Debata: Edukacja bioetyczna w Polsce 9.11 —16.11.2009

Roéwniez i w Polsce ksztalcenie nauczycieli bioetyki jest potrzeba

chwili - uwagi na marginesie tekstu Marka Olejniczaka

Kazimierz Szewczyk

Uwagi M. Olejniczaka do mojej wypowiedzi inicjujacej debate sag w
przewazajacej czesci polemika z przedstawiona w niej definicja bioetyki i
prowadza de facto do jej calkowitego odrzucenia. W obronie tego ujecia,
przywolam najwazniejsze zastrzezenia i watpliwosci przedstawione
przez Polemiste, opatrujac je krotka riposta.

1. Autor zapytuje: dlaczego w podanej definicji bioetyki ,chodzi o
moralne aspekty podejmowania decyzji, a nie po prostu o moralne
aspekty spetniania czynéwl...]”?. Powoddéw takiego ujecia jest wiele. Z
braku miejsca przypomne tylko, ze:

a. medycyna jest skazana na podejmowanie decyzji i to w
warunkach niepewnosci zaréwno dotyczacych kwestii sensu stricto
medycznych, jak i etycznych. Czes¢ lekarzy sklonna jest nawet do
przesadnego podkresdlania tej niepewnosci réwniez w codziennych,
banalnych sytuacjach: ,W tej dziedzinie nigdy nie ma catkowitej
pewnosci - zwykle podanie aspiryny tez jest do pewnego stopnia

eksperymentem i tez sie¢ moze Zle skoriczy¢”.

LS. Zagorski, Dni Bartka byly policzone (rozmowa z hematologiem prof. Wiestawem Jedrzejczakiem), ,Duzy
Format” (dodatek do , Gazety Wyborczej”), z dnia 2 kwietnia 2007, s. §;
http://wyborcza.pl/1,76842,4028963.html

www.ptb.org.pl



Debata: Edukacja bioetyczna w Polsce 9.11 —16.11.2009

Niepewnos¢ etyczna zauwaza sam M. Olejniczak wspominajac o
,przekazywaniu studentom ,wiedzy na temat réznych systemoéw
etycznych” i ,,ré6znorodnosci stanowisk etycznych”.

Deontologiczny siegajacy XIX wieku model uprawiania
bioetyki podejmowanie decyzji ceduje gltéwnie na lekarzy. Rozwdj
naukowo-technologiczny w  medycynie, zmiany organizacyjne
wlaczajace ja w system opieki zdrowotnej i stawiajace na wspo6lna prace
zespolow medycznych oraz przeksztalcenia w srodowisku kulturowym
systemu, przede wszystkim akcentowanie zasady poszanowania
autonomii (decyzyjnej) pacjentow sprawily, ze proces decyzyjny
znacznie si¢ skomplikowal. Z tego punktu widzenia ujmowana bioetyka
ma stuzy¢ pomoca w jego prowadzeniu. Czyni to demokratyzujac i
uspoleczniajac  proces decyzyjny, jesli to mozliwe, w sposob
uwzgledniajacy ,ré6znorodnosé stanowisk etycznych”. Stad w definicji
bioetyki jest tak znaczacy akcent potozony na decyzje.

O zjawisku tym wspominatem w referacie na konferencje Konflikty
miedzy opiniq lekarza a wolq pacjenta — czy sq nam potrzebne szpitalne komisje
etyczne??. Nawiasem mowiac, jest to tekst bardzo istotny rowniez i dla tej
debaty, gdyz przedstawiam w nim uzasadnienie ujecia bioetyki
pelniejsze niz w obecnym wprowadzeniu.

Podkresla si¢ tez niedobér badan empirycznych nad
podejmowaniem decyzji przez pacjentow i jednostki organizacyjne
systemu opieki zdrowotnej. W tym kontekscie akcentuje si¢ koniecznosc¢

ukonstytuowania ,empirycznej etyki”, szczegélnie w obszarze

2 K. Szewczyk, Szpitalne komisje etyczne jako sktadnik opieki zdrowotnej w krajach demokratycznych;
http://www.ptb.org.pl/pdf/szewczyk konflikt 1.pdf
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postanowienr dotyczacych zasad rozdzielnictwa $wiadczert medycznych,
zawsze przeciez deficytowych3.

b. Decyzja zawsze poprzedza czyn, nie zawsze jednak musi
prowadzi¢ do jego podjecia. Decyzje podejmowane sa zar6wno ,, przy
t6zku” pacjenta, jak i w jednostkach organizacyjnych coraz wyzszego
poziomu od zakladéw opieki zdrowotnej - szpitali, hospicjow - poprzez
ciala reprezentujace poszczegolne specjalizacje lekarskiej az do komisji
bioetycznych szczebla krajowego.

Decyzje ,przy 16zku” najczesciej zakornczone sa konkretnymi
czynami, choé¢ nie zawsze. Czasem o podjeciu czynu badZ zaniechaniu
decyduje sad, niekiedy - jak w Teksasie - szpitalna komisja etyczna, w
przypadku uznania leczenia za terapie daremna i jego wstrzymania®.

Bioetyka jest dyscypling pomagajaca zminimalizowaé sadowe
zakoniczenia procesu decyzyjnego. Jego demokratyzacja zmniejsza liczbe
proceséw poprzez umiejetne lagodzenie konfliktéw miedzy opinig
lekarza a wola