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SUMMARY

Since the early days the progress in medicine depended on experimental methods used in
quest for new ways in diagnostics and treatment. For this aim some experiments are carried out on
the organism of the patient. If the quest for the rapid success prevails, some experiments can be risky
for the patient or undertaken without his consent. Criminal pseudo-experiments carried out by doc-
tors at service of totalitarian systems received particularly widespread condemnation. In spite of
many abuses or even crimes committed in the past the appraisal of medical experiments must be
positive since the real progress in medicine is not possible without experimentation. However, an
experiment can be conducted only when life and dignity of the patient are respected. Hence the high-
est moral and scientific qualifications of the scientist are required while the person — the object of the
experiment — has to express his conscious and free consent. The observance of ethics and laws both
by individual scientists and whole research teams is necessary to prevent abuse.
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1. Poczatki eksperymentu medycznego

Od zamierzchlych czasow cztowiek podejmuje préby eksperymentalnego
leczenia, poprzez wykorzystanie réznych zio6t i substancji oraz wykonywanie za-
biegéw dotychczas nie stosowanych. Jedne z pierwszych polegaja na skrobaniu
1 wierceniu czaszki, przeprowadzane sa w okresie wczesnego neolitu ok. 6000 lat
przed n. Chr. Potwierdzaja to znaleziska archeologiczne w Ameryce Poinocne;j
i Poludniowej oraz w Afryce i Europie'. Czasy te cechuje wzajemne przenikanie
sig praktyk medycznych i wierzen religijnych. Niektore zabiegi wykonane sa
z duza intuicja, natomiast inne maja charakter rytualny. Stad tez wierzenia i prze-
sady silnie wplywajgq na formowanie umiejgtnosci medycznych i poszukiwanie
nowych sposobéw leczenia. To one stanowig zbidr niepisanych praw, ktérym po-
winien podporzadkowac sig czlowiek, podejmujacy sig leczenia chorego.

Wzajemne przenikanie si¢ medycyny i religii jest tak silne, ze czasami trudno
je rozdzieli¢. Przyktadem niech bedzie opis ,,eksperymentu” religijno-medycznego
pochodzacy z ksiegi Starego Testamentu (ok. 601-536 przed n. Chr.): ,,Daniel za$

: [b.a.], Skrobanie i wiercenie — najstarsze operacje czaszki, w: Kronika medycyny, red. M. B. Mi-
chalik, Warszawa 1994, s. 14.
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powiedzial do straznika [...]: «Poddaj stugi twoje dziesieciodniowej probie: niech
nam daja jarzyny do jedzenia i wodg do picia. Wtedy zobaczysz, jak my wygla-
damy, a jak wygladaja mlodziency jedzacy potrawy krolewskie i postapisz ze
swoimi shugami wedtug tego, co widziate$»” (Dn 1, 11-13). Czasami jednak sama
ciekawo$¢ inspiruje okrutne eksperymenty. Ulega jej np. Kleopatra VII (69-30 r.
przed n. Chr.), ostatnia krélowa Egiptu z dynastii Ptolemeuszow, akceptujaca za-
bijanie plodow ludzkich w celu wyjasnienia sposobu réznicowania ich na zenskie
lub meskie’. W odrdznieniu od czaséw prehistorycznych, lekarz z kregu kultury
antycznej wierzy, ze natura sama uzdrawia chorego, a jej obserwacja ujawnia in-
formacje o chorobie. Zatem kierunek badan i sposéb wnioskowania wyznacza
techne-model. Nie obywa si¢ jednak i bez naduzy¢ ze strony medykow. Totez,
w czasach Hipokratesa (460-377 przed n. Chr.), podjgta zostaje proba zdefiniowa-
nia zasad etycznych obowiazujacych lekarza (Corpus Hipocraticum)’. Wylania
si¢ z nich centralna zasada relacji lekarz-chory w formie stanowczego nakazu
primum non nocere, ktory ksztaltuje swiadomo$¢ lekarzy przez nastgpne wieki.

Poczatkowo opracowywane sa teoretyczne modele (matematyczno-mecha-
nistyczne) przedstawiajace organizm jako maszyng. Na uwage zastuguje zwlaszcza
koncepcja jatrofizyki, przedstawiona przez Kartezjusza (René Descartes, 1596-1650).
Chociaz przy ich uzyciu mozna wyjasni¢ niektére procesy, to jednak tylko na drodze
eksperymentu lekarz dowiaduje si¢ o nieznanych dotad tajemnicach ludzkiego orga-
nizmu. W powszechnej opinii, doswiadczenia wykonywane na przedmiotach mar-
twych nie budza watpliwo$ci moralnych. Stad tez watpliwosci etyczne pojawiaja sig
dopiero z chwila rozpoczecia badan bezposrednio na organizmie cztowieka®. Trudno
jest wskazaé bezspornego pioniera tego rodzaju eksperymentéw medycznych, gdyz
w XVII i XVIII wieku podejmowano ich bardzo duzo. Wszystkie one jednak nie
miatyby wiekszego znaczenia, gdyby William Harvey (1578-1657) nie odkryt
krwiobiegu i jego zasad funkcjonowania.

2. Stopniowe dostrzeganie praw chorego i jego autonomii

Niejako rownolegle z intensywnym udoskonalaniem technik medycznych
formowane sa podstawy praw, wspolczesnie nazywanych ,prawami chorego”.
Dzieje sie to stopniowo w spoleczefistwach tzw. ,,demokracji realnej” od XVII do
XIX w. Ich fundament ideowy stanowi ,,etyka proceduralna” i ,,etyka odpowie-
dzialno$ci”, do ktorych nawiazuje wspdtczesna bioetyka. Stanowione sa one
przede wszystkim dla ochrony Zycia i wolnosci osobistej, a posrednio réwniez dla

2 Alliance for Human Research Protection, Human Experiments: A Chronology of human
research by Vera Hassner Sharav. — http://www.ahrp.org/history/chronology.php.

. [b.a.], Wzor — Hipokrates, w: Kronika medycyny, red. M. B. Michalik, Warszawa 1994, s. 36.

* H. Jonas, Philosophical reflections on experimenting with human subjects, ,Daedalus”
98(1969), s. 219-247.
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ochrony chorego. Rozumiane sa wigc jako konsekwencje wynikajace z zasady
autonomii cztowieka, przeciwstawianej zasadzie podejmowania wszelkich decyzji
medycznych, z pominigciem woli chorego’. Silne zaakcentowanie autonomii jest
w istocie wzmocnieniem hipokratesowego wezwania primum non nocere. Wier-
nos¢ tym podstawowym zasadom etycznym stanie si¢ wkrotce probierzem godno-
Sci lekarza, ktéry powinien umie¢ zrezygnowac z eksperymentu, jesli mialby on
zaszkodzi¢ choremu.

