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w XXI wieku

Streszczenie: Autor oméwit poglady najbardziej reprezentatywnych chrzescijariskich bioe-
tykoéw polskich, ktérzy zabierali gtos w sprawie postepu w technologii medycznej i w nowo-
czesnej sztuki leczenia (T. Slipko, T. Biesaga, B. Chyrowicz, G. Hotub, T. Kraj i inni). Uczeni
ci zaproponowali ludziom parajacym sie medycyna i zawodami jej pokrewnymi koncepcje
oparte na tradycyjnym rozumieniu czlowieka, wolnym od redukcjonistycznych, naturali-
stycznych teorii opartych na materializmie tak przeciez obecnym w wielu postaciach w r6z-
nych dziedzinach wiedzy uprawianej w zachodnioeuropejskiej kulturze. Autor niniejszego
artykutu skupit sie na analizie probleméw zawartych w publikacjach zasygnalizowanych
autoréw dokonanych zwlaszcza w ostatnich dwudziestu latach, czyli w XXI wieku. Jest to
okres, kiedy postep w naukach medycznych i w dziedzinie techniki tak przyspieszyl, ze
refleksja nad leczeniem czlowieka stala sie bardzo potrzebna. Szczegodlnie nalezy bra¢ pod
uwage nature czlowieka oraz powigzane z nig podmiotowe prawa i obowigzki.

Stowa kluczowe: eksperymenty medyczne, transplantacje, bioetyka, manipulacje genetycz-
ne, klonowanie.

Polish Christian bioethics in the face of medical progress in the 21st century.

Annotation: The author discussed the views of the most representative Christian Polish bio-
ethics who spoke on the progress in medical technology and modern healing art (T. Slipko, T.
Biesaga, B. Chyrowicz, G. Hotub, T. Kraj and others). These scientists proposed to people en-
gaged in medicine and related professions concepts based on the traditional understanding
of man, free from reductionist, naturalistic theories based on materialism so present in many
forms in various fields of knowledge cultivated in Western European culture. The author of
this article focused on analyzing the problems contained in the publications of the authors
pointed out, especially in the last twenty years, i.e. in the 21st century. This is a period when
the progress in medical sciences and technology has accelerated so much that reflection on
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human treatment has become much needed. Particular consideration should be given to hu-
man nature and related subjective rights and obligations.
Keywords: medical experiments, transplants, bioethics, genetic manipulations, cloning.

ITonbckme xpucTHaHCKME OMO3THKM IIepes JIUIIOM Iporpecca MegUIMHEI B 21-M Beke
AnHoTans1: ABTop oOCyIwT B3IJISIbI HanboJlee IpeICcTaBUTEIIBHBIX HOJIBCKMX XPUCTMAH-
CKMX OVIO03TMKOB, KOTOPbIe BEICCKA3aJIVICh O IIporpecce B 00IaCTV MEAMITMHCKUX TEXHOIOT N
" coBpeMeHHoro0 JleqebHOro mckyccrsa (T. Ceiammnxko, T. Becara, B. Xsrposuy, I'. Xony®, T.
Kpan 1 gpyrue). O1u yueHble NpeIOXWIN JIOASM, 3aHUMAIOIIMCS MEIVIIVHON U CMeX-
HBIMI IIpodeccrsIMY, KOHIIEIIIINM, OCHOBaHHbIe Ha TpaJWULMOHHOM IIOHVMaHUN deJIoBe-
Ka, 0e3 peqyKIVOHMCTCKIX, HATyPaIVICTUYECKX TE€OPUI, OCHOBaHHBIX Ha MaTepuaIn3Me,
KOTOpPBIE CYIIeCTBOBAIM B TO BpeMs BO MHOIMX popMax B pasJIMYHBIX 00JIacTsX 3HAHWIL,
KYJIBTUBUPYEMBIX B KyJIbType 3amnagHov EBporbl. ABTOp IaHHOV CTaTbl COCPedoTOdMI-
cs Ha aHa/IM3e IIpo0JIeM, comep KallyXcs B ITyOIMKaIMsax aBTOPOB, YKa3aHHBIX, OCOOEHHO
B IIOCJIEIHME ABazIaTh jieT, To ecTb B XXI Beke. DTO mepuoy, Korma mporpecc B obiacTu
MEIMUIIVHCKYIX HayK ¥ TEXHOJIOTMV HaCTOJIBKO YCKOPWJICS, YTO CTa/IM KpariHe HeOOXOMVIMBI
PpasMBIIUIeHNS 0 JledeHnm jonert. Ocoboe BHMMaHMe CIIeNyeT YAeNIATh HPUpoLie YeloBeKa
VI CBSI3aHHBIM C HeVl CyObeKTUBHBIM IIpaBaM 1 00SI3aHHOCTSIM.

KitroueBble cT0Ba: MEIVIIMHCKIE SKCIIEPVIMEHTBI, TPAaHCIUIAHTATHI, OMO3TVKa, TeHeTurde-
CKVie MaHUITYJISLV, KJIOHMPOBaHe.,

Uwagi wstepne

W minionym stuleciu, zwlaszcza od korica II wojny $wiatowej, na calym $wie-
cie dokonat sie we wszystkich dziedzinach ludzkiego zycia materialnego duzy postep.
Wozrasta liczba wynalazkéw i metod oraz technik stosowanych takze w medycynie
oraz dziedzinach jej pokrewnych. Z pewnoscig przyczynia sie to do znacznej poprawy
jakosci zdrowia oraz zycia ludzkosci, a takze wplywa i teraz na znaczne wydluzenie
jego trwania'. Wiele bowiem sposobéw diagnozowania i leczenia wczeéniej lekarzom
nie znanych lub stosowanych w bardzo ograniczonym zakresie obecnie stosuje sie po-
wszechnie, a dostep do najnowoczeéniejszych technologii w wyniku proceséw gospo-
darczych i kulturowych zwigzanych z globalizacja i szybkim przeplywem informacji
oraz upowszechnianiem sie wiedzy staje sie coraz to bardziej mozliwy we wszystkich
zakatkach naszego globu.

Jak pisze S. Warzeszak, ,Szybki postep technologii w zakresie zycia biologiczne-
go w ogole i zycia ludzkiego w szczegblnosci wywotal wiele probleméw o charakterze
antropologicznym i etycznym”? Rozwdj za$ techniki i nauki, takze w dziedzinie me-
dycyny, wiaze si¢ z wieloma zagrozeniami, na ktére zwracaja uwage polscy bioetycy,
zwlaszcza opowiadajacy sie za tak zwanym personalizmem chrzescijaniskim. Do nich
naleza m. in. Tadeusz Slipko, Tadeusz Biesaga, Barbara Chyrowicz, Grzegorz Hotub,
Tomasz Kraj, a takze wielu innych, ktérych liczba w ostatnich latach stale sie wydtuza.
Zakres ich zainteresowan we wspomnianej dziedzinie jest bardzo szeroki. Uczeni ci za-
proponowali ludziom zajmujacym sie medycyna i zawodami jej pokrewnymi koncepcje

1 Zob. F. Fukuyama, Koniec cztowieka. Konsekwencje rewolucji biotechnologicznej, ttum. z ang. Barttomiej
Pietrzyk, Krakéw 2008, s. 84 - 103.
2 S. Warzeszak, Bioetyka w obronie Zycia cztowieka, Krakoéw 2011, s. 69.
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oparte na tradycyjnym rozumieniu natury cztowieka, wolnym od redukcjonistycznych,
naturalistycznych teorii opartych na materializmie, tak przeciez obecnych w wielu po-
staciach w r6znych dziedzinach wiedzy uprawianej w zachodnioeuropejskiej kulturze.
Autor niniejszego artykutu skupi sie na analizie probleméw zawartych w publikacjach
zasygnalizowanych autoré6w dokonanych zwlaszcza w ostatnich dwudziestu latach,
czyli w XXI juz szczegélnie wieku, kiedy to szybki postep w naukach medycznych
i w dziedzinie techniki stal sie tak przy$pieszony, ze refleksja nad leczeniem cztowieka
z uwzglednieniem jego natury oraz idacych z niag w parze podmiotowymi prawami
i obowigzkami stala sie¢ bardzo potrzebna.

Refleksje nad natura i prawami czlowieka jako pacjenta

Bioetycy personalistyczni wychodza z fundamentalnego dla naszej kultury mo-
ralnej zalozenia, ze czlowiek jest osoba - bytem szczegdlnym w $wiecie istot zywych,
ktéremu przystuguja od poczecia do naturalnej §mierci prawa podmiotowe: prawo do
prawdy, prawo do godnosci, prawo do wolnosci, zachowania wlasnego zycia i zdro-
wia, decydowania o swoim osobistym zyciu bez naruszania godnosci wlasnej i innych
ludzi oraz we wzajemnej z nimi wspdtpracy i wspoétdziataniu. M. Olejniczak stusznie
zauwaza, ze w kulturze chrzeécijaniskiej w srodowisku lekarskim , Przekonanie, ze czlo-
wiek jest osoba, ktére pociaga za soba obowigzek szanowania godnosci osobowej, czyli
w szczegolnosci szanowania ludzkiego zycia, wolnoéci, rozumnosci i wrazliwosci emo-
cjonalnej, jest dla problematyki bioetycznej niezwykle istotne. /.../ przyjmowany tu
personalizm oznacza, ze kazdy czlowiek i tylko czlowiek, patrzac na dostepny nam jak
do tej pory Swiat przyrody, jest obdarzony godnoscia osoby od momentu poczecia az
do $mierci niezaleznie od wieku, stanu zdrowia, poziomu rozwoju umystowego oraz ja-
kichkolwiek innych uwarunkowan”3, Oczywiscie, jak pisze T. Slipko, przyjecie opraco-
wanych na gruncie chrzescijaniskiej filozofii i teologii zalozen jest waznym, ale ogélnym
i wymagajacym szczegdélowych i opartych na praktyce zycia codziennego dopetnier;
niemniej jednak bez oparcia sie na realistycznej i ukierunkowanej na obiektywne dobro
i prawde koncepcji antropologicznej przedstawiciele zwlaszcza nauk medycznych na-
razeni sa w swej pracy zawodowej na popelnianie kardynalnych bledéw, ktérych skutki
moga okaza¢ sie dla wielu ludzi tragiczne*.

