OD POCZECIA
DO SMIERCI

wattowny postep w naukach biologicznych
i medycznych niesie ludzko$ci nie tylko nadzieje, ale i mndstwo zagrozen. Stajemy
przed trudnymi do rozstrzygniecia problemami, ktére na naszych oczach prowokuje
rozwoj biotechnologii, genetyki, transplantologii czy cho¢by leczenia podtrzymuja-
cego zycie. Na wiele pytan trudno samemu znaleZ¢ odpowiedZ, a codzienno$¢ do-
starcza stale nowych dylematéw. Czy dyskutowany obecnie w Polsce projekt usta-
wy o in vitro uwzglednia status moralny najwczesniejszych form ludzkiego zycia
i wwystarczajacym stopniu zabezpiecza embriony? Czy dopuszczona wlasnie pra-
wem w Wielkiej Brytanii nowa metoda zaptodnienia pozaustrojowego, dajaca szan-
se na urodzenie dziecka trojga rodzicéw, to poczatek tworzenia ludzkich hybryd?
Na ktérym etapie ksztaltowania zarodka ingeruje antykoncepcja i gdzie zaczy-
na sie jej poronne dzialanie? Jakie sg granice autonomii umierajacych niemowlat?
Kto powinien decydowa¢ o zaprzestaniu daremnej terapii nieuleczalnie chorych?
Albo o wyborze plci - ktéra definiuje sie nie w momencie narodzin, lecz dojrzewa-
nia? Czy okreélenie $§mierci wymaga uszczeg6towienia, by nie bylo watpliwosci,
ze narzady do przeszczepu nie sg pobierane od os6b, w ktérych tli sie zycie?

W tym wydaniu ,Niezbednika Inteligenta” staramy sie odpowiedzie¢ na te i inne
pytania, ktére sg dzi$§ przedmiotem najgoretszych sporéw naukowych, Swiatopoglado-
wych i politycznych. Oddajemy w Panistwa rece kompendium wiedzy, kt6rg dziela sie
znakomici autorzy: wybitni bioetycy, filozofowie, lekarze oraz dziennikarze POLITYKI.

Pawer WaLEWSKI
publicysta dziatu naukowego POLITYKI

Jerzy BaczyNski
redaktor naczelny POLITYKI

Inscenizacja fotograficzna
Lejarena Hillera (1880-1969,
nazywanego twérca
amerykanskiej ilustraji
fotograficznej) z cyklu

,SZWY w starozytnej chirurgii’,
opublikowanego w ksigzce
LChirurgia przez wieki” (1944 r.)
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Weronika Chanska - dr, adiunkt w Zaktadzie Filozofii

i Bioetyki Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum;
autorka wielu prac z zakresu bioetyki, m.in. ksigzki
,Nieszczesny dar zycia. Filozofia i etyka jakosci zycia

w medycynie wspoétczesnej”.

Jan Hartman - prof,, filozof i publicysta, kierownik Zaktadu
Filozofii i Bioetyki na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersyte-
tu Jagielloriskiego Collegium Medicum; autor wielu ksigzek
z dziedziny metafilozofii, etyki i bioetyki, felietonista
POLITYKI.

Jacek Kubiak - prof., genetyk, pracuje we Frangji

w Narodowym Instytucie Badarn Naukowych CNRS

i Uniwersytecie Rennes 1.

Pawet tukéw - prof,, filozof, etyk i bioetyk, pracuje w Insty-
tucie Filozofii Uniwersytetu Warszawskiego oraz w Zakfadzie
Bioetyki i Humanistycznych Podstaw Medycyny Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego, kierownik studiéw magi-
sterskich Bioetyka na Uniwersytecie Warszawskim; redaktor
naczelny rocznika ,Etyka”.

Alicja Przytuska-Fiszer - dr hab., filozof, profesor Akademii
Wychowania Fizycznego w Warszawie, gdzie kieruje
Katedra Psychospotecznych Podstaw Rehabilitacji

i Bioetyki na Wydgziale Rehabilitacji; wiceprezes Polskiego
Towarzystwa Bioetycznego.

Joanna Rézynska - dr, adiunkt w Zakfadzie Etyki Instytutu
Filozofii Uniwersytetu Warszawskiego oraz w Zaktadzie
Bioetyki i Problemoéw Spotecznych Medycyny Wydziatu
Rehabilitacji AWF w Warszawie, sekretarz Komitetu Bioetyki
przy Prezydium PAN, laureatka Nagrody Naukowej

POLITYKI w 2011 r.; autorka wielu publikacji z zakresu
bioetyki, m.in. ksigzki ,Od zygoty do osoby”.

