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Streszczenie

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie roli sumienia we wspodlczesnej medycynie. Wielu autoréw
najczesdciej pisze o klauzuli sumienia, czyli prawie lekarza do odmowy wykonania §wiadczenia medycznego nie-
zgodnego z jego sumieniem. Nalezy jednak pamietac o tym, ze sumienie jest lekarzowi potrzebne nie tylko wtedy,
gdy nie moze czego$ zrobi¢, ale rdwniez wtedy, gdy powinien co$ zrobi¢. Glos sumienia to nie tylko gtos zakazu,
ale réwniez nakazu. Anestezjologia i Ratownictwo 2008; 2: 232-237.

Stowa kluczowe: etyka medyczna, bioetyka, sumienie w medycynie, klauzula sumienia

Summary

The aim of the paper is to present the role of conscience in the contemporary medicine. Many authors are wri-
ting about a clause of conscience most often, or for rejection of execution of medical incompatible service with his
conscience physician almost. However, it belongs to remember about it, that then, conscience is wanted physician
not only, when it can not execute something, but then, also, when something should make. The voice of conscience
it not only voice prohibition, but also precept. Anestezjologia i Ratownictwo 2008; 2: 232-237.
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Sumienie - wg Tadeusza Slipko - jest uformowa- potocznie jako nasz wewnetrzny glos. Ta funkcja taczy
nym osagdem o moralnym dobru/ztu zamierzonego sie z aktem woli, gdyz sumienie naklfania tutaj czto-
przez czlowieka jego wlasnego konkretnego dziata- wieka do realizowania dobra lub unikania zta [2].
nia, ktérego wykonanie staje si¢ dla niego Zrédlem Norma postepowania wyplywajaca z sumienia
wewnetrznej aprobaty badZ poczucia winy, wlasnego jest specyficznym tworem samej konkretnej jednostki
bycia dobrym lub ztym czlowiekiem [1]. w odniesieniu do jej wlasnego konkretnego czynu, uwi-

Sumienie zatem orzeka o warto$ci moralnej czynu klanego w konkretng sytuacje. Norma, ktérg sumienie
czlowieka (a poprzez czyn o samym cztowieku) i co sie formutuje, jest wiec normg subiektywna i konkretng.
z tym wiaze, sumienie formuluje specyficzne normy Dotyczy jednostki - podmiotu dzialania i jej zamknie-
postepowania, bowiem kaze cztowiekowi zachowaé tego kregu moralnej $wiadomosci.
sie w okreslony sposéb, tzn. podja¢ dziatanie lub go Normy dyktowane czlowiekowi przez sumienie
zaniechad. Jest to etyczna funkcja sumienia, okreslana maja przede wszystkim swo6j wymiar praktyczny.
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Dzialania, ktére cztowiek podejmuje, sa bowiem
zgodne z obowijgzujaca go norma sumienia. Sumienie
jest jednocze$nie pewng moralng instancjg, ktora
yrozlicza” cztowieka z dobra lub zla. To przed sumie-
niem cztowiek jest odpowiedzialny za swe uczynkilub
zaniechania [1].

Mimo ze moéwimy o sumieniu jako naszym
wewnetrznym glosie, méwimy o wyrzutach sumienia,
to nasze sumienie nigdy na nas nie krzyczy. Sumienie
»reaguje” na wszystkie czyny czlowieka - jak pisze
Jozef Tischner - swoim milczeniem. To milczenie jest
jednak rézne w zaleznosci od tego, czy postapiliémy
dobrze czy zle.

Gdy mamy do czynienia z wina czlowieka, mil-
czenie sumienia jest milczeniem Zlowrogim, groznym,
pelnym wyrzutu. To jest milczenie, ktorego nie mozna
sie pozby¢, ktérego w zaden sposob nie mozna ,,zaga-
da¢”. Nasze sumienie milczy caly czas, nawet wtedy,
gdy probujemy si¢ usprawiedliwiaé, gdy méwimy
»hie moglam zrobi¢ inaczej”, ,bylam zmuszona tak
postapic”. Jednak to milczenie ma sens, bowiem w ten
sposob sumienie daje czlowiekowi do zrozumienia, by
czlowiek chcial mie¢ sumienie, by wstuchat sie w to
milczenie.