Polscy bioetycy katoliccy opowiadaja sie za filozoficzng koncepcja osoby po-
wstalej na gruncie klasycznej filozofii greckiej we wczesnym chrzescijaristwie, sformu-
towanej przez Boecjusza, i w szczegoétach dopracowanej przez $w. Tomasza z Akwinu.
Boecjatiska koncepcje osoby przypomina i wyjasnia - uwzgledniajac interesujacy nas
tutaj aspekt medyczny zagadnienia - T. Biesaga stwierdzajac, ze , definicja Boecjusza
«persona est individua substantia rationalis naturae» - osoba to indywidualna sub-
stancja natury rozumnej - znaczy, ze wszelkie akty naszego ciala, psychiki, akty samo-
swiadomosci zachodza dlatego, ze jestesmy obdarzeni naturg rozumna. Taka nature
posiada zaréwno embrion ludzki, cztowiek z chorobg Alzheimera, chory psychicznie
czy w stanie terminalnym. Tej ontycznej natury i zwigzanej z nia godnosci czlowiek
nie traci mimo réznych kolei zycia. Czlowiek w réznych stadiach i sytuacjach swojego
zycia jest zawsze kims, a nie czyms, jak to swietnie przedstawia w swej ksigzce Robert

3 M./Olejniczak, Bioetyka cnét, Gdarisk 2017, s. 108-109.
¢ T. Slipko, 9 dylematow etycznych, Krakéw 2010, s. 26.
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Speemann”. Zdecydowanie odrzucaja natomiast polscy bioetyce kartezjariska wizje czto-
wieka jako bytu, ktérego nature konstytuuje $wiadoma dusza, natomiast ciato jest dlar
tylko dodatkiem, ktéry nic w zasadzie nie wnosi do istoty naszego czlowieczenstwa®. G.
Hotub pisze: , Kartezjaniski cztowiek wiec jest bytem specyficznym. Jest on w oczywisty
sposob przeciwstawny ujeciu substancjalnemu, funkcjonujacemu w mysli arystotelesow-
sko - tomistycznej. Ale koncepcja ta odbiega réwniez od rozumienia czysto platoriskie-
go. Wedtug Platona dusza byla uwieziona w ludzkim ciele przez pewien czas. Jednak
w tym zjednoczeniu polaczenie czynnika duchowego i cielesnego bylo dosy¢ Sciste. Nie
zauwaza sie u niego radykalnego utozsamienia czlowieka i duszy /.../ W tradyxcji Platori-
skiej to dusza ozywia pasywne cialo, natomiast w filozofii arystotelesowsko - tomistycz-
nej czynnikiem dynamicznym jest forma substancjalna. Nic podobnego nie spotykamy
w mysli Kartezjaniskiej””. Kartezjariski paradygmat myslenia o czlowieku, jak stusznie
zauwazyl P. Bortkiewicz, jest w swietle wspoélczesnych nam badari nad naturg fizyczng
i duchowa czlowieka oraz ich wzajemnymi relacjami nieaktualny, i w zwigzku z tym
powinien by¢ jednoznacznie uznany przez badaczy za falszywy. Dlaczego jednak tak nie
jest? Wspomniany autor uwaza, ze jest to skutek pychy i braku obiektywizmu, niestety
ciggle obecnego w $wiecie wspéiczesnych nam uczonych. ,Rzetelnosé naukowa wymaga
respektowania granic kompetencji poszczegélnych dyscyplin wiedzy i zgodnego z kom-
petencjami formutowania wnioskéw. Niejednokrotnie moze si¢ zdarzy¢, ze najbardziej
aktualnym z mozliwych wnioskéw staje sie pokora badacza wobec tajemnicy badanej
rzeczywistodci”® - pisze P. Bortkiewicz. Lekarze za$ bardzo czesto posiadajac braki
w dziedzinie wyksztalcenia filozoficznego i humanistycznego i nie zastanawiajac si¢ nad
istotg czlowieczeristwa i natura osoby, interesuja sie tylko leczeniem poszczegélnych cze-
Sci ludzkiego ciata, ktére ulegty jakiemus defektowi i Zle funkcjonuja. Cialo za$ traktuja
tak, jak niektérzy mechanicy traktuja uszkodzone czeéci maszyn - nie wnikajac w istote
i nature calosci przedmiotu, ktéry maja naprawic’. Opisujac tego typu postawy, dosy¢ -
jak sie okazuje - czesto spotykane w zawodach medycznych - G. Hotub z ubolewaniem
stwierdza, ze , Lekarz, ktory stosuje takie podejscie, jest zwykle zainteresowany tylko da-
nym schorzeniem, na ktdre cierpi jednostka chora. Ku temu kieruja sie jego uwaga i ak-
tywnosé¢. Nie dostrzega koniecznosci odniesienia sie do pacjenta jako osoby, to znaczy do
kogos, kto jest kim$ wiecej niz jednostka w potrzebie”™. Tak wiec stuszne sa w zwigzku
z tym ostrzezenia padajace ze strony polskiego srodowiska bioetykéw katolickich, Ze ble-
dy w ujmowaniu istoty i natury czlowieka sg grozne, bowiem ich konsekwencje nie spro-
wadzaja sie tylko do gloszenia teoretycznych, falszywych konkluzji i hipotez, ale maja tez
przelozenie na praktyczne zachowania poszczeg6lnych lekarzy, instrumentalnie i przed-
miotowo traktujacych pacjentow?.

5 T. Biesaga, Elementy etyki lekarskiej, Krakéw 2006, s. 113-114.

¢ Tenze, Podstawy etyki i bioetyki, Krakéw 2016, s. 376 - 377.

7 G. Hotub, Problem osoby we wspétczesnych debatach bioetycznych, Krakéw 2010, s. 26.

8 P. Bortkiewicz, Ztozonos¢ cztowieka: ciato — umyst - duch, [w:] Humanizm chrzescijariski w medycynie,
red. Grazyna Swiqtecka, Gdansk 2016, s. 68 - 69.

° B. Chyrowicz, Bioetyka i ryzyko. Argument , réwni pochytej” w dyskusji wokét wspétczesnej genetyki,
wyd. II, Lublin 2002, s. 310.

10 G. Hotub, Osoba w labiryncie decyzji moralnych. Bioetyka w perspektywie personalistycznej, Krakéw
2014, s. 58.

1 T. Biesaga, Blgd antropologiczny i jego skutki w bioetyce, [w:] Zadania wspotczesnej metafizyki, t. 5: Blgd
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Prawo czlowieka do prawdy jest jednym z fundamentalnych filaréw myslenia
w klasycznej cywilizacji acifiskiej’>. Kazda nauka stawia sobie za cel wtasnie pozna-
wanie prawdy o badanym przez siebie przedmiocie, i tym sie r6zni od innych zajeé
i czynnosci czlowieka, ktére nie majg takich priorytetéw. W przypadku medycyny
imperatyw koniecznosci poznawania prawdy, zglebiania jej istoty i dzielenia sie nia
z innymi ludZmi nabiera szczeg6lnego znaczenia'®. W przypadku tej dziedziny spraw-
dza sie kultywowana w naszej cywilizacji zasada, ze dobro czlowieka wigze sie z po-
znawaniem prawdy i opieraniu na jej fundamentach ludzkich dziatan jest obiektywnie
korzystne dla czlowieka i calego spoteczenistwa'. W przypadku nauk medycznych
dziatania uczonych i pracownikéw stuzby zdrowia dotycza bowiem poznawania istoty
zdrowia i choroby czlowieka i wiaza sie z praktyka postepowania lekarza majacego
obowigzek niesienia pomocy choremu, ktéry w procesie aktywnego dochodzenia do
swojego zdrowia ma prawo i powinien wspétpracowaé. Stad tez - pisze K. Szczygiet
- ,Bioetyka - przyjmujac personalistyczna teorie osoby ludzkiej dyskutuje z przedsta-
wicielami roznych innych nurtéw myslowych problemy filozoficzne, etyczne i religijne
kierujac sie przekonaniem, Ze religijna refleksja etyczna musi sie gleboko zakorzenic
w ontologicznej prawdzie o ludzkiej istocie. Respektujac uprawniong autonomie poszu-
kiwan naukowych i filozoficznych bioetyka wzywa naukowcéw, aby wstuchiwali sie
nieustannie w najglebsze dazenia ludzkosci i by wskazywali rozwiazania przenikniete
szacunkiem dla czlowieka i jego powotania”?®. Prawo do prawdy we wspélczesnej etyce
medycznej ma dosy¢ szeroki wymiar. Przede wszystkim wigze sie ono z koniecznoscia
wyjasnienia pacjentowi - w przystepny dla niego i zrozumiaty sposéb, jaki jest stan jego
zdrowia, ale takze i jakie srodki stuzace jego wyleczeniu beda podjete. Pacjent ma pra-
wo do zapoznania sie z faktami dotyczacymi jego leczenia i metod oraz sposobéw leka-
rzy majacych przywroéci¢ go do zdrowia, zwlaszcza, gdy ich stosowanie moze budzié
uzasadnione obawy czy moralny réwniez sprzeciw. Dlatego tez P. Morciniec zauwaza,
Ze omawiajac wspomniane powyzej kwestie stusznie ,, w niektérych opracowaniach do-
daje sig, ze w ramach informacji [przekazywanej pacjentowi - R. P.] nie powinno tak-
ze zabrakna¢ danych dotyczacych implikacji etycznych danej ingerencji medycznej, do
ktérych przy omawianej nowej terapii nalezy np. wskazanie zrédta pochodzenia tkanki
embrionalnej (aborcja)”*¢.