3. W poszukiwaniu ,,nadczlowieka” — eksperyment w shuzbie zla

Niestety pokusa przekroczenia granic eksperymentu, wyznaczonych sza-
cunkiem dla ludzkiej godnosci, jest zbyt wielka dla zarozumiatego czlowieka.
Wydarzenia rozgrywajace si¢ na potudniu Afryki w pierwszej dekadzie XX wie-
ku, zwiastuja nadej$cie niezwykle trudnych czaséw dla medycyny. Niemieckie
wiadze kolonialne dopuszczaja si¢ masowych zbrodni na ludnos$ci, zamieszkujace;
tereny pozniejsze] Rodezji. Pomagaja jej w tym lekarze W. Hinck i E. Fischer.
Opracowuja oni metodg znakowania wigzniow, prowadza systematyczna dokumen-
tacj¢ medyczna w formie kartoteki osobowej, a przede wszystkim dopuszczaja sie
bezprawnych eksperymentéw medycznych. Wowczas w Europie nie traktowano
z nalezyta powaga zlowrogich tez, formutowanych przez tych lekarzy, o nizszosci
rasowe] Murzynow 1 szkodliwosci matzenstw pomiedzy ludzmi réznych ras.

Z perspektywy czasu widac, jak bardzo jest szkodliwe niedostrzeganie nad-
uzy¢ w dziedzinie etyki lekarskiej, dotyczacych zwlaszcza ochrony zycia i godno-
sci czlowieka. Konformistyczne milczenie zazwyczaj jest przyzwoleniem na
zbrodnie. Pod kierunkiem Fischera studiuje medycyne Josef Mengele, w przy-
sztoéci ,,aniol $mierci” w KL Auschwitz’. W 1931 roku zostaje wydana instrukcja
do regulacji prawnej dotyczacej ,,Nowej terapii i eksperymentowania”. Wymaga
ona od naukowca, aby wszystkie eksperymenty na cztowieku byly poprzedzone
badaniami na zwierzetach’. Nie ma w nim jednak odniesienia si¢ do hanbiacych
lekarzy wydarzen w Afryce.

Trudno si¢ temu dziwié, skoro medycyng, jak i caty nar6d niemiecki, stopnio-
Wwo pograza noc faszyzmu. Stad tez urojenia rasowe, zbrodnicze eksperymenty, pra-
gnienie totalnej wiadzy, czynia z wielu lekarzy przestgpcow, bedacych na ustugach
narodowego socjalizmu. Natomiast uczciwi musza emigrowac lub pozostaé i udawag,
ze nic nie widza, albo zginaé. Wérdd tych, ktorzy zhanbili biel fartucha lekarskiego,
symbolizujaca czysto$¢ moralna, znajduja si¢ osoby piastujace odpowiedzialne funk-
cje w stuzbie zdrowia Niemiec hitlerowskich: prof. dr Carl Clauberg, prof. dr August

> R. Otowicz, Etyka zycia, dz. cyt., s.185-186.

‘w. Wojnar, Zanim powstaty tagry i kacety, ,Mowia wieki” (2005) nr 4(544), s. 36-41.

7 Alliance for Human Research Protection, Human Experiments: A Chronology of Human
Research by Vera Hassner Sharav. — http://www.ahrp.org/history/chronology.php.
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Hirt, dr Horst Schumann, dr J. Mengele, dr Johann Paul Kremer oraz lekarze
SS: Friedrich Entress, Helmuth Vetter i Eduard Wirths. Wszyscy zostali osadzeni
i skazani przez Trybunal w Norymberdze podczas pierwszego 1 najstynniejszego z 12
procesow, ktory trwat od 9.12.1946 do 20.08.1947 ¢.°

Wielkoé¢ upadku moralnego ilustrujg takie eksperymenty, jak: sterylizacja
kobiet i mezczyzn przez napromieniowanie i wstrzykiwanie substancji toksycznych
(roztwor formaliny), powodujacych cigzkie poparzenia i $mier¢; zabijanie dzieci
romskich w celu pobrania preparatow histopatologicznych do zbadania przyczyn
powstawania tzw. ,,raka wodnego”; zabieranie matkom blizniat i dzieci o nietypo-
wych cechach w celach eksperymentéw i uSmiercenia ich dla uzyskania prepara-
tow; Smiertelne glodzenie wigznidéw w celu badania skutkow takiego postgpowania,
przetrzymywanie wigzniow w niskich temperaturach i komorach podci$nienio-
wych; celowe wywolywanie cigzkich ran oparzeniowych powodujacych trudne do
wyobrazenia cierpienie i $mier¢’. Zbrodnicze do§wiadczenia przeprowadzane sg
rowniez w Japonii, w latach 1941-45, na chinskich jeficach wojennych. Sa to gtow-
nie badania reakcji organizmu na choroby tropikalne i gazy bojowe'’. :

4. Eksperymentalna psychiatria ,represyjna”, czyli medycyna
na manowcach komunizmu

Szczegodlne okrucienstwo cechuje psychiatri¢ pozostajaca na ustugach ko-
munizmu. Pierwszym dokumentem, w ktorym zaczgto traktowac ja jako element
,,ochrony” spoteczenistwa, byt kodeks karny Rosyjskiej Federacyjnej Socjalistycz-
nej Republiki Radzieckiej z 1926 r. Natomiast pierwszy wigzienny szpital psy-
chiatryczny ze specjalnym oddziatem dla wigzniéw politycznych, nad ktorym
piecze objeto NKWD, powstaje w 1939 r. w Kazaniu. Na tym oddziale umiesz-
czani sa zarowno chorzy psychicznie, jak i internowane na polecenie wladz osoby
zdrowe, u ktorych usitowano odkry¢ chorobg psychiczna. Represjonowani w ten
sposéb, sa w gorszym polozeniu od pozostajacych w wigzieniu, poniewaz nikt nie
moze im pomoc, nikomu tez nie moga si¢ poskarzy¢. Podawane sa im nie tylko
lekarstwa stosowane w psychiatrii, ale rowniez jeszcze nie przebadane. Czynione
jest to wbrew ich woli 1 bez najmniejszego uzasadnienia. Postgpowanie to nie po-
siada nawet pozoréw naukowej metody, jak w przypadku doswiadczen hitlerow-
skich, ani jakiegokolwiek celu medycznego poza perfidnym zniszczeniem umystu
cztowieka sprzeciwiajacego sig totalitaryzmowi''.

8 [b.a.], Wzor — Cynizm: lekarze przestepcami, w: Kronika medycyny, red. M. B. Michalik,
Warszawa 1994, s. 36.

? http://www.auschwitz.org.pl/html/pl/historia_KI/eksperymenty_ok.html.

10 http://www.geocities.com/nicu_capusneac2000/japonia-wp1.jpg.