Gdy czlowiek postapil dobrze, sumienie rowniez
milczy. Ale w tym wypadku milczenie sumienia ozna-
cza spokoj. Spokoj, ktory zdaniem wielu myslicieli, jest
najwyzszym rodzajem szczedcia, ktdry moze stad sie
udzialem czlowieka. Z tym spokojem czlowiek sie nie
kldci, tak jak kiocit sie ze zlowrogim milczeniem [3].

Co wazne, sumienie jest zasadniczo nieomylne
i zna osobe najlepiej, bowiem jest najblizej niej. Jesli
sumienie wskazuje na moja wine, to po prostu jestem
winna, bo milczenie mojego sumienia jest czescig
mnie samej. Gdy mam czyste sumienie, jestem czysta.
Caly problem polega jednak na tym, ze cztowiek wcale
nierzadko ucieka od swojego sumienia, przekreca
sens jego milczenia [3]. Ucieka w §wiat stanowionych
praw, swojej réznie rozumianej wolnosci i autonomii.
Moéwi ,miatem prawo tak zrobi¢”, ,wolno byto mi tak
postapi¢”. Zapomina sie tutaj o obiektywnym $wie-
cie warto$ci, o moralnym prawie naturalnym. Jezeli
pewne wartosci znajduja sie w $wiadomos$ci moralnej
przecietnego czlowieka, to musza stac si¢ one udzialem
sumienia. Zatem np., nawet subiektywnie usprawied-
liwiony czyn targnigcia si¢ na zycie swoje lub cudze,
nie przestaje by¢ obiektywnie zly i niedopuszczalny,
bowiem prawo naturalne nakazuje chroni¢ ludzkie
zycie [1].
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Sumienie jest nie tylko zagadnieniem etycznym,
ale réwniez prawnym. Pojawia sie w wielu krajowych
aktach prawnych, poczawszy od tego najwazniejszego,
jakim jest Konstytucja RP, w $wietle ktorej kazdemu
zapewnia si¢ wolnos¢ sumienia i religii (art. 53 ust. 1).
W oparciu o ten zapis kwestia sumienia poruszana
jest w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
O sumieniu traktuje réwniez kodeks etyki zawodowej
wymienionych wyzej profesji. Juz na wstepie tych roz-
wazan dotyczacych roli sumienia w zawodach medycz-
nych (poki co bez szczegélowej analizy tych kwestii)
nalezy sie zastanowi¢ nad tym, dlaczego w ogoéle
sumienie pojawito si¢ w korporacyjnych dokumentach
etycznych i prawnych. Czy cos, co - jak pisalam wyzej
- ma charakter subiektywny, moze podlega¢ jakimkol-
wiek regulacjom? A jeéli juz zostalo cos$ takiego ujete
w artykuly i paragrafy, to, w jakim sensie?