Paweft Skuczynski - dr, pracownik Wydziatu Prawa

i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego w Katedrze
Filozofii Prawa i Nauki o Panstwie, prezes Fundacji Instytut
Etyki Prawniczej oraz wydawca serii Biblioteka Etyki
Prawniczej.

Zbigniew Szawarski - prof., etyk i filozof medycyny,
emerytowany profesor Uniwersytetu Warszawskiego,
zatrudniony obecnie w Narodowym Instytucie Zdrowia
Publicznego PZH, przewodniczacy Komitetu Bioetyki

przy Prezydium PAN; autor licznych artykutéw i monografii
z zakresu etyki medycznej.

Kazimierz Szewczyk - dr hab., profesor Uniwersytetu Me-
dycznego w todzi, kierownik Zaktadu Bioetyki; autor i redak-
tor podrecznikéw oraz monografii z bioetyki, m.in. ,Bioetyka.
Medycyna na granicach zycia” oraz ,Narodziny i $mierc.
Bioetyka wobec stanéw granicznych ludzkiego zycia”.

Olga Wozniak - dziennikarka i popularyzatorka nauki,
pracuje w dziale naukowym ,Gazety Wyborczej”.
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Joanna Podgoérska, Marcin Rotkiewicz,
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Galen i Hipokrates, dwaj wielcy lekarze, fresk z XIIl w. w kosciele w Anagni, Wtochy

BIOETYKA

Co6z to takiego bioetyka?
Jaki charakter majg toczone
W nigj spory i czy mozna

je rozstrzygnac, stosujac
standardowe metody?

< ZBIGNIEW SZAWARSKI

Kup ksigzke

ioetyka jest naturalnym efektem rozwoju

medycyny. Lekarz to ten, ktéry leczy — po-

trafi rozpoznac i wyja$nic przyczyny choroby

oraz zastosowac¢ odpowiednig terapie. Skad

jednak lekarz wie, co powoduje chorobe?

Skad wie, kiedy i jakie leczenie zastosowac?
Az do czaséw o$wiecenia gtéwnym Zrédtem wiedzy lekar-
skiej byla obserwacja, tradycja i autorytet. Czynimy tak,
a nie inaczej, bo juz Hipokrates, Galen, Avicenna czy jaki$§
inny wielki lekarz postepowat w ten sposéb w tego rodza-
ju przypadkach.

Zasadniczy przetom w medycynie zaczat si¢ w momen-
cie, gdy zastosowano w niej metode naukowg. A w medy-
cynie metoda naukowa to przede wszystkim logika, ob-
serwacja i eksperyment. Juz w XVI w. Vesalius przedstawil
w miare doktadny opis anatomii cztowieka. W 1628 r. Wil-
liam Harvey odkryt i opisat uktad krazenia. Po raz pierw-
szy w dziejach poznaliémy budowe i zasade dzialania ser-
ca. W 1796 r. Edward Jenner odkryl, iz mozna skutecznie
uodporni€ si¢ na ospe, z rozmystem zakazajac si¢ ostabio-
nymi zarazkami ospy krowiej. Pasteurowi za$ zawdziecza-
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my odkrycie drobnoustrojéw jako przyczyny choréb za-
kaznych. W XIX w. pojawily si¢ nowe instrumenty diagno-
styczne — mikroskop, stetoskop, aparat rentgenowski. Na
poczatku przedmiotem badar byto martwe ciato ludzkie.
Potem zaczeto eksperymentowac¢ na zwierzetach i na zy-
wym czlowieku. Caly XIX w. to seria okrutnych niekiedy
eksperymentéw medycznych, dokonywanych na zwierze-
tach ibezbronnych, bezradnych i uposledzonych ludziach
w imie prawdy, postepu i cywilizacji (art. s. 29).

Owa zacieklo$¢ poznawcza - prawda za wszelka cene —
znalazta swoja kulminacje w okrutnych i przerazajacych
eksperymentach lekarzy hitlerowskich, prowadzonych
w obozach koncentracyjnych. To wlasnie proces zbrod-
niarzy hitlerowskich w Norymberdze — gdzie takze sg-
dzonoiskazano nakare §mierci kilku wybitnych lekarzy
III Rzeszy — stanowi niejako akt zalozycielski wspotcze-
snej bioetyki. W Norymberdze z przerazajaca jasnoscia
u$wiadomili$my sobie, Zze badania naukowe musza pod-
lega¢ regulacji prawnej i moralne;j. I to wlasnie Kodeks
Norymberski wyznaczyl po raz pierwszy zasady prowa-
dzenia eksperymentéw medycznych na cztowieku.

