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NOWY PARADYGMAT ZDROWIA ONZ
A HIPOKRATEJSKA ETYKA LEKARSKA

W moim referacie pragne przesledzi¢ rozwdj i zmiang koncepcji zdrowia
ludzkiego, jakie daje si¢ zauwazy¢ na przestrzeni historii, poczawszy od sta-
rozytnosci, a skonczywszy na czasach wspdtczesnych. Z racji koniecznosci
przestrzegania ram czasowych ogranicz¢ si¢ jedynie do pobieznego zarepre-
zentowania problemu w przysi¢dze Hipokratesa, a nastgpnie poréwnam z nia
wspotczesna wizj¢ zdrowia i zycia ludzkiego, jaka jest przyjmowana przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia przy Organizacji Narodéw Zjednoczonych.

Przysigga Hipokratesa jest najbardziej znanym streszczeniem kodeksu
etyki lekarskiej, regulujacym normy odniesienia lekarza do pacjenta. Sam
jej autor, uwazany za ojca medycyny europejskiej, zyt w przyblizeniu
w latach 460-377 przed Chrystusem, na wyspie Kos, w starozytnej Grecji.
Jego zasady ksztaltowaty moralne postawy lekarza wobec pacjenta przez
ponad dwa tysiace lat, az do czaséw wspotczesnych.. Wyrosty one na
bazie olbrzymiego juz w czasach Hipokratesa doswiadczenia nie tylko
cywilizacji greckiej, lecz — jak to wykazat w swej analizie prof. W. Szej-
nach — takze starozytnych Indii i Egiptu'. Nie bede przytaczaé tu catej
tresci tekstu przysiggi, lecz skupig si¢ na najwazniejszych zatozeniach,
ktore odnosza si¢ do tematu niniejszego referatu.

Po zapewnieniu szacunku i niemal rodzinnego odniesienia do mi-
strza, od ktérego mtody adept sztuki lekarskiej otrzymat wyksztalcenie,
nastgpuja bardzo wazne stwierdzenia, ktore ilustruja normy odniesienia
lekarza do pacjenta:

— Sposob zycia urzadzac bede chorym dla ich dobra podiug sit moich i zdol-
nosci, dalekim bedac od wszelkiego uszkodzenia i krzywdy wszelkiej;

— Nigdy nikomu ani na zadanie, ani na prosby niczyje nie podam
trucizny, ani tez nigdy takiego sam nie powezme zamiaru, jak rowniez
nie udziele niewiescie zadnego §rodka poronnego;
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— Do czyjegokolwiek domu wnijdg, celem wejscia mojego bedzie
jedynie dobro chorego, jakoz nigdy mna kierowac¢ nie bedzie rozmy$lne
bezprawie ani wystepek, ani chg¢ lubiezna — badz wzgledem niewiasty,
badz wzgledem mezczyzny, ani wolnych, ani niewolnikow.

Na koniec nastepuje deklaracja zachowania tajemnicy lekarskiej?.

Podsumowujac pobieznie powyzsze zasady, mozna stwierdzi¢, ze
u podstaw etosu hipokratejskiego lezy szacunek do osoby ludzkiej, kto-
ra jest centrum medycznej aktywnosci, za§ najwyzszym celem samym
w sobie jest zawsze dobro pacjenta — osoby ludzkiej. W takim patrzeniu
zdrowie jawi si¢ jako dobro konkretnej osoby; jako jej przymiot i warto$¢,
ktora nalezy ochraniaé; przynalezy do niej z samej zasady przyrodzongj
godnosci cztowieka, niezaleznie od wieku, pici, statusu spotecznego,
stopnia zagrozenia zycia itp.