Z ogoélnych praw podmiotowych kazdego cztowieka wynikaja szczegélowe pra-
wa i uprawnienia ludzi jako pacjentéw. Kazdemu cztowiekowi przystuguja wiec prawa
do biezacych informacji o stanie wlasnego zdrowia, do leczenia, do tajemnicy zawodo-
wej jaka zobowigzuje lekarzy w stosunku do chorych (nieujawnianie informacji o sta-

antropologiczny, red. Andrzej Maryniarczyk, Katarzyna Stepien, Lublin 2003, s. 191; G. Hotub, Czy bioe-
tyka potrzebuje pojecia natury ludzkiej?, [w:] Zadania wspétczesnej metafizyki, t. 16: Spor o nature ludzkg, red.
Andrzej Maryniarczyk, Katarzyna Stepien, Arkadiusz Gudaniec, Lublin 2014, s. 508 - 509.

2T, Slipko, 9 dylematéw etycznych, Krakéw 2010, s. 66 - 68.

3 B. Maroszyniska - Jezowa, Kryteria moralnych rozstrzygnie¢ w medycynie a problem prawdy, [w:]
Etyka wobec sytuacji granicznych, red. Dorota Probucka, Krakéw 2007, s. 202.

4 A. Nawrocka, Etos w zawodach medycznych, Krakéw 2008, s. 169.

15 K. Szczygiet, Rola bioetyki we wspdtczesnej nauce, [w:] Podstawy i zastosowania bioetyki, red. Tadeusz
Biesaga, Krakow 2001, s. 98.

16 P. Morciniec, Etyczne aspekty transplantacyjnej terapii choréb neurozwyrodnieniowych. Studium teo-
logiczno moralne, Opole 2000, s. 186. Zob. takze: M. Ciszek, Bezpieczeristwo i prawa cztowieka w dziedzinie
etycznych problemow ludzkiej prokreacji. Studium bioetyczno - prawne, Toruni 2011, s. 240 - 241.
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nie zdrowia pacjentéw osobom do tego nieuprawnionym)v. Wszyscy ludzie maja tez
prawo do tego, aby nie dokonywano na nich eksperymentéw medycznych mogacych
spowodowac utrate ich zycia lub zdrowia fizycznego i psychicznego'®. Powinni tez wy-
razi¢ zgode (faktyczna lub przynajmniej domniemang) na dokonywanie transplantacji
narzadéw innym osobom po ich $mierci.

Jesli chodzi o godnos¢ czlowieka - pacjenta, to w personalistycznej refleksji bio-
etycznej wynika ona z faktu bycia osoba, ktérej zaréwno cialo, jak i dusza, maja juz od
chwili poczecia trwala, niepowtarzalng wartos$¢. Stusznie zauwaza wiec P. Morciniec,
ze ,nalezy uswiadomié sobie, ze godnos¢ ta opiera si¢ nie na zdolnosciach istoty ludz-
kiej ani na jej zastugach, ani wreszcie na jej wyjatkowych cechach, lecz jest ostatecznie
nastepstwem pewnej wizji antropologicznej”*’. Wizja ta za$ zaktada, ze czlowiek zostal
stworzony przez Boga na swdj obraz i podobienistwo, i nie tylko posiada on cialo, lecz
takze jest cialem, a szacunek do niego jako bytu duchowo cielesnego obejmuje obydwie
te sfery zycia. Nie mozna wiec instrumentalnie traktowac¢ ani jego duchowego, ani cie-
lesnego wymiaru egzystencji. Godnoé¢ czlowieka nie zalezy tez od jego wiedzy, stanu
Swiadomosci, wyksztalcenia, wieku, czy réznych duchowych lub cielesnych ulomno-
§ci®. Aby ja chroni¢, nalezy stworzy¢ szereg przepiséw prawnych umozliwiajacych jej
zachowanie w trudnych zwlaszcza warunkach szpitalnego leczenia. Jak bowiem pisze
D. Bierikowska, ,Rozw6j nauk medycznych, biotechnologicznych, niesie ze soba zagro-
Zenie wiazace sie przede wszystkim z redukcja czlowieka do okreslonych cech biolo-
gicznych, gdzie nietrudno znaleZé mocne racje dla réznicowania poszczegdlnych istot
ludzkich. Dlatego tez tak wazne jest stworzenie granic prawnych opartych na solidnych
fundamentach, ktére ocalg cztowieka przed unicestwieniem. Takim fundamentem jest
wlasnie godnos¢, ktéra ujmuje czlowieka w calosci jego bytu, wyraza poszanowanie
zaréwno dla jego biologicznego i genetycznego aspektu istnienia, jak i intelektualnego,
duchowego”?.

Innymi waznymi problemami, z jakimi spotyka sie $wiat stuzby zdrowia, i kto-
re musi on w swojej pracy i dzialalnosci uwzgledniad, sa: zagadnienie aborcji i prawa
do zycia ludzi jeszcze nienarodzonych, inzynierii genetycznej, zaplodnienia in vitro,
eutanazji, uporczywej terapii, stosowanie niektérych operacji plastycznych, kwestie
zwigzane z testowaniem nowych lekéw mogacych spowodowaé nieznane dotychczas
konsekwencje zdrowotne dla pacjentow. W czasach wspoélczesnych coraz czeéciej stosu-
je sie takze niedozwolone techniki psychoterapeutyczne, mogace wplynaé negatywnie
na stan zdrowia psychicznego pacjentéw. Takie praktyki powinny by¢ oczywiscie - ze
wzgledu na dobro, zdrowie fizyczne oraz psychiczne, a takze godnos¢ pacjentéw - albo

17 Zob.: K. Osiriska, Ogdlne obowigzki lekarza, [w:] Refleksje nad etykq lekarskg, red. Krystyna Osiriska,
Warszawa 1990, s. 28 - 30.

8 Por. S. Kornas, Wspélczesne eksperymenty medyczne w ocenie etyki katolickiej, Czestochowa 1986, s.
12 - 16.

¥ P. Morciniec, Etyczne aspekty transplantacyjnej terapii choréb neurozwyrodnieniowych. Studium teolo-
giczno moralne, Opole 2000, s. 167.

% T. Biesaga, Osoba i natura w argumentacji bioetycznej, [w:] Zadania wspétczesnej metafizyki, t. 8: Sub-
stancja. Natura. Prawo naturalne, red. Andrzej Maryniarczyk, Katarzyna Stepien, Pawet Gondek, Lublin
2006, s. 416.

2 D. Bienkowska, Rozwdj biotechnologii w obliczu praw cztowieka i ludzkiej godnosci, [w:] (Gen)etyczna
przysztosé cztowieka, red. Aleksander Bobko, Karolina Cynk, Rzeszéw 2016, s. 125.
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zakazane, albo - w przypadku stosowania wspomnianych nowych metod leczenia far-
maceutycznego - stosowane niezwykle ostroznie i z umiarem.

Rozwj technologii i nowoczesnych metod nie tylko jest okazja, ale takze niejako
»zmusza” wspolczesnych lekarzy do szerszego zainteresowania sie zasygnalizowana
problematyka i podejmowania decyzji, ktére powinny by¢ zawsze obiektywnie wartos-
ciowe moralnie i zaspokaja¢ elementarne prawo kazdego czlowieka do godnego zycia
i dobrego leczenia. Stad tez - jak stusznie zauwazano - istnieje koniecznosé zapozna-
wania sie przez nich z aktualnym dorobkiem naukowo - technicznym, ale i refleksjg
etykow calego $wiata i podejmowania nad nig szeroko zakrojonych dyskusji dla dobra
czlowieka jako pacjenta.

Etyka lekarska a postep techniczny w medycynie

Bioetycy polscy dokonywali i dokonujg wnikliwych refleksji nad wspétczesnymi
osiggnieciami w technologii medycznej zwracajac na to, ze jedne z nich stuza dobru
czlowieka i maja na celu poprawienie jakosci jego zycia, inne zas moga mie¢ tez nega-
tywny wplyw na jego egzystencje.

Mamy tu na uwadze na przykiad postepy w transplantologii, ktére sprawiaja,
ze ludzie wcze$niej pozbawieni mozliwosci godziwego Zycia ze wzgledu na rézne do-
legliwosci i choroby, najczesciej niezawinione, maja mozliwosé¢ korzystania z organéw
swoich dawcéw (krewnych badZ oséb anonimowych), ktérzy umierajac zdecydowali
sie bezinteresownie pomoéc swoim bliskim oddajgc im swoje organy w chwili $émierci.
W zwiazku z tym, jak stusznie zauwazyl P. Dutkiewicz, ,poza kwestiami medycznymi
jednoczesnie pojawila sie koniecznoéé dyskusji nad transplantacja réwniez od strony
uregulowar prawnych, aspektéw filozoficznych i etycznych, a nawet utylitarnych”?.
Sama mozliwo$¢ stosowania transplantacji w medycynie uznawana jest za wielkie
osiggniecie wspolczesnego czlowieka, chociaz i w tej dziedzinie stanowiska polskich
bioetykéw sa podzielone i trwaja na ten temat dyskusje”. We wczesniejszym okresie
dziejé6w medycyny takie zabiegi byly przeprowadzane z narazeniem czlowieka na duze
niebezpieczeristwo utraty zdrowia i zycia. Ich dokonywanie poprzedzane bylo czesto
eksperymentami na Iudzkich zwlokach, w warunkach niekiedy przypominajacych ich
bezczeszczenie i profanacje. Dlatego tez pomimo, ze nauka Kosciola opierajac sie na
autorytecie Tomasza z Akwinu dopuszczala wykorzystywanie zwlok dla ratowania
zycia i zdrowia czlowieka, w celu zapobiezenia naduzyciom w tej kwestii papiez Be-
nedykt VIII w encyklice , De sepultris” z 1299 roku zabronil przeprowadzania sekcji
zwlok, nazywajac ja postepowaniem bezboznym?. W czasach nam wspoétczesnych zas

2 P. Dutkiewicz, Etyczne aspekty transplantacji, [w:] Etyka wobec sytuacji granicznych, red. Dorota
Probucka, Krakow 2007, s. 188.