Ogromny rozwdj nauk medycznych, postepujaca ero-
zja tradycyjnych autorytetéw religijnych i dominujacy
w etyce relatywizm moralny staty sie naturalnym impul-
sem dla powstania nowej dyscypliny filozoficznej, ktérg
okresdla sie mianem bioetyki. Przyjmijmy, Ze bioetyka to
tyle co refleksja filozoficzna i moralna dotyczaca teore-
tycznych i praktycznych aspektéw medycyny i wszelkich
nauk biomedycznych, a zwlaszcza relacji, jakie zachodza
pomiedzy lekarzem, pielegniarka i pacjentem w warun-
kach przyspieszonego rozwoju technologii medycznych
iw okreslonej sytuacji spotecznej, politycznej i prawne;j.

Tak rozumiana bioetyka nie jest czeSciag medycyny. Nie
jest w ogdle nauka, jako ze w swym podstawowym znacze-
niu i funkcji nie formutuje zdan empirycznie sprawdzal-
nych, ktére mozna potwierdzi¢ lub sfalsyfikowa¢, stosujac
tradycyjne metody nauki. Spér o przerywanie cigzy, euta-
nazje, zaptodnienie in vitro czy klonowanie nie jest sporem
naukowym, lecz sporem etycznym, ktéry odwotuje sie do
okreslonych wartos$ci i norm. I dlatego wtasnie dyskusje
ispory bioetyczne budza tak wielkie emocje i namietnosci.

Pozostawmy na uboczu kwestie etycznych zasad prowa-
dzenia badan i eksperymentéw medycznych, jako zZe nie bu-
dza one obecnie wiekszych emocji moralnych w sferze pu-
blicznej. Od momentu przyjecia przez Swiatowe Stowarzy-
szenie Lekarzy w 1964 r. tzw. Deklaracji Helsiniskiej sprawy
te sg catkiem nieZle uregulowane i podlegaja nieustanne-
mu monitorowaniu i kontroli zaré6wno w wymiarze norma-
tywnym, jak réwniez instytucjonalnym. Wymiar normatyw-
ny to réznego rodzaju dyrektywy, akty prawne, konwencje
i deklaracje przyjmowane na poziomie miedzynarodowym
lub krajowym. Klasycznym przyktadem takiej konwencji
jest proklamowana przez Rade Europy w 1997 r. i dotych-
czas nieratyfikowana przez Polske Konwencja o ochronie
praw cztowieka i godno$ci istoty ludzkiej wobec zastosowar
biologii i medycyny, czyli tzw. konwencja z Oviedo. Wymiar
instytucjonalny za$ to system lokalnych komitetéw bio-
etycznych, ktérych zadaniem jest analiza i etyczna ocena

warto$ci wszelkich badarn i eksperymentéw na cztowieku
lub zwierzetach, planowanych przez konkretnego badacza
lub zespdt naukowy. Nie jest obecnie mozliwe w §wiecie cy-
wilizowanym prowadzenie i publikowanie jakichkolwiek ba-
dan na cztowieku lub zwierzetach bez odpowiedniej zgody
komitetu bioetycznego. I wkazdym kraju odpowiednia usta-
wa reguluje sprawy kontroli badarh naukowych.

Lokalne komitety bioetyczne nie rozpatrujg jednak
wielkich probleméw bioetycznych, stanowigcych zregu-
ly przedmiot trwajacej latami dyskusji publicznej, kt6-
rej wcale nie koniczy podjecie konkretnych decyzji praw-
nych. Trzy przyklady tego rodzaju sporéw i dyskusji to:
transplantacja, przerywanie cigzy i prawo do $mierci.

Pytania o ciato

Niektorzy lekarze powiadaja, zZe przelomowym wydarze-
niem medycyny XX w. bylo opanowanie i udoskonalenie me-
tody przeszczepiania komorek, tkanek i organéw ludzkich.
Pierwszych udanych transplantacji nerek dokonano juz wla-
tach 50. I natychmiast pojawity sie zasadnicze pytania i wat-
pliwosci. Czy zdrowy cztowiek ma prawo oddac wtasng nerke
potrzebujacemu pacjentowi? Czy lekarz, ktéry decyduje sie
na taki zabieg, nie sprzeniewierza sie przysiedze Hipokrate-
sa —a zwlaszcza zasadzie primum non nocere? Pozbawienie
zdrowego pacjenta nerki stanowi zagrozenie dla jego zycia
izdrowia i faktycznie moze by¢ traktowane jako dzialanie na
szkode pacjenta. Skoro pacjent moze oddac nerke, réwnie
dobrze moze jg sprzedac? Jaki jest wtasciwie status moralny
i prawny ludzkiego ciata - zywego i martwego? Czy jest ono
nasza wlasnoscig prywatna, ktéra swobodnie mozemy dys-
ponowac? Czy ludzkie ciato jest po prostu towarem? Czy po-
winni$my usankcjonowac wolny rynek dla wszelkich komé-
rek, tkanek i organéw ludzkich? Czy rodzice dziecka chorego
na rzadka chorobe genetyczng maja prawo powotac do ist-
nienia metoda in vitro dziecko, ktére bedzie dawca organéw
dlaistniejacego juz dziecka, ktérego choroba jest nieuleczal-
na i $miertelna? Organy mozna pobiera¢ od ludzi zywych
i od martwych. Kiedy jednak cztowiek rzeczywiscie umiera?
Czy istnieje jedna i tylko jedna definicja $mierci, czy jest ich
wiele? Czy definicje te odkrywamy, czy tez wybor jej jest spra-
wa pewnej umowy spolecznej? Spor o definicje $mierci za-
konczyt sie przyjeciem powszechnie akceptowanej formuly
$mierci mozgu (art. s. 69). Ale byla to decyzja natury moral-
nej i zaczyna by¢ obecnie kwestionowana.

