicyzm czy pragmatyzm. Swoja
tozsamos¢ ciggle buduje liberalizm, szukajac nowych rozwigzan w pro-
klamowaniu indywidualizmu i wolnosci ograniczanej jedynie obowigz-
kiem nieszkodzenia drugiemu cztowiekowi. Placzac si¢ w przywotanych

styki preimplantacyjnej 20.03 - 3.04.2009 r.), http://www.ptb.org.pl/pdf/przyluska_reim-
plantacja_ 1.pdf; s. 2 (odczyt z dn. 29.10.2012 r.).

2 Por. W. U. EckART, Illustrierte Geschichte der Medizin. Von der franzésischen
Revolution bis zur Gegenwart, Berlin Heilderberg 2011, s. 330-331.

» Por. np. Podstawy biotechnologii, C. Ratledge, B. Kristiansen (red.), Warszawa 2011;
Biotechnologia, w: Wielka encyklopedia medycyny, t. 3, Warszawa 2011, s. 148-151; Bio-
technologia medyczna, w: Komitet Biotechnologii PAN, http://www.kbiotech.pan.pl/index.
php?option=com_kontent &view=article&id=73&Itemid=61 (odczyt z dn. 29.10.2012 r.).

% Por. B. MONDIN, Una nuova cultura per una nuova societd. Analisi della crisi epoca-
le della cultura moderna e dei progetti per superarla, Milano 1981, s. 151-189.
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zalozeniach, liberalizm ten pograza si¢ coraz bardziej w wewnetrznych
sprzecznosciach. Nie jest bowiem w stanie rozwigza¢ trudnosci, jakie wy-
nikajg z zachodzenia na siebie rownorzednych praw wolno$ciowych oraz
z konfliktu intereséw réznych podmiotéw réwnoprawnie uczestnicza-
cych w zyciu spofecznym. Najdobitniej te sprzecznosci zostaja obnazo-
ne w bezradnosci wobec stworzenia gwarancji prawnych dla spotecznie
stabszych jednostek, czego przykladem jest postulowanie nieograniczo-
nego prawa matki do abortowania niechcianego ptodu, prawa nieptod-
nych rodzicéw (w tym oséb zyjacych w zwigzkach monoplciowych) do
procedury in vitro z pominieciem zdrowotnych i spotecznych konse-
kwencji tej procedury dla dziecka i matki, czy tez propozycja zrodzenia
dziecka ,leku”, ktore chce si¢ wykorzystac jako dawce komorek czy tkan-
ki (najczesciej szpiku kostnego) w terapii starszego rodzenstwa. Obydwa
postulaty pomijaja fundamentalne prawa dziecka, skadinad proklamo-
wane w tak zwanej Genewskiej Deklaracji Praw Dziecka przyjetej przez
Zgromadzenie Ogoélne Ligi Narodéw w 1924 roku, w Deklaracji Praw
Dziecka uchwalonej przez Zgromadzenie Ogélne ONZ 20 listopada 1959
roku oraz w Konwencji o Prawach Dziecka przyjetej przez Zgromadzenie
Ogolne Narodéw Zjednoczonych 20 listopada 1989 roku.

W kregach mysli filozoficznej i spofecznej, zwlaszcza inspirowanej
glebokim humanizmem, z powodzeniem podjeto proby okreslenia uni-
wersalnych kryteriow i wartosci pozwalajacych znalez¢ powszechnie sa-
tysfakcjonujaca odpowiedz na egzystencjalne i etyczne dylematy dotycza-
ce tak jednostki, jak i calej ludzkiej spotecznosci. Odpowiedz ta, chociaz
kontestowana przez przedstawicieli skrajnego liberalizmu, pozwolila
przezwyciezy¢ kontrowersje antropologiczne, epistemologiczne i aksjolo-
giczne, bez ktérych nie jest mozliwa rowniez spdjna refleksja bioetyczna.

Postulaty te znalazly swoje odbicie w nowym kierunku filozoficznym
wypracowanym pod koniec XIX wieku réwnolegle w Stanach Zjedno-
czonych i w Europie, a mianowicie w personalizmie. Jako prad kulturo-
wy i spoleczny ,,pojawil sie on jako protest przeciwko wszelkim prébom
«uprzedmiotowienia» czlowieka — czy to na plaszczyznie teoretycznej,
przez gloszenie filozoficznego monizmu, czy w zyciu spoleczno-poli-
tycznym, w ktérym jednostke podporzagdkowywano spoteczenstwu. Per-
sonali$ci umieszczaja osobe na szczycie hierarchii bytéw stworzonych,
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twierdzac, iz w odrdznieniu od rzeczy cechuje si¢ ona duchowoscia, ta
za$ przejawia si¢ w intelektualnym poznaniu, w zdolnosci wolnego sa-
mookreslenia oraz w mozliwosci tworczego wyrazania siebie w czynach
i dzietach™. Do jej natury nalezy réwniez wchodzenie w relacje inter-
personalne. Tak rozumiany kierunek odwotuje sie do trzech filaréw an-
tropologicznych, a mianowicie do godnosci osoby, do jej jednosci du-
chowo-cielesnej oraz do jej natury spolfeczne;j.

Whasciwa czltowiekowi godnos¢ osobowa stoi w centrum tak zwa-
nej zasady personalistycznej. Jej intuicje pojawiajg si¢ u niemieckiego fi-
lozota z Krélewca, Immanuela Kanta (1724-1804) w najogdlniejszej za-
sadzie etycznej — w tak zwanym imperatywie kategorycznym?. Filozof
ten wylicza trzy rodzaje tegoz imperatywu. W ramach niniejszych ana-
liz na wage zastuguja dwa pierwsze. Zgodnie ze sformufowaniem zasa-
dy powszechnosci prawa kazdy winien ,,postepowac tylko wedlug takiej
maksymy, dzigki ktérej moze zarazem chcie¢, zeby stata si¢ powszech-
nym prawem’*’, to znaczy, aby ta zasada mogla by¢ stosowana przez
kazdego i zawsze. W ujeciu nawigzujacym do praw przyrody zasada ta
brzmi: ,,Postepuj tak, jak gdyby maksyma twojego postepowania przez
wole twa miala si¢ sta¢ ogélnym prawem przyrody”*’. Drugi imperatyw,
wpisujacy si¢ w niniejsze analizy, domaga si¢ poszanowania godnosci
osoby i postuluje: ,,Postepuj tak, bys$ cztowieczenstwa tak w twej osobie,
jak tez w osobie kazdego innego, uzywal zawsze zarazem jako celu, ni-
gdy tylko jako srodka™'.