? Jak podaje Genowefa Rejman, sposréd uczonych katolickich zabierajacych gtos w tej sprawie S.
Kornas byt zwolennikiem transplantacji, jesli moga one przyczyni¢ sie zwlaszcza do ratowania zycia
pacjenta; T. Slipko uwazat tego typu zabiegi za obojetne z moralnego punktu widzenia, a ich ewentualna
klasyfikacja moralna zalezy od celu, jakiemu stuzg, oraz intencji tego, ktéry ich dokonuje; B. Wolniewicz
twierdzil za$, ze ludzkim zwlokom nalezy sie duzy szacunek (sa one $wiete), stad tez nie powinno sie
uzywac ich do transplantacji; L, Manteuffel swéj sprzeciw wobec takich zabiegéw argumentowat tym,
ze sg one podyktowane najczesciej checig przediuzania zycia ludzkiego za wszelka cene i wbrew natu-
ralnemu biegowi rzeczy. Zob. szerzej: G. Rejman, Do kogo nalezq zwtoki ludzkie?, [w:] Zawtaszczanie zwtok
ludzkich, red. Anna Wiekluk, Krakow 1996, s. 37-38.

% M. Nowacka, Filozoficzne aspekty terapii transplantacji transplantacyjnej, Bialystok 2002, s. 61.
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papiez Jan Pawet Il jednoznacznie potwierdzil nauke Kosciota, ze nie sprzeciwia sie on
transplantacji ludzkich organéw, pod warunkiem, ze dokonywane sa w celu ratowania
zdrowia i zycia czlowieka, a ich przeprowadzanie zgodne jest z zasadami etyki i mo-
ralnosci chrzescijaniskiej”. Zwraca sie uwage na mozliwe jednak manipulacje zwigzane
z problemem ustalenia chwili §mierci potencjalnego dawcy oraz mozliwosci naduzy¢
prowadzace do eutanazji®*. Eutanazja zas, pomimo, ze jest procederem niedopuszczal-
nym moralnie, staje si¢ w wielu wspélczesnych spoteczeristwach - nie tyko Europy za-
chodniej, coraz bardziej akceptowana?. Swiadcza o tym chociazby badania socjologéw
przeprowadzone w Chinach, w $wietle ktérych ponad 61 % ankietowanych oséb opo-
wiedzialo sie za czynna eutanazja. Oznaczac to moze, ze ,wiekszos¢ Chiriczykoéw godzi
sie na zabdjstwo czlowieka dla skrécenia jego cierpiert z powodéw humanitarnych”?.
Podobne opinie dotyczace moralnych mozliwosci stosowania tego procederu moz-
na zaobserwowaé w Stanach Zjednoczonych (liczba zwolennikéw eutanazji w tym
panistwie w 1990 roku wynosita okoto 66 %)%, oraz w Czechach, gdzie - jak pisze K.
Sipr, ,Raczej miodzi lekarze, a szczegdlnie studenci medycyny sa sklonni akceptowac
eutanazje”®. Przyczyna takiego stanu rzeczy wydaje sie by¢é upowszechnienie sie - tak-
ze wéréd lekarzy - $wiatopogladowego materializmu, na co zwraca uwage T. Kraj,
wskazujac na to, Ze jego popularnos¢ zaczeta stawac sie duza szczegélnie w okresie hot-
dowania w nauce europejskiej ewolucjonizmowi i darwinizmowi: ,,Do rozwoju postaw
proeutanastycznych przyczynily sie pewne srodowiska lekarskie z przetomu XIX i XX
wieku, pozostajace pod wplywem materialistycznego obrazu czlowieka odwotujacego
sie do teorii dobory naturalnego i naturalnej selekcji stabych jednostek opracowanej
przez K. Darwina”®. Przez polskich bioetykéw katolickich potepiane sa jednoznacz-
nie praktyki polegajace na wykorzystywaniu dla celéw medycznych zywych komérek
moézgu czlowieka, odpowiedzialnych za trwanie ludzkiej swiadomosci*2. Zapobieganie
tego typu praktykom mozliwe jest dzieki solidnemu wyksztalceniu kadry medycznej
nieodlacznie zwigzanemu z poglebianiem humanistycznej wiedzy o czlowieku oraz
dopuszczaniem do uprawiania zawodéw medycznych specjalistow o wysokich kwa-
lifikacjach moralnych. Takze ustalenie odpowiednich procedur zwigzanych z dokony-
waniem transplantacji i przestrzeganiem okreslonych zasad etyki lekarskiej ma tutaj
kolosalne znaczenie. Stusznie zauwaza sig, ze moralnie niedopuszczalne jest wszelkie

% M. Nowacka, Filozoficzne aspekty terapii... , s. 67. M. Koska - Podgérska, ]. Matusik, Transplantacje
w ustawodawstwie polskim - ujecie historyczne, [w:] Z filozoficznych, etycznych i prawnych zagadnien transplan-
tacji, red. Jan Such, Janusz Wisniewski, Poznan 2011, s. 56.

% A. Zwoliriski, Smieré kliniczna, Radom 2007, s. 62.

7 Jak stusznie zauwazyt T. Slipko, wynika to z powszechnego akceptowania przez spoleczenstwa
zachodnie paradygmatu filozofii naturalistycznej, zakladajacej materialistyczng koncepcje cztowieka
i odrzucajacej chrzescijariskg wiare w nie$miertelnos¢ duszy ludzkiej i zmartwychwstanie ciat. Zob. sze-
rzej: T. Slipko, Etyczny problem samobdjstwa, Krakow 2008, s. 168 - 169.

# Pei Cheng Hu, Stopieri akceptacji eutanazji czynnej w Chinach, [w:] Etyczne dylematy medycyny w Chi-
nach i Polsce, red. Danuta Walczak - Duraj, Tian Min Xu, £6dz 1998, s. 212.

» T. Kraj, Eutanazja a eugenika we wspétczesnej praktyce medycznej, [w:] Systemy bioetyki, red. Tadeusz
Biesaga, Krakow 2003, s. 212 - 213,

% K. Sipr, Dyskusja na temat eutanazji w Czechach, thum. z czeskiego Aleksandra Kasperek, [w:] Euta-
nazja w dyskusji. Euthanasic in der Disskussion, red. Piotr Morciniec, Opole 2001, s. 174.

3 T. Kraj, Eutanazja a eugenika ..., s. 210.

3 M. Nowacka, Filozoficzne aspekty terapii ..., s. 66.
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postepowanie prowadzace do komercjalizacji ludzkich organéw lub traktowania ich
jako przedmiotu handlu, bo to zaprzecza godnosci czlowieka. Terapia przeszczepowa
powinna za$ opieraé sie na jasno sprecyzowanych kryteriach wyboru biorcéw odpo-
wiadajacych zasadzie sprawiedliwosci w my$l poszanowania kazdej istoty ludzkiej®.
Wymagana jest takze §wiadoma zgoda dawcy organéw i jego odpowiedzialna decyzja
w tej sprawie, a nie jego tylko ,milczace” przyzwolenie. Dlatego tez powazne zastrze-
zenia budzi obowigzujace w Polsce prawo, ze ,,domniemana” zgoda pacjenta, czyli fakt
nie wyrazenia przez niego formalnego sprzeciwu wobec pobrania od niego narzadéw
do przeszczepu po jego $mierci, jest warunkiem wystarczajacym do przeprowadzenia
takiego zabiegu®. Jak pisze M. Machinek, ,Gotowosé¢ do darowania organéw w razie
$mierci uznaé nalezy za wyraz prawdziwej solidarnosci i autentycznej mitosci blizniego,
jednak nie da sie sformulowaé moralnego obowiazku takiej gotowosci. Aby dawstwo
organdéw bylo w pelni aktem milosci blizniego, powinno ono bazowac na wyraznej zgo-
dzie dawcy, a nie tylko jego zgodzie domniemanej, suponowanej na podstawie braku
wyraznego sprzeciwu. W razie watpliwosci rodzina zmarlego, od ktérego zamierza sie
pobra¢ organy, moze zinterpretowac jego wole. Jako niedopuszczalny okresli¢ nalezy
handel organami”®.