"' T. Nasierowski, Psychiatria polityczna do 1951 roku, ,Postepy Psychiatrii i Neurologii”
5(1996); tenze, Zaklinacze rzeczywistoSci. O dziataniach wiadz sowieckich w zwiqzku z VI Kon-
gresem WPA w Honolulu, ,,Psychiatria Polska” 3(1999).
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Haniebnych praktyk w psychiatrii, tzw. ,,psychuszek”, zaprzestano po prze-
mianach ustrojowych w ZSRR (pierestrojka). Ogrom cierpienia uswiadamia fakt
zarejestrowania w kartotekach psychiatrycznych ok. 2 mln 0s6b skazanych z po-
wodu przekonan politycznych, ktore zostaly wykreSlone dopiero w latach 1989-
1990. Zwyczajem radzieckim poszkodowanych nie przeproszono, krzywdom nie
zadosCuczyniono. Nie znaleziono réwniez winnych tych przestepstw, ani nikogo
nie pozbawiono prawa wykonywania zawodu'’. Psychiatrig represyjna wykorzy-
stuje takze Chinska Republika Ludowa, chociaz w mniejszym zakresie od ZSRR
i rowniez nie przyznaje sie do niej".

5. Niedozwolone eksperymenty medyczne — hipokryzja demokracji

Raporty Amnesty International sugeruja, ze niedozwolone eksperymenty
medyczne przeprowadzane sa rowniez w krajach demokratycznych, m.in. w USA
1 Kanadzie, chociaz nigdy nie przybraty one charakteru instytucjonalnego i nie
zyskaly oficjalnej aprobaty. Juz w 1906 roku wykonane sa, przez R. Stronga
z Harvardu, eksperymenty polegajace na zarazeniu cholerg tropikalnag wieZniow
filipifiskich. W wyniku tych badan ginie 13 0s6b. Nieuprawnione badania ekspe-
rymentalne nie oszczedzaja rowniez dzieci i mtodziezy. W 1913 roku w Pensyl-
wanii wykonano eksperymentalne szczepienia kila u 146 dzieci'*. Natomiast
w latach 1946-53 badany jest wptyw radioaktywnej zywnos$ci na uczniéw szkoty
w Fernald (Massachusetts). Tajna instrukcja wojskowa nr 07075001 zezwala na
dozylne podawanie §rodkéw radioaktywnych zolnierzom bez ich wiedzy". Oto
tylko niektére z ujawnionych eksperymentow.

6. Formowanie podstawowych zasad etycznych obowigzujacych
w trakcie eksperymentu — ,,Kodeks Norymberski”

Niewyobrazalne cierpienie zadane ludzko$ci przez zbrodnie systemdéw tota-
litarnych, a po$réd nich pseudo-eksperymenty przeprowadzane na wiezniach, bu-
dza protest i uwrazliwiaja opini¢ publiczng na naduzycia. Stad tez coraz czesciej
stawiane sa naukowcom pytania o dopuszczalno$¢ eksperymentu i jego cel oraz
granice etyczno-prawne'’. Podejmowane sg zatem proby stworzenia praw chro-

12 http://pl.wikipedia.org/wiki/Psychiatria_represyjna_w_ZSRR.

" Tamze.

" Tamze.

' Alliance for Human Research Protection, Human Experiments: A Chronology of Human
Research by Vera Hassner Sharav. — http://www.ahrp.org/history/chronology.php; E. Dyck,
Flashback: Psychiatric experimentation with LSD in historical perspective, Can. J. Psychiatry,
50(2005) nr 7, s. 381-388.

1SR, Lifton, Medicalized Killing in Auschwitz, ,Psychiatry”, 45(1982), s. 283-297; W E. Seidel-
man, The Professional Origins of Dr. Joseph Mengele, Can. Med. Assoc. J. 133(1985), s. 1169-1171.
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niacych przed tego rodzaju naduzyciami, a obowiazujacych na roéznych plaszczy-
znach prawa miedzynarodowego i krajowego. Sa one konsekwencja i pochodna
prawa cztowieka do zycia i jego ochrony.

Jednym z pierwszych dokumentéw prawnych, opracowanych po II wojnie
$wiatowej, jest zbior 10 zasad nazywanych ,,Kodeksem Norymberskim” — beda-
cych w istocie uzasadnieniem wyroku skazujacego lekarzy-zbrodniarzy wojen-
nych'”. Kodeks ten tworzy podstawy etyczne, ktore wciaz obowiazuja. Fundamen-
tem tych zasad jest zgoda wyrazona przez osobg w petni §wiadoma, uprzednio
i dobrowolnie. W praktyce oznacza to, ze podmiot eksperymentu musi pozosta-
waé na wolnosci. Niedopuszczalne jest przeprowadzanie eksperymentu na wigz-
niach. Realizacja tego postanowienia wymaga stworzenia jej odpowiednich wa-
runkéw do poznania: celu eksperymentu, jego zasad, wykorzystywanych metod
i érodkow, skutkow ubocznych, czasu trwania i innych niedogodno$ci. Stad tez
karygodne jest jakiekolwiek oszustwo, podstep, stosowanie przymusu fizycznego
lub szantazu moralnego'®.

Zbrodnicze eksperymenty w hitlerowskich obozach koncentracyjnych
uéwiadomiaja opinii publicznej, ze przeprowadzenie eksperymentu usprawiedli-
wia wylacznie dobro czlowieka w relacji do catego spoleczenstwa. Uszanowanie
godnosci cztowieka domaga sig podjecia proby eksperymentalnej tylko wowczas,
jesli oczekiwanych wynikéw nie mozna uzyskac przy pomocy innej metody na-
ukowej. Zatem wyklucza to przypadkowos¢ i ciekawo$¢ graniczacg z sadyzmem
cechujacym lekarzy SS. Totez zanim rozpocznie sig¢ eksperyment z udzialem
czlowieka, powinny by¢ przeprowadzone stosowne badania na zwierzgtach,
a teoretyczne przypuszczenia zweryfikowane na podstawie posiadanej wiedzy
medycznej. Dopiero w oparciu o uzyskanie zadowalajacych wynikow, mozna
podja¢ ryzyko eksperymentu, pod warunkiem: wykluczenia zbgdnego cierpienia
fizycznego i psychicznego. Natomiast zamiarem zbrodniczym jest przyjecie zato-
zenia a priori uémiercenia lub cigzkiego okaleczenia osoby poddawanej ekspery-
mentowi. Zatem eksperyment moga przeprowadzac¢ tylko osoby o najwyzszych
kwalifikacjach naukowych, a stopien ryzyka nie powinien przekracza¢ granicy
zycia ludzkiego. Stad tez badacz powinien by¢ przygotowany na przerwanie eks-
perymentu, jezeli mialby on przyczyni¢ si¢ do kalectwa lub $mierci podmiotu
eksperymentu”.

_Kodeks Norymberski” znajduje swoje uzasadnienie w uchwalonej w 1948 r.,

przez Zgromadzenie Ogolne ONZ, powszechnej ,,Deklaracji Praw Czlowieka™.

7 Por. Trials of War Criminals before the Nuremberg Military Tribunals under Control
Council Law No. 10. Nuremberg, October 1946 — April 1949. Washington D.C.: U.S. G.P.O,
1949-1953. Testimony excerpts come from National Archives Record Group 238, M887.