Nawiasem moéwiac, w réznych krajach istniejg r6zne
systemy pozyskiwania organéw do transplantacji. W Pol-
sce obowigzuje zasada tzw. domniemanej zgody: kazdy
znas, jesli nie wpisal uprzednio swojego zastrzezenia do
tzw. rejestru sprzeciwéw, jest potencjalnym dawca orga-
néw. Przeszczep organéw ludzkich rzeczywiscie ratuje
zdrowie i zycie. A jednak powszechng praktyka polskich
lekarzy jest szacunek dla sentymentéw familijnych. Jesli
rodzina pacjenta nie wyrazi zgody, nie pobiera si¢ orga-
nu od martwego dawcy. Co jest zatem wazniejsze — Zycie
pacjenta, ktéry potrzebuje przeszczepu, czy tez uczucia
isentymenty rodziny, ktéra z takich czy innych powodéw
nie wyraza zgody na przeszczep?

Kup ksiazke
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Pytania o poczatek zycia

Sprawy zapobiegania i przerywania ciazy zawsze stano-
wity w naszym kregu kulturowym wielki problem moralny.
Zycie, powiada sig, jest $wiete. Mamy moralny obowigzek
chronic kazde zycie ludzkie od momentu jego powstania.
Ajednak nie kazda cigza jest ciazg planowanag lub chciana.
Kobieta ma prawo do prokreacji, ale ma réwniez prawo do
decydowania o swoim zZyciu i moze, ale wcale nie musi, de-
cydowac sie na urodzenie dziecka poczetego w akcie bru-
talnego gwattu zbiorowego lub obcigzonego powaznymi
i nieodwracalnymi wadami genetycznymi.

Doktadnie pamietam moj pierwszy kontakt z bioetyka,
kiedy w ogoéle nie mialem §wiadomosci o istnieniu takie-
go przedmiotu. Dziatlo sie to pewnego pazdziernikowe-
go przedpotudnia 1975 r., kiedy prof. Richard Hare - je-
den znajwybitniejszych filozofé6w moralnych XX w. i mdj
opiekun naukowy w czasie stypendium w Oxfordzie — za-
dal na poczatku naszego pierwszego spotkania niewinne
pytanie: ,Styszatem, ze macie w Polsce bardzo liberalne
prawo aborcyjne. Czy rzeczywi$cie sadzisz, Ze przerwa-
nie cigzy na zyczenie kobiety nie jest niczym ztym?”.

Sporo czasu zajeto mi uzasadnienie mojej odpowiedzi
nato pytanie. A juz trzy lata p6zniej, w 1978 r., dwaj uczeni
angielscy, Robert Edwards i Patrick Steptoe, doprowadzi-
li do udanego zaptodnienia in vitro, w rezultacie ktérego
przyszta na §wiat Louise Brown (art. s. 15). Jak nalezy oce-
nié tego typu dzialanie: moralne czy niemoralne? Powinno
by¢ usankcjonowane przez prawo czy tez wrecz przeciw-
nie — zabronione i bezwzglednie karane? To nie sg pyta-
nia tatwe. Ale, jak pokazuje do$wiadczenie, sg to pytania,
na ktére mozna sensownie odpowiedzie¢, jesli oczywiScie
powaznie traktuje sie obowigzek myslenia oraz swoistg dla
roli polityka odpowiedzialno$¢ polityczna.

Pouczajace jest pod tym wzgledem dzialanie parlamen-
tu brytyjskiego. Powotat on w 1982 r. specjalny komitet do
zbadania probleméw ludzkiego rozrodu i embriologii i po-
wierzyt przewodnictwo Mary Warnock, znanej profesor fi-
lozofii z Uniwersytetu w Cambridge. Po dwéch latach inten-
sywnych prac komitet opublikowat gtosny Warnock Report,
w ktérym po zbadaniu mozliwych argumentéw za i przeciw
zaplodnieniu in vitro zespo6t okreslit warunki prowadzenia
badari naukowych nad zarodkami ludzkimi i wiekszoScig
gtoséw rekomendowat rzadowi zalegalizowanie praktyki.
Nie byt to bynajmniej precedens w dziatalnosci parlamentu
brytyjskiego. Wczesniej w podobny spos6b rozwigzano pro-
blem dekryminalizacji homoseksualizmu i prostytucji (Wol-
fenden Report, 1957 r.) czy kwestie regulacji normatywnej
pornografii i cenzury (Williams Report, 1979 1.).