Analogiczng zasade moralng o charakterze uniwersalnym, nazwa-
ng ,normga personalistyczng’, sformulowal Karol Wojtyta. W jego ujeciu
norma ta wskazuje na szczegdlng pozycje czlowieka w otaczajacym go
$wiecie, na wyjatkowa jego warto$¢ i godnosc oraz na ksztalt wzajemnych

¥ 1. DEC, Personalizm, w: A. Maryniarczyk [i in.] (red.), Powszechna encyklopedia fi-
lozofii, t. 8, Lublin 2007, s. 122-123.

% Por. T. BIESAGA, Imperatyw kategoryczny, w: A. Maryniarczyk [i in.] (red.),
Powszechna encyklopedia filozofii, t. 4, Lublin 2003, s. 786-788.

¥ Por. I. KANT, Uzasadnienie metafizyki moralnosci, Warszawa 1984, s. 50.

3% Tamze, s. 51.

31 Tamze, s. 62.
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odniesien migdzyosobowych*. Pézniejszy papiez Jan Pawel II pisze: ,,Nor-
ma [personalistyczna] jako zasada o tre$ci negatywnej stwierdza, ze oso-
ba jest takim dobrem, z ktérym nie godzi si¢ uzywanie, ktére nie moze
by¢ traktowane jako przedmiot uzycia i w tej formie jako srodek do celu.
W parze z tym idzie tres¢ pozytywna normy personalistycznej: osoba jest
takim dobrem, ze wlasciwe i pelnowartosciowe odniesienie do niej sta-
nowi tylko milo$¢. I te wlasnie pozytywna tres¢ normy personalistycz-
nej eksponuje przykazanie mitosci™.

Tak rozumiany stosunek do cztowieka, respektujacy jego osobowa
godnos¢, obejmuje nie tylko jego duchowa nature, a zwlaszcza jego ro-
zumno$¢, samoswiadomos¢ i cheenie, ale w réwnym stopniu takze wspot-
konstytuujaca go strukture cielesna. Przedmiotem miedzyosobowych od-
niesien nie jest tylko jaki$ element ludzkiej anatomii czy tez okreslone
procesy biologiczno-fizjologiczne, ale zawsze czlowiek jako taki. Konse-
kwentnie wszelkie relacje, czy to osoby do samej siebie, czy tez osoby do
osoby, otrzymuja moralng warto$¢ nie tylko z jakosci odniesien do sfe-
ry duchowo-psychicznej, ale i w réwnym stopniu do struktury cielesne;j.
Jan Pawel II pisze: ,,Kazda osoba ludzka w swej niepowtarzalnej wyjat-
kowosci nie jest ztozona tylko z ducha, lecz takze i z ciata i dlatego w cie-
le i poprzez cialo dociera si¢ do samej osoby w jej konkretnej rzeczywi-
sto$ci. Szacunek dla godnosci cztowieka pociaga w konsekwencji obrong
owej tozsamosci cztowieka — «corpore et anima unus — jednos¢ ciata i du-
szy» (...). Wlasnie na bazie takiej wizji antropologicznej, powinno si¢
znalez¢ podstawowe kryterium do podejmowania decyzji, kiedy chodzi
o interwencje nie w pelni lecznicze, na przyktad interwencje, ktdre maja
na celu polepszenie stanu biologicznego czlowieka™*.

Prawda o godnosci cztowieka domaga si¢ w miedzyosobowych re-
lacjach postaw inspirowanych przez sprawiedliwos¢ i mitos$¢. Zgodnie

32 Por. T. BIESAGA, Norma moralnosci, w: A. Maryniarczyk [i in.] (red.), Powszechna
encyklopedia..., dz. cyt., s. 701.

» K. WojTYLA, Mitos¢ i odpowiedzialnos¢, Lublin 2001, s. 42.

3 JaN Pawke 11, Przeméwienie do uczestnikéw 35 Zgromadzenia Ogélnego Swiatowej
Organizacji Lekarskiej, 29.10.1983 r., AAS 76(1984), s. 393; por. takze KONGREGACJA NA-
UKI WIARY, Instrukcja o szacunku dla rodzqgcego si¢ zycia ludzkiego i o godnosci jego prze-
kazywania «Donum vitae», Rzym 1987, Wstep, 3.
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z klasyczna definicjg sprawiedliwos¢ oznacza oddanie drugiemu tego, co
mu si¢ stusznie nalezy. Glebsza analiza natury relacji migedzyosobowych
sugeruje jednak, ze $wiadczenia, jakie czynig sobie osoby, nie moga by¢
wylacznie zawezone do ich matematycznie zréwnanej warto$ci. Tak ro-
zumiana zasada sprawiedliwosci (sprawiedliwos¢ kontraktualistyczna)
stanowi podstawe relacji na poziomie przedmiotowym czy tez prawnym,
czyli tam, gdzie osoby koncentruja swoja uwage wylacznie na wartosci
rzeczy, umow czy $wiadczen, a brak zréwnania tej wartosci staje si¢ ak-
tem niesprawiedliwosci. Zasada sprawiedliwosci nie jest jednak w sta-
nie spelni¢ swojej roli jako kryterium moralnosci tam, gdzie naczelnym
wymogiem jest dobro oséb wchodzacych we wzajemne relacje, réwniez
w kontekscie konkretnych przedmiotéw i swiadczen. Zawezenie perspek-
tywy do réwnosci przedmiotowej fatwo moze si¢ sta¢ najwieksza niespra-
wiedliwo$cig (summum ius, summa iniuria; np. odmowa leczenia ciezko
chorej osoby, ktdra nie jest w stanie pokry¢ wszystkich kosztow terapii).
Sprawiedliwo$¢ majaca na uwadze prawde o osobie i jej godno$¢ musi by¢
mierzona milodcia i miedzyludzka solidarnoscia, bo one ponad warto$¢
rzeczy bedacych przedmiotem kontraktu klada dobro osoby. Stad w kla-
sycznym ujeciu teologii moralnej i Katolickiej Nauki Spotecznej (réw-
niez w kwestiach dotyczacych swiadczen pelnionych przez stuzbe zdro-
wia) ,,sprawiedliwos¢ nie jest zwykla ludzka konwencja, gdyz to, co jest
«sprawiedliwe», nie jest pierwotnie okreslone przez prawo, lecz wyply-
wa z glebokiej tozsamosci istoty ludzkiej™.

