STUDIA GDANSKIE XXIII (2008)

Tadeusz Biesaga, ,,Elementy etyki lekarskiej”,
Medycyna Praktyczna, Krakow 2006, ss. 192.

Sa dziedziny zycia, miejsca pracy, w ktorych normy moralne od-
grywaja szczegolna rolg. Wszedzie tam, gdzie cztowiek spotyka druga
osobg, zwlaszcza gdy zycie stawia ich na nieréwnych pozycjach
(uczen — nauczyciel, przetozony — podwladny), potrzebny jest model
postepowania, dzigki ktéremu zachowana zostanie godnos$¢ obydwu
1 beda mogli w sposdb wlasciwy czlowiekowi si¢ rozwija¢. Jednym
z takich spotkan jest spotkanie lekarza i chorego: oto osoba, dla ktorej
choroba jest mniej lub bardziej dotkliwym, a nawet niezno$nym cigza-
rem, czasem wrecz droga w przewidywalnym czasie prowadzaca do
$mierci, 1 drugi, ktéry, majac odpowiednia wiedzg¢ i umiejgtnosci, mo-
ze przyjs¢ mu z pomoca.

Na pierwszy rzut oka sytuacja wydawac si¢ moze jasna, lecz po za-
stanowieniu mozna wobec niej postawié¢ szereg waznych pytan: co to
znaczy pomaga¢ choremu? o co przede wszystkim troszczy¢ ma sig
lekarz? czy do przyjetego celu wolno mu dazy¢ przy pomocy wszyst-
kich dostgpnych srodkéw technicznych? jak ma postgpowac, gdy jego
wiedza 1 umiej¢tnosci zawodza? Na te pytania sama medycyna nie
udziela odpowiedzi, siggna¢ trzeba do filozofii medycyny, do nauki
o cztowieku, do zbudowanej na nich etyki. Pomoca w poszukiwaniach
moze by¢ ksiazka ksigdza Tadeusza Biesagi, profesora krakowskiej
PAT, Elementy etyki lekarskiej.

Pierwsza czg$¢ tej pracy obejmuje omowienie zrodet etyki lekar-
skiej: najstarszego — przysiggi Hipokratesa i wspotczesnych: wydanej
przez Stolicg Apostolska Karty Pracownikow Stuzby Zdrowia, Euro-
pejskiej Konwencji Bioetycznej i polskiego Kodeksu Etyki Lekarskiej.
Akcent polozony jest nie na konkretne rozwiazania, przyjete w po-
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szczegOlnych tekstach, lecz na zasadnicza lini¢ budowania etyki me-
dycznej. Autor zaznacza konieczno$¢ uzupetnienia zasady dobroczyn-
nosci w przysiedze Hipokratesa zasadami autonomii i sprawiedliwosci,
akcentuje personalizm Karty, podkresla pierwszenstwo godnosci przed
wolnoscia 1 cztowieka przed spoleczenstwem oraz technika w rozwia-
zaniach Konwencji 1 wskazuje na humanistyczne zrodla Kodeksu.

Podzielajac uznanie, z jakim Autor wypowiada si¢ o rozwiazaniach
Konwencji Bioetycznej, nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze jej tekst jest
efektem kompromisu osiagnigtego po dtugotrwalych dyskusjach, jak
si¢ wydaje, powierzchownego. Wyznacza on zaakceptowane przez
wigkszos¢ modus vivendi, lecz nie daje mu ani filozoficznego, ani teo-
logicznego uzasadnienia. Reguty Konwencji sa wigc jakby zawieszone
w proézni, co umozliwia réznorodng ich interpretacj¢. Narazone sa na
nia zwlaszcza pojgcia ,,0s0by” 1 ,,istoty ludzkiej” — nie zdefiniowane
wyraznie, a wigc podatne na przyktad na odczytanie w duchu funkcjo-
nalistycznym. Wobec takiej mozliwosci traci na znaczeniu chocby
wspomniane uznanie pierwszenstwa osoby przed spolecznoscia czy
postgpem technicznym.