Z zasygnalizowana powyzej problematyka transplantacji wiaze sie posrednio
zagadnienie zwigzane z mozliwosciami, jakie daje nam wspélczesna technika w dzie-
dzinie wydluzania ludzkiego Zycia i poprawiania jego jakosci. Poniewaz bardzo czesto
dochodzi do naduzy¢ zwiazanych z prébami utrzymania przy zyciu czlowieka beda-
cego w stanie wskazujacym na niemozliwoé¢ samodzielnego funkcjonowania jego or-
gandw bez uzycia specjalistycznej szpitalnej aparatury, pojawila sie rozwazana przez
bioetykéw kwestia tzw. uporczywej terapii i racjonalnych oraz moralnych podstaw jej
stosowania. Problem ten byt i jest dyskutowany z uwzglednieniem wielu jego aspek-
tow: écisle medycznego, moralnego, religijnego. Zastanawiano si¢ réwniez nad tym,
czy wspolczesne spoleczeristwa staé jest materialnie na stosowanie tego typu terapii,
zwlaszcza wtedy, gdy nie przynosi ona oczekiwanych przez lekarzy i pacjentéw re-
zultatéw. Dominuje tendencja do takiego rozstrzygania tej trudnej kwestii, ktérg, jak
sie wydaje, dosy¢ trafnie przedstawil A. Bartoszek piszac, ze ,Uporczywa terapia jest
wyrazem checi zapanowania nad $miercia, przejawem tego, iz $mier¢ jest pojmowana
tylko na plaszczyZnie technicznej, stanowi konkretna forme «technicyzacji» medycyny.
Natomiast zrezygnowanie z uporczywej terapii stanowi akceptacje ludzkiej kondycji,
w ktéra wpisuje sie $mier¢ jako nieunikniony fakt zycia czlowieka. Zrezygnowanie
z uporczywej terapii umozliwia cztowiekowi godne umieranie”*. Czlowiek ma prawo
zaréwno do godziwego zycia, jak tez i do dobrej $émierci, ktéra jest naturalnym kresem
jego ziemskiego bytowania. Jesli zblizajaca sie u chorego $mier¢ nie jest mozliwa do
powstrzymania za pomoca naturalnych i mozliwych do przedsiewziecia srodkéw, to
kazdy - zaréwno lekarz, jak i pacjent, powinien jej nadejscie zaakceptowaé. Wtedy, jak

% M. Koska - Podgérska, J. Matusik, Transplantacje w ustawodawstwie. .., s. 57.

3 J. M. Norkowski, Medycyna na krawedzi. Ewolucja definicji Smierci cztowieka w kontekscie transplanta-
cji narzqgdéw, Radom 2011, s. 397.

% M. Machinek, Smier¢é w dyspozydji cztowieka. Wybrane problemy etyczne u kresu ludzkiego
zycia, Olsztyn 2004, s. 50.

% A. Bartoszek, Cztowiek w obliczu $mierci i umierania. Moralne aspekty opieki paliatywnej, Katowice
2000, s. 268.
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pisze ]. Dziedzic, ,zaklada sig, iz dalsze zabiegi reanimacyjne sa tylko wtedy przeszko-
da hamujaca biologiczny proces umierania, zapoczatkowany w spos6b niezalezny od
ingerencji lekarza. W takiej sytuacji postulat walki o zZycie az do korica i za wszelka cene
jest stuszny tylko wtedy, gdy chodzi o zwalczenie choroby dajacej szanse powrotu do
zdrowia. O ile lekarz ma obowigzek i prawo do stosowania wszelkich srodkéw przy
zwalczaniu choroby, to jednak to prawo i obowiazek nie rozciagaja sie na faze agonii”¥.
Warto takze w tym miejscu zaznaczy¢, ze sam fakt wydtuzania ludzkiego zycia odby-
wajacy sie w sposob badz tez nienaturalny, badZz na drodze nieznanych dotad i nie-
sprawdzonych metod (np. na drodze ingerencji genetycznych), réwniez budzi powazne
zastrzezenia bioetykéw™®. Przede wszystkim zauwaza sie, ze wydluzenie zycia ludzkie-
go nie zawsze idzie w parze z poprawieniem jakosci jego trwania, zwlaszcza w péZnym
okresie zycia (moze przyczyniac sie to do wzrostu tendencji eutanasatycznych, ponie-
waz, jak zauwaza T. Kraj, ,juz dzi$ wielu ludzi uwaza eutanazje za remedium na prze-
dtuzajaca sie staroé¢ ,towarzyszace jej ograniczenia i nieodwracalno$¢ zwiazanych z nig
procesé6w”¥). R6znego rodzaju np. choroby neurodegradacyjne, wystepujace zwlaszcza
w wieku starczym, w przypadku wydluzenia zycia dalej powoduja u pacjentéw cier-
pienie, ktére czesto staje sie - ze wzgledu na dtuzszy okres ich trwania - trudne przez
nich do zniesienia. W zwiazku z tym J. Brusito stwierdza, Ze ,Nie ma sensu sztuczne
przedtuzanie zycia tam, gdzie na skutek staroéci lub nowotworu §mier¢ bytaby blogo-
stawieristwem. Owszem, osiggniecia chirurgii czy kardiologii pozwalaja nawet w stanie
$mierci mézgu w nieskoriczono$¢ podtrzymywac czynnosci serca, ale czy etycznym jest
takie uparte przeciwstawianie sie naturalnemu biegowi zycia? A moze terapie uporczy-
we s3 przejawem ludzkiej pychy, a nie osiggnie¢ medycyny?”4.

Oczywiscie problemem istotnym - z medycznego, ale i przede wszystkim mo-
ralnego i religijnego punktu widzenia - dla wspétczesnych bioetykéw jest zagadnienie
aborcji i zaplodnienia in vitro. Poszerzenie sie skali mozliwosci dokonywania tych zabie-
gow w ostatnich dziesiecioleciach doprowadzito do wytworzenia sie¢ w spoleczeristwie
mentalnosci, ktéra zagadnienie seksualnosci czlowieka juz nie faczy juz z problematyka
macierzynstwa i $wiadomego rodzicielstwa. Dlatego tez bioetyka polska przypomi-
na, ze najoptymalniejsza, bo zgodna z naturg, jest mozliwos¢ poczecia i urodzenia sie
czlowieka w normalnych warunkach, przy aktywnym udziale obydwojga rodzicow;
podkresla sie takze, ze aborcja jest zla nie tylko z moralnego czy teologicznego punktu
widzenia, ale rodzi dosyé powazne konsekwencje skutkujace bezplodnoscia kobiety,
ewentualnie urodzeniem w przysztosci przez nig chorego lub martwego dziecka. Sa
to krzywdy, ktérych nie da sie w jakikolwiek sposéb zrekompensowac. Podkresla sie,
ze kobiety dokonujace aborcji maja réwniez czestokro¢ depresje oraz inne zaburzenia
psychiczne rujnujace ich zdrowie psychiczne i fizyczne*. Jesli chodzi o zaplodnienie in

% ]. Dziedzic, Lekarz i pacjent wobec mozliwosci przedtuzania ludzkiego zycia, [w:] Systemy bioetyki...,
s. 229.

% G. Hotub, Osoba w labiryncie ..., s. 231.

% T. Kraj, Technologia przedtuzania zycia ludzkiego. Szansa na zycie wieczne?, [w:] Zadania wspétczesnej
metafizyki, t. 17: Spor o poczqtek i koniec Zycia ludzkiego, red. Andrzej Maryniarczyk, Arkadiusz Gudaniec,
Zbigniew Paripuch, Lublin 2015, s. 266.

%], Brusito, Prawo do $mierci czy prawo dla Smierci?, [w:] Podstawy i zastosowania bioetyki, red. Tadeusz
Biesaga, Krakow 2001, s. 132.

“ B. Chyrowicz, Bioetyka. Anatomia sporu, Krakéw 2015, s. 366.
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vitro, to sam fakt jego dokonywania w sztucznych warunkach laboratoryjnych, rodzi
powazne konsekwencje zdrowotne i moralne*. Jak pisze T. Kraj, wigze sie ono z po-
wazna ingerencja w strukture i nature embrionéw, ktére ulegaja przewaznie uszko-
dzeniu®. ,, Zamrazanie embrionéw -stwierdza z kolei J. Chelstowski - a nastepnie ich
rozmrazanie przed implantacja taczy sie tez z nie dajacymi sie przewidzie¢ niebezpie-
czenistwami wplywu niskich temperatur na prawidlowosci rozwoju ptodu, zwlaszcza
na rozwdj ukltadu nerwowego”#. Owo uszkodzenie skutkuje pojawieniem sie licznych
wad rozwojowych u cztowieka, nie tylko natury fizycznej, ale tez i psychicznej, unie-
mozliwiajacych normalne funkcjonowanie powstatego w ten sposéb ptodu®. Takze spo-
s6b traktowania ludzkich embrionéw uzywanych do zaplodnienia in vitro przez wielu
wielu autoré6w krytykowany. jak pisze P. Jaranowski, ,,Ze wzgledu prakseologicznych
w trakcie metod in vitro powoluje sie do Zycia co najmniej kilka os6b. Kazde dziecko
poczete metoda in vitro jest traktowane jako rzecz, dopéki nie zostanie przeznaczone
do implantacji w tonie matki. Zadne z nich nie ma zagwarantowanego prawa do zycia
ani nie jest chronione przed ryzykiem powaznego uszczerbku na zdrowiu - nie mozna
inaczej zakwalifikowa¢ kriokonserwacji. Takie postepowanie jest przejawem przemocy
silnych wobec stabych nie tylko w optyce personalistycznej, ale stanowi réwniez po-
gwalcenie imperatywu etyki kantowskiej”#. Oczywiscie, wielu bioetykéw katolickich
zdaje sobie sprawe z tego, zZe uznanie embrionu za ludzka osobe musi zaktada¢ przyje-
cie i zaakceptowanie przez lekarza personalistycznej i katolickiej wizji czlowieka. Wte-
dy jego usmiercenie stusznie budzi sprzeciw moralny. Niestety, nie wszyscy lekarze
i uczeni dokonujacy eksperymentéw na embrionach gotowi sa przyja¢ owe zalozenia;
niektérzy a priori je odrzucaja. Jak pisze T. Krzemiriski, ,wszelkie préby pozyskiwania
jakiegokolwiek materialu genetycznego, ktére wigzatyby sie z koniecznoscia zabijania
istniers ludzkich w jakimkolwiek stadium rozwojowym, implikuja pytania natury mo-
ralnej. Najwazniejszym z nich jest kwestia, czy ludzki embrion moze by¢ uznany za
osobe ludzka od pierwszego momentu istnienia”*.

