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Bioetyka — kroétka lekcja historii

Bioethics — a Short History Lesson

Profesor Uniwersytetu w Wollongong w Australii, Sarah Ferber, kieruje kate-
dra historii oraz petni rol¢ przewodniczacej regionalnego Komitetu Etyki Badan
z Udziatem Ludzi (ang. District Human Research Ethics Committee) przy Uni-
wersytecie w Wollongong. Swoje zainteresowania kieruje zaréwno ku religiom
wczesnej epoki nowozytnej Europy, jak i zagadnieniom bioetycznym. Bioethics
in Historical Perspective' jest jej pierwsza ksigzka z zakresu bioetyki.

Opisujac histori¢ bioetyki, Sarah Ferber zwraca uwage na fakt, ze bioetycy
powinni si¢ odnosi¢ nie tylko do wspotczesnych dylematdw, ale rowniez pamigtac
o przesztosci, gdyz wiedza historyczna moze im poméce w etycznym doradztwie
przy ustanawianiu prawa (s. 4). Taka wlasnie u§wiadamiajgcg role autorka przypi-
suje swemu dzielu. Bioethics in Historical Perspective ma za zadanie przedstawié¢
najwazniejsze zagadnienia ksztaltujace rozwoj bioetyki. Jako ksigzka o charakte-
rze przegladowym, jest adresowana do absolwentow szkot wyzszych i studentow
pragnacych zdoby¢ podstawowe rozeznanie w gtownych problemach bioetyki.

W rozdziale pierwszym rozwazane sg spoteczno-kulturowe uwarunkowania
1 konflikty, na gruncie ktorych wyrosty akademickie debaty bioetyczne. Szczego6l-
nie uwydatnione sg zywe w krajach zachodnich judeochrzescijanskie wpltywy na
sposob postrzegania cztowieka i jego roli w spoleczenstwie oraz na dopuszczalny
zakres ingerencji w naturg i zycie cztowieka. W rozdziale tym autorka szkicuje
fundamentalne trudno$ci etyczne, ktore rzutujg na wspoétczesne dylematy moralne
wyrastajace z postepu nauk medycznych.

W rozdziale drugim Ferber pisze o istotnym znaczeniu, jakie majg nazwy za-
biegdéw medycznych lub lekéw. Konkretna nazwa czg¢sto ma wywotywaé w lu-
dziach planowang reakcj¢ badz wyklucza¢ niepozadane skojarzenia. Autorka pod-

! S. Ferber, Bioethics in Historical Perspective, Basingstoke 2013, ss. 248.
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kresla takze role metafor i retorycznych strategii w dyskursie medycznym oraz
bioetycznym. Zarowno brzmienie, jak i zrédlostow nowego nazewnictwa nie sg
obojetne, gdyz moga albo eksponowaé, albo ukrywaé polityczne i etyczne aspek-
ty wiedzy naukowej. Za pomocg jezyka nie tylko przebiega komunikacja migdzy
nauka a spoteczenstwem, ale takze mozna ksztattowac spoteczng interpretacje fak-
tow. Jest to nowomowa, majaca ukry¢ niewygodne aspekty zabiegéw medycznych
i lekow oraz wytworzy¢ sztuczne poczucie zadowolenia w beneficjentach (s. 45).
Autorka poucza, ze ,,bioetyczne czytanie” powinno by¢ zawsze dwustopniowe:
stopien pierwszy to czytanie dostowne, drugi za$ to kontekstowe tzw. czytanie
miedzy stowami. Podsumowujac rozdziat, Ferber wyraza nadzieje, iz $wiadomos¢
wspomnianych lingwistycznych manipulacji uwrazliwi czytelnika jej ksiazki na
tego typu strategie.