Zasady hipokratejskie wyrosty z glgbszej, antropologiczno-filozoficznej
bazy klasycznej filozofii greckiej, ktora — szczegdlnie w wizji arystotele-
sowskiej — pojmowata osobg ludzka jako jednos¢ duszy i ciala, i jako byt
rozumny, ktéremu przyshuguje najwyzszy status posrod wszystkich istot
zyjacych. Chcac zatem zrozumiec te zasady, nalezy zawsze umieszczac je
w odpowiednim kontekscie filozoficzno-spotecznym, w ktérym powstaty
i funkcjonowaty. Jest rzecza skadinad znamienna, ze pomimo wielokrotnych
przemian, przez jakie przechodzit rozwdj europejskiej mysli antropologicz-
no-filozoficznej, zasady wypracowane w starozytnosci, w ktoérych choremu
przystugiwaly podstawowe przywileje osoby: nienaruszalnosci i integralno-
Sci, oparly sig dziataniu czasu i przez dtugie stulecia normowaty odniesienie
lekarza i calej stuzby zdrowia do pacjenta.

Przetom nastapit wlasciwie dopiero w XX wieku. W 1948 roku opra-
cowano, a w rok pozniej ogloszono nowa wersje przysiggi lekarskiej,
ktéra miata wyjs¢ naprzeciw oczekiwaniom spoteczenstwa pluralistycz-
nego, zbudowanego juz nie na jakims jednym systemie filozoficznym,
lecz uwzgledniajacego mozliwo$¢ istnienia wielu pogladow i koncepcji
urzadzenia zycia spotecznego. Tak zwana Deklaracja Genewska wypra-
cowana przez Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy, ktore z kolei zwiazane
bylo ze Swiatowa Organizacja Zdrowia przy nowo powstatej Organizacji
Narodow Zjednoczonych, zbierata w jedna cato$¢ zasady kodeksow etyki
lekarskiej powstatych w drugiej potowie XIX i w pierwszej potowie XX
wieku. Zaznaczata ona konieczno$¢ najwyzszego respektu dla zycia
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ludzkiego od chwili poczgcia, jednakze nie odrzucata w sposob tak jawny
i mocny praktyk eutanazyjnych, jak czynita to przysigga Hipokratesa;
milczata takze na temat uwodzenia pacjentow’. Jednakze — pomimo
swych niedociagnig¢ — deklaracja ta gwarantowata poszanowanie pod-
stawowych praw pacjenta i traktowanie go zawsze jako najwyzszego
celu wszelkich dzialan medycznych. Takie patrzenie na cztowieka
chorego wynikato z zasad ogloszonej kilka miesigcy wczesniej przez
ONZ Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka. Poniewaz problem ten
jest kluczowym zagadnieniem, wyznaczonym przez temat niniejszego
referatu, sprobuj¢ go przyblizy¢.

Jest rzecza znamienna, ze Organizacja Narodow Zjednoczonych
powstata w potowie ,,wieku totalitaryzmoéw”, jak coraz czgsciej nazywa
si¢ ubiegle stulecie. Z jednej strony, dopiero co zwalczony narodowy
socjalizm, ktory pchnat Rzeszg Niemiecka do rozpgtania najbardziej
krwawej wojny, z drugiej za$ bedacy niejako w szczytowej fazie rozkwitu
komunizm, ogarniajacy swym zasiggiem najwigksze 6wczesne panstwo
na §wiecie i zagarniajacy swymi zaborczymi rgkami cala grupe panstw
Europy Wschodniej, towarzyszyly narodzeniu si¢ organizacji, ktora miata
potozy¢ kres przemocy i wprowadzi¢ ogélno§wiatowe braterstwo miedzy
ludzmi wszystkich ras i kontynentow. Cztowiek potowy lat 40-tych XX
wieku byt w stanie glgbokiej duchowej depresji po latach eksterminacji
catych grup spotecznych, zagtady dzieci, starcow i niepelnosprawnych,
egzekucji 0s6b cywilnych w obozach koncentracyjnych i na frontach
1T Wojny Swiatowej. Ostatni jej akcent, jakim bylto spuszczenie bomby
atomowej na Hiroszimg i Nagasaki stat si¢ symbolicznym znakiem mo-
wiacym, iz kultura §mierci stala si¢ trwatym elementem wspotczesnej
cywilizacji. I cho¢ nie zapowiadato sig, ze komunistyczny rezim bloku
wschodniego wkrotce moze by¢ zniesiony, to jednak $wiat zachodni
zaczat szuka¢ mozliwos$ci zorganizowanego ulozenia przysztosci bez
przemocy i totalitaryzmu. W takiej atmosferze zaraz po wojnie powstala
Organizacja Narodow Zjednoczonych. 10 grudnia 1948 roku Zgromadze-
nie Ogolne ONZ przyjeto Powszechna Deklaracj¢ Praw Czlowieka, ktora
blizej okreslita status osoby ludzkiej wg wizji Narodow Zjednoczonych,
oraz stata si¢ podtozem do wielu antropologicznych rozstrzygnig¢.