Wrydaje sie, ze odpowiedzi na te wstepne pyta-
nia nalezy upatrywaé w niektérych konsekwencjach
rozwoju biomedycyny i medycyny technologicznej.
Po II wojnie §wiatowe] lekarze intensywnie zaczeli
korzysta¢ z nowych technologii, jak i mozliwoéci bio-
logii i osiggniecia tych dziedzin zaczeli przenosi¢ na
medycyne. Medycyna poki co caly czas byta nauka,
ktdéra odpowiadata potrzebom pacjenta, a te z kolei od
wiekdéw sprowadzano do szeroko rozumianej naprawy
i przywrdcenia do wlasciwego funkcjonowania badz
to catego organizmu, badz jego czesci u chorego czy
cierpiacego cztowieka [3]. POki co, wszystko wydawato
sie by¢ proste. Jesli udato sie kogos wyleczy¢, bylo to
wielka rado$cig dla wszystkich: pacjenta, jego rodziny,
lekarza. Ale cztowiek chcial coraz wigcej. I dlatego
w medycynie pojawil si¢ respirator, pojawila sie
sztuczna nerka, zaczgto przeszczepiad narzady, zaczgto
inicjowac zycie w probdwce... I w pewnym momen-
cie okazalo sie, ze medycyna wykroczyta poza swoje
zasadnicze cele, jakimi dotychczas byty: zapobieganie
chorobom, leczenie i opieka nad chorymi, przynoszenie
ulgi w cierpieniu spowodowanym przez choroby, zapo-
bieganie przedwczesnej $mierci i stworzenie warunkéw
spokojnej $mierci. Ot6z, skoro w medycynie mozemy
juz tak duzo (bo przeciez mozemy przedluzy¢ zycie
osobie ze skrajng niewydolnoscig krazenia, a kobiecie,
ktéra nie posiada macicy, mozemy dac jej biologiczne
dziecko), to dlaczego nie mieliby$my spetniac zyczen,
pragnien naszych pacjentéw. Tak bowiem zaczeli
mysle¢ pacjenci-klienci i ci, ktorzy chcieli skorzysta¢
z ustug medycyny. W ten sposéb narodzila si¢ medy-
cyna pragnien, w jezyku angielskim okreslana termi-
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nem desire medicine. Jej celem jest spetnianie ludzkich
marzen i aspiracji w odniesieniu do wiasnego ciata,
ulepszanie zycia czlowieka. Charakter tej nowej gatezi
medycyny wcale nie jest terapeutyczny [4]. C6z zatem?
Przeciez jeden z celéw medycyny to leczy¢é. W medy-
cynie pragnien nie leczymy, tu spelniamy Zyczenia
pacjenta, ktore wcale nie muszg mie¢ uzasadnienia
medycznego, klinicznego. Pacjent-klient placi i zada.
Ale, co ciekawe, nasz pacjent niekoniecznie musi prag-
naé wdrozenia czy wykonania u niego jakichs procedur
medycznych. Réwnie dobrze, moze on sobie zyczy¢
zaniechania, niepodejmowania dziatan przez lekarza,
nawet tych, ktore miatyby mu uratowac zycie. To jest
drugie oblicze medycyny pragnien i inna konsekwencja
rozwoju biomedycyny i medycyny technologiczne;j.
Tutaj pacjent nie wyraza zgody na leczenie, na rato-
wanie swojego zycia badz to z przekonan religijnych
(np. $wiadkowie Jehowy), badZ dlatego ze nie chce by¢
podlaczony do szeregu ,,maszyn”, ktore sztucznie beda
podtrzymywac jego zycie, badz tez dlatego, ze zycie,
ktore stalo si¢ jego udzialem, nie ma dla niego sensu
(np. cztowiek z porazeniem czterokonczynowym, ktéry
prosi o to, by go nie ratowa¢ lub wrecz prosi o podanie
mu $mierciono$nej substancji).

W takich oto przerdznych sytuacjach pojawia
sie kwestia sumienia w medycynie. Kazdy czlowiek
parajacy sie medycyna wielokrotnie w czasie swojej
pracy zadaje sobie pytanie: ,,Co mam zrobi¢?”. I wcale
to nie jest pytanie wynikajace z niewiedzy lub zbyt
malej wiedzy. To nie jest pytanie dotyczace tego, jak
dalej tego pacjenta leczy¢, jakie leki mu podac. To
jest pytanie dotyczace tego, czy zrobic to, o co prosi
pacjent, cho¢ sam nie uwazam tego za stuszne, cho¢
moje sumienie méwi co$ innego. To bardzo czesto jest
pytanie o to, czy w ogole dalej leczy¢ tego chorego albo
czy go leczy¢ wbrew jego woli. Wcale nierzadko dzisiaj
to sg sytuacje, kiedy lekarz musi wrecz walczy¢ o to
leczenie (zgodnie z glosem swojego sumienia) wbrew
wszelkim rachunkom ekonomicznym.