Najwazniejsza wydaje si¢ by¢ druga czes¢ ksiazki. Autor omawia
w niej filozoficzne podstawy etyki lekarskiej, prezentujac modele uza-
sadniania zasad moralnych stosowane w bioetyce, a takze, konkuren-
cyjna wobec etyki zasad, etyke cnot. Analizuje takze cele medycyny
1 niebezpieczenstwa wynikajace z komercjalizacji tej dziedziny zycia.
Wobec wspolczesnych sporow dotyczacych pozycji lekarza, jego rela-
cji z pacjentem i zasadniczych celéw jego dzialalnosci, rozwazania
Biesagi stanowia wazna pomoc zarowno dla lekarza, jak i osob nie
zwiazanych zawodowo z medycyna. Autor odrzuca utylitaryzm i deon-
tologizm w uzasadnianiu norm moralnych jako niewystarczajace
i sankcjonujace krzywdzenie stabych, nie majacych srodkéw obrony,
czy tez nieprzydatnych (w sensie: nieproduktywnych) dla spoteczno-
sci. Wskazuje jednoczesnie na personalizm jako na ten model budo-
wania etyki, ktory sprzyja uznaniu, przyjeciu, a w konsekwencji pet-
nemu rozwojowi kazdej osoby. Podkresla jednocze$nie — w opozycji
do funkcjonalistycznej czy aktualistycznej koncepcji — Zze osoba jest
kazda istota nalezaca do gatunku ludzkiego. Pierwszym zadaniem me-
dycyny wobec osoby jest leczenie 1 opieka nad tymi, ktorych wyleczy¢
nie mozna. Cel ten ma pierwszenstwo wobec innych mozliwych do
osiagnigcia przez lekarzy, jak zapobieganie chorobom 1 urazom,
usmierzanie cierpienia (szerzej rozumianego niz bol), odsuwanie
Smierci, realizowanie réznych pragnien pacjenta albo celéw ekono-
micznych, spotecznych i politycznych. Takie pojgcie medycyny, wraz

467



STUDIA GDANSKIE XXIII (2008)

z okresleniem osoby — przedmiotu jej dziatan — pozwala budowa¢ wta-
sciwa nauke 1 sztuke lekarska, z oparta na prawdzie relacja pacjent
— lekarz i rezygnujaca z realizacji celow narzucanych z zewnatrz.

Uznanie pierwszorzgdnej roli godnosci osoby determinuje relacjg
lekarz — pacjent. Autor krytykuje model tej relacji oparty na fenomena-
listycznie 1 funkcjonalistycznie rozumianej autonomii chorego. Z jed-
nej bowiem strony, chory do§wiadcza ograniczenia swej autonomii ze
wzgledu na stan zdrowia, z drugiej za$, staje si¢ wobec lekarza nieuf-
nym i wymagajacym klientem. Model proponowany przez ksiedza
Biesagg nawiazuje do Arystotelesowskiej etyki cnét: to model zaufania
pacjenta wobec dobroczynnego, uczciwego, sprawiedliwego 1 roztrop-
nego lekarza. Jest to model idealny, mozna stawia¢ wobec niego wiele
pytan, na przyktad o mechanizmy doboru lekarzy i oceny ich moral-
nych kwalifikacji, o granice zaufania pacjenta i zabezpieczenia przed
naduzyciem, ktérymi powinien sig cieszy¢.