Nastepstwem Warnock Report byto powotanie specjal-
nego osrodka do zarzadzania i kontroli sprawami roz-
rodu ludzkiego i embriologii (Human Fertilisation and
Embryology Authority — HFEA), ktéry do dnia dzisiejsze-
go monitoruje, kontroluje i decyduje o sprawach zwigza-
nych z tg dziedzing medycyny. Jedna z ostatnich decy-
zji podjetych przez ten o$rodek byla decyzja aprobujgca
mozliwo$¢ wykorzystania w pewnych typach nieptod-
no$ci mitochondrialnego DNA pochodzacego od osoby

Kup ksiazke

trzeciej. Przyktad brytyjski jasno pokazuje, jak istotny
moze by¢ wptyw refleksji bioetycznej na badania i poli-
tyke legislacyjna, spoteczng i zdrowotna kraju.

Pytania o Smier¢

Nie chciatbym umierac byle jak i byle gdzie. Nie chcial-
bym by¢ przedmiotem bezlitosnych zabiegéw lekarzy,
ktérzy na zasadzie wyczynu sportowego walcza o prze-
dtuzenie gasnacego zycia o kazdy dzien, kazda minute,
kazda sekunde bez wzgledu na moja wole i bez wzgle-
dunajako$¢ tego zycia. Tzw. leczenie uporczywe wydaje
mi sie bledem w sztuce i dzialaniem, ktérego niepodob-
na usprawiedliwi¢ moralnie. Nie chcialbym tez umieraé
z rozpoznaniem choroby Alzheimera. Umieranie w gle-
bokim otepieniu jest dla mnie swoistg degradacja moral-
na-brutalnym pogwalceniem poczucia mojej godnosci.
Nadeto, jest to zbyteczny i niczym nieusprawiedliwiony
ciezar dla moich najblizszych i dla catego spoteczeristwa.

Najchetniej umieratbym wiec we wtasnym domu, otoczo-
ny ksigzkami, majac mozliwo$¢ stuchania ulubionej muzy-
ki — bez bélu, bez cierpienia, w pelni pogodzony z wlasng
$miertelno$cig. Nie mam jednak zadnej pewnosci, ze do
korica zachowam przytomno$¢. I wiem, Ze nie powinienem
inie chcialbym umiera¢ w samotnosci - bez obecnosciipo-
mocy innych os6b. Cztowiek stary, stojacy u kresu zycia, z na-
tury rzeczy jest samotny, nadwrazliwy, kruchy, bezradny, na-
razony nabol, cierpienie i krzywde. Cztowiek stary, a zwlasz-
cza czlowiek umierajacy, potrzebuje opieki i ukojenia.

Medycyna wspoélczesna nie jest sztukg dobrego umiera-
nia. Lekarze traktujg na ogét umieranie jako techniczny pro-
blem medycyny. A jesli jest to problem techniczny, to powi-
nien by¢ rozwigzywany za pomocg Srodkéw medycznych
i w spos6b swoisty dla medycyny. Poniewaz umieranie po-
lega na postepujacej dezintegracji kolejnych systeméw bio-
logicznych, lekarz powinien przede wszystkim opanowac
i w miare moznosci kontrolowac i spowalnia¢ ten proces.
Ale jest to w istocie cel beznadziejny. Ze $miercig bowiem
nie mozna wygrac. Predzej czy p6zniej kazdy bez wyjatku
pacjent umiera. Atul Gawande, znakomity lekarz amerykar-
ski, nazywa to w swej ostatniej, poruszajacej i gleboko ma-
drej ksigzce ,Being mortal” medykalizacja $mierciiumiera-
nia. Skoncentrowani na chorobie i stabnacym ciele lekarze
nie chcg lub nie potrafig dostrzec osoby pacjenta i hierarchii
jego wartosci. Nie potrafig rozmawia¢ z nim o jego lekach
i trwogach. Nie zawsze potrafig okaza¢ mu wspétczucie.