Z Deklaracji wynika, ze juz od samego poczatku istnienia jednostka
ludzka obdarzona jest petnia praw i przynalezy do jednej, ogdlnoswia-
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towej rodziny. Wszyscy ludzie obdarzeni sa ta sama godnoscia i tymi
samymi prawami; sa sobie rowni, niezaleznie od istniejacych podzialow
116znic, ktore migdzy nimi wystgpuja. Owa réwnos$¢ w godnosci i w pra-
wach wszystkich obywateli Swiata jest istotna cecha proklamowana
przez Deklaracjeg.

W tekscie Deklaracji znajdujemy rozrdznienie na dwie kategorie praw
ludzkich. Na pierwszym miejscu sa tzw. prawa cywilne i polityczne:
prawo do zycia, wolnosci, swobodnego poruszania si¢ i wyboru miejsca
zamieszkania, prawo do zaktadania wlasnej rodziny, prawo do wtasnosci
prywatnej, wolnosci stowa, mysli, sumienia, wyznania, pogladow i wy-
powiedzi, prawo do stowarzyszania si¢, uczestnictwa w rzadzeniu itp.
(artykuty 2-21). Na drugim miejscu Deklaracja proklamuje tzw. prawa
ekonomiczne, spoteczne i kulturalne, jak: prawo do pracy, ochrony przed
bezrobociem, roéwnej ptacy, tworzenia i przystgpowania do zwiazkow
zawodowych, prawo do urlopu, wypoczynku, poziomu zycia zapewnia-
jacego zdrowie, prawo do opieki i pomocy dla rodziny, prawo do nauki,
do dostepu do zywnosci, posiadania godnych warunkoéw mieszkaniowych
itp. (artykuty 22-30).

Moim celem jest doktadne zanalizowanie Powszechnej Deklaracji
Praw Cztowieka oraz jej wptywu na zmiang stosunkéw migdzynaro-
dowych, lecz zajme si¢ nig o tyle, o ile ma ona wptyw na specyficzne
patrzenie na pacjenta oraz na koncepcje¢ zdrowia. Cata Deklaracja,
szczegolnie w pierwszych trzech ,,metajurydycznych” artykutach, pre-
zentuje okreslona wizj¢ filozoficzna cztowieka, ktdra nastepnie stanowi
bazg¢ do konkretnych rozwigzan problemow szczegoétowych. I chociaz
pierwotnym jej celem nie byly orzekania w kwestiach antropologicznych,
to jednak wptyngla ona w olbrzymi sposob na wspotczesne patrzenie
na cztowieka i stata sig¢ rowniez teoretyczna baza do szczegdétowych
orzeczen takze w kwestiach odnoszacych si¢ do medycyny.

Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka ma charakter antropocen-
tryczny. Uznaje ona, ze w centrum historii §wiata znajduje si¢ cztowiek
jako byt rozumny, wolny, odpowiedzialny, zdolny do solidarnos$ci i mi-
tosci. Zbudowana jest ona na tradycyjnym systemie warto$ci, mocno
przeniknigtym duchem chrzescijanskim, na tzw. moralnos$ci potocznej
oraz na 6wczesnie rozumianej koncepcji prawa naturalnego; dlatego
jest ona wypadkowa réznych koncepcji antropologicznych. Sila rzeczy
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jest pewnym konsensusem, ktory byt mozliwy do zaakceptowania przez
wszystkie zainteresowane podmioty, lecz ktory z drugiej strony — po
latach bolesnych do§wiadczen zwiazanych z gehenna wojny Swiatowe;j
—szczegoblnie mocno podkreslat godnos¢ kazdej ludzkiej istoty, jej prawo
do zycia oraz jego ochrony, réwnos¢ i braterstwo wszystkich ludzi. Proces
Norymberski, ktory mial miejsce na rok przed uchwaleniem Deklaracji,
stal si¢ inspiracja tego, aby w proklamowaniu nowych, ogélnoludzkich
ustaw nalezy oprzec¢ si¢ przede wszystkim na prawie naturalnym, ktére
jest ponad prawem pozytywnym. Dlatego tez Deklaracja wychodzi
w swych zatozeniach od okres$lenia antropologicznego statusu osoby
ludzkiej, ktora w swych zatozeniach jest celem sama w sobie wszelkiej
aktywnosci politycznej, ekonomicznej, medycznej, kulturowe;j itp. oraz
podmiotem praw i na tak zbudowanej bazie proklamuje szczegdtowe
prawa czlowieka.