19 .
Tamze.
20 The General Assembly of the United Nations, Universal Declaration of Human Rights,
New York 1948.
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Jest ona migdzynarodowym katalogiem podstawowych i niezbywalnych praw
i wolnosci. Rozwinigciem deklaracji jest konwencja o zapobieganiu i karaniu
zbrodni ludobdjstwa, ogloszona w 1948 r.*'. W roku 1950 panstwa Rady Europy
ratyfikuja ,,Europejska Konwencjg¢ Praw Czlowieka™. Od tego czasu zostaje
uchwalonych wiele deklaracji i praw o charakterze migdzynarodowym, wprost lub
posrednio przeciwdzialajacym naduzyciom w dziedzinie eksperymentu medycz-
nego. W tej perspektywie dokumentem duzej wagi jest ,,Deklaracja helsiniska”,
czyli ,,Rekomendacja dla lekarzy zajmujacych si¢ badaniami biomedycznymi na
ludziach”, ratyfikowana przez ONZ w 1971 r. jako ,,Deklaracja Praw Osoéb Cho-
rych Psychicznie”.

Pod wplywem protestow spoteczenstwa, powotywane sa w USA od 1974 r.
specjalne komisje do spraw ochrony oséb poddanych eksperymentom medycz-
nym. Totez dzigki nim odbywa si¢ w 1976 r. konferencja dotyczaca zasad prze-
prowadzania eksperymentu medycznego pod hastem: , Nie chcemy zabié¢ nauki,
ale nie chcemy tez, by nauka zabita nas”. Owocem tych wieloletnich wysitkow
jest uznanie w 1991 r. przez WHO (World Health Organization) czterech zasad
etycznych obowigzujacych lekarza: szacunek dla osoby, czynienie dobra, nie czy-
nienie zta oraz sprawiedliwosc.

Zapis o ochronie przed nieuprawnionymi eksperymentami znajduje si¢ row-
niez w ,,Migdzynarodowej Konwencji Praw Cywilnych i Politycznych” (the In-
ternational Covenant on Civil and Political Rights — CCP): ,Nikt nie bedzie pod-
dany torturom lub okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu lub
karze. W szczegdlnosci, nikt nie bedzie poddany bez jego wolnej zgody medycz-
nemu lub naukowemu eksperymentowi”*. Natomiast Rada Europy ratyfikuje
,»Europejskg Konwencj¢ o Ochronie Praw Czlowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej
wobec Zastosowan Biologii i Medycyny” (the Convention for the Protection of
Human Rights and Dignity of the Human Being)*.

Kontynuacja etycznych wskazan ,,Deklaracji helsinskiej” sa ,,Zasady dobrej
praktyki klinicznej” (Good Clinical Practice — GCP), stanowiace fundament
etyczny badan naukowych z udzialem ludzi”. Etycznym wyrazem usankcjonowa-

21 Sad Norymberski, Stanowisko w procesie lekarzy w sprawie dopuszczalnosci ekspery-
mentow medycznych, w: Kronika medycyny, red. M. B. Michalik, Warszawa 1994, s. 619.

2 Conceil de 'Europe, Convention de sauvegarde des Droits de I'Homme et des Libertés
fondamentales, Roma 1950.

» The United Nations, International Covenant on Civil and Political Rights, Created on
July 7, 1994 / Last edited on January 25, 1997, art. 7.

# Council of Europe, Convention for the protection of human rights and dignity of the human
being with regard to the application of biology and medicine, Starsburg 1997; Swiatowy Zwiazek
Lekarzy, Deklaracja helsinska. Rekomendacja dla lekarzy zajmujqcych sie badaniami biomedyczny-
mi na ludziach. 1964, w: Kronika medycyny, red. M. B. Michalik, Warszawa 1994, s. 619-620.

% Por. The European Parliament and the Council of the European Union, Directive
2001/20/EC of 4 April 2001 on the approximation of the laws, regulations and administrative
provisions of the Member States relating to the implementation of good clinical practice in the
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nia praw chorego sa kodeksy etyki zawodowej lekarza. Natomiast gwarancje
przestrzegania tych zobowiazan powinny zabezpiecza¢ instytucje poszczegdlnych
panstw w oparciu o odpowiednie przepisy prawa. Stad tez np. w Wielkiej Brytanii
wydano w 2004 r. specjalne wytyczne dotyczace prob klinicznych®. Natomiast
naruszenie wymiaru etycznego rozpatrywane jest przez instytucje i komisje od-
powiedzialno$ci etycznej i zawodowej samorzadow lekarskich.

7. Smier¢ chorego — spéznione pytanie o granice ryzyka

Ozywiong dyskusje na temat etycznych granic eksperymentu medycznego,
a zwlaszcza eksperymentu klinicznego, spowodowata $mier¢ 18-letniego Jesse
Gelsinger'a 17.09.1999 r. z Arizony w USA, u ktérego stwierdzono wrodzone
zaburzenie funkcji gendéw produkujacych enzym transcarbaminaze ornityny”’.
Schorzenie to powoduje m.in. takie objawy, jak: ataki $piaczki, zanik migsni, upo-
rczywe wymioty, a nagromadzenie we krwi jonéw amonowych moze doprowa-
dzié do uszkodzenia mézgu 1 Smierci. Wigkszo$¢ obciazonych tg wada umiera
w dziecinstwie, natomiast Jesse zyl dzieki odpowiedniej diecie i lekarstwom eli-
minujacym toksyny z organizmu. Liczac na poprawe zdrowia, zglosil si¢ na
ochotnika do uniwersytetu w Pensylwanii, w celu przeprowadzenia eksperymen-
talnej genoterapii. Niestety, zmarl z powodu gwattownej reakcji immunologiczne;
organizmu skierowanej przeciw adenowirusom — wektorom przenoszacym prawi-
dtowe kopie genu®™. Przyczyna $mierci nie byt jednak btad lekarski, ale brak po-
kory wobec niedostatecznie poznanej techniki medycznej i jej wplywu na skom-
plikowany organizm ludzki®.

Rodzina Jesse Gelsinger'a, po $mierci syna, miala pretensje do odpowie-
dzialnych za eksperyment, Ze nie zostata dostatecznie poinformowana o niebez-
pieczenstwach zwiazanych z eksperymentalna genoterapia oraz materialnymi ko-
rzy$ciami ze strony uniwersytetu w Pensylwanii. Sad uznal t¢ skarge za uzasad-
niong wyjasniajac, ze gdyby J.G. wiedziat o powaznym ryzyku i korzySciach ma-
terialnych uczelni, to nie wyrazitby zgody na ten eksperyment. Watpliwos$ci budzi
zwlaszcza zatajenie przed rodzing niepomys$lnych wynikéw doswiadczen prze-
prowadzonych na zwierzgtach®. Czy mozna zatem uniknaé niebezpiecznych na-

conduct of clinical trials on medicinal products for human use, ,,Official Journal of the European
Communities” (2001) nr 1.5, L. 121/34-44.

2% The Medicines for Human Use (Clinical Trials) Regulations 2004, Statutory Instrument
2004 No. 1031.

27 D R. Resnik, Disclosing conflicts of interest to research subjects: An ethical and legal
analysis, Account. Res., 11(2004), s. 141-159.