Bioetycy zajmowali stanowisko wobec zagadniefi zwigzanych z mozliwo$ciami
zmiany plci przez pacjentéw oraz klonowania reprodukcyjnego. Praktykowanie takiego
zabiegu jest - jak uwazano - préba zmiany tozsamosci biologicznej organizmu. Osoby
dokonujace takich zabiegéw kwestionuja swoja psychofizyczna tozsamosé - stwierdza-
ja, ze istnieje rozbieznos¢ pomiedzy biologicznymi cechami ich organizmu a psychi-
ka. Szczegolnie akcentuje sie to we wspdlczesnej ideologii gender®. Przeprowadzenie
operacji ma im dopoméc w odzyskaniu psychofizycznej harmonii. Biorac jednakze
pod uwage, ze pleé¢ ,zapisana jest” w kazdej komorce ludzkiego organizmu, catkowita
zmiana organizmu meskiego na zeriski i odwrotnie jest jednak niemozliwa. Mozliwa

2 W. Galewicz, Status ludzkiego zarodka a etyka badan biomedycznych, Krakéw 2013, s. 258- 261.

® A.Nawrocka, Etos w zawodach..., s. 173; G. Hotub, Osoba w labiryncie ...., s. 216.

“ J. Chelstowski, Dylematy wspétczesnych badasi bioetycznych. Nadzieje i zagrozenia, Siedlce 2000, s. 51.

% T. Kraj, Granice genetycznego ulepszania cztowieka ...., s. 116.

% P. Jaranowski, Sztuczna reprodukcja cztowieka wobec choréb mitochondrialnych - analiza etyczna, [w:]
(Gen)etyczna przysztosé cztowieka. .., s. 51.

4 T. Krzeminski, Embrion ludzki. Czy ma prawo do zycia?, Krakéw 2011, s. 34.

% M. Wyrostkiewicz, Gender - préba nowego odczytania natury osoby ludzkiej, [w:] Zadania wspét-
czesnej metafizyki, t. 16: Spér o nature ludzkg, red. Andrzej Maryniarczyk, Katarzyna Stepien, Arkadiusz
Gudaniec, Lublin 2014, s.554.
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jest natomiast zmiana zewnetrznego wygladu, czyli drugorzednych cech plciowych. Jak
pisze B. Chyrowicz, ,Nie twierdze, ze brak akceptacji wlasnej pici nie jest dla konkret-
nej osoby powaznym problemem, a nawet osobistym dramatem, twierdze, ze operacja
go ostatecznie nie rozwiagze, poniewaz nie jesteSmy w stanie calkowicie zmieni¢ biolo-
gicznej plci”#. Skoro osoby transseksualne majg problem z zaakceptowaniem wlasnej
cielesnoéci, problem tkwi raczej w ich psychice niz somatyce®. Dlatego powinny by¢
one poddawane szczegdtowej i dlugotrwalej diagnostyce i obserwacji psychiatryczne;j.
Warto tez zaznaczy¢, z operacje zmiany plci prowadza do trwalego, powaznego okale-
czenia organizmu, ktérego konsekwencje pacjent ponosi przez cale zycie®.

Jesli chodzi o klonowanie, ktére coraz bardziej staje si¢ mozliwe we wspélczes-
nych czasach®, to budzi ono szereg kontrowersji i ozywionych dyskusji wéréd bioe-
tykéw. Wynika to z faktu, Ze moze ono stanowic¢ bardzo istotng modyfikacje gatunku
ludzkiego. Podkresla sie m. in., ze klony nie maja biologicznej matki ani ojca, sa ro-
dzenistwem, czyli sa duzo miodsza bliZniacza siostra lub blizniaczym bratem osoby,
ktérej genom powielono w procesie klonowania. Méwi sie, ze pokrewieristwo nie laczy
dziecka z rodzicami w przypadku rodzicéw adopcyjnych, dzieci te maja jednak swoich
biologicznych rodzicéw, ktérzy z réznych powodéw nie sa ich wychowawcami, dzie-
cko natomiast jako klon nie bedzie ich mie¢. Uczeni podkreslajg, ze ,biotechnologia
klonowania jest takze zagrozeniem dla autentycznej prokreacji, ktéra /.../ jest cudem
zréznicowania dziedziczenia materiatu genetycznego obojga rodzicow. W tym wypad-
ku prokreacja zostaje zastapiona niejako reprodukcja jednego z rodzicéw, co musiatoby
mie¢ w blizszej nieokreslonej przyszlosci konsekwencje ewolucyjne”.

Podkreéla sie tez, ze urodzony w naturalnych warunkach cztowiek ma przed
soba mozliwosci rozwoju intelektualnego i fizycznego w takim wymiarze, w jakim
odkryje w sobie owe mozliwosci i zechce je rozwijaé. Polegajace na genetycznym
powielaniu osobnika klonowanie stanowi tymczasem jaka$ probe jego biologicznej
predeterminacji. Zycie czlowieka zostaje tutaj bowiem poprzedzone decyzja nie
tylko samego zaistnienia, ale takze zaistnienia z konkretnym genomem, ktéry zostaje
z jakichs§ powodéw uznany subiektywnie przez decydenta za korzystny. Taka decyzja
w specyficzny sposéb naruszalaby wolnosé czlowieka, ktéry zostatby niejako , za-
planowany”. Gdyby zdarzylo sie, ze klon nie bedzie podazal przewidywana przez
decydenta droga, powotanie go do Zycia mogloby zosta¢ uznane za pomytke. Poza
tym, jak stusznie zauwazyta B. Chyrowicz, ,klonowanie nie gwarantuje nawet sytua-
cji, gdyby decydujacy dla przekazania zdolnosci byt zapis genetyczny (co jak wiemy,

¥ B. Chyrowicz, Bioetyka. Anatomia..., s. 181.

50 Tamze, s. 182.

5t Tamze, s. 183.

%2 Jak pisze Ch. T. Scott, ,pomimo sugestii Hollywood, tabloidow oraz od czasu do czasu jakich$ nie-
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komdrek macierzystych wyzwaniem dla medycyny, etyki, prawa i spoteczeristwa, red. Leszek Pawelczyk, Janusz
Wisniewski, Poznan 2007, s. 87.
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nie jest prawda), ze «dziedziczny» potencjat klonu zostanie wykorzystany zgodnie
z intencja «stworcy» - genetyka. Inaczej niz w przypadku zdeterminowanych natura
zwierzat, osoba moze si¢ wzgledem swojej natury dystansowa¢, co w praktyce ozna-
cza réwniez i to, ze nie musi wykorzystywac wszystkich swoich naturalnych zdolno-
§ci. Zdolnosci te, takze z uwagi na wspomniany juz ich ambiwalentny charakter, nie
gwarantuja z kolei osobie udanego i szczesliwego zycia”>.

Piszac o coraz czestszych w technologii medycznej manipulacjach genetycz-
nych bioetycy polscy zauwazaja, Ze w tej dziedzinie ostroznos¢ i wstrzemiezliwos¢
jest uzasadniona przez fakt, ze poznanie naukowe w takich dziedzinach jak genetyka
nie odbywa sie tylko i wylacznie przez teoretyczna refleksje nad pewnymi danymi,
lecz w oparciu przede wszystkim o technologiczna ingerencje w badany przedmiot®.
Jak pisze T. Kraj, , Ingerencja ta zawsze obarczona jest jakim$ stopniem ryzyka, naj-
czedciej dla zdrowia, ale czasem takze i jej zycia”. A wiemy, ze tego typu doswiad-
czenh wykonywa¢ nie powinni$my, poniewaz jest to dla ludzi uwlaczajgce. Skutki ge-
netycznych manipulacji sg réwniez w §wietle obecnego stanu wiedzy niemozliwe do
przewidzenia w przysztych pokoleniach. Dlatego tez m. in. J. Dulak stwierdza, ze w
historii tego typu eksperymentéw ,wiele bylo sytuacji, ktére w sposéb nieuzasadnio-
ny rozbudzaly nadmierny entuzjazm pacjentéw”¥. Jak pisze z kolei B. Chyrowicz,
,Niepewnos¢ pojawia sie /.../ w przyszlych bioetycznych debatach tam, gdzie nie
jestedSmy w stanie przewidzie¢ skutkéw biomedycznych ingerencji, w sposéb szcze-
golny w terapiach o charakterze eksperymentalnym”. Dlatego zwlaszcza w tej dzie-
dzinie nalezy zachowac¢ szczegélna roztropnosé, ktéra jako cnota moralna sklania nas
do bardziej perspektywicznego ujmowania naszych dziatani i zauwazania ich konse-
kwengji. Jak pisze P. Lichacz, ,W rozwazaniu moralnej strony biomedycznych tech-
nologii ulepszania wydaje sie pozyteczne zastosowanie etyki cnoty, wymagajacego
ujecia dlugoterminowego, a nawet spojrzenia w perspektywie calego zycia, a takze
preferujacego myslenie, w ktérym z wielosci czynéw wydobywa sie rézne szablony,
modele czy powtarzajace sie prawidlowosci”®. Roztropnosé, o ktorej byta tu mowa,
wydaje sie by¢ cnota szczegodlnie potrzebna specjalistom zajmujacym sie kwestiami
genetycznego ulepszania czlowieka; jak bowiem zauwazyt L. Niebr6j, wiele danych
wskazuje na to, ze préby tego typu podejmowali ludzie pozbawieni zmystu rzeczy-
wistoéci, a pragnacy dokonac rewolucyjnych zmian w naturze ludzkiej, nie odpowia-
dajacych zupelnie naturze czlowieka, ktérych wprowadzanie byloby nie tylko nie-
potrzebne, ale wrecz szkodliwe. ,Chciano udoskonali¢ czlowieka tak, by geniuszem
byt kazdy; uodporni¢ cztowieka tak, by mogt spokojnie zy¢ w srodowisku zdewasto-
wanym, a nawet by moégt zamieszkiwaé srodowiska, ktore sa obecnie dla cztowieka

3 B. Chyrowicz, Klonowanie a identycznosé osoby, [w:] Klonowanie cztowieka. Fantazje - zagroZenia -
nadzieje, red. Barbara Chyrowicz, Lublin 1999, s. 152.
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% T. Kraj, Granice genetycznego ulepszania cztowieka. Teologicznomoralny problem nieterapeutycznych
manipulacji genetycznych, Krakéw 2010, s. 108.