Jednakze po 1948 roku mozna zauwazy¢ niepokojace tendencje
w pewnej reinterpretacji tekstu Deklaracji, ktore nasility sig¢ zwlaszcza
w latach 90-tych ubiegtego stulecia. Szczegdlnym punktem zwrotnym
byta Swiatowa Konferencja Praw Czlowieka w Wiedniu w 1993 r.,
zwotana pod hastem: Know your rights, demand and defend them!
(,,Poznaj swoje prawa, wymagaj ich i bron ich!”), ktora otwarta drzwi
do specyficznej rewizji praw cztowieka. W wielu wypowiedziach prze-
wijat si¢ motyw, iz prawa ludzkie sa, ze swej istoty, ,,prawami w ruchu”
i cho¢ z jednej strony zawieraja w sobie elementy niezmienne, to jednak
z drugiej — sa wyrazem ,,sumienia historycznego”; sa zatem zar6wno
absolutne, jak i relatywne®. Analizujac wypowiedzi oraz tekst Deklaracji
Wiedenskiej, uchwalonej podczas tej konferencji, mozna zauwazy¢, ze
dokonano w niej nieznacznego i niemal niezauwazalnego na pierwszy
rzut oka, kosmetycznego zabiegu, polegajacego na zrownaniu praw
fundamentalnych z prawami ekonomicznymi, socjalnymi i kulturowy-
mi, umiejscawiajac je na tym samym poziomie. Taka reinterpretacja
niesie ze soba catkowita zmiang¢ antropologicznej wizji cztowieka oraz
ma ogromne konsekwencje w dalszym rozumieniu jego praw. Prawa
jednostki moga by¢ w takiej koncepcji podporzadkowane prawom roz-
wojowym, w ktorych osoba staje sie czescia organizmu spotecznego’.
Wedtug Deklaracji z 1948 roku, podstawowym prawem cztowieka byto
prawo do zycia; z niego wyptywaly wszelkie inne prawa, a zatem takze
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prawa ekonomiczne i spoteczne, z poszanowaniem jego wolnosci i god-
nosci. Dla przyktadu prawo do poziomu zycia zapewniajacego zdrowie
i dobrobyt, gwarantowane w art. 25, czy tez prawo do pracy, omawiane
w art. 23 mowig o konkretnym sprecyzowaniu podstawowego prawa do
zycia oraz o warunkach, w ktorych moze realizowac si¢ ludzka wolnosé.
Tymczasem sprowadzenie praw fundamentalnych na ten sam poziom co
prawa ekonomiczne, spoteczne i kulturalne grozi redukcjonistycznym
patrzeniem na cztowieka i zamachem na jego wolno$¢ i godno$¢®.
Wielkim zagrozeniem dla Deklaracji z 1948 roku jest rowniez pragnie-
nie wyrazane przez niektore kregi, aby poszerzy¢ list¢ praw cztowieka
0 tzw. nowe prawa, jak np. ,,zdrowie seksualne i reproduktywne”, w kto-
rego sktad wchodzi prawo do aborcji, r6znych modeléow rodziny (takze
malzenstw homoseksualnych), prawo do wolnosci orientacji seksualnej
itp. Szczegodlnie duza aktywnos¢ w tej dziedzinie wykazuja tu takie