W trzecim rozdziale autorka porusza kwesti¢ eutanazji i eugeniki. Ferber do-
strzega bliska analogi¢ miedzy prawnymi ustaleniami pozwalajacymi zakonczy¢
zycie z pomocg lekarza, a nazistowskimi (i nie tylko!) praktykami eugenicznymi,
uprawianymi w ,,imi¢ dobra ludzko$ci”. Dla wspotczesnej mentalnosci analogia
ta wydaje si¢ szokujaca i dalece przesadzona, jednak w miar¢ analizowania dzie-
jow argumentacji eugenicznej, rodzi si¢ watpliwo$é, czy odrzucajac t¢ pozornie
nieuprawniong analogi¢, nie popelniamy jednak btedu nieostroznosci. Moze si¢
bowiem zdarzy¢, ze bronigc prawa do zakonczenia zycia, wstepujemy na réw-
ni¢ pochyla, ktéra ostatecznie moze nas doprowadzi¢ do wprowadzenia przymu-
su przerwania zycia ,,dla dobra” chorego i jego najblizszych. Ryzykownos¢ tej
analogii maleje w miar¢ poznawania faktéw historycznych i zmusza do refleks;ji
1 zrewidowania pogladow proeutanazyjnych. Analiza rozdzialu nieodparcie skta-
nia do ponownego rozwazenia tradycyjnych pytan: czym jest dobro czlowieka?
jakie sa granice ludzkiej ingerencji w naturalny proces zycia i $mierci? gdzie si¢
zaczyna i konczy zycie jednostki ludzkiej? jak wyceni¢ warto$¢ jednego zycia?
jak uzasadni¢ zabijanie niewygodnej dla spoteczenstwa jednostki? Rozwaza-
jac kwestie eugeniki, Ferber pokazuje, Ze najmniejsze przyzwolenie na eutana-
zj¢ (np. w przypadku ludzi nieuleczalnie chorych, w nieodwracalnej $pigczce lub
niemowlat z wadami genetycznymi) moze w efekcie doprowadzi¢ spoteczenstwa
zachodnie do ponownego wszczecia praktyk nazistowskich, tylko tadniej nazywa-
nych i uprawianych nieco subtelniej. Wycena ludzkiego zycia staje si¢ w zasadzie
gléwnym dylematem bioetykow, bowiem bez wzgledu na to, czy méwimy o eu-
tanazji, czy o genetycznych eksperymentach i terapiach, czy o aborcji, czy nawet
o testowaniu nowych lekéw, kwestig podstawowg dla rozstrzygania wymienionych
problemdw jest odpowiedz na pytania: czym jest i ile jest warte zycie ludzkie?

Kolejny rozdziat zawiera przedstawienie historii eugeniki oraz nowych moz-
liwosci jej wdrozenia dzigki rozwijajacej si¢ genetyce. Majac obecnie mozliwos¢
zbadania (tzw. mapowania) prawdopodobienstwa wystapienia danej choroby ge-
netycznej, mozemy decydowaé — po pierwsze — o tym, kogo nalezatoby pozbawic
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mozliwosci rozrodu (sterylizacja), a po drugie — czy dokonywa¢ aborcji lub eu-
tanazji niemowlat po wykryciu choroby genetycznej. Coraz wigksza dostgpnosc
badan genetycznych rodzi dyskusje, czy przyzwolenie na aborcje nie powinno do-
prowadzi¢, w przypadku stwierdzonych wad genetycznych dziecka, do wydania
nakazu przeprowadzania badan prenatalnych i — w wypadku stwierdzenia choro-
by genetycznej lub uposledzenia ptodu — do aborcji obowigzkowej. Umozliwito-
by to posiadanie zdrowego potomstwa takze matkom ubozszym, ktorych nie stac
na genetyczne badanie na zyczenie. Pojawia si¢ tu tez inny problem: czy coraz
powszechniejsze badania prenatalne, a takze badania zarodkéw powotywanych
do zycia metoda in vitro, nie doprowadza do upowszechnienia tego, co obserwu-
jemy juz w kilku krajach, czyli usuwania cigz nie tylko w wypadku stwierdzonych
choréb genetycznych, lecz takze w przypadku stwierdzenia... niechcianej przez
rodzicow plci (sex selection abortion). Stale zwigkszajace si¢ mozliwosci gene-
tyczne rodzg kolejne konflikty na linii obroncow zycia i obroncéw zycia najwyz-
szej jakosci. Poczatkowo stwierdzanie ptci dziecka w przypadku zaptodnienia in
vitro miato stuzy¢ wykryciu chorob genetycznych powigzanych z picig (s. 86).
Jednakze z racji tego, iz przy metodzie zaptodnienia in vitro wytwarza si¢ wigcej
gotowych do implantacji zarodkéw, rodzice majg mozliwo$¢ decydowania o za-
implantowaniu tylko zarodkow o pozadanej pici. Rosngce mozliwosci medycyny
i coraz tatwiejszy dostgp do nich umozliwiajg korzystanie z jej dobrodziejstw
jeszcze zanim prawo si¢ do nich ustosunkuje. Zauwazajac rosnacg czgstotliwose
aborcji z powodu pici, niektore panstwa (Wielka Brytania i Australia) wydaty
zakaz takich praktyk, z wyjatkiem przypadkoéw usprawiedliwionych medycznie
(np. gdy wystapienie choroby genetycznej jest zalezne od plci). W swietle wy-
mienionych problemow nasuwa si¢ pytanie, ktore obecnie — wobec intensywnego
rozwoju genetyki — nie dotyczy juz odleglej przysztosci, lecz terazniejszosci: czy
,produkowanie dzieci” wedle planu rodzicow bedziemy ocenia¢ negatywnie, czy
moze jednak uznamy, ze jest to kolejny krok czlowieka ku doskonatosci. Inng
kwestig, do ktorej etycy obecnie probuja si¢ ustosunkowac, sa przypadki ptodze-
nia kolejnego dziecka z odpowiednim genotypem w celu ratowania (np. szpikiem
kostnym) starszego rodzenstwa przed zagrazajacg mu $miercig. Nicoczywista jest
tu odpowiedz na pytanie, czy ptodzone w tym celu kolejne dzieci sg traktowane
przedmiotowo i czy jest to nieetyczne. Trudno jest bowiem uwazac za wing rodzi-
cOw to, ze korzystajac ze wspolczesnych osiggnig¢ medycyny, robig wszystko, co
moga, aby ratowac zycie swojego potomstwa — tym bardziej, ze dziecko-dawca
nie poniesie wickszego uszczerbku na zdrowiu.