5 ]. Dulak, Czy powinnismy sie obawia¢ terapii genowej?, [w:] Etyczne i prawne granice badar naukowych,
red. Wiodzimierz Galewicz, Krakow 2009, s. 57.
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catkowicie niedostepne lub nie dajg szansy dluzszego przezycia, o ile nie zastosuje sie
nadzwyczajnych srodkéw technicznych”®.

Niektoérzy uczeni katoliccy z doszyé duza doza nadziei podchodza do kwestii
zwigzanych z eksperymentowaniem w dziedzinie genetyki i nie potepiaja zasadniczo
réznych prob leczenia choréb lub ich zapobiegania dzieki wykorzystaniu tej dyscypli-
ny. ,Dzieki inzynierii genetycznej - pisze A. Nawrocka - mozna usuna¢ geny patolo-
giczne choréb dziedzicznych i zastapi¢ je nowymi. Etyka chrzescijariska jest w stanie
moralnie aprobowac¢ powyzsze dzialania, jesli nie szkodza one calosci organizmu, ale
pomagaja mu zachowaé zycie i zdrowie. Ttumaczac i motywujac dzialania oceniane
jako pozytywne moralnie i stosuje sie do nich zasade celowosci”®. Podkresla sie, ze
filozoficzne i etyczne namysly nad naturg cztowieka nie powinny pozostawaé w tyle
za badaniami eksperymentalnymi i eksperymentami w dziedzinie poprawiania jego
natury przez uczonych i moralnymi uprawnieniami do podejmowania tego typu dzia-
tari. Eksperymentowanie za$ bez zadawania sobie pytania o sens jego przeprowadza-
nia w przypadku jednostek i gatunku ludzkiego moze okazywac¢ sie szczegdlnie nie-
bezpieczne i ingerowa¢ w prawa kazdego czlowieka do jego podmiotowosci, godnosci
i niezaleznosci®?. Oczywiscie, jak w kazdej dziedzinie praktycznej, takze i w medycynie
majacej na celu ochrone zycia i zdrowia czlowieka postep odbywa sie nie tylko dzie-
ki teoretycznym analizom i rozwazaniom, ale takze - a nawet przede wszystkim - do-
$wiadczeniom i przeprowadzanym eksperymentom. Ich stosowanie bardzo czesto wy-
daje sie by¢ w zwigzku z tym po prostu konieczne. W medycynie sa one niejednokrotnie
warunkiem koniecznym podejmowania skutecznych terapii, zwalczania choréb i ich
diagnozowania. Jednak, jak stusznie zauwaza K. Szczygiel, , Eksperyment medyczny
stwarza /.../ szerokie pole do manipulowania czlowiekiem, a formy tej manipulacji
tworza szeroki wachlarz naduzy¢ w ré6znym stopniu nasilenia zta moralnego. Jezeli jed-
nak w podejmowanych eksperymentach medycznych przestrzega sie stawianych przez
etyke wymogoéw, to ich wyniki przedstawiaja wysoka wartos¢ dla cztowieka. Ekspery-
ment medyczny stuzy wtedy dobru cztowieka”®.

Uczeni zaznaczajg, ze czestym powodem sklaniajgcym naukowcéw do podejmo-
wania préb ulepszania natury czlowieka jest che¢ takiego jego zaprojektowania, zeby
bez fizycznego, a przede wszystkim moralnego trudu przyszle pokolenia dokonywaty
dobrych wyboréw i dzialar oraz czynily to w sposéb perfekcyjny, bezbledny. Jest to,
jak zauwazyl T. Kraj, zalozenie z gruntu falszywe, poniewaz ,nie da si¢ zastapi¢ trudu
bycia czlowiekiem i wysitku stawania sie lepszym cztowiekiem, czyli aktu osobowego
poprzez interwencje o charakterze technicznym. Poniewaz dla czlowieka najwazniejsza
jest jego ludzka doskonatlos¢, czyli ta, ktéra jest owocem wysitku wlasciwego mu jako
rozumnej istocie duchowo - cielesnej, ktéra to doskonatosé filozofia okreéla mianem
cnoty, wszelkie inne formy doskonalosci winny ustapi¢ pierwszeristwa tej jednej i by¢
jej podporzadkowane w tym sensie, ze ich realizacja (owych doskonalosci innych niz
cnota) nie moze przeszkadzac lub ogranicza¢ lecz wrecz uniemozliwiac osiggniecie cno-

8 L. Niebr6j, U poczqtkéw ludzkiego zycia, Krakéw 1997, s. 104.
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2 D. Biertkowska, Rozwdj biotechnologii w obliczu praw cztowieka i ludzkiej godnosci, [w:] (Gen)etyczna
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% K. Szczygiel, Moralne granice eksperymentu medycznego, [w:] Podstawy i zastosowania bioetyki, red.
Tadeusz Biesaga, Krakéw 2001, s. 117.
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ty, co mogloby nastapi¢ w wyniku mniej czy bardziej powaznego naruszenia wewnetrz-
nej harmonii w czlowieku (np. w wyniku genetycznej manipulacji ulepszajacej)”®. T.
Biesaga zwraca uwage na to, ze pokusa zaprojektowania $wiata idealnego, w ktérym
ludzie byliby szczesliwi osiggajac wszystko to, czego pragng, jest badaczom dziejow
filozofii znana od dawna. Préby budowania idealnych parnistw i spoleczenistw dzieki
dobrej, narzuconej przez technokratéw organizacji zycia spotecznego obecne byty m. in.
w utopiach Platona, T. Morusa, Campanelli, F. Bacona i wielu tzw. socjalistéw utopij-
nych. Praktyczne wcielanie w zycie chociazby czeéci tylko tych marzenn zawsze trafiato
na opor tej zwlaszcza czesci spoleczeristwa, ktéra nie pasowala do tych projektéw, lub
miala zupelnie inng wizje realizacji swojego Zycia, nie oparta na abstrakcyjnych zatoze-
niach filozoféw. W obecnych czasach, w ktérych ponownie pojawiajg sie pomysty - tym
razem rodzace si¢ w glowach wielu biologéw i specjalistow zajmujacych sie cielesng
strong zycia ludzkiego oraz jego funkcjonowania - znowu lansuje sie technokratyczne
wizje uszczedliwiania ludzi na site - tym razem poprzez zaplanowane ulepszanie ich
natury. Jest to bardzo niebezpieczna préba zrealizowania totalitarnych zapedéw nie-
licznej grupy marzycieli - szalerficoéw, ktérzy tak naprawde nie licza si¢ z dobrem dru-
giego czlowieka, zwlaszcza stabego i potrzebujacego pomocy. ,ldea, ze bez wysitku
czlowiek, ludzie, stang sie istotami moralnie doskonatymi, jest zwykla fikcja, zludze-
niem, oraz otwarciem drzwi do nieograniczonej manipulacji czlowiekiem, albowiem
idea doskonatego czlowieka moze usprawiedliwi¢ eliminacje tych realnie istniejacych
ludzi, ktérzy do tej idei nie dorastaja”®.

Zwracano uwage tez na na to, zZe genetyczne projektowanie cech majacych sie
w przyszlosci narodzi¢ dzieci réwniez budzi powazne zastrzezenia innej jeszcze na-
tury. Podkreslano, ze przyszle dziecko nie moze by¢ traktowane jako produkt, jako
okaz ludzkiego dzialania o charakterze wytwoérczym®. Dziecko w $wietle koncepcji
personalistycznych jest darem, ktéry przyjmuje sie bez zastrzezeri. W przypadku mo-
dyfikowania genetycznego dziecko, jego zycie i cielesno - duchowa konstrukcja zostaja
podporzadkowane rodzicom i ich egoistycznym czesto pragnieniom. Poza dazeniem
do posiadania potomstwa rodzice chcieliby, zeby byto ono piekne (pojecie piekna jest
wtedy bardzo czesto subiektywne), dobre, zdrowe, miato okreslone predyspozycje in-
telektualne i zdoInosci (aby np. w przysziosci bylo sportowcem osiggajacym rekordowe
wyniki, uczonym majacym doskonata pamie¢ itp.). Kreujac taky rzeczywistosé z gory
narzuca sie innym wizje $wiata i ludzi pozbawiong ré6znorodnosci i mozliwosci wybie-
rania przez przyszte pokolenia wlasnych, autonomicznych drég rozwoju i zycia. Kre-
uje sie tez nie zawsze obiektywnie dobra i piekng rzeczywistosé, a wizja ta moze by¢
dla rodzicéw narodzonych w wyniku manipulacji genetycznych dzieci przekleristwem
i wymuszona droga przez meke.