organizacje, jak Migdzynarodowa Federacja Towarzystw Planowanego
Rodzicielstwa (IPPF) czy Migdzynarodowy Fundusz Rodziny. Na na-
stepnych konferencjach migdzynarodowych WHO w Kairze (1994 r.)
i Pekinie (1995 r.) owe ,,nowe prawa” czlowieka byly szczego6lnie moc-
no promowane przez panstwa Europy Zachodniej. Daly si¢ wowczas
takze zauwazy¢ szczegdlnie mocne naciski kot feministycznych $wiata
zachodniego, ktore forsowaty specyficzne programy ochrony zdrowotnej
kobiet, postulujac zwlaszcza jej prawa do dysponowania zyciem, ktore
w sobie nosi, dostepu do srodkow antykoncepcyjnych, czy tez legal-
nos$ci i darmowosci aborcji czy sterylizacji’. Jednakze ta wielka zmiana
sensu i relatywizacja powszechnego prawa do zycia wszystkich istot
ludzkich ostatecznie obraca si¢ przeciwko samej kobiecie. Bowiem jej
,»uzyteczno$¢” moze by¢ okreslana wedtug innych niz dotychczas kryte-
riow, w zaleznosci od zapotrzebowan ,,ciala spotecznego”; w imig ,,spra-
wiedliwo$ci” kobieta moze by¢ juz wkrotce postrzegana w kategoriach
»zdrowia reproduktywnego” i podporzadkowana nowym programom
i,,priorytetom” WHO. Zreszta te zjawiska juz dzis maja miejsce, co widaé
chociazby we wdrazaniu programow aborcyjnych, sterylizacyjnych, an-
tykoncepcyjnych itp. W imig sprawiedliwos$ci i obrony kobiety dochodzi
wigc do jej catkowitego zniewolenia 1 pogwalcenia jej godnosci! Oto,
do czego prowadzi zmiana tresci Deklaracji Praw Cztowieka i pozornie
niewielki wylom w cato$ci wizji antropologicznej czlowieka.
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Podobnie zauwazy¢ mozna reinterpretacjg stwierdzenia ,,jakosci zy-
cia”, o ktorej moéwita Deklaracja z 1948 r., rozumiejac ja wowczas jako
zapewnienie podstawowych ludzkich aspiracji, jak: dostgp do srodkow
zywnosci, odziezy, miejsca zamieszkania, opieki zdrowotnej, nauki itp.
(art. 25.). Dzis, jezeli styszy si¢ dyskusje na temat jakosci zycia, to jest
ono postrzegane pod katem ,,dobra spotecznego”, ktore stanowi kryte-
rium, ,,czy dane zycie jest warte zycia”®. Wskutek takiego patrzenia dzieci
uposledzone, ptody bezmoézgowe, chorzy na AIDS, chorobg Downa, czy
starcy sa jednostkami obciazajacymi ekonomicznie spoteczenstwo i jako
takie ,,nie sa warte zycia”, ktore dlatego nalezatoby przerwaé. Okre-
slenie jakosci zycia, ktére pierwotnie byto tworzone przez odniesienie
do fundamentalnych praw cztowieka, obecnie jest orzekane pod katem
spotecznym i ekonomicznym; zycie ludzkie zostato podporzadkowane
dobru spotecznemu.