28 por. E. Marshall, Gene therapy on trial, ,,Science” 288(2000), s. 951-957.

2 Por. J. Bryk, Geny, ktore leczq, ,Wiedza i Zycie” (2001) nr 8. — http://archiwum.wiz.pl.

3% D R. Resnik, art. cyt., s. 141-159.
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stepstw eksperymentu? Czy w przypadku badan, jak i leczenia jest mozhwa petna
realizacja zasady primum non nocere?

Watpliwosci etyczne dotycza rdwniez innych sposobow leczenia, chociazby
ksenotransplantacji, gdzie istnieje ryzyko przeniesienia choréb odzwierzecych®.
Moga to by¢ typowe zakazenia bakteryjne, drobnoustroje atakujace tylko prze-
szczepiony narzad oraz choroby, ktére uaktywnig si¢ w czasie leczenia immuno-
supresyjnego’®. Rownolegle do transplantacji zwierzecych narzadéw, prowadzone
sa doswiadczenia nad mozliwo$cia przeszczepiania chorym na cukrzyce komérek
trzustki $wini, zgrupowanych w skupiskach zwanych wyspami Langenrhansa.
Zanim sig to stanie, nalezy rdwniez pozna¢ odpowiedZ na pytanie: czy przy prze-
szczepianiu komoérek Swini istnieje takie samo ryzyko infekcji retrowirusami, co
w przypadku catych narzadow? Niektére badania wskazujg na tego rodzaju zagro-
zenie”. Podobne badania prowadzone sa nad mozliwo$cia przeszczepiania pacjen-
tom, cierpiagcym na chorobg Huntingtona i Parkinsona, nerwowych komorek po-
bieranych z embrionéw $wini i cielat oraz szpiku kostnego pawiana®*.

Stosowanie w transplantacji organdw zwierzecych wymaga dalszych wnikli-
wych badan, dotyczacych nie tylko przeniesienia choréb odzwierzecych, ale row-
niez wyjasnienia, jak wielkie jest prawdopodobienstwo trwatej modyfikacji ludz-
kich genéw. A w przypadku wystapienia chimeryzmu nalezy postawi¢ pytanie, czy
mozna go zaakceptowal od strony etycznej i psychologicznej. Uwzgledniajac
przedstawione trudnosci, opinia publiczna z pewna rezerwa odnosi si¢ do mozliwo-
$ci wykorzystania w transplantacji narzadow pochodzacych od zwierzat™.

Pius XII dopuszcza mozliwos$¢ przeszczepdw migdzygatunkowych, pod wa-
runkiem szczegotowej analizy poszczegélnych przypadkow oraz rozwazenia
stusznych racji 1 medycznych mozliwos$ci. Wedtug niego, nieetycznym jest prze-
szczepianie cztowiekowi zwierzecych narzadow plciowych®. Jan Pawel II odno-
szac si¢ do transplantacji zwierz¢cych organdw i tkanek cztowiekowi, dostrzega
ztozono$¢ problematyki naukowej i etycznej. Przypomina réwniez, ze badania
dotyczace tej dziedziny powinny uwzglednia¢ dobro czlowieka, jego godnosé

3'p, Candinas, D.H. Adams, Xenotransplantation: postponed by a millennium?, Q. J. Med.
93(2000) nr 2, s. 63-66.

2 WL Olszewski, Miedzygatunkowe przeszczepianie tkanek i narzqdow (ksenotransplan-
tacja). Problemy biologiczne i kliniczne, w: Transplantologia kliniczna, red. W. Rowinski, J. Wal-
szewski, L. Paczek, Warszawa 2004, s. 290.

3 1L.J.W. van der Laan, Ch. Lockey, B.C. Griffeth, F.S. Frasier, C.A. Wilson, D.E. Onions,
B.J. Hering, Z. Long, E. Otto, B.E. Torbett, D.R. Salomon, Infection by porcine endogenous retro-
virus after islet xenotransplantation in SCID mice, ,Nature” 407(2000), s. 90-93.

3 [b.a.], Xenotransplantation, Nat. Biotechnol. 18(2000). Suplement, s. IT 53-54.
— http://bio tech.nature.com.

3G, Frati, P. Frati, L. Muzzi, G. Oricchio, U. Papalia, and M.H. Yacoub, Medical and ethi-
cal issues in xenotransplantation: the opinion of the public, patients, and transplant candidates in
Italy, Transplant. Proc. 33(2001), s. 1884-1885.

3 pius XI11, La greffe de la cornée et la morales, przem. cyt., s. 459-467.
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oraz skutki medycznych dziatan nie zawsze mozliwych do przewidzenia, oraz los
wykorzystywanych zwierzat’’. Natomiast przeszczepianie cztowiekowi sztucz-
nych narzadéw nie budzi zastrzezen, jesli celem zabiegu jest rzeczywiste dobro
chorego i szacunek dla jego godnosci®®.

8. Konflikt pomi¢dzy dobrem jednostki i dobrem spoleczenstwa

W podejmowaniu decyzji rowniez trudne jest dokonanie wyboru pomigdzy
dobrem osoby a dobrem spoteczenstwa — zwlaszcza w obliczu masowych zacho-
rowan (pandemii). Czy niebezpieczenstwo utraty zycia przez miliony ludzi uspra-
wiedliwia ryzyko eksperymentu na jednym cztowieku?”. Chociaz taki sposob
wnioskowania wydaje si¢ roztropny, to jednak realizacja jest niegodziwa moral-
nie, poniewaz nie mozna w sposob ilosciowy oszacowaé wartosci zycia. Osoba
poddawana eksperymentowi medycznemu powinna mie¢ zagwarantowane bez-
pieczenstwo. Lekarz sktadajac Przysigge Hipokratesa, zobowiazuje si¢ do niesie-
nia pomocy choremu, ochrony jego zycia, wedlug aktualnej wiedzy, 1 nie wyrza-
dzenia mu krzywdy. Do niego wigc nalezy oszacowanie ewentualnych korzysci
i ponoszonego ryzyka zar6wno w wymiarze spotecznym, jak i indywidualnym.
Zwlaszcza, ze nowoczesne eksperymenty w dziedzinie biotechnologii obarczone
sa nierozpoznanymi jeszcze w pelni czynnikami ryzyka. Stad tez nikt nie moze
zdjaé ciezaru odpowiedzialnosci z lekarza za podejmowane przez niego decyzje
w kazdym indywidualnym przypadku. Aczkolwiek pomocne moze okazac sig

rozréznienie eksperymentu na ,terapeutyczny” i ,,nieterapeutyczny”*.

9. Niebezpieczenstwa wynikajace z komercjalizacji eksperymentu

Autorzy (J. Ladd, E.D. Pellegrino, J.D. Arras, A.E. Solyom) zajmujacy si¢
wspolczesnymi problemami etyki medycznej sa zgodni, Ze badania eksperymentalne
sa konieczne, ale z poszanowaniem godnoéci chorego®'. Dostrzegaja oni jednak wy-
razny konflikt pomiedzy dobrem chorego a finansowa motywacja tych badan. Doty-

37 Jan Pawet I, Poszukujcie zawsze dobra cztowieka. Przestanie do uczestnikow konferencji
Papieskiej Akademii «Pro Vita», OsRomPol 22(2001) nr 10(237). — http://www.opoka.org.pl/
biblioteka /W/WP/jan_pawel ii/przemowienia/provita_01072001.html.