Przytoczonej zasady nie mozna traktowac jednostronnie. Réwniez
praktyka mifosci nie ogranicza si¢ bowiem do $§wiadczen mierzonych
kryteriami wolontariatu i dobroczynnosci, ale domaga si¢ spetnienia wy-
mogo6w sprawiedliwosci, czyli tego, co cztowiekowi nalezne z tytulu jego
godnosci i stusznych praw. Nie mozna bowiem zapewniac blizniego o mi-
tosci, a jednoczesnie pozostac obojetnym na jego konieczne potrzeby lub

tez tylko wyswiadcza¢ mu dowolnie okreslong ,,faske™.

% PAPIESKA RADA IusTITIA ET PAX, Kompendium Nauki Spolecznej Kosciola, Kiel-
ce 2005, 202.

3 Por. JaN Pawkt II, Encyklika Dives in misericordia, Rzym 1980, 14: ,,Zréwnanie
przez sprawiedliwo$¢ zatrzymuje si¢ w kregu dobr przedmiotowych zwigzanych z czlowie-
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W $wietle tych uwag personalistycznie rozumiana praktyka medycz-
na nie zaweza swoich horyzontéw do postaw dobroczynnosci czy tez,
z drugiej strony, do pelnienia roli spolecznej wynikajacej z przygotowa-
nia zawodowego i otrzymywanych honorariéw, ale czuje si¢ obligowa-
na mifoscig i szacunkiem naleznym czlowiekowi, ktéry jako pacjent nie
jest w stanie przezwyciezy¢ swoich niedomagan, dysfunkgji czy ryzyka
utraty zycia. Istotng role w tym spojrzeniu odgrywa ostatecznie fakt, ze
zdrowie cztowieka nie jest dobrem przedmiotowym posiadanym przez
osobe, ale dobrem osobowym pozostajacym w bezposrednim zwigzku
z jej zyciem i spelnianiem obowigzkéw indywidualnych oraz spolecz-
nych. Stad mitos¢ do osoby zaklada réwniez obowiazek sprawiedliwej
troski o jej zdrowie i Zycie.

3. Kontekst teologiczny — swietos¢ i nienaruszalnos¢
zycia ludzkiego

Praktycznym wyrazem przywolanych refleksji jest obfite nauczanie
szeroko pojetego Magisterium Kosciota w kwestiach etyki lekarskiej, me-
dycznej i biomedycznej (bioetyki). Poczatkdéw tego nauczania mozna sie
dopatrze¢ juz w Pi$mie Swietym Starego i Nowego Testamentu, u ojcéw
Kosciota, a w czasach wspodlczesnych zwlaszcza u papiezy XX i XXI wie-
ku. W najwiekszym stopniu jest ono rozwiniete przez Piusa XII i Jana
Pawta II. Nauczaniu tych papiezy towarzysza liczne dokumenty dykaste-
rii watykanskich, a zwlaszcza Kongregacji Nauki Wiary, Papieskiej Rady

kiem, podczas gdy mitos¢ i mitosierdzie sprawia, iz ludzie spotykaja sie ze soba w samym
tym dobru, jakim jest czlowiek z wlasciwg mu godno$cig”. BENEDYKT XV, Encyklika Deus
caritas est, Rzym 2005, 28b: ,,Milo$¢ — caritas — zawsze bedzie konieczna, réwniez w naj-
bardziej sprawiedliwej spolecznosci. Nie ma takiego sprawiedliwego porzadku panstwo-
wego, ktory moglby sprawic, ze postuga milosci bylaby zbedna. Kto usiluje uwolnic¢ si¢ od
miloéci, bedzie gotowy uwolnic si¢ od cztowieka jako czlowieka. Zawsze bedzie istnialo
cierpienie, ktdre potrzebuje pocieszenia i pomocy. Zawsze bedzie samotno$¢. Zawsze beda
sytuacje materialnej potrzeby, w ktorych konieczna jest pomoc w duchu konkretnej mi-
tosci blizniego”. Por. takze A. GUNTHOR, Chiamata e risposta. Una nuova teologia morale,
t. 3: Morale speciale: le relazioni verso il prossimo, Roma 1979, s. 118-122.
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ds. Rodziny, Papieskiej Rady ds. Stuzby Zdrowia czy Papieskiej Akade-
mii Pro Vita.

Istotnym zrodtem dla bioetyki katolickiej jest wigc dorobek filozoficz-
ny, etyczny, teologiczny i teologicznomoralny tychze koscielnych kregow.
W rozwoju tym na odnotowanie zastuguje nie tylko kierunek chronolo-
gii zdarzen i wzajemnych odniesien. Samo Magisterium uwaznie $ledzi
poszukiwania etykow i teologow. Ich praca ma bowiem charakter stu-
zebny. Ich ,,zadaniem jest zdobywanie, w facznosci z Magisterium, coraz
glebszego rozumienia Stowa Bozego zawartego w natchnionym Pismie
Swietym i przekazanego przez zywa Tradycje Kosciota™. Jednoczeénie
ich praca czyniona w powyzszym duchu stanowi przedpole badawcze
dla glebszego zrozumienia wiary i moralnosci przedstawianej pozniej
przez Magisterium w postaci oficjalnego nauczania, ktére ma charakter
doktrynalny, czyli jest oficjalng wyktadnig zasad moralnosci katolickiej.

Dla nieobeznanych z tematem spore zaskoczenie moze wywota¢
stwierdzenie, ze Pismo Swiete stanowi zrodto wspotczesnej refleks;ji bio-
etycznej. Trudno bowiem znalez¢ w nim tresci zwiazane ze wspdlczes-
na biomedycyna, na przyklad dotyczace genetyki, transplantologii, ko-
morek macierzystych, in vitro, tworzenia chimer, uporczywej terapii itd.
Jednakze w kompetentnie odczytanym objawieniu Bozym nie brakuje
tak bezposrednich, jak i posrednich, tak blizszych, jak i dalszych wska-
zan na temat etycznych zasad stojacych u podstaw praktyki medyczne;j.
Nie chodzi tutaj o $wiadectwa praktyki medycznej w semickiej kulturze.
Punktem wyjscia dla niniejszej refleksji sa teologicznie osadzone tresci