Takie nowe patrzenie na cztowieka ma jeszcze dalej idace konse-
kwencje. Jednostka zostaje coraz czgsciej postrzegana jako ,,efemeryczna
czastka” w historii $wiata i kosmosu; jako przemijalne ogniwo w odysei
czasu i przestrzeni’. Liczy sig tylko ,,ciato spoteczne”, a w nim —,,zdro-
wie publiczne”. Jednostka, podporzadkowana tym strukturom, powinna
zaakceptowaé swoje miejsce w przemijalnej historii i zrzec si¢ swoich
irracjonalnych roszczen na rzecz ciata kolektywnego, jakim jest Panstwo,
Rynek, Swiatowa Wioska, czy Gaja — Matka-Ziemia; jej cialo nalezy
bowiem do spotecznosci, ktore jedynie ma nad nim wiadzg.

Z powyzszej analizy zmiany sensu Powszechnej Deklaracji Praw
Cztowieka ONZ mozna wywnioskowa¢, ze koncepcja antropologiczna
czlowieka, jak 1 wszelkie jej interpretacje majg niezwykle silny wptyw na
tworzenie norm w etyce lekarskiej oraz w nowym patrzeniu na czlowieka
chorego. Mozna zauwazy¢, ze w ostatnich czasach zostat wprowadzony
tzw. nowy paradygmat zdrowia. Jest on §ci§le zwiazany z tzw. holistycz-
na wizja zdrowia, propagowana przez ostatnie 10 lat przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia. Kiedy tworzono t¢ organizacje w 1948 roku jako
jedna z szesnastu wyspecjalizowanych instytucji ONZ, gléwnym zakta-
danym wowczas celem bylo dazenie do uzyskania przez wszystkich ludzi
mozliwie najwyzszego poziomu zdrowia. W tym celu WHO wyznaczata
kierunki rozwoju w zakresie ochrony zdrowia, wspolpracujac z rzadami
przy opracowywaniu i realizacji narodowych planow ochrony zdrowia,
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rozwijajac nowe technologie 1 pomagajac w ich upowszechnianiu, i w ten
sposob promujac standardy i informacje w dziedzinie ochrony zdrowia.
W poczatkowej wizji WHO zdrowie byto postrzegane jako wartosé¢
przystugujaca niejako ontologicznie konkretnej osobie. Polegato ono na
minimalnym poziomie, na ktérym cztowiek mogt zy¢ i podejmowac swoje
obowiazki. Jednakze z czasem mozna zaobserwowac powolng ewolucje
znaczenia tego stowa, analogiczne i rdwnolegle do tych zmian, ktore
przebiegaly w interpretowaniu Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka.
Obok aspektow tradycyjnych zaczeto takze coraz bardziej podkreslac¢
aspekty ekonomiczne, socjologiczne i polityczne zdrowia. Znamiennym
momentem byto tu stwierdzenie dr Marcolino Candau, ktory w 1968 roku,
pemiac funkcje dyrektora generalnego WHO, stwierdzit, ze ,,zdrowie
jest integralna czgscia rozwoju ekonomicznego i spotecznego, ktorego
czlowiek jest jedynym motorem. Bez czlowieka rozwoj nie ma racji bytu,
za$ bez zdrowia rozwoj nie znajduje swojej bazy wyjsciowe]”'’. Kolej-
nym niebezpiecznym ewenementem byta teza, ze prawo wszystkich do
odpowiedniego poziomu zycia ogranicza mozliwos$ci pelnego zdrowia
dla niektorych; gdy bowiem chcemy zapewni¢ odpowiednio wysoki
poziom zdrowia czgs$ci populacji, musimy uwzgledni¢ duze koszta,
ktore si¢ z tym wiaza, a ktore trzeba przeznaczy¢ na odpowiednia opieke
medyczna uprzywilejowanej mniejszosci. W latach 50-tych i 60-tych
Swiatowa Organizacja Zdrowia, pod wplywem i pod naciskami Banku
Swiatowego, z ktérego czerpata swoje fundusze, wiele zastanawiata
si¢ nad problemem kosztow leczenia w skali globalnej. Wynikiem tych
analiz byto powolne wypracowywanie nowej koncepcji — ,,nowego pa-
radygmatu” zdrowia, ktore przynalezac do konkretnej grupy spotecznej,
podpadato pod kryteria ekonomiczne, spoleczne i polityczne. Wyraznym
przejawem takiej koncepcji byly stwierdzenia Konferencji WHO, ktora
odbyta si¢ w Atma Acie (Kazachstan) w 1978 roku, i ktora stwierdzata
m.in. rozpoczgcie ,,nowej ery — politycznej wiedzy na temat zdrowia —
ktoraukazuje, ze zdrowie jest problemem przede wszystkim publicznym
catej populacji. Podlega ono odpowiedzialnosci ogoétu, a jednostka ma
dba¢ o jego dobry stan dla dobra catego kolektywu!!.