O zyciu jako sztuce dobrego umierania (ars moriendi) pi-
salijuz starozytni. Ale to dopiero w warunkach wspétczesnej
technologii medycznej umieranie stato sie rzeczywiscie pro-
blemem. Cztowiek umiera coraz dluzej. I z reguly umieranie
jest wypelione bélem, cierpieniem, rozpaczg i poczuciem
beznadziejnosci. Nie bardzo bowiem wiadomo, czy i kiedy
wolno nam lub wrecz powinni§my zrezygnowac z aktywne;j
walki o utrzymanie i przedtuzenie zycia. To wlasnie fakt, ze
umieramy coraz dtuzej i to zazwyczaj w nasyconym bez-
duszng technologia, anonimowym, emocjonalnie chtod-
nym i sterylnym otoczeniu szpitala, sprawia, ze problem,
jak nalezy postepowaé wobec pacjenta u kresu jego zycia,
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stal sie obecnie jednym z najbardziej kontrowersyjnych pro-
bleméw moralnych medycyny. Kazdy z nas musi w koricu
umrzec. A z punktu widzenia umierajacego pacjenta lepiej
jest umiera¢ dobrze niz Zle.

Niekt6rzy z nas chca za wszelkg cene pokonaé $mierc
iwalczg do korica — bez wzgledu na ogrom bélu i cierpienia
oraz koszty leczenia i utrzymywania pacjenta przy zyciu. In-
ni stanowczo domagaja sie legalizacji eutanazji, czyli Smierci
powodowanej przez lekarza na wyrazng i dobrowolng pros-
be pacjenta. Jeszcze inni opowiadajg sie za samobdjstwem
z pomoca lekarza (physician assisted suicide). Lekarz nie po-
woduje wéwczas $mierci pacjenta, lecz dostarcza mu jedy-
nie $mierciono$ne $rodki, ktérych pacjent w kazdej chwili
moze uzy¢, jesli podejmie takq decyzje. Coraz czesciej po-
stuluje sie tez prawne usankcjonowanie swoistej dyspozy-
cji ostatecznej (the living will), w ktérej jasno i wyraz-
nie zdrowy pacjent definiuje swoje oczekiwania
i formutuje odpowiednie zalecenia dla leka-
rza w przypadku nieuleczalnej i §miertelnej
choroby-np. alzheimera. Méwi sie tez o ter-

Bioetyka jest
dyscypling teore-

go (art. s. 82) sg w istocie zderzeniem réznego rodzaju po-
staw moralnych i —jako takie — sporami nierozstrzygalnymi
przy uzyciu metody naukowej. Mozliwe jest jednak przed-
stawienie catkiem nieztych racji filozoficznych i moral-
nych na rzecz takiego lub innego rozwigzania.

Ale bioetyka to nie tylko dociekania filozoficzne nad
mozliwoécig rozwigzywania niezwykle trudnych proble-
moéw moralnych, jakie pociagajq za soba zmiany spoteczne
irozw6j nauki i technologii. To takze pewien sposéb analizy
irozwigzywania konfliktéw spotecznych. W tym rozumieniu
bioetyka jest przede wszystkim dyscypling praktyczna, kt6-
ra ustala zasady okreslonej polityki w odniesieniu do pew-
nych istotnych dla nas dziedzin zycia. Mozna to dostrzec
wyraznie w przypadku normatywnej regulacji badar i eks-
perymentéw naukowych. Tak, bez watpienia — wiedza, po-

znanie i prawda sg dla nauki i dla gatunku ludzkiego
celem fundamentalnym. Nigdy jednak nie wol-
no dazy¢ do prawdy w spos6b bezwzgled-
ny — kosztem zycia, zdrowia, nietykalno$ci,
bezpieczenistwa, wolno$ci, autonomii, za-

minalnej sedacji, ktéra nie jest jakoby tozsa- tyczn% 1 Zzarazem ufania czy godnosci czlowieka. Podobnie

ma.z eutan.azj a.A te.lk.Ze o doskonatej opiecej praktyczn % jest w przypa-dku tran.sp.lanta.lcji jako me.-
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zakres i rytm jest wynikiem wspdlnych usta czy umierania. Zycie ludzkie bez watpienia
len pacjenta, pielegniarki i lekarza. Moz- uwarunkowana jest warto$cig, ale nie jest wartoScia jedyng
liwosci jest wiele i kazde stanowisko ma k ul turo i absolutna. W zyciu liczy sie nie tylko pra-
swoje racje za i przeciw. W kazdym jednak L, wo do zycia. Wazne sg réwniez inne prawa
przypadku cziowiek umierajacy potrzebu- WO 1 swiato- i wartosci, w tym takze prawo do $mierci
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fakt swojej obecno$ci. Obawiam sig, Ze nie
jestesmy jako spoteczenistwo gotowi do dyskusji o wlasnej
$miertelnosci i granicach medycyny.