7 KONGREGACJA NAUKI WIARY, Instrukcja o powolaniu teologa w Kosciele «Donum
veritatis», Rzym 1990, 6. Ponadto: ,,Zywy Urzad Nauczycielski Kosciota i teologia, mimo
réznych daréw i funkeji, maja ostatecznie ten sam cel: zachowanie Ludu Bozego w wyzwa-
lajacej prawdzie i uczynienie go w ten sposéb «$wiattem narodéw». Ta stuzba wspdlnocie
ko$cielnej wytwarza dwustronng relacj¢ pomiedzy teologiem a Urzedem Nauczycielskim.
Przekazuje on autentyczng nauke Apostotdw i korzystajac z dorobku teologii, odrzuca za-
rzuty i deformacje wiary, proponujac miedzy innymi - z otrzymang od Chrystusa powaga
- poglebienie, wyjasnienia i stosowanie nauki objawionej. Teologia przeciwnie, przez re-
fleksje dochodzi do coraz glebszego zrozumienia Stowa Bozego, zawartego w Pismie Swie-
tym i wiernie przekazywanego przez zywa Tradycje Kosciota pod przewodnictwem Urzedu
Nauczycielskiego; stara si¢ ona wyjasni¢ nauke zawarta w Objawieniu zgodnie z wymaga-
niami rozumu oraz nadaje mu jednorodng i systematyczna form¢” (tamze, 21).
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na temat godnosci osoby ludzkiej i praktycznych wyrazéw jej posza-
nowania. Najdonioslejsze wskazania s wpisane w akt stworzenia czlo-
wieka na ,,obraz i podobienstwo Boze”, przyjecie ludzkiej natury przez
Druga Osobe Boska - Jezusa Chrystusa, odkupienie cztowieka i uswie-
cenie ludzkiego ciala przez Ducha Swiqtego (,Czyz nie wiecie, ze cialo
wasze jest §wigtynig Ducha Swietego, ktéry w was jest” - por. np. 1 Kor
6,19; por. takze 1 Kor 3,16; 2 Kor 6,16). W efekcie sam Pan Jezus daje nor-
matywny przyklad szacunku dla godnosci i podmiotowosci cztowieka,
ktoéra wyrazaja uzywane przez Niego sformufowania ,,jezeli chcesz’, czy
tez ,,co chcesz”: ,,[Pan Jezus] odpowiedzial mu: «Dlaczego Mnie pytasz
o dobro? Jeden tylko jest Dobry. A jesli chcesz osiagnac zycie, zachowuj
przykazania»” (Mt 19,17; ,,Jezus mu odpowiedzial: «Jesli chcesz by¢ do-
skonaly»” - Mt 19,21; ,,A Jezus przemoéwil do niego: «Co chcesz, abym
ci uczynit?» Powiedzial Mu niewidomy: «Rabbuni, zebym przejrzal»” -
Mk 10,51; por. £k 18,41).

W biblijnym przestaniu réwnie mocno jest osadzona prawda o §wie-
tosci zycia ludzkiego i idacy z nia w parze nakaz jego poszanowania. Swie-
to$¢ ta jest tutaj rozumiana dwojako. Z jednej strony wskazuje ona na
zycie jako szczegolny dar Stworcy dla czlowieka, tak iz On jest jedynym
Panem ludzkiego zycia i cztowiek przynalezy wytacznie do Niego. Z dru-
giej strony wskazuje ona na zycie jako szczytowa warto$¢ bedaca udzia-
tem czlowieka, podstawe wszystkich innych warto$ci*.

Swigtos¢ ludzkiego zycia owocuje zakazem zabijania niewinnego zy-
cia ludzkiego. W historii zabdjstwa Abla przez jego brata, Kaina, Bog jest
Gwarantem zycia czlowieka i konsekwentnie przestrzega przed przele-
waniem ludzkiej krwi: ,,Upomne si¢ o wasza krew przez wzglad na wasze
zycie — upomne sie¢ o nig u kazdego zwierzecia. Upomne sie tez u czlo-
wieka o zycie cztowieka i u kazdego - o zycie brata. [Jesli] kto przeleje
krew ludzka, przez ludzi ma by¢ przelana krew jego, bo cztowiek zostat
stworzony na obraz Boga” (Rdz 9,5-6)*. Zakaz ten otrzymuje zdecydo-

3 Por. A.-A. VIARD, ]. GUILLET, Zycie, w: X. Léon-Dufour (red.), Sfownik teologii bi-
blijnej, Poznan-Warszawa 19857 s. 1157-1158.

¥ Por. C. SpicqQ, P. GRELOT, Krew, w: X. Léon-Dufour (red.), Stownik teologii..., dz.
cyt., s. 393-394; J. LEMANSKI, Ksigga Rodzaju, Cz. 1: Rozdzialy 1-11, Czgstochowa 2013,
s.414-416.
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wang forme w postaci pigtego przykazania Dekalogu ,,Nie zabijaj” (por.
Wj 20,2-17; Pwt 5,6-21). Negatywna proklamacja przykazania oznacza, ze
»zakazuje ono pewnych czynéw i zachowan jako z natury ztych’, a w efek-
cie ,,nie dopuszcza zadnych uprawnionych wyjatkow”*. Jan Pawel II na-
pisze wiec: ,,celem przykazan, przypomnianych przez Jezusa (...), jest
ochrona dobra osoby, obrazu Bozego, poprzez zabezpieczenie jej dobr.
«Nie zabijaj» (...) - to zasada moralna sformulowana jako zakaz. Nor-
my negatywne szczegdlnie dobitnie wyrazaja bezwarunkowa koniecz-
no$¢ ochrony zycia ludzkiego (...)"*".

Biblijny nakaz poszanowania ludzkiego zycia ma tez pozytywne sfor-
mutowanie. Takie ujecie jest osadzone we wzorze danym przez samego
Boga-Stwdrce, ktéry wskazuje na siebie jako milo$nika zycia: ,,Milujesz
wszystkie stworzenia, niczym si¢ nie brzydzisz, co uczynites, bo gdyby$
miat co§ w nienawisci, nie bylbys tego uczynil. Jakzeby cos trwa¢ moglo,
gdybys Ty tego nie chcial? Jak by sie zachowalo, czego bys nie wezwal?
Oszczedzasz wszystko, bo to wszystko Twoje, Panie, mito$niku zycia!”
(Mdr 11,23-26). W Nowym Testamencie nakaz ten otrzymuje integralne
uzasadnienie, gdyz nie tylko stanowi podstawe uczestnictwa cztowieka
w darach naturalnych (fizycznych i duchowych), ale takze w nadprzy-
rodzonych i wiecznych; wprost w zyciu samego Boga, w zjednoczeniu
z Nim, w Jego Krélestwie (por. np. ] 10,28; 2,36; 3,16.36). W koncu obo-
wiazek poszanowania zycia blizniego jest konsekwencja przykazania mi-
tosci, gdyz ogarnia ono kazdy wymiar ludzkiej egzystencji i kazdy wy-
miar miedzyosobowych relacji. Pan Jezus uczy swoich uczniéw w Kazaniu
na gorze: ,,Styszeliscie, ze powiedziano przodkom: Nie zabijaj! (...) A Ja
wam powiadam: Kazdy, kto si¢ gniewa na swego brata, podlega sado-
wi” (Mt 5,21-22). Ogolnikowos¢ tego sformutowania zostaje uzupelnio-
na w $wiadectwie integralnej przynaleznosci cztowieka do swego Stwor-
cy (por. Mt 6,25-27, £k 12,22-24, 1 Kor 12,18).