Obowiazujacy Kodeks Etyki Lekarskiej (KEL)
w artykule 4. gwarantuje lekarzowi swobode dziatan
zawodowych zgodnie ze swoim sumieniem i wspol-
czesng wiedza medyczng [5]. Nalezy podkresli¢, iz
sumienie postawiono tutaj przed wiedzg medyczna,
a z drugiej strony w zapisie tym mamy spéjnik ,,i”.
To, co oferuje wspdlczesna wiedza medyczna wcale
nie musi by¢ zgodne z sumieniem lekarza. Sumienie
lekarza nie musi si¢ zgadza¢ na: aborcje, eutanazje,
zaplodnienie in vitro, macierzynstwo zastepcze, diag-

234

nostyke preimplantacyjna, pozyskiwanie komérek
macierzystych od zarodkow... Jesli lekarz nie zgadza
sie na tego typu procedury medyczne, bo nie pozwala
mu na to sumienie, wowczas moze (lub powinien)
powola¢ sie na klauzule sumienia zgodnie z art. 7.
KEL: ,W szczegdlnie uzasadnionych wypadkach lekarz
moze nie podja¢ sie lub odstapi¢ od leczenia chorego,
z wyjatkiem przypadkdéw niecierpigcych zwloki” [5].
Zauwazmy, ze KEL daje lekarzowi jedynie mozliwo$¢
odmowy leczenia chorego, a leczenie to tylko jedno
ze $wiadczen zdrowotnych zgodnie z definicja §wiad-
czenia zdrowotnego zawartg w ustawie o zakladach
opieki zdrowotnej [6]. Szereg $wiadczen zdrowotnych
kontrowersyjnych pod wzgledem moralnym to $wiad-
czenia wykraczajace pozaleczenie. Szerzej do klauzuli
sumienia podszed! ustawodawca w ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. W mysl art. 39. tej ustawy
lekarz moze powstrzymac sie od wykonywania §wiad-
czen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem [7].
Lekarz, ktory chce odmoéwi¢ wykonania $§wiadczenia
niezgodnego z jego sumieniem, powinien powolaé
sie przede wszystkim na ustawe o zawodach lekarza
ilekarza dentysty i dodatkowo na KEL.

Powrd¢émy jeszcze na chwile do art. 4. KEL, w mysl
ktérego lekarz ma postgpowac zgodnie ze swoim
sumieniem. Podkresli¢ nalezy tutaj dwie kwestie. Po
pierwsze — jak zauwaza Joanna Haberko - samo istnie-
nie sumienia nie wystarczy, by uzna¢ kogo$ (lekarza)
za podmiot dzialajacy zgodnie ze swoim sumieniem
[2]. Po drugie, o ile nawet lekarz bedzie postepowat
w swoim przekonaniu ,,zgodnie z sumieniem”, o tyle
nie wiadomo, jakie to sumienie jest [8].

Rozwazmy zatem, jakie moze by¢ sumienie lekarza,
jak moglo zosta¢ uformowane i w zwiazku z tym, jakie
z sumienia mogg wyplywac normy postepowania.

Wrydaje sie, ze ksztalt sumieniu nie tylko lekarza,
ale kazdego czlowieka, nada¢ obecnie moga dwa
gtowne stanowiska bioetyczne: bioetyka katolicka
reprezentowana przez personalizm i bioetyka §wiecka
z dominujaca opcja utylitarystyczna.

Wedtlug bioetyki katolickiej zycie ludzkie jest
podstawowg wartoscig etyczna, okreslang jako wartos¢
$wieta, bo powierzona czlowiekowi przez Boga. Zycie
ludzkie nie jest tu ,,produktem” laboratorium nauko-
wego, ale jest ,,darem”, rzeczywistoscig zastang przez
lekarza, biologa i pacjenta [9].