S KPSZ 89.

%% A.E. Solyom, art. cyt., s. 119-139.

“ 1. Rosenau, Legal prerequisites for clinical trials under the revised Declaration of Hel-
sinki and the European Convention on Human Rights and Biomedicine, ,European Journal of
Health Law” 7(2000), s. 105-121.

a7, Ladd, The internal morality of medicine: An essential dimension of the patient physi-
cian relationship. In «The Clinical Encountery, edited by E. Shelp. Boston 1983, MA: D. Reidel.
209-232; J.D. Arras, A method in search of a purpose. The internal morality of medicine, J. Med.
Philos. 26(2001), s. 643-662.
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czy to zwlaszcza sytuacji podwojnej roli lekarza odpowiedzialnego za program ba-
dawczy 1 zglaszajacego do niego swojego pacjenta. Stwarza to niebezpieczenstwo
fatszowania wynikow badafi i finansowych naduzy¢, a zwlaszcza korupcji ze strony
koncerndw farmaceutycznych zlecajacych program badawczy*.

Niebezpieczenstwo to dostrzega Komitet Badan Naukowych, apelujac
w 1999 roku do $rodowisk naukowych: ,,[...] By staralo si¢ wszelkimi racjonal-
nymi srodkami eliminowa¢ z obszaru nauki zjawiska takie jak plagiaty, kradzieze
wynikow, fatszowanie do§wiadczen naukowych i rezultatow badan klinicznych,
zatajanie zrodel inspiracji badawczej, nierzetelne opiniowanie prac naukowych,
a takze nieuczciwos$¢ przy staraniach o $rodki finansowe”*.

10. Eksperyment kliniczny z udzialem dziecka

Niewatpliwie dziecko wymaga szczegdlnej ochrony przed nieuprawnionymi
cksperymentami. W odniesieniu do niego wystepuje rowniez szczegdlne napigcie
pomigdzy udzieleniem zgody lub odmowa na jego przeprowadzenie*. Problem
udzielania zgody ze strony dziecka i jego rodzicow lub prawnych opiekunéw jest
dostrzezony stosunkowo po6zno, gdyz pod koniec XX w., i do dzisiaj jest przed-
miotem dyskusji. Trudno oczekiwa¢ jednomyslno$ci w tak powaznej sprawie®.
Postgpowanie to nacechowane zbytnig ostroznos$cia moze budzi¢ jednak watpli-
wosci, poniewaz rezygnacja z eksperymentéw oznacza rdwniez brak postepu
w pediatrii, a nawet zagrozenie dla zycia i zdrowia dziecka. Nalezy tutaj dokona¢
jednak wyraznego rozroznienia pomigdzy eksperymentem przeprowadzonym dla
poglebienia wiedzy oraz eksperymentalnym leczeniem, ktére czesto bywa ostatnig
szansg dla cigzko chorego dziecka. Stad tez dzieci nazywane sg ,,sierotami tera-
peutycznymi”, poniewaz wigkszo$¢ badan dotyczaca lekarstw przeprowadzana
jestna dorosiych46

Rozwazajac zagadnienie eksperymentalnego leczenia w aspekcie stosowania
nowych farmaceutykéw, Komisja Wspolnot Europejskich wyjasnia, ze: ,,W odroz-
nieniu od dorostych, ponad 50% lekow stosowanych przy leczeniu dzieci w Europie
nie zostalo przetestowanych i nie jest dopuszczonych do stosowania u dzieci: zdrowie
1 co za tym idzie jako$¢ Zycia dzieci w Europie moze ucierpie¢ z powodu braku te-
stowania i dopuszczania do obrotu lekéw na ich uzytek™"’. Stad tez Rada Europy

Tamze

KBN Posiedzenie Komitetu Badari Naukowych 17 lutego 1999 r.

G Youngson, Research ethics — new standards, Pediatr. Surg. Int. 20(2004), s. 222-223.

* Por. E. Kodisch, Informed consent for pediatric research: Is it really possible?, J. Pedi-
atr. (2003) nr 2, s. 89-90.

R W. Chesney, Children as clinical research subjects, J. Pediatr. 146(2005) nr 5, s. 579-580.

7 Parlament Europejski i Rada, Rozporzqdzenie w sprawie produktéw leczniczych stoso-
wanych w pediatrii oraz zmieniajqce rozporzqdzenie (EWG) nr 1768/92, dyrektywe 2001/83/WE
i rozporzqdzenie (WE) nr 726/2004, Bruksela, dnia 29.09.2004, 2004/0217 (COD).
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w rezolucji z 14.12.2000 r. wzywa i zachgca do opracowania takich rozwiazan, ktére
sprawia, Ze nowe produkty lecznicze trafiajace na rynek farmaceutyczny, beda przy-
stosowane do potrzeb dzieci i bezpieczne dla nich. Podobne rozwiazania ustawodaw-
cze wprowadzone zostaja rowniez w USA, zachgcajac do przeprowadzania badan
klinicznych na dzieciach®*. W tym celu opracowano specjalny program: Badanie le-
kéw dla Dzieci Europy (Medicines Investigation for the Children of Europe — MICE).

Zwolennicy badan z udzialem dzieci, przedstawiaja mocny argument nie-
bezpieczenstwa stosowania w pediatrii lekarstw przebadanych na osobach doro-
stych. Bezpieczenstwo dzieci wymaga jednak rygorystycznego spetnienia pew-
nych warunkéw, a mianowicie: eksperyment moze by¢ przeprowadzony z udzia-
lem dziecka, po wyczerpaniu wszystkich innych metod leczenia, w odpowiednio
przygotowanym o$rodku badawczym, posiadajacym najnowoczesniejszy sprzet
i wysokiej klasy specjalistyczna kadrg naukowa; konieczne jest uzyskanie pozwo-
lenia na przeprowadzenie eksperymentu po wezesniejszym wyjasnieniu rodzicom
i dziecku jego zasad, korzysci i wszystkich zagrozen, z uwzglednieniem mozliwo-
ici intelektualnych zrozumienia tego badania przez nich; rozwazania reakcji orga-
nizmu dziecka w zaleznosci od jego wieku; ustalenia odpowiednich kryteriow
interpretacji wynikéw badan®.

Celem tego postepowania jest przebadanie lekow stosowanych u dzieci, aby
spelniaty one kryteria najwyzszej jakosci i bezpieczenstwa. Leczenie nie moze
uwlaczaé godnoéci dziecka i by¢ sprzeczne z zasadami etyki’®. Nie wszystkie le-
karstwa stosowane u dorostych sa przydatne w leczeniu dzieci, dlatego nalezy unika¢
niepotrzebnych badan obciazonych ryzykiem dla dziecka. Nalezy zatem zachowac
szczegodlng ostrozno$¢ wobec praktyki odptatnego udzialu dziecka, a zwlaszcza
dziecka zdrowego, w eksperymentalnym badaniu lub leczeniu. Istnieje duze prawdo-
podobienstwo naduzy¢ ze strony jego rodzicoéw lub prawnych opiekundw.