Pytania o wymiar spoteczny

Bioetyka jest dyscypling teoretyczng i zarazem praktycz-
ng — w kazdym z tych znaczen jest gleboko uwarunkowa-
na kulturowo i $wiatopoglagdowo. Inaczej uprawia sie bio-
etyke w kraju o glebokich tradycjach demokraciji i plurali-
zmu §wiatopogladowego, a inaczej w krajach o monokultu-
rze $wiatopogladowej typu Polska lub Iran. Nie jest mozliwe
ostateczne rozstrzygniecie sporéw filozoficznych i moral-
nych za pomoca metod nauki. Albo kto$ wierzy w istnienie
Boga, albo nie. Albo kto$ wierzy, ze prawo do Zycia jest za-
wsze wazniejsze niz prawo do wolnosci, albo na odwrét —
uznaje wyzszo$¢ prawa do wolnosci nad prawem do zycia.

Poczucie niepewnos$ci i konflikty moralne sg faktem. Nie
potrafimy jednak naukowo mierzy¢, wazy¢ i poréwnywac
warto$ci moralnych. Kto§ wiec, kto uzna zycie za warto$¢
najwyzsza, bedzie sklonny potepi¢ kazdy akt przerwania
ciazy jako ohydna zbrodnie. Jesli jednak za warto$¢ naj-
wyzszg uzna wolnos¢, nie zawaha sie poswieci¢ wlasne-
go lub cudzego zycia wlasnie w imie lub dla obrony wol-
nos$ci. Spér o przerywanie cigzy (art. s. 19), o eutanazje
(art. s. 73) czy nawet toczacy sie od pewnego czasu goracy
spor o mozliwo$¢ i granice wykorzystania inzynierii gene-
tycznej w celu doskonalenia jednostki lub gatunku ludzkie-

bioetyki jest znalezienie pewnego kom-
promisu pomiedzy r6znymi niedajgcymi sprowadzi¢ sie
do wspélnego mianownika warto$ciami i interesami grup
spotecznych. A kompromis ten jest z reguty wynikiem de-
baty publicznej z udziatem wszystkich zainteresowanych.
Fakt, ze do tej pory Polska nie ratyfikowata konwencji
z Oviedo, Ze nadal nie ma regulacji prawnej dotyczacej za-
plodnienia in vitro oraz informacji genetycznej, bole$nie
$wiadczy o tym, Ze nie potrafimy rozmawiaé o sprawach
moralnie istotnych. Nie dojrzeliSmy i nie mamy woli do za-
wierania zadnych kompromiséw. A nie jest mozliwa racjo-
nalna polityka, takze w odniesieniu do sfery zycia, zdrowia
i $mierci, bez dobrej woli i gotowosci do kompromiséw.
Bioetyk nie jest ekspertem moralnym, ktéry zna nature
prawdy moralnej i ma bezposredni wglad w istote ustano-
wionego przez Boga porzadku moralnego. Madre i skutecz-
ne uprawianie bioetyki jako dyscypliny praktycznej polega
przede wszystkim na umiejetnosci rozpoznawania i jasne-
go wyrazania niepewnosci i niepokojéw moralnych, jakie
rodzi w spoteczenistwie rozwo6j nauki i technologii. Bioety-
ka stawia wiec nie tylko pewng diagnoze sytuacji moralnej
w naukach biomedycznych, ale takze proponuje okreslong
terapie, ktéra wyraza sie w postaci rekomendacji odnosza-
cych sie do konkretnych probleméw. Taka jest zwykle prak-
tyka narodowych komitetéw bioetycznych. Kazdy postep
w rozwoju nauki i technologii ma bowiem swoje dobre i zte
strony. Im wczeéniej zaczniemy o tym mysled, tym lepie;j.
ZBIGNIEW SZAWARSKI
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Rodzina czarnoskérych Amerykandw, 1901 .
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KONCEPT

ANTYKONCEPC]I

Spdr o antykoncepcje to spor @

o kontrole nad seksualnoscia.
Kto powinien jg sprawowac:
cztowiek sam czy wtadza

— Swiecka lub duchowna?

< JOANNA PODGORSKA

udzko$¢ od tysiecy lat gra w te
gre z naturg: co zrobi¢, by zapanowac nad wtasng ptodno-
§cig. W starozytnym Egipcie stosowano plécienne prezer-
watywy i dopochwowe krazki nasgczone mieszankg miodu
itajna krokodyla. Chiriskie prostytutki naktadaty na szyjke
macicy kawatki naoliwionego bambusa. Zrédta sanskryckie
zalecaly kobiecie wstrzymanie oddechu podczas wytrysku
lub jedzenie melasy zmieszanej z odnogami much. Grecki
lekarz Soranus z Efezu twierdzit, Ze aby zapobiec cigzy, ko-
bieta powinna po stosunku kucna¢ i kichngé.