W zwigzku z tym mowi sie na gruncie bioetyki
katolickiej o ,$wietosci zycia ludzkiego” (sanctity of
human life), co stanowi podstawowy paradygmat tej
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bioetyki, okreslajacy, ze ,zycie ludzkie jest rzeczywi-
sto$cia $wieta, powierzong kazdemu cztowiekowi, aby
jej strzegt ‘z poczuciem odpowiedzialno$ci’ i doskonalit
‘przez milos¢ i dar z samego siebie ofiarowany Bogu’
i drugiemu czlowiekowi” [10]. Cierpienia, ktérych
moze doswiadczaé cztowiek w zwigzku z chorobg czy
ulomnoscia, maja tutaj wartos¢ wewnetrzna, gdyz
doskonalg osobe [11].

Z zasady $wietoéci zycia ludzkiego wynikajg naste-
pujace zasady szczegdlowe:
1) nie wolno w zadnym wypadku dziata¢ lub zanie-
cha¢ dzialania z intencjg odebrania Zycia czlowie-
kowi;
$mier¢ cztowieka moze by¢ wylacznie przewidy-
wang, ale nie chciang (nie objeta intencja) konse-
kwencjg czynu dopuszczalnego;
dopuszczalne jest — w $cisle okre$lonych warun-
kach - wycofanie sie z terapii podtrzymujacej
zycie lub/i zaprzestanie stosowania nadzwyczaj-
nych $rodkéw leczniczych;
zycie czlowieka jest rowne, nienaruszalne, godne
podtrzymywania [12].
Pierwsza z wymienionych zasad wyklucza
sytuacje, w ktorych dziataniu naszemu przyswieca
zamiar spowodowania $mierci czlowieka. Zawsze,
gdy zamierzamy $§wiadomie spowodowaé $mieré
innego, dopuszczamy sie czynu ztego moralnie i bez-
wzglednie zakazanego. Na gruncie drugiej zasady
nastepuje wyjasnienie zwiazku miedzy intencjami
a przewidywanymi nastepstwami. Smieré innego
jest dopuszczalna wylacznie jako przewidywane, ale
niechciane nastepstwo dziatan medycznych, ktére
same w sobie s3 dobre moralnie. W ten sposdb staje
sie mozliwe wycofanie z terapii, ktéra nie daje nadziei
na poprawe, stosuje nadzwyczajne $rodki lecznicze
i pociagga za sobg cierpienie umierajgcego (punkt
trzeci). Ostatni, czwarty element zasady $wigtosci zycia
wymienia postulowane jego cechy: réwno$¢, nienaru-
szalnos$¢igodnos¢. Rownos¢ oznacza postulat moralny
unikania jako$ci zycia w procesie terapeutycznym,
bowiem kazda forma zycia ludzkiego (np. zarodek,
pléd, noworodek, zdrowy osobnik, staruszka, pacjent
hospicjum, nedzarz, milioner) jest réwna sobie z uwagi
na naturalne prawo do zycia. Zadnej z nich nie wolno
wyrdznia¢ ani deprecjonowaé ze wzgledu na jako$¢.
Nienaruszalno$¢ oznacza bezwyjatkowy zakaz inten-
cjonalnego zabijania. Podkresla si¢ wreszcie, ze kazde
zycie jest godne podtrzymywania [12].

Zasada $wietosci zycia naklada na czlowieka

2)

3)

4)
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obowigzek poszanowania zycia drugiego czlowieka
(pacjenta) ze wzgledu na jego godnos¢. Niedopuszczalne
w tej perspektywie sa dziatania niszczgce ludzkie zycie,
zwlaszcza to najbardziej bezbronne: ludzi chorych,
okaleczonych, stabych, starych czy wymagajacych
opieki. Wyrazenie sanctity of life zdaje si¢ zatem przej-
mowac funkcje zakazu zabijania [13].

Bioetyce katolickiej i lezacej u jej podstaw zasadzie
$wietosci zycia przeciwstawia si¢ bioetyka $wiecka
(laicka) z zasada ,jakosci zycia” (quality of life), ktora
jest charakterystyczna przede wszystkim dla utylita-
rystow.