W 1991 roku, podczas zgromadzenia swiatowego WHO, jej Owcze-
sny dyrektor generalny, H. Nakajima, stwierdzil, ze ,,nowy paradygmat
zdrowia powinien wspotbrzmie¢ z ogdlna wizja Swiata, w ktorym zdro-
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wie znajduje si¢ w centrum rozwoju ekonomicznego i stanowi glowna
o$ koncepcji jakosci zycia”!?. Dlatego rola WHO nie sprowadza si¢ juz
tylko do proponowania pomocy technicznej rzadom panstw ubogich,
lecz ma rowniez charakter normatywny, zwiazany z promocja nowej
wizji $wiata. Zgromadzenie Ogolne WHO zaadoptowato ,,nowy para-
dygmat” zdrowia w 1992 roku. W tym tez czasie zaczgto wprowadzac
owa koncepcje w inne sektory zycia spotecznego. W 1994 roku powotano
specjalng grupe ekspertow w celu zanalizowania centralnej roli zdrowia
w procesie przemian $wiatowych oraz okreslenia, w jaki sposob nowy
paradygmat ma si¢ do wymagan rynku ekonomicznego. Ukoronowaniem
tych analiz byta Konferencja w Kairze w 1994 roku, zatytutowana ,,Po-
pulacja i rozw6j”, na ktorej centralnym problemem byt temat ,,zdrowia
reproduktywnego” jako priorytetowego celu Swiatowej Organizacji
Zdrowia. W mysl orzeczen Konferencji ludzie zdolni sa do prowadze-
nia odpowiedzialnego zycia seksualnego; do reprodukcji i wolnosci
w wyborze jej czasu oraz metod"*. W dokumentach z konferencji do$é¢
czesto przewijaja si¢ takie terminy, jak: ,,macierzynstwo bez ryzyka”,
,projektowanie rodziny” (czasowe, tzn. mozliwos$¢ aborcji, czy tez state,
czyli sterylizacja), ,,regulacja ptodnosci”, ,,walka z nielegalna aborcja”
itp. Uwypuklenie ,,zdrowia reproduktywnego” legto takze u podstaw
opracowania szczegdtowego programu rozdzialu migdzy rodzinag a repro-
dukcja, opracowanego przez turecka lekarke Tomris Turmen'4. Nastepne
lata naznaczone byty probami integracji etyki w ogdlna polityke¢ WHO
(1996 r. dwa spotkania w Genewie), jak rowniez reinterpretacja sztan-
darowego postulatu WHO ,,strategii zdrowia dla wszystkich” w duchu
nowego postulatu ,,sprawiedliwosci w dziedzinie zdrowia”.
Podsumowujac powyzsze rozwazania, nalezy stwierdzi¢, ze znalez-
lisSmy sig obecnie w zupetnie nowej sytuacji, jesli chodzi o patrzenie na
zdrowie i zycie ludzkie. Wartosci te nie przystuguja juz konkretnej osobie
jako takiej; nie sa przymiotem ani wlasnoscia individuum, lecz przy-
naleza bardziej do spoleczenstwa jako jednego, wielkiego organizmu.
Stad tez pojawiaja si¢ nowe tendencje w medycynie na poczatku XXI
wieku, ktora, dbajac o zdrowie ciata spolecznego, nie waha si¢ nieraz
si¢gga¢ do praktyk aborcyjnych czy eutanazyjnych; ktora nie cofa si¢
przed instrumentalnym wykorzystaniem embrionéw ludzkich do badan,
eksperymentow czy produkcji lekow. Musimy sobie uswiadomic, ze oto
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nagle znalezliSmy si¢ w nowym $wiecie i nowej mentalnosci, w ktorej
zdrowie i zycie ludzkie sa na ustugach innych, ,,wyzszych” spotecznych
celow. Hipokratesowy etos, ktory traktowat pacjenta jako centrum wszel-
kiej medycznej aktywnosci, jest dzis$ szczegdlnie zagrozony. Wraz z nim
zagrozony jest tradycyjny, naturalny model medycyny. Musimy o tym
wiedzie¢, kiedy ze zdumieniem dowiadujemy si¢ o nowych ,,pomystach”
lekarzy i biologdw, i kiedy obserwujemy coraz szersze rozprzestrzenianie
si¢ ,,kultury $mierci” we wspotczesnym §wiecie.
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