W $wietle tej refleksji teologicznej swiety charakter ludzkiego zy-
cia oraz jego nienaruszalno$¢ ma bardzo szeroki zakres. Obejmuje on

0 JaN Pawet II, Encyklika Veritatis splendor, Rzym 1993 (dalej: VS), 67; por. tak-
ze nr 76.
VS 13.
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réwniez obowiazek poszanowania ludzkiej integralnosci, tak w wymia-
rze psychiczno-duchowym, jak i anatomiczno-fizjologicznym, gdyz
Bozy autorytet chroni cztowieka w calej jego bytowej strukturze, a nie
tylko jakas$ wybrang jego czes¢. Stad juz w kulturze semickiej Starego
i Nowego Testamentu z jednakowa stanowczoscig jest sformutowany
zakaz zaréwno zabijania, jak i naruszania integralnosci cztowieka, czyli
jego okaleczania®. Jan Pawet II ujmie to prawo w stowach: ,,z prawdy
o $wietosci zycia ludzkiego wynika zasada jego nienaruszalnodci (...).
Przykazanie moéwigce o nienaruszalnosci ludzkiego zycia rozbrzmie-
wa posrod «dziesieciu stow» przymierza synajskiego (por. 34,28) [tzn.
Dekalogu]. Zakazuje przede wszystkim zabodjstwa: «Nie bedziesz zabi-
jab» (Wj 23,7); ale zabrania takze - jak to precyzuje pdzniejsze prawo-
dawstwo Izraela - zranienia w jakikolwiek sposéb ciata blizniego (por.
Wj 21,12-27)%,

Mimo ze zakaz naruszania zycia i ciala czlowieka jest tak zdecydo-
wanie podkreslony, to jednak ma on w $wietle Pisma Swietego pewne
ograniczenia. Przykazanie zabraniajace zabdjstwa nie obejmuje na przy-
kfad godzenia w integralno$¢ ciata w ramach obrony wiasnej i propor-
cjonalnie waznych débr osobistych, a takze obrony narodu i jego dobra
wspolnego, obrony doébr religijnych, czy tez wydania sprawiedliwego wy-
roku (por. Pwt 20,1-2; 21,12; 23,10-11). Przywolane teksty biblijne wyraz-
nie sugeruja, ze rowniez ingerencje medyczne stuzace zyciu i zdrowiu
ludzkiemu, mimo Ze naruszajg integralno$¢ cielesng cztowieka, nie na-
ruszaja prawa Bozego. Wprost przeciwnie, jezeli maja one takg samg ce-
lowos¢, jak stworcze i zbawcze dziatanie Boga, a wigc zmierzaja do oca-
lenia zdrowia i zycia ludzkiego, sa praktyka moralnie dobra; wprost sa
nakazem moralnym.

2 Por. Kpt 24,17-22: ,,Ktokolwiek zabije cztowieka, bedzie ukarany $miercia. (...) Kto-
kolwiek skaleczy blizniego, bedzie ukarany w taki sposob, w jaki zawinil. Ztamanie za zta-
manie, oko za oko, zab za zgb. W jaki sposob kto§ okaleczyt blizniego, w taki sposob be-
dzie okaleczony” (por. takze Wj 21,23-25; 26-27).

* Por. JaN Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, Rzym 1995 (dalej: EV), 40.
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4. Krgg zasad pomochniczych

Przywolana problematyka dotyczaca ingerencji biomedycznych
w strukture biologiczng czlowieka stala si¢ przedmiotem poglebionej re-
fleksji etycznej i teologicznomoralnej. W wymiarze praktycznym zakres
tych ingerencji zostal wyjasniony za pomoca trzech pomocniczych za-
sad moralnych, a mianowicie ,,zasady czynu o podwdjnym skutku”,
»zasady catosciowosci” i ,zasady proporcjonalnosci”

4.1. Zasada czynu o podwdéjnym skutku

Biomedyczne ingerencje w strukture anatomiczng i fizjologiczna
czlowieka nie zawsze owocujg jednym, upragnionym skutkiem. Nierzad-
ko wykraczaja one poza zamierzone ramy: powoduja bol, pojawiaja sie
powiklania, okaleczajg lub naruszajg integralnos¢ ciala (transplantacje
lub usuniecie jakiegos organu lub jego czesci), iniekcje czy tabletki mo-
dyfikuja dzialanie ukladu endokrynologicznego (np. leczenie niedoczyn-
nosci tarczycy, stosowanie pigulek antykoncepcyjnych). Rodzi si¢ wiec
uzasadnione pytanie: czy takie dziatania s3 dopuszczalne czy tez nie-
moralne?

W odpowiedzi na takie pytania pomocag stuzy ,,zasada czynu o po-
dwdjnym skutku”. Mimo iz aplikacji tej zasady mozna si¢ dopatrzec¢ juz
w Starym Testamencie (por. 1 Mch 6,43-46) i w ciagu wiekéw powoluja
sie na nig teolodzy moralisci (np. $w. Tomasz z Akwinu), to w rzeczywi-
sto$ci — uwaza si¢ — sformulowat jg dopiero Jan od $w. Tomasza (1589-
-1644), uczen Suareza. Do dzi$ jest ona niezmiennie stosowana w na-
uczaniu Magisterium Kosciota.

Zasada ta glosi, ze pod pewnymi warunkami cztowiek moze spelni¢
czyn, ktéry oprocz dobrego skutku owocuje jednoczesnie skutkiem ztym.
Jakie to s3 warunki? 1) Czyn sam w sobie musi by¢ moralnie dobry lub
przynajmniej obojetny. 2) Skutek bezposredni tego czynu tez musi by¢
moralnie dobry. 3) Skutek bezposredni jest celem dziatajacego, a uboczny
- co najwyzej dopuszczony (tolerowany). 4) Istnieja odpowiednio wazne
racje dla spelnienia tego czynu, tym powazniejsze, im gorszy, pewniejszy
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i blizszy jest ten skutek uboczny, niezamierzony. Warunek ten oznacza
jednoczesnie, ze cztowiekowi nie wolno spetni¢ danego czynu, jezeli
dobro, ktore jest jego celem, mozna osiagna¢ w inny sposob, unikajac
ztego skutku ubocznego.