Wspolczeénie najwiekszym przedstawicielem uty-
litaryzmu w bioetyce jest Peter Singer, ktéry w swojej
wersji etyki utylitarystycznej zasade $wigto$ci i niena-
ruszalno$ci zycia zastepuje zasadg jako$ci zycia, twier-
dzac, ze nie kazde zycie jest godne i warte przezycia, ale
tylko niektore Zycie na pewnych warunkach [14].

Singerowskie rozumienie sensu jako$ci zycia
oddaje definicja zawarta w ,,Encyklopedii Bioetyki”,
gdzie za jako$¢ zycia uznano ,przyjety standard
biologicznego, psychicznego, osobowosciowego, spo-
tecznego i ekonomicznego funkcjonowania cztowieka,
wedtug ktdrego chce sie rozstrzygnaé, kto jest warty,
akto niewarty przezycia”. Jako$¢ zycia, w odréznieniu
od $wietosci zycia ludzkiego, proponuje si¢ we wspol-
czesnej bioetyce jako ,,zasade oceniajaca i normatywna
w podejmowaniu trudnych i konfliktowych decyzji kli-
nicznych, dotyczacych kontynuowania czy zaniechania
terapii medycznej, a nawet czynnego zakonczenia
czyjego$ zycia przez aborcje czy eutanazje” [10].
Zasada jakosci zycia ma nastepujace zalozenia:
wartos$¢ zycia ludzkiego jest funkcjg okreslonych
zmiennych;
warto$ciami tych zmiennych sg cechy naturalne,
ktore mogg by¢ orzekane w zdaniu A jest B, gdzie
A oznacza zycie ludzkie, za§ B ceche, jaka mu
przypisujemy;
istnieja empiryczne metody pozwalajace roz-
strzygna¢, czy konkretne Zycie posiada te cechy
czy nie;
zycie ludzkie nie ma warto$ci bezwzglednej [12].
Najistotniejsze w zasadzie jakosci zycia jest okre-
§lenie, czym jest ludzkie zycie. P. Singer twierdzi, ze
wyrazenie ,,zycie ludzkie” moze oznaczaé rozne stany
rzeczy.

Po pierwsze moze oznacza¢ kazdy Zyjacy organizm
albo kazde zyjace indywiduum, ktére przynalezy do
gatunku Homo sapiens lub oprdcz przynaleznosci do

1)

2)

3)

4)
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tego gatunku dysponuje wlasciwo$ciami typowymi
dla ludzi. Kazdy, kto przynalezy do gatunku Homo
sapiens posiada ludzkie geny, a dysponowanie genami
ludzkimi jest wlasciwo$ciag typowa tylko dla ludzi.
Jednak nie kazdy cztonek gatunku Homo sapiens musi
dysponowa¢ wlasciwos$ciami typowymi dla ludzi,
mimo ze dysponuje ludzkimi genami. Wlasciwo$ciami
typowymi dla ludzi nie dysponujg osoby, ktdre zapadly
w nieodwracalng $piaczke, ludzkie plody, embriony
czy zygoty, cho¢ nie ulega zadnej watpliwosci, ze sg
to przedstawiciele gatunku ludzkiego, co mozemy
naukowo okresli¢ poprzez zbadanie chromosomdw.