Rozdziat pigty porusza problem eksperymentowania na ludziach. Jako ze
ksigzka ma charakter historyczny, czytelnik poznaje kulisy eksperymentéw przed-
wojennych, wojennych (w obozach koncentracyjnych) oraz bezprawnych ekspe-
rymentéw powojennych przeprowadzanych na sierotach, ludziach uposledzonych
i osobach zamknietych w zaktadach psychiatrycznych. Ferber zwraca uwage na
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fakt niedoprecyzowania prawa wzgledem przeprowadzania eksperymentow na
osobach niebedacych w stanie udzieli¢ $wiadomej zgody lub wrecz zmuszanych
do ,,oddania ciata nauce”. Upublicznienie prawdy o tym, ze az do lat 80. ubiegte-
go wieku naukowcy uzywali bezwolnych prawnie ludzi do badan i testowania
metod leczniczych, przyczynito si¢ do utworzenia komisji bioetycznych, ktore
majg kontrolowac etyczna dopuszczalno$¢ badan i eksperymentow. Temat ten
jednak, jak si¢ okazuje, wcale nie jest zamknigty. Mimo utworzenia w wielu kra-
jach wspomnianych komisji, rozw6j nauki jest nadal oparty w duzym stopniu na
eksperymentach na ludziach, ktorych zgoda nie zawsze jest podjeta swiadomie?.
Ferber zwraca uwagg na to, ze zglebiajac literature przedmiotu, mozemy odnies$¢
wrazenie, iz praca komisji bioetycznych minimalizuje wprawdzie, ale nie likwi-
duje catkowicie moralnych niejasnosci i nieetycznych zachowan badaczy wzgle-
dem uczestnikéw badan, na co jednakze zdajemy si¢ przymykac oczy, porazeni
sukcesami medycznymi (s. 130).

W kolejnym rozdziale autorka objasnia szczegdétowo mechanizmy wpro-
wadzania na rynek farmaceutyczny lekéw na przykladzie stynnego talidomidu.
Lek ten zyskat stawe dzigki nadzwyczaj dramatycznym skutkom ubocznym.
Nie w pelni przetestowany talidomid zostat dopuszczony do sprzedazy pod ko-
niec lat 50., a sprzedawany byt do 1961 roku’. Talidomid podawano kobietom
w cigzy jako srodek zapobiegajacy porannym mdto$ciom. Lek hamowat mdtosci
u matki, ale jednocze$nie powstrzymywat prawidlowe wyksztalcanie si¢ konczyn
u dziecka, a czesto prowadzit do §mierci ptodu (obecnie starannie przetestowany
talidomid jest uzywany w leczeniu szpiczaka mnogiego). Pokolenie tzw. dzie-
ci talidomidu do dzi$ jest (lub powinno by¢) przestroga dla koncernow farma-
ceutycznych. Przydhugi i chyba zbyt emocjonalnie napisany, jak na poczatkowe
deklaracje chtodnego obiektywizmu autorki, rozdziat poswigcony talidomidowi,
ukazuje wedrowki leku w poszukiwaniu choroby, na ktoéra moglby zadziatac
(sic!) oraz ilustruje umiarkowang wrazliwos¢ koncernow farmaceutycznych na
powazne efekty uboczne produkowanych lekow. Trudno jednak jednoznacznie
skrytykowaé zarowno metody eksperymentéw medycznych, jak i dziatania firm
farmaceutycznych. Owszem, zdarza si¢, ze doprecyzowanie sktadu i dawki nowe-
go leku jest okupione $miercig wielu dobrowolnych lub ,,dobrowolnych” uczest-
nikow badan, zazwyczaj jednak nie ma innej mozliwosci niz testowanie lekow
na ludziach. Postep w medycynie od zawsze okupiony byl $miertelnymi ofiara-
mi, ale ostatecznie korzystajacych z jego rezultatow jest wigcej niz ofiar (trud-
no jednak przysta¢ na ocenianie warto$ci zycia ludzkiego w kategoriach zyskow