Jedne z tych metod byly czysta magia, inne — jak zioto-
we mieszanki czy tampony nasgczone naturalnymi sub-
stancjami plemnikobéjczymi — miaty podtoze racjonalne.
W kazdym razie byla to dla starozytnych sprawa niezwyklej
wagi. Swiadczy o tym historia pewnej rosliny, gigantycz-
nego kopru rosngcego w okolicach Cyreny, ktéry uchodzit
za §rodek najskuteczniejszy. Panowato przekonanie, Ze nie
tylko dziata wczesnoporonnie, ale takze zapobiega ciazy.
Kobiety pity jego wywar zmieszany z winem i nasionami
ruty. Cyrena stala si¢ stawna, a przez wiele stuleci wizeru-
nek kopru widniat na jej monetach. Prébowano go hodo-
wac gdzie indziej, ale bez powodzenia, dlatego osiggat bar-
dzo wysokie ceny. Jego niezwykla popularno$¢ sprawita,
ze zostal w konicu doszczetnie wytepiony.

Ziotowe recepty Soranusa, spisane w jego dziele ,Gine-
kologia”, przejeli Arabowie, a od nich trafily one do $re-
dniowiecznej Europy. Jednak az do XIX w. najpopular-
niejsza metoda antykoncepcyjng byl stosunek przery-

wany. Wynalazek wulkanizacji gumy w drugiej potowie
XIX w. przyniést masowa popularno$¢ prezerwatywie.
Stosowano takze irygatory, plemnikobéjcze globulki, ale
wszystko byly to §rodki zawodne i niepewne. Za moment,
gdyludzko$é wygrala gre z naturg, mozna uznac dopiero
1951 r.; zesp6t pod kierunkiem Carla Djerassiego prze-
prowadzit wéwczas udang synteze noretyndronu (sub-
stancji o strukturze podobnej do progesteronu, reguluja-
cego owulacje). W 1960 . do aptek trafita pierwsza pigut-
ka antykoncepcyjna, wywotujac kulturowa rewolucje.

Drabina nierzadu

Papiez Pawet VI, autor antypigutkowej encykliki ,,Hu-
manae vitae”, kreslit wizje ogélnego upadku obyczajow
i otwartej drogi do niewiernosci matzerskiej. Zapowia-
dal, Ze mezczyZni, przyzwyczaiwszy sie do praktyk an-
tykoncepcyjnych, zatracg szacunek dla kobiet. Kardynat
Ratzinger pisatl z kolei, Ze wraz z daniem pigutki odebra-
no kobiecie jej wlasny §wiat, wlasny sposéb bycia, stala
sie istotg uzywalna o kazdym czasie. Poczatkowo watpli-
wosci miaty tez feministki, bo pierwsze pigutki to bylty
prawdziwe bomby hormonalne. Uznaty, ze to zbyt duza
ingerencjaw organizm kobiety, a faceci powinni sie zaja¢
eksperymentamina wiasnych genitaliach. Jednak ekspe-
rymenty szly dalej w tym samym kierunku. Wspétczesna
pigulka to siostra tamtej, ale z o wiele mniejsza dawka
hormondw, lepiej tolerowana przez organizm. Jej muta-
cje to hormonalne wkladki, implanty, plastry i zastrzyki.

Ojciec pigulki dr Carl Djerassi pytany, co dalej z anty-
koncepcja, odpowiadat, ze wiele juz sie w tej kwestii nie
wydarzy. Trwaja co prawda prace nad pigutka dla mez-
czyzn, ale bez pospiechu i presji rynku farmaceutyczne-
go. Zjednej strony stojg za tym wzgledy naukowe —fatwiej
badaczom zapanowaé nad jedng komoérka jajowa niz nad
milionami plemnikéw. Z drugiej obyczajowe - to kobieta
ponosi zazwyczaj koszty niechcianej ciazy. Zbadan wyni-
ka, ze ponad polowa kobiet chetnie scedowataby na part-
nera obowigzki zwigzane z antykoncepcja. Jednoczes$nie
jednak wyrazaja obawe, czy mezczyZzni pamietaliby o re-
gularnym zazywaniu pigulek. Z do§wiadczen lekarzy wy-
nika, ze raczej nie.

Dzi$ ponad 100 mln kobiet zaczyna swéj dzieri od ma-
lej tabletki i to sie raczej nie zmieni. Nie zrezygnuja z niej,
bo data im wolno$¢. Byla poczatkiem cywilizacyjnej zmia-
ny, ktéra przebudowata model rodziny i spoleczeristwa.
Wplyneta na jako$¢ zycia, nie tylko seksualnego. Uzysku-
jac kontrole nad wtasng ptodnoscia, uzyskaty kontrole tak-
ze nad wtasng przyszloscia. Po raz pierwszy w historii ludz-
kosci mogly naprawde planowad, czy, kiedyiile dzieci uro-
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