Zminimalizowanie tego niebezpieczefistwa wymaga ograniczenia sig jedynie
do zwrotu kosztéw poniesionych przez rodzing (podroz, wyzywienie w czasie ekspe-
rymentu, nocleg itp.). Obawy réwniez moze budzi¢ rywalizacja osrodkow nauko-
wych w pozyskiwaniu $rodkow finansowych na badania. Aby nie powtarzac badan,
powinny one by¢ bezptatnie udostepniane wytwoércom lekarstw. Dobro chorych dzie-
ci wymaga réwniez szczegétowego poinformowania stuzby zdrowia 1 jego opieku-
néw o wszystkich mozliwych do przewidzenia skutkach ubocznych oraz rzetelnego
gromadzenia dokumentacji nowych szkodliwych objawow dziatania lekarstwa’'.

*® Best Pharmaceuticals for Children Act, Public Law 107-109, Jan. 4, 2002.

¥ por. RW. Chesney, art. cyt., s. 580.

50 Ustawa o zawodzie lekarza, dok. cyt. art. 21-29; KEL 41-49; KKK 2295; J. Wrdbel, Czy Ko-
$cidl jest przeciwny eksperymentom w medycynie?, w: Problemy wspolczesnego Kosciola, red. M. Ru-
siecki, Lublin 1996, s. 445-452.

31 por. Parlament Europejski i Rada, Rozporzqdzenie w sprawie produkiow leczniczych sto-
sowanych w pediatrii oraz zmieniajqce rozporzqdzenie (EWG) nr 1 768/92, dyrektywe 2001/83/WE
i rozporzqdzenie (WE) nr 726/2004, Bruksela, 29.9.2004, 2004/0217 (COD), s. 14.
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12. Refleksja etyczna

Badania eksperymentalne konieczne sa dla postgpu medycyny w dziedzinie
diagnostyki 1 terapii. Wspodtczesna nauka nie moze zrezygnowac¢ z eksploracji
cztowieka, gdyz doswiadczenia przeprowadzone na zwierzg¢tach tylko w pewnym
przyblizeniu weryfikujg teoretyczne hipotezy naukowe™. By¢ moze w przysztosci
zastapig je programy komputerowe, symulujace fizjologiczne i patofizjologiczne
reakcje organizmu. Ostatecznie jednak sam cztowiek musi podjaé ryzyko prze-
kroczenia progu niepewnosci, za ktérym ukryty jest sukces lub porazka, a moze
1 Smieré. Zatem szacunek dla osoby cztowieka domaga si¢ od naukowca daleko-
wzroczno$ci w przewidywaniu skutkéw ubocznych 1 powiklan. Umiejetnosé ta
czasami nagrodzona jest odkrywczym spostrzezeniem, dlatego wymaga ona duzej
wiedzy oraz intuicji.

Szacunek dla cztowieka zaleca juz starozytna reguta etyczna: , Nie czyn dru-
giemu, czego nie chcesz, aby on tobie uczynit” (Quod tibi fieri non vis, alteri ne
feceris). Niestety jest ona w przeszlosci wielokrotnie tamana. Swiadcza o tym
opisane zbrodnie lekarzy, ktorzy sprzeniewierzaja si¢ wiernosci swojemu powota-
niu. Nie chcg oni pamigtac, ze eksperyment medyczny nie zwalnia lekarza z Przy-
siggi Hipokratesa, ktora obowiazuje w kazdych warunkach, rowniez w czasie
wojny 1 wobec wroga. Stad tez w drugiej potowie XX wieku formowane sa zasa-
dy etyczne 1 prawne przeciwdziatajace tego rodzaju wystgpkom przeciw zdrowiu
i zyciu cztowieka. Staja si¢ one coraz bardziej szczegdblowe ze wzgledu na ciagly
rozwdj medycyny 1 jej specjalizacje. Z drugiej strony oczywistym jest fakt coraz
wigkszej bezsilnosci etyki wobec pokusy niczym nieposkromionego eksperymen-
towania na organizmie czlowieka, az nazbyt czg¢sto sprowadzanego do roli ma-
szyny sktadajacej si¢ z licznych podzespolow.

Przyczyn tego stanu nalezy doszukiwaé si¢ w kryzysie uniwersalnych war-
to$ci moralnych lekcewazacych autorytet Boga lub negujacych Go zupehie. Wy-
nika to rowniez z nieposkromionych ambicji posiadania nieograniczonej wadzy
1 dostepu do dobr materialnych. Stad tez celem wielu badan jest pragnienie kre-
owania wlasnej kariery osobistej i zdobycia odpowiedniej pozycji nawet za ceng
cierpienia 1 $mierci czlowieka. Wykonywane sq wigc eksperymenty, ktére nie
odpowiadaja na zadne pytania z wyjatkiem jednego: , Kto jest najwazniejszym
w danym zespole ludzi?”. Pewnym standardem nieobyczajno$ci naukowej stajq
si¢ plagiaty przeprowadzonych juz eksperymentow, aby zyskac kolejna publikacje
lub stopien naukowy bez najmniejszego pragnienia odkrycia prawdy. Ta nie-
uczciwa rywalizacja pomig¢dzy osobami, przenoszona jest rowniez na plaszczyzng
grup spotecznych i panstw. W ten sposob lekcewazone sa zasady moralne lub
zupetnie pomijane™.

52 Por. H. Rosenau, art. cyt., s. 105-121.
>3 Por. KBN, dok. cyt.
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Smutnym zjawiskiem jest kreowanie sukcesu naukowego przez Srodki ma-
sowego komunikowania, co zazwyczaj rozmija si¢ z obiektywna jego wartoScia.
Drzieje sie tak, poniewaz promocja medialna jest zazwyczaj rOwnoznaczna z moz-
liwo$cia otrzymania wigkszych dotacji 1 natychmiastowa nobilitacja spoteczna.
Temu shuza popularne programy telewizyjne i radiowe z udziatem ,,gwiazd” me-
dycyny oraz rozentuzjazmowanego thumu wielbicieli ,,cudotworcy”. W programie
telewizyjnym lub artykule prasowym wszystko wydaje sig takie proste, a choroby
i $mieré sa wynikiem nieudolnosci lub ztej woli ,,przecigtnych” lekarzy. Ekspe-
rymentator jawi si¢ spoteczenstwu jako nowy ,,Prometeusz”, kradnacy tajemng
i ozdrowieficza wiedze zazdrosnemu o nig Bogu. Stad tez probuje si¢ utorowac
szeroka droge przyzwolenia spotecznego dla wszelkich manipulacji na organizmie
cztowieka, nawet w jego stanie embrionalnym. Szkoda, Ze zapominana jest ma-
dro$¢ minionych pokolen okupiona btgdami, cierpieniem i $miercia. Wystarczyto-
by przeciez odkurzy¢ chociazby ,,Kodeks Norymberski”, ktory jest w rownym
stopniu wyrzutem sumienia ludzkosci, jak 1 apelem do przysziych pokolen lekarzy
o szacunek dla ludzkiego zycia.