2 K. Szewczyk, Etyczna strona préb klinicznych fazy I w onkologii, [w:] Etyczne i prawne
granice badan naukowych, red. W. Galewicz, Krakéw 2009.

3 Talidomid podawano kobiectom w USA i w Japonii. Mimo iz w USA ogloszono szkodliwo$é
leku, kobietom w Japonii podawano go jeszcze przez kolejne trzy lata, co zaowocowato narodzina-
mi kolejnych kilku setek kalekich dzieci. Zob. S. Ferber, op. cit., s. 135.
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i strat). Upublicznienie farmaceutycznych niedociggni¢¢ oraz ujawnienie warun-
kéw dopuszezania lekow na rynek spowodowato, Zze obecnie komisje bioetyczne
czujniej przygladaja si¢ dziataniu koncernéow farmaceutycznych. Wprowadzono
nawet pewne zmiany w badaniach klinicznych, aby zmniejszy¢ ich kontrowersyj-
no$¢. Zakazano mianowicie prob klinicznych stosujgcych placebo, za$ dzialanie
leku nowego porownuje si¢ z dziataniem leku dotychczas stosowanego, dzieki
czemu pacjent zglaszajacy si¢ do badan nie pozostaje catkowicie pozbawiony te-
rapii. Mozna by wprawdzie testowac niektore leki nie na ludziach, ale przy uzyciu
komorek macierzystych, jednak tu powstaje kolejny problem dotyczacy zabija-
nia zarodkoéw przy pozyskiwaniu tych komorek. Wspotczesny §wiat medyczny
1 etyczny wcigz spiera si¢ o etyczna dopuszczalnos¢ takiego postepowania.

Ostatni rozdziat jest krotkim podsumowaniem calej ksigzki i zache¢ta do dal-
szego zglebiania tematu. Ferber pokazuje niezbedno$¢ etykow we wspolczesnym
dyskursie publicznym, zwraca uwage na to, ze z ich wiedzy korzystaja zarowno
instytucje rzadowe, $wiat medyczny, jak i media.

Bioethics in Historical Perspective umozliwia szybkie zapoznanie si¢ z naj-
wazniejszymi wspotczesnie problemami bioetycznymi oraz pokazuje, jaka histo-
rycznie droge one przeszly. Niestety, koncowa refleksja nad nawet tak skrotowo
i obiektywnie przedstawionymi faktami z historii bioetyki jest pesymistyczna.
Po pierwsze, okazuje si¢, ze nasze zachodnie spoleczenstwo zawdzigcza luksus
dtugiego i zmedykalizowanego (w razie koniecznosci) zycia wielu tysigcom ist-
nien, czego jednak wolimy sobie nie u§wiadamia¢. Po drugie, wspotczesne spo-
teczenstwo i jego che¢ ,,dobrego zycia” pod wieloma aspektami nasuwa smutne
skojarzenia z ,,prospolecza” polityka nazistowska. Po trzecie, rzekoma wrazli-
wo$¢ na ludzkie cierpienie, prowadzaca do zabijania ptodoéw i chorych ludzi oraz
genetycznego programowania dzieci, budzi trwoge. Po czwarte i najwazniejsze,
zadajemy sobie wspomniane juz wyzej pytanie: jak dalece wolno nam ingerowac
w nature ludzka? Niestety, wydaje si¢, ze odpowiedz na to pytanie nadal nalezy
do przysztosci bioetyki.