Co ta zasada oznacza w praktyce? Klasyczny przyklad to stosowanie
przez kobiete przepisanych jej przez lekarza $srodkéw terapeutycznych,
ktdre ja jednoczesnie czasowo ubezptadniaja. W tym przypadku czaso-
wa nieplodnos¢ jest skutkiem ubocznym terapii. Konsekwentnie taka te-
rapia jest dzialaniem moralnie dozwolonym. Na taki przypadek wska-
zuje papiez Pawel VI w encyklice Humanae vitae. Mimo ze odrzuca on
stosowanie antykoncepcji, to jednocze$nie zaznacza: ,, Kosciot uwaza za
moralnie dopuszczalne stosowanie §rodkéw leczniczych, niezbednych
do leczenia choréb, cho¢by wynikac stad miala przeszkoda, nawet prze-
widywana, dla prokreacji, byleby ta przeszkoda nie byta z jakich$ moty-
wow bezposrednio zamierzona ™.

Oznacza to, Ze papiez uznaje za moralne wspotzycie malzenskie po-
dejmowane w czasie tej terapii. Bytoby ono jednak niemoralne, jezeli
podawany specyfik mialby oprécz dziatania terapeutycznego réwniez
dzialanie wczesnoporonne. Trudno bowiem moéwic¢ o jakich$ propor-
cjach miedzy pragnieniem wspoétzycia i akceptacja ryzyka zabicia dziec-
ka, ktore w wyniku tego wspolzycia by si¢ poczglo. Niemoralne byloby
réwniez podanie kobiecie w cigzy specyfiku terapeutycznego nieratu-
jacego jej zycia, a dzialajacego ubocznie poronnie. I w tym przypadku
trudno mowic o jakiej$ proporcji miedzy dobrym samopoczuciem mat-
ki czy nawet uszczerbkiem na jej zdrowiu a zadaniem $mierci dziecku.

Inny przyklad to sytuacja matki cigzarnej, ktéra zapadta na §miertel-
na chorobe. Mozliwa jest terapia ratujaca jej zycie, ale moze ona spowo-
dowac¢ $mier¢ dziecka lub komplikacje zdrowotne. Jezeli matka nie moze
zaczekac z terapig do momentu, kiedy dziecko uzyska zdolnos¢ do sa-
modzielnego Zycia, ani nie jest mozliwa terapia oszczedzajaca dziecko,
chociaz moze mniej skuteczna, moze ona zdecydowac si¢ na taka terapie
i ani ona, ani lekarz nie ponosza z tego tytulu winy moralnej. W takim

“ Pawet VI, Encyklika Humanae vitae, Rzym 1968, 15.

130



Filozoficzno-teologiczny i eklezjalny kontekst poszukiwan bioetykow...

bowiem przypadku samo w sobie ratowanie zycia matki jest rzecza mo-
ralnie dobrg, a §mier¢ dziecka jest skutkiem niechcianym, ubocznym tej
terapii. Jan Pawet II napisze w tej kwestii: ,,Moca wladzy, ktérg Chrystus
udzielil Piotrowi i jego Nastepcom, w komunii z Biskupami (...) oswiad-
czam, ze bezpo$rednie przerwanie cigzy, to znaczy zamierzone jako cel
czy jako srodek, jest zawsze powaznym nieladem moralnym [tzn. grze-
chem $miertelnym], gdyz jest dobrowolnym zabéjstwem niewinnej isto-
ty ludzkiej”*. Nalezy zauwazy¢, ze w przedstawionym przypadku smier¢
dziecka nie jest ,,bezposrednia aborcjg’, gdyz nie jest ona zamierzona, tzn.
chciana dla niej samej, ani nie jest srodkiem ratujacym zycie matki, ale
tylko niemozliwym do unikniecia skutkiem ubocznym koniecznej tera-
pii*é. Jezeli w podobnym przypadku mozliwe bytoby odlozenie terapii do
czasu uzyskania przez dziecko zdolnosci do samodzielnego zycia, matka
moze dokona¢ takiego heroicznego wyboru, mimo iz tym samym musi
sie liczy¢ z utratg zycia®.

Jeszcze inny przypadek dotyczy sytuacji osoby bedacej w cigzkim sta-
nie i bardzo cierpiacej. Podawane jej srodki znieczulajgce sg nieskuteczne,
a dostepne, dostatecznie silne, moga przyspieszy¢ jej zgon. Jan Pawel II,
nawigzujac do nauczania poprzednikéw, uczy: ,Jest dozwolone usmie-
rzanie bolu za pomoca narkotykow, nawet gdy w konsekwencji prowa-
dzi to do ograniczenia §wiadomosci i skrdcenia zycia, «jezeli nie istnieja
inne $rodki i jesli w danych okolicznosciach nie przeszkadza to wypet-
nienia innych powinnosci religijnych i moralnych»™*. W tym przypad-
ku przedmiotem oceny moralnej jest podanie srodkéw analgetycznych.
Ich stosowanie samo w sobie nie budzi zastrzezen, gdyz jest moralnie do-
brym postepowaniem. Przewidywane przyspieszenie §mierci przez po-
danie skutecznego $rodka nie jest zabdjstwem, ale tylko skutkiem ubocz-
nych uzasadnionego postgpowania medycznego. Takie postepowanie

 EV 62.

6 Katechizm Ko$ciota katolickiego ujmuje t¢ zasadg w stowach: ,,Bezposrednie prze-
rwanie ciazy, to znaczy zamierzone jako cel lub $rodek, jest gleboko sprzeczne z prawem
moralnym” [Poznan 20027 (dalej: KKK), 2271].

¥ Przykladem takiej postawy moze by¢ Gianna Beretta Molla (1922-1962) - wloska
lekarka, $wieta Kosciota katolickiego.

# EV 65.
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mialoby charakter zamierzonego zabdjstwa i byloby wielce niemoralne,
gdyby jego celem byto pozbawienie zycia pacjenta i temu celowi stuzyl-
by wybér zastosowanego srodka. Bylaby to klasyczna eutanazja. Réznica
miedzy tymi dziataniami polega wigc na tym, ze w pierwszym przypad-
ku lekarz liczy si¢ z tym, ze podana pacjentowi dawka moze przyspieszy¢
jego $mier¢, ale jej nie chce i jednoczesnie nie dysponuje innym, réwnie
skutecznym $rodkiem, a w drugim przypadku - eutanazji - dobor anal-
getyku i podawana dawka sa obliczone na jego usmiercenie.