Ale w odniesieniu do wymienionych wyzej
cztonkéw gatunku Homo sapiens nie mozemy uzy¢
okreslenia ,,0soba”, poniewaz nie mozemy przypisaé
im jednej z wymienionych przez P. Singera (w $lad za
Josephem Fletcherem) zmiennych - ,wyznacznikéw
czlowieczenstwa”. Nalezg do nich: samoswiadomos¢,
samokontrola, poczucie przysztosci, poczucie przeszto-
$ci, zdolnos¢ odniesienia sie do innych, troska o innych,
komunikacja i ciekawos¢. Wszystkie te elementy P.
Singer laczy z dwoma podstawowymi wskaznikami,
a mianowicie: racjonalno$¢ i samoswiadomos¢.
W oparciu o rozrdznienie miedzy zyciem ludzkim
przedstawiciela gatunku Homo sapiens a zyciem
ludzkim osoby P. Singer dopuszcza aborcje ptodow
obarczonych wadami i eutanazje nieuleczalnie chorych
noworodkow. Twierdzi bowiem, Ze ich Zycie moze mie¢
lub ma tak niska jako$¢ (ktéra moze by¢ zbadana przy
uzyciu odpowiednich narzedzi badawczych), ze w kon-
sekwencji Zycie to nie jest warte przezycia. Poza tym
dopuszczajac aborcje i eutanazje w pewnych szczegdl-
nych przypadkach, ma si¢ réwniez na wzgledzie osoby,
na ktdre ,,dobroczynno$¢” tych dziatan bedzie sie roz-
ciggal (rodzina, przyjaciele, spoleczenstwo) [15].

W Polsce za najwybitniejszego przedstawiciela
nurtu utylitarystycznego w bioetyce uwaza sie
Zbigniewa Szawarskiego. Szawarski opowiada sie
jako zwolennik aborcji i eutanazji zgodnie z zasada
uzytecznosci, z ktérej wynika, ze ,,zabicie istoty ludz-
kiej jest zte w tej mierze, w jakiej czyn ten pomniejsza
o0golng sume uzytecznosci. A poniewaz dla utylitarysty
liczy sie przede wszystkim ogdlna suma uzytecznosci,
przeto nie jest wazne, kto zyje i kto moze doswiadcza¢
szcze$cia, natomiast wazne jest, aby nie zmniejszat sig
ogolny bilans uzytecznodci”. A zatem, zgodnie z tg
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zasada, ,,nie ma nic ztego w zabiciu embrionu ludzkiego
czy nowo narodzonego dziecka, pod warunkiem, ze
na jego miejsce pojawi sie nastepne; tym bardziej nie
ma nic zlego w zabiciu dziecka gleboko uszkodzonego,
bez zadnych szans na normalne zycie, jezeli dzieki
temu moze przyj$¢ na §wiat dziecko normalne, zdrowe
i zdolne do zycia szcze$liwego” [16]. Autor zaktada
tutaj, ze poprzez eliminacje nieuleczalnie chorych
noworodkow nalezy ,,robi¢ miejsce” innym, by¢ moze
zdrowym, ktérzy sie w przyszlosci narodza. Jest to
zasada wymienno$ci, ktéra powinna by¢ bezwzgled-
nie wprowadzona w zycie w sytuacji przeludnienia
demograficznego czy tez kryzysu gospodarczego [17].
W oparciu o te same zalozenia mozemy nie leczy¢
0s6b dorostych terminalnie chorych, bo przeciez na
to t6zko w szpitalu, ktore ktos taki aktualnie zajmuje,
czeka zapewne kto$ inny, kto rokuje powrét do zdro-
wia i powr6t do Zycia w spoleczenstwie, dla ktérego
bedzie uzyteczny. W utylitaryzmie nie mozemy uciec
od uzytecznoéci, pragmatyzmu i... ekonomii. Tutaj
kazde nasze dzialanie podejmowane wobec pacjenta
jest przeliczane na pieniadze (zeby nie powiedzie¢, ze
wrecz ludzkie zycie ma warto$¢ mozliwg do wylicze-
nia). Wszystko to, co robimy u pacjenta, kazda terapia,
ktdéra wdrazamy, musi sie optacaé, tzn. musi si¢ nam
zwrdcié, a bynajmniej nie przynie$¢ strat. Utylitarysta
potrafi liczy¢ pieniadze, przewidzie¢ - o dziwo! - dtu-
gos¢ zycia, okresli¢ jego jakos§¢ i w oparciu o to stwier-
dzi¢, kto zastuguje na leczenie, a kto nie.