W badaniach naukowych, a zwlaszcza eksperymentach z udziatem cztowie-
ka, warunkiem koniecznym jest posiadanie w rownym stopniu odpowiedniej wie-
dzy i pokory wobec samego siebie, gdyz jej brak jest zrodlem wszelkich mrocz-
nych naduzy¢. Przed postawa nacechowang arogancja naukowa przestrzega Polski
Komitet Badan Naukowych, formutujac celng diagnoze jego przyczyn: ,,[...] Kry-
zys etosu naukowego jest szczegdlnie grozny, poniewaz nauka odgrywa bardzo
wazna role w procesach tworzenia norm prawnych i zasad moralnych. Dla znacz-
nej czesci spoteczenstwa zachowania uczonych sa wzorcem postgpowania. Naru-
szenia etosu nauki moga wiec by¢ wykorzystywane dla usprawiedliwienia wiasne;j
nieuczciwoséci”™.

Z drugiej strony, podwazanie sensu eksperymentow medycznych jest odrzu-
ceniem mozliwo$éci znalezienia nowego sposobu niesienia pomocy choremu.
Z perspektywy teologicznej postawa ta jest odmowa wspolpracy cziowieka ze
Stworca, nakazujacym mu czyni¢ sobie ziemig poddang (por. Rdz 1, 28). Bog
wyposazajac czlowieka w uzdolnienia, daje mu szans¢ odkrycia najwlasciwszych
rozwiazan. Jednocze$nie obdarowujac go wolnoscia, ufa mu, ze uczyni to z mifo-
§cig, w duchu szacunku dla zycia i Bozej wizji planu stworczego. Potrafi On jed-
nak stanowczo upomniec si¢ o zycie, ktorego cztowiek nie jest absolutnym wiad-
cq (por. Mt 25, 14-30; Lk 19, 12-27). Dlatego upowaznieniem do przeprowadze-
nia eksperymentu sa najwyzsze predyspozycje moralne i kwalifikacje naukowe,
ktore powinien posiadaé¢ kazdy badacz. Niestety, pokusa odstapienia od zasad mo-
ralnych jest zbyt wielka dla niektorych naukowcow. Stad tez niezbedna jest sku-
teczna ochrona prawna 0sob szczegdlnie narazonych na nieuprawnione dziatania
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z ich strony. Naleza do nich: cztowiek w stanie embrionalnym, osoby nieletnie
i ubezwlasnowolnione, wigZniowie i osoby starsze’. Oczywiscie, nawet najsu-
rowsze prawo nie jest w stanie zmusi¢ nikogo do mitosci, ale moze uswiadomié
mu, ze nie mozna bezkarnie krzywdzi¢ chorego.

Naukowiec powinien by¢ zatem $wiadomy, ze chory z nadziejq oczekuje od
nowoczesnych sposobow leczenia nie tylko znaczacej ulgi w cierpieniu oraz po-
prawy lub calkowitego przywrdcenia utraconego zdrowia’’, ale nade wszystko
dostrzezenia 1 uszanowania jego godnosci. Tej postawy uczy Jan Pawetl II przy-
pominajac, ze: ,,[...] Eksperymenty kliniczne musza by¢ przeprowadzane w du-
chu absolutnego poszanowania czlowieka 1 z jasng Swiadomoscia ryzyka, a zatem
takze ograniczen, jakie ryzyko to stwarza. Chrzescijanie pracujacy zawodowo
w tej dziedzinie sa powotani, aby dawaé §wiadectwo o swoich przekonaniach
etycznych, szukajac nieustannie $wiatta wiary [...]”"". Jednak nauczanie koScielne
odnoszace sie do etyki lekarskiej, w tym réwniez do eksperymentdw, jest trakto-
wane wybiorczo lub calkowicie lekcewazone przez wielu naukowcdéw uwazaja-
cych si¢ za katolikow. Stanowi to dla nich coraz powazniejszy problem, jak odna-
lez¢ sig we wspolnocie Kosciota. W konfrontacji z pogladami liberalnymi i utylita-
rystycznymi bojazliwie ustepuja im pola, w obawie przed podejrzeniem ich o brak
dostatecznie szerokich horyzontéw myslowych, jakby tylko kontestacja etyki kato-
lickiej stanowita gwarancje postepu naukowego. W dobrym tonie jest wigc nie zga-
dzaé sig, watpi¢, a nawet negowac nauczanie koscielne. Zapominajg przy tym, ze
jedynie tworczym 1 odkrywczym jest ten, kto poszukuje nowych rozwiazan na dro-
dze szacunku dla zycia. Czyzby zatem nalezalo przypomnieé, ze zrdédtem tych
inspiracji jest B6g? Wymaga to czasami ogromnego wysilku intelektualnego oraz
pokornej prosby skierowanej do Stwoérey, aby udzielit taski madrosci. Zarozumia-
ty cztowiek zapomniat modlitwy prosby, dlatego podazajac droga na skroty, jak
w porzekadle ludowym: ,,po trupach do wtadzy”, zawsze znajdzie tragiczny finat
w jakiej$ ,,Norymberdze”.

Zawrotne tempo rozwoju medycyny wymaga wywazonej refleksji, dlatego
etyczna analiza tych zdarzen staje si¢ zwykta praktyka w rozstrzyganiu spornych
kwestii”. Jako$¢ tych werdyktow uzalezniona jest jednak w pierwszej kolejnosci
od wyboru aksjologicznego, w ktérego perspektywie umieszczone jest wspotdzia-
tanie ze soba: panstwa, uczelni, naukowcdéw, wymiaru sprawiedliwosci 1 etykow.
Wzajemne uzupelnianie si¢ prawa 1 moralnosci moze posiada¢ fundamentalne
znaczenie w przywroceniu dobrych obyczajow i promowaniu wlasciwych postaw

36 por. S. Kornas, Eksperyment, w: Encyklopedia Bioetyki. Personalizm chrzescijanski.
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wéréd mlodych naukowcdw, prowadzacych eksperymenty kliniczne, aby chory
mogl w pelni zaufaé¢ lekarzowi i postrzega¢ go jako uczciwego i szlachetnego
czlowieka oraz rzetelnego badacza, ktéremu bez wahania zawierzy swoje zdrowie
i zycie. Ufajac mu, ze zawsze bedzie kierowat si¢ szacunkiem dla jego godnosci,
poszukiwaniem prawdy i unikaniem mozliwosci wyrzadzenia mu krzywdy®.

ADRES AUTORA:

Ks. dr n. teol., lek. med. Lucjan Szczepaniak SCJ
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie
30-663 Krakow, ul. Wielicka 265

% por. KBN, dok. cyt.



