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O nauczycielach bioetyki i naszym powracaniu do Europy

Wilodzimierz Galewicz

W mojej poprzedniej wypowiedzi postawilem teze, ze nieliczni profesjonalni, a
wiec ,pierwszorzedni” nauczyciele bioetyki musza by¢ - nieco paradoksalnie
mowigc - nauczycielami drugiego stopnia: uczacymi innych, o wiele liczniejszych
juz nauczycieli, ktérzy nauczaja jej jak gdyby implicite. Nie jestem jednak pewien,
czy zdolalem objasni¢ te teze na tyle dokladnie, by ustrzec ja od mozliwych
nieporozumient. Do niejakiego samokrytycyzmu w tym wzgledzie sklaniajag mnie
rowniez (tak mile skadinad) uwagi Krzysztofa Marczewskiego. Moéwigc o
przemianach, ktére dokonuja si¢ ostatnio w biomedycynie, zmuszajac gnusnych
czasem bioetykéw do nieustannej aktualizacji ich wiedzy, prof. Marczewski
przestrzega nas bowiem najpierw: ,’Nauczajacy uczacych’, beda musieli szybko
poszerzy¢ zakres swoich zainteresowarn, albo nie beda mieli uczniéw”, nastepnie za$
dodaje: , Bioetyka (...) nie jest czedcig etyki wywodzacej sie po prostu z filozofii. Nie
da sie chyba ‘na powaznie’, a zwlaszcza konstruktywnie, zajmowac bioetyka nie
wychodzac poza swoja macierzysta dyscypling, chocby to byta filozofia”. Z tej
sekwengcji zdarh mozna by wnosi¢, ze nauczaniem uczacych bioetyki - zgodnie z moja
propozycja - maja zajmowac sie gtéwnie lub wytacznie filozofowie.

Ot6z chcialbym podkredli¢, ze nie mialem zamiaru proponowaé niczego
takiego. W dotychczasowym toku naszej debaty zarysowala sie kontrowersja, czy
bioetyka jest mnauka inter- lub multidyscyplinarng. Jakkolwiek jednak
rozstrzygnelibySmy ten ciekawy spér, nie ulega watpliwosci, ze profesjonalny
nauczyciel bioetyki powinien Iaczy¢ kompetencje z co najmniej trzech dziedzin:
filozoficznej etyki, biomedycyny oraz (bio)prawa. Jezeli wiec ,z pierwszego

wyksztalcenia” jest on filozofem, to musi ,jakos” doksztalci¢ sie w naukach
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biomedycznych i prawnych, jezeli prawnikiem - w biomedycynie oraz w filozofii,
jezeli za$ lekarzem lub biologiem - zaréwno w filozofii, jak w prawie.

,Jako$ doksztalci¢ sie” - tatwo powiedzie¢. Zainteresowani beda jednak chcieli
wiedzie¢, jak; a wczesniej by¢ moze zapytaja, po co. I tu zapewne okaze sie, ze
obracamy sie w dos¢ swojskim blednym kole: podaz profesjonalnych bioetykéw nie
moze sie rozwing¢, poniewaz nie widac zapotrzebowania, a zapotrzebowania nie ma
co rozbudzaé, skoro nie wida¢ podazy. I w rezultacie nie ma wielu
zainteresowanych.

Nie jestem pewien, co mozna zrobi¢, by wyrwac sie z tej cyrkularnej mizerii.
Mam jednak niejasne poczucie, ze co$ powinniSémy robi¢ i ze ta powinnos¢ nie
obarcza tylko naszych maruderéw filozoféw (ociggajacych sie i potykajacych w
powrotnej drodze do Europy).

WeZzmy pod uwage chocby jeden szczegél, o ktérym pisatl juz Kazimierz
Szewczyk: ,Standardy ksztalcenia dla kierunku studiéw: Kierunek Lekarski, punkt
19. Ksztalcenie w zakresie etyki lekarskiej”. Ten ,standard” sformutowany jest dosy¢
oszczednie:

Tresci ksztatcenia: Podstawowe pojecia etyki oraz deontologii ogolnej i lekarskiej.

Kodeks etyki lekarskiej. Regulacje dotyczace etyki zawodowej lekarza w Polsce i na

Swiecie. Efekty ksztatcenia - umiejetnosci i kompetencje: rozumienia i uzasadniania

ponadczasowych lekarskich norm etycznych; rozumienia i stosowania wzoréw

postepowania zawodowego i badawczego w medycynie.

Pomine juz tutaj osobliwe zestawienie ,etyki oraz deontologii ogodlnej i
lekarskiej” (czym wlasciwie jest owa , deontologia ogodlna”, jesli odréznia sie ja od
etyki?) i podobnie jak prof. Szewczyk skupie sie na owych ,ponadczasowych
lekarskich normach etycznych”, ktérych rozumieniem ma si¢ wykaza¢ adept
medycyny. Rzeczg pouczajaca bedzie poréwnac ten punkt z analogicznym miejscem
w kryteriach akredytacyjnych dla uczelni medycznych, jakie formuluje! World

Federation for Medical Education. Ot6z w sekcji 2.4 tych kryteriéw, méwiacej o roli

1 Na swojej stronie:
www.sund.ku.dk/wfme/ Activities/ Translations %200f % 20Standard % 20Documents/ WEME %20Stan
dard.pdf.
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nauk behawioralnych i spolecznych, a takze etyki medycznej w nauczaniu
studentéw medycyny, jako , basic standard” sformulowany zostaje wymog;:

The medical school must identify and incorporate in the curriculum the
contributions of the behavioural sciences, social sciences, medical ethics and medical
jurisprudence that enable effective communication, clinical decision making and
ethical practices.

Do tego za$ (jako Quality development) dodaje sie jeszcze nastepujacy postulat:

The contributions of the behavioural and social sciences and medical ethics
should be adapted to scientific developments in medicine, to changing demographic

and cultural contexts and to health needs of society.

Przytoczony standard, podobnie jak polski, jest wprawdzie réwniez dosy¢
lapidarny, ale r6znicy nie da si¢ przeoczyé. Od studentéw medycyny ,w Swiecie”
wymaga sie tutaj, aby uczyli sie dostosowywac normy etyki lekarskiej do przemian
zachodzacych w biomedycynie i do zmiennych zdrowotnych potrzeb spoleczeristwa.
Polscy mliodzi medycy nie musza wlasciwie przyswaja¢ sobie tej umiejetnosci.
Wystarczy, jesli z grubsza rozumieja abstrakcyjne (, ponadczasowe”) zasady etyczne,
w rodzaju maksymy , primum non nocere”, a to, co maja w konkretnym przypadku
uczynié, azeby spetni¢ te ogolne normy (np. nie wyrzadzi¢ matce wiekszej szkody
niz zarodkowi, albo na odwrét), to ma juz im chyba podszepna¢ ,, sumienie”.

Nie jestem pewien, kto formulowal standardy akredytacyjne dla polskich

uczelni medycznych, ale oémiele si¢ zgadna¢, ze chyba nie filozofowie.