Te dwie przeciwstawne koncepcje bioetyki suge-
rujg sumieniu lekarza zupelnie rézne normy. Wybdr
jednej z tych opcji weale nie musi by¢ fatwy, a co gorsze,
nie zawsze uda si¢ znalez¢ jakie$ wyjscia posrednie.
Wydaje mi si¢, ze w praktyce medycznej musimy
nauczy¢ si¢ odszukiwaé zloty srodek: nie wdrazaé
uporczywej terapii i nie stosowa¢ nadzwyczajnych
$rodkow leczniczych, a z drugiej strony nie skazywacé
nikogo na $mier¢ tylko z powodéw ekonomicznych.
Wydaje mi sie, ze w sytuacjach watpliwych stuszniej
jest opowiedzie¢ sie po stronie zycia.
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Katedra Nauk Spofecznych
ul. Dabrowskiego 79
60-529 Poznan



Anestezjologia i Ratownictwo 2008; 2: 232-237

Anestezjologia i Ratownictwo — Polska i Swiat / Anaesthesiology and Rescue Medicine — Poland and the World

Pi$miennictwo

1. Slipko T: Zarys etyki ogélnej. Krakéw: Wydawnictwo WAM; 2002.

w

® g N U

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.

17.

. Tischner J, Kloczkowski J: Wobec wartoéci. Poznan: Wydawnictwo ,W drodze”; 2001.
. Haberko J: Wykonywanie zawodu lekarza ,,zgodnie z sumieniem” wobec nowych technologii i zyczen pacjenta. www. prawoimedycyna.

pl

. Muszala A: Medycyna luksusowa — ocena etyczna nieterapeutycznych ustug medycznych. Medycyna Praktyczna 2006; 5: 28-34.

. Kodeks Etyki Lekarskiej 2004.

. Ustawa z 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r., Nr 14, poz. 89 ze zm.).

. Ustawa z 5 grudnia 10996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz.U. z 2005 r., Nr 226, poz. 1943 ze zm.).

. Olszewski J: Sumienie. Istituto Superiore di Teologia Morale, Accademia Alfonsiana, Universita Laterenense, Roma, 20.02.2008, wypowiedz

niepublikowana [za:] Haberko J: op.cit.

. Wroébel J: Czlowiek i medycyna. Teologicznomoralne podstawy ingerencji medycznych. Krakéw: Wydawnictwo Ksiezy Salezjanow;

1999.

Muszala A (red.): Encyklopedia bioetyki. Radom: Polskie Wydawnictwo Encyklopedyczne; 2005.

Wichrowski M: Dylemat moralny w bioetyce. Medicus 1993; 1: 20-21.

Wichrowski M: Jodie i Mary - analiza etyczna. Prawo i Medycyna 2000; 8: 118-123.

Baranzke H: Petera Singera ruch obrony zwierzat oraz jego antropologiczne i etyczne implikacje [w:] Botoz W, Hover G: Utylitaryzm w
bioetyce. Jego zalozenia i skutki na przyktadzie pogladéw Petera Singera. Warszawa: Wydawnictwo Uniwersytetu Kardynata Stefana
Wryszynskiego; 2002.

Singer P: O Zzyciu i $mierci. Upadek etyki tradycyjnej. Warszawa: Panistwowy Instytut Wydawniczy; 1997.

Singer P: Etyka praktyczna. Warszawa: Wydawnictwo ,,Ksigzka i Wiedza”; 2003.

Szawarski Z: Moralne problemy dotyczace opieki nad dzie¢mi nieuleczalnie chorymi [w:] Tenze (red.): W kregu zycia i $mierci. Moralne
problemy medycyny wspo6lczesnej. Warszawa: Wydawnictwo ,,Ksigzka i Wiedza”; 1987.

Biesaga T: Bioetyka utylitarystyczna Zbigniewa Szawarskiego [w:] Tenze (red.): Bioetyka polska. Krakéw: Wydawnictwo Naukowe PAT;
2004.

237