Trzecia 1 czwarta czg$¢ ksiazki poswigcone zostaty moralnym za-
gadnieniom zwigzanym z krancowymi momentami ludzkiego zycia.
Piszac o poczatkach zycia cztowieka, Autor akcentuje osobowy status
zarodka, embrionu i ptodu od samego momentu poczgcia. W wyrazny
sposob opowiada si¢ przeciw funkcjonalistycznej i1 redukcjonistyczne;j
koncepcji osoby, uznajac petna osobowos¢ istoty ludzkiej w kazdym
etapie jej rozwoju, a tym samym uznajac jej godnos¢ i wynikajace
z niej prawa. Wydaje sig, ze ten fragment, ze wzgledu na jego wage
dla catosci biomedycyny, nie tylko dla zabiegoéw zwiazanych z poczat-
kiem zycia, nalezy jeszcze do drugiej czgsci ksiazki, tworzac filozo-
ficzne podstawy medycyny.

Sposrod wielu szczegotowych zagadnien, zwiazanych z poczat-
kiem Zzycia czlowieka, T. Biesaga wigcej uwagi poswigca jedynie pro-
blematyce badan nad komérkami macierzystymi i ich wykorzystaniem
oraz nad klonowaniem cztowieka. Tu takze zwraca uwagg na degrada-
cje embrionu ludzkiego, na uczynienie go przedmiotem operacji tech-
nologicznych, materiatem do obrobki lub produktem biomedycznego
przemystu. Problematyka aborcji ujeta jest nie od strony zasad, ktére
wobec przyjetej antropologii sa oczywiste, ale od strony motywow
kierujacych §wiatowym ruchem proaborcyjnym. Autor prezentuje jego
histori¢ 1 przejawy dziatalno$ci, wskazujac na poczucie zagrozenia
w panstwach rozwinigtych, mentalno$¢ konsumpcjonistyczna i dazenie
do panowania nad krajami rozwijajacymi si¢ jako zasadnicze przyczy-
ny tego ruchu.

Podejmuje wreszcie Autor problematyke konca zycia ludzkiego.
Raz jeszcze podkresla osobowa godnos¢ i podmiotowos¢ cztowieka
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— w konteks$cie choroby, niepelnosprawnosci 1 stanoéw terminalnych.
Do antropologii naleza tez rozwazania dotyczace tzw. ,,nowej definicji
$mierci”; stosowana od 1968 roku budzi wciaz kontrowersje natury
filozoficznej, dotyczace zwlaszcza rozumienia zwiazku duszy z cialem
1 kryterium rozpoznawania rozpadu psychofizycznej jednosci, jaka jest
cztowiek. W konteks$cie personalistycznej antropologii omawia Biesa-
ga zagadnienia uporczywej terapii 1 mozliwosci jej przerwania oraz
eutanazji. Rozrdéznia powstrzymanie si¢ od dziatan przedtuzajacych
cierpienia chorego i przedtuzajacych tylko nieuchronny proces umie-
rania od pozbawienia go zycia. Przypomina tradycyjny podzial §rod-
kéw 1 metod leczniczych na proporcjonalne i nieproporcjonalne (zwy-
kte 1 nadzwyczajne) oraz pomocna, cho¢ krytykowana czgsto, zasadg
podwojnego skutku. Podkres$la tez godno$¢ $mierci czlowieka i jej
zaprzeczenie w probie cho¢by przedwczesnego zakonczenia zycia.
Elementy etyki lekarskiej nie sa standardowym podrecznikiem etyki
medycznej, podajacym gotowe rozwiazania rozmaitych problemow.
Ksiazka nie omawia szczegbélowo bardzo wielu zagadnien z tej dzie-
dziny 1 jest raczej pomoca w budowaniu podstaw dla samodzielnego
rozstrzygania trudno$ci i odpowiadania na rodzace si¢ pytania. Poka-
zuje, ze tylko wybdr osoby 1 jej godnosci, jako kryterium podejmowa-
nia decyzji dotyczacych terapii, relacji pacjent — lekarz i samego my-
Slenia o medycynie, przynosi kazdemu czlowiekowi prawdziwe dobro.

KS. JACEK MELLER
Gdanskie Seminarium Duchowne
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