4.2. Zasada catosciowosci

Zasada ta, zwana tez ,zasadg terapeutyczng’, glosi, ze dla ocalenia
calos$ci mozna poswieci¢ jej czes¢. W medycynie oznacza ona, ze mozna
ingerowa¢ w organizm ludzki, pozbawiajac go jakiejs$ funkcji czy czesci
anatomicznej, jezeli w ten spos6b mozna uratowac zdrowie czy zycie da-
nej osoby®. Zgodnie z wczesniejszymi refleksjami brak takiej konieczno-
$ci bylby wystepkiem przeciwko integralnosci ludzkiego ciata. Bylby to
akt arbitralnej manipulacji i zawladnigcia ludzkim organizmem, a wiec
ostatecznie brak szacunku dla jego godnosci.

Praktyczng aplikacje tej zasady obrazuje prosty przyklad. Czlowiek jest
chory na raka zoladka. Gdyby byl zdrowy, resekcja tego organu lub tylko
jego czesci bylaby arbitralng manipulacjg tego, co wspotkonstytuuje ludz-
ka osobe. Byloby to wiec postepowaniem niemoralnym. Jednak usuniecie
zrakowacialej tkanki jest moralne, gdyz ratuje zycie pacjenta lub zwiek-
sza szanse uratowania jego zdrowia. Z analogiczng sytuacja mamy do czy-
nienia w przypadku zwldknienia czy nekrozy innych tkanek i organow.

Z poczynionych stwierdzen mozna by wnioskowac, ze jest rzecza mo-
ralng usuniecie wylacznie czesci chorej stanowiacej zagrozenie dla zy-
cia czlowieka. Papiez Pius XII wyjasnil jednak, ze zasada catosciowosci
moze by¢ odniesiona réwniez do organéw zdrowych i poprawnie funk-
cjonujacych, ktore jednak stanowia zagrozenie dla zdrowia czy zycia czlo-

¥ Por. PAPIESKA RADA DO SPRAW DUSZPASTERSTWA SEUZBY ZDROWIA, Karta Pra-
cownikow Stuzby Zdrowia, Rzym 1995, 66.

132



Filozoficzno-teologiczny i eklezjalny kontekst poszukiwan bioetykow...

wieka®. Medycyna zna takie przypadki. Kobieta choruje na raka piersi
czy sutka. Zdarza sig, Ze hormony produkowane przez jej gonady dyna-
mizujg rozwdj nowotworu. Lekarze oceniaja, Ze stosowane dotychczas
dzialania terapeutyczne s3 malo skuteczne i mozna je wzmocnic przez
usuniecie czy neutralizacje jajnikow jako gruczotéw wydzielania we-
wnetrznego. W tym przypadku przedstawiony zabieg usunigcia zdrowe-
go i normalnie funkcjonujacego organu jest moralnie usprawiedliwio-
ny. Analogiczne sytuacje moga sie zdarzy¢ w przypadku raka prostaty,
ktérego rozwdj jest dynamizowany przez meskie hormony. Celem ura-
towania catosci — zdrowia, a nawet zycia mezczyzny — wolno poswieci¢
zdrowy organ lub pelnione przez niego funkcje; w tym przypadku prze-
prowadzi¢ jego neutralizacje, jezeli konieczne, réwniez w formie kastra-
cji (dzi$ taka terapia nalezy juz zasadniczo do przesztosci). Spowodowa-
na w ten sposob sterylizacja, tak kobiety, jak i mezczyzny, jest skutkiem
ubocznym koniecznego dzialania dobroczynnego. Nie moze wigc by¢
utozsamiana z dzialaniem antykoncepcyjnym. Tym samym nie stano-
wi moralnej przeszkody dla cielesnego wspoétzycia malzonkéw (kastra-
cja w pdzniejszym wieku nie powoduje impotencji).

4.3. Zasada proporcjonalnosci

Praktyka biomedyczna dosy¢ czesto spotyka si¢ z dylematem, jak
daleko nalezy ratowac ludzkie zycie, zwlaszcza w sytuacjach granicz-
nych. Odpowiedz na to pytanie nie jest prosta, a w dyskusjach przewaz-
nie dominujg dwa skrajne stanowiska. Pierwsze glosi, ze w skrajnych
sytuacjach nalezy zaniecha¢ ratowania czlowieka i pozwoli¢ mu umrzec,
aby niepotrzebnie nie cierpial lub nie musiat zmagac sie ze swoim ka-
lectwem. Drugie domaga sie stosowania w procesie ratowania ludzkie-
go zycia wszystkich mozliwych $rodkéw i podtrzymywania go, jak dtu-
go jest to tylko mozliwe.

0 Por. Prus XII, Mutilazione, perizia medica. Przemoéwienie do Uczestnikow
26 Kongresu Urologicznego (08.10.1953 r.), w: P. Verspieren (red.), Biologia, medicina ed
etica. Testi del Magistero cattolico, Brescia 1990, s. 296.
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W przywolanej kwestii Magisterium Kosciofa juz kilkakrotnie przed-
stawilo swoje stanowisko. Rozstrzygajac przedstawiony dylemat, doko-
nalo ono rozréznienia srodkéw medycznych na podstawowe, zwane tez
minimalnymi; zwyczajne, zwane tez proporcjonalnymi, oraz nadzwyczaj-
ne, zwane tez nieproporcjonalnymi. Inne dokumenty, a takze publikacje
moralistow katolickich wyrdzniajg jeszcze srodki ,,dobroczynne” i ,nie-
dobroczynne’, czy tez ,,bezcelowe” i ,niewspdtmierne” .

Jakkolwiek podzial srodkéw terapeutycznych moze by¢ w pewnym
stopniu relatywny, gdyz ich mozliwo$ci zmieniaja si¢ wraz z rozwojem
cywilizacyjnym i postegpem nauk medycznych, to jednak mozna wska-
za¢ na pewne obiektywne kryteria ich podziatu. U podstaw tych kryte-
riéw stoi ocena rodzaju stosowanej terapii, stopien jej trudnosci, zwigzane
z nig niebezpieczenstwa, konieczne dawki i mozliwosci ich praktycznego
zastosowania, spodziewane rezultaty, stan chorego, w tym jego sil psy-
chofizycznych®’. Konsekwentnie do srodkéw podstawowych, czyli mini-
malnych zalicza si¢ te, ktére sg niezbedne do podtrzymania funkcji zy-
ciowych, a wiec na przyktad troske o higiene, nawadnianie organizmu,
odzywianie, zapobieganie odlezynom. Do §rodkéw zwyczajnych i zara-
zem proporcjonalnych mozna zaliczy¢ takie specyfiki i metody, jak trans-
fuzja krwi, podawanie antybiotykéw, srodkéw znieczulajacych, oraz te
leki, ktére sg dostepne finansowo dla wigkszosci ludzi danego kraju, nie
powoduja nadmiernych i przedluzajacych sie¢ cierpien pacjenta, daja
szanse pozytywnego skutku terapii. Z kolei $rodki nadzwyczajne i za-
razem nieproporcjonalne to te, ktdre sg drogie i przerastaja mozliwosci
materialne danego pacjenta lub jego rodziny, moga pozostawi¢ powaz-
ne i niekorzystne skutki w zakresie zdrowia fizycznego lub psychiczne-
go, daja matle szanse wyleczenia™.