Wiele kontrowersji budzi kwestia samego poznawania genomu cztowieka przez
uczonych i znaczenia tego faktu dla wspoélczesnej medycyny i ewentualnego wykorzy-
stywania go w genetyce medycznej. Zwolennicy przeprowadzania kompleksowych ba-

¢ T. Kraj, Jak wyznaczy¢ granice genetycznego ulepszania cztowieka?, [w:] (Gen)etyczna przysztos¢ czto-
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dani w tym kierunku nie kryja z przyspieszonego w ostatnich badan przyspieszonego, za-
awansowanego technologicznie postepu w tej dziedzinie. Dla przykladu, T. Mazurczak
pisze: , Nie trzeba wielkiej wyobrazni, aby stwierdzié, ze biologia molekularna zmieni
medycyne i nastapi to w czasie zycia lekarzy podejmujacych obecnie prace zawodo-
wa. Biologia molekularna zindywidualizuje medycyne poprzez to, ze dzigki wynikom
badari molekularnych bedzie mozna ocenia¢ zaréwno predyspozycje do okreslonych
choréb, jak i wykonywac testy diagnostyczne w formie badan przesiewowych u oséb,
ktore jeszcze nie wykazuja objawéw choroby. Testy te beda wykonywane zaréwno dla
diagnostyki, jak i prognozowania przebiegu choréb, a co najwazniejsze umozliwia usta-
lenie i wprowadzenie wlasciwego leczenia pacjenta we wlasciwym czasie”.

Oczywiscie, zdaniem polskich bioetykéw katolickich sam postep w zasygnalizo-
wanej powyzej aktywnosci naukowej uczonych budzi wiele nadziei. Jednak powazne
zastrzezenia moralne budzi fakt, ze dane dotyczace predyspozycji do choréb moga i sa
wykorzystywane przez wiele podmiotéw (firmy ubezpieczeniowe, pracodawcy, firmy
farmaceutyczne) do celéw moralnie nagannych i moga by¢ podstawa do ponownego
odrodzenia sie eugeniki pozytywnej, czyli tej, ktérej celem jest jak najszybsze wyelimi-
nowanie z zycia spoleczenistwa jednostek obcigzonych genetycznie chorobami fizycz-
nymi i psychicznymi, lub co najmniej ich dyskryminowanie. W gospodarce liberalnej,
na jakiej opiera swoje funkcjonowanie wspélczesny $wiat, przedsiebiorcom nie bedzie
oplacalo sie inwestowac¢ w zatrudnienie ludzi chorowitych lub w dalszej perspektywie
nie przynoszacych wiekszych zyskow. Jesli beda zas mieli informacje dla potencjalnych
pracownikéw niekorzystne, z pewnoscia je wykorzystaja®.

Takze slusznie wydaje sie by¢ przypuszczenie, ze wszelkiego typu diagnozowa-
nie choréb na podstawie badar genetycznych moze okaza¢ przekleristwem dla tych,
ktérzy uzyskali na ten temat informacje®. Czesto staje si¢ ono przyczyna utraty sensu
zycia, a u 0os6b spokrewnionych z osoba badang stan zagrozenia i niepewnoséci oraz
frustracji”®. Badania te, chociaz teoretycznie wykorzystywane dla dobra osoby badanej,
moga stac sie przyczyna ich probleméw w srodowisku rodzinnym, zawodowym oraz
psychicznego zalamania. Zdiagnozowanie ewentualnej mozliwosci urodzenia chorego
lub niepelnosprawnego dziecka - ewentualnej, bo w wielu przypadkach pomimo nie-
korzystnych badan prenatalnych dzieci rodza sie zdrowe lub dochodza szybko do zdro-
wia w pierwszych latach swojego zycia - staje sie niekiedy przyczyna podjecia decyzji
o zabicia nienarodzonego jeszcze plodu przez kobiete ciezarng przy aktywnym wspot-
udziale lekarza™. Jak pisze C. Zekanowski, ,, Wiele kobiet wyraznie odczuwa zwiazek
pomiedzy zgoda na diagnostyke prenatalng wyborem przerywania ciagzy w przypadku
wykrycia defektu genetycznego u plodu. Nie jest to tylko odczucie, jakze wielu gineko-
logéw i lekarzy genetykéw odmawia wykonania badania prenatalnego bez wstepnej

7 T. Mazurczak, Poznanie genomu cztowieka - znaczenie dla wspétczesnej medycyny, [w:] Zastosowanie
biologii w medycynie a godnos¢ osoby ludzkiej - aspekty etyczne i prawne, red. Tadeusz Mazurczak, Warszawa
2003, s. 13-14.

8 K. Kloskowski, Bioetyczne aspekty inzynierii genetycznej. Wybrane aspekty, Warszawa 1995, s. 138.

% B. Chyrowicz, Argumentacja we wspétczesnych debatach bioetycznych, [w:] Etyczne i prawne granice
bada# naukowych, red. Wlodzimierz Galewicz, Krakéw 2009, s. 16.

" K. Kloskowski, Bioetyczne aspekty inzynierii ..., s. 137.

7 L. Niebr6j, U poczqtkéw ludzkiego zycia, Krakéw 1997, s. 126.
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zgody pacjentéw na przerwanie cigzy”’%. Jednoczesnie propaguje sie poglady, jakoby
technika i jej mozliwosci dawaly lekarzom dosy¢ duze - wprost nieograniczone - szanse
i perspektywy leczenia, ktére w zderzeniu z realna rzeczywistoscia nie moga by¢ z réz-
nych powodéw urzeczywistnione, co poglebia jeszcze bardziej frustracje u tych, ktérzy
borykaja sie z trudnosciami i problemami zdrowotnymi swoimi i wlasnych dzieci”. T.
Biesaga sugeruje, Ze nadmierne zaufanie i wiara w to, ze rozwdj technik diagnostyki
prenatalnej pozwoli w skali globalnej rozwigzaé¢ problemy zwiazane z zachorowalnos-
cia spoleczeristwa na rézne choroby dziedziczne poprzez wykrywanie wad rozwoju
plodu ,moze by¢ uzyty do jeszcze wiekszej selekcji chorych dzieci i ich eliminacji przez
aborcje””. Odnoszac sie zas do kwestii leczenia schorzen u dzieci wspomniany autor
stusznie zauwaza, ze skuteczne leczenie dzieci chorych w wiekszoéci przypadkéw moz-
liwe jest juz po ich urodzeniu, a inwazyjne dla dziecka i matki badania prenatalne sa
w zwigzku z tym watpliwe moralnie oraz po prostu przewaznie niepotrzebne”. Inny za$
bioetyk, M. Machinek, wskazuje na fakt, ze eksperymenty majace na celu leczenie dzieci
przed ich urodzeniem sa ze wszech miar kontrowersyjne, i dlatego tez budza moralny
niepokdj tych, ktérzy biora w nich udziat: , Zabiegi, zmierzajace do leczenia ptodow, s
dokonywane nierzadko przy uzyciu tkanek i organéw innych ptodéw. Paradoksalnos¢
tej sytuacji polega na tym, iz jedne ludzkie ptody uzyskuja w procedurach chirurgii pre-
natalnej status pacjentéw, a inne stajg sie surowcem dla terapii tych pierwszych, przy
czym podzial na «leczonych» i «<zuzywanych» zalezy wylacznie od oceny oséb trzecich
(pragnienie urodzenia dziecka, przydatnosé tkanki embrionalnej). Sytuacja taka bazuje
na etycznie niedopuszczalnej przestance, iz zycie cztowieka nienarodzonego zalezy od
pryncypialnej decyzji juz urodzonych””.
Uwagi konicowe

Przeprowadzona powyzej analiza wybranych pogladéw i stanowisk polskich
bioetykéw katolickich doprowadza nas do konkluzji, ze zakres ich zainteresowan zwia-
zanych z wprowadzaniem nowych technologii oraz metod leczenia byt i jest bardzo
duzy. Pomimo, ze w Polsce nie dokonuje sie zbyt wielu eksperymentéw lekarskich,
a stosowane metody leczenia opieraja si¢ przewaznie na tradycyjnych zasadach do-
stosowanych do niewielkich jeszcze mozliwosci finansowych naszego spoleczeristwa,
uczeni - zwlaszcza etycy i teologowie zajmujacy sie problematyka lekarska - posiadaja
dobra orientacje w istniejacym w dziedzinie medycyny $wiatowym postepie wiedzy.
Dokonuja takze bardzo waznych teoretycznych namystéw i refleksji nad konsekwen-
cjami moralnymi i zdrowotnymi wprowadzanych nowoczesnych technologii. Dzieki ta-
kim rozwazaniom, jesli beda one na serio brane pod uwage przez swiat lekarski (a wiele
wskazuje na to, ze tak), pacjenci w Polsce beda mogli by¢ godnie traktowani oraz by¢

7 C. Zekanowski, Genetyka medyczna: problemy i zagrozenia, [w:] Granice ingerencji w nature, red.
Barbara Chyrowicz, Lublin 2001, s. 110.

7 T. Kraj, Nauka, postep, moralnos¢, [w:] Podstawy i zastosowania bioetyki, red. Tadeusz Biesaga, Kra-
kow 2001, s. 81-82.

7 T. Biesaga, Natura osoby ludzkiej a ulepszanie cztowieka, [w:] Ulepszanie cztowieka. Perspektywa filozo-
ficzna, red. Grzegorz Hotub, Piotr Duchlinski, Krakéw 2018, s. 182.

7 Tenze, Podstawy etyki i bioetyki, Krakéw 2016, s. 501.

7% M. Machinek, Smier¢ w dyspozycji cztowieka. Wybrane problemy etyczne u kresu ludzkiego
zycia, wyd. II, Olsztyn 2004, s. 42 - 43.
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leczeni zgodnie z zasadami uniwersalnej etyki chrzescijariskiej, ktorej priorytetem jest
dobro kazdego czlowieka i spoleczenistwa.
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