Z przytoczonym podzialem wigzg sie konsekwencje etyczne. Mozna
je uja¢ w dwie fundamentalne zasady:

*! Por. KONGREGACJA NAUKI WIARY, Deklaracja o eutanazji «Iura et bona», Rzym
1980, nr IV; EV 65; KKK 2278.

52 Por. KONGREGACJA NAUKI WIARY, Deklaracja o eutanazji «Iura et bona», Rzym
1980, nr IV.

3 Por. J. WROBEL, Czlowiek i medycyna..., dz. cyt., s. 410.
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1) ,Nawet jesli $mier¢ jest uwazana za nieuchronng, zwykle zabiegi
[tzn. Srodki minimalne, zwyczajne, proporcjonalne, dobroczynne] przy-
stugujace osobie chorej nie moga by¢ w sposdb uprawniony przerywa-
ne”*. Wymog ten dotyczy rdwniez podtrzymywania zycia oséb bedacych
w permanentnym stanie wegetatywnym. Zaniechanie takich zabiegow
byltoby tozsame z zabojstwem (bezposrednio zamierzonym pozbawie-
niem zycia czlowieka) lub eutanazjg (czyli zabdjstwem przez czyn lub
zaniechanie celem wyzwolenia czlowieka z cierpienia). Niemniej jezeli
stosowanie srodkéw minimalnych, w tym réwniez podawanie pokarmu
i napoju, staje si¢ niemozliwe z powodu braku odpowiedniej aparatury,
organizm pacjenta nie jest w stanie ich sobie przyswajac lub ich poda-
wanie byloby zZrédlem wyjatkowego cierpienia (w tym réwniez powo-
dowanego przez konieczng do zastosowania aparature), mozna z nich
zrezygnowac™,

KKK 2279.

> Por. PAPIESKA RADA DO SPRAW DUSZPASTERSTWA SLUZBY ZDROWIA, Karta Pracow-
nikéw..., dz. cyt., 120: ,Pokarm i nap6j, podawane takze sztucznie, nalezg do normalnych
zabiegow zawsze naleznych choremu, jesli nie sa ciezarem dla chorego; ich odméwienie
moze oznaczaé prawdziwg i wlasciwg eutanazje”. Por. takze KONGREGAC]A NAUKI WIARY,
Odpowiedzi na pytania dotyczqgce sztucznego odzywiania i nawadniania, Rzym 1.08.2007 r.;
http://www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith_
doc_20070801_risposte-usa_pl.html (odczyt z dn. 20.05.2017 1.); takze Komentarz [ Oficjal-
ny do wypowiedzi Kongregacji Nauki Wiary nt. ,Odpowiedzi na pytania dotyczgce sztucznego
odzywiania i nawadniania” z 15.09.2007 r.]. http://www.vatican.va/roman_curia/congre-
gations/cfaith/documents/rc_con_cfaith_doc_20070801_nota-commento_plhtml (odczyt
z dn. 27.08.2015 r.): ,,Stwierdzajac, ze podawanie pokarmu i wody jest zasadniczo moral-
nym obowiazkiem, Kongregacja Nauki Wiary nie wyklucza ewentualnosci, ze w pewnych
odizolowanych albo bardzo biednych regionach odzywianie i nawadnianie w sposéb sztucz-
ny moga by¢ fizycznie niemozliwe, a zatem ad impossibilia nemo tenetur; pozostaje jednak
obowiazek zapewnienia minimalnej mozliwej opieki i zatroszczenia sie, na ile to mozliwe,
o srodki konieczne do nalezytego podtrzymywania zycia. Nie wyklucza sie tez, ze pacjent
na skutek zaistniatych komplikacji moze nie by¢ zdolny do przyswajania pokarmu i ply-
néw, co uczyniloby ich podawanie catkowicie nieuzytecznym. Poza tym nie wyklucza sie
calkowicie ewentualnosci, ze w pewnych rzadkich przypadkach sztuczne odzywianie i na-
wadnianie moze by¢ dla pacjenta nadmiernie ucigzliwe badz powodowa¢é wyjatkowe cier-
pienie fizyczne zwigzane, na przyklad, z komplikacjami wynikajacymi z uzycia aparatury”.
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2) ,Zaprzestanie zabiegéw medycznych kosztownych, ryzykownych,
nadzwyczajnych lub niewspotmiernych do spodziewanych rezultatow
moze by¢ uprawnione. Jest to odmowa «uporczywej terapii». Nie zamie-
rza si¢ w ten sposob zadawac §mierci; przyjmuje sig, ze w tym przypad-
ku nie mozna jej przeszkodzi¢”**. Nie oznacza to jednak, ze czlowiek nie
moze akceptowac takich srodkéw. Majac na uwadze okreslone dobro oso-
biste lub dobro ludzkosci, pacjent moze wyrazi¢ zgode (a gdy on sam nie
jest w stanie tego uczynic, to jego najblizsi) na zastosowanie szczego6lnych
srodkéw, ktérych skutecznos¢ nie jest do konca sprawdzona i z ktérych
uzyciem byloby zwigzane pewne niebezpieczenstwo (na przyklad nowe
specyfiki, ktore nie przeszly jeszcze pelnej procedury dopuszczenia do
uzycia). Jest to moralnie uprawniona zgoda na udzial w tak zwanym eks-
perymencie terapeutycznym®’.

Jednoczesnie uparte podtrzymywanie zZycia moze tez stac si¢ nie-
moralne, kiedy naturalne mozliwosci organizmu wyczerpaly sie lub nie

mozna juz unikng¢ $mierci. Dotyczy to sytuacji, kiedy techniczno-
-medyczne wymuszanie proceséw zyciowych (przewaznie w ramach
OIOM-u) nie oznacza nic innego, jak przedluzanie konania i cierpien
czlowieka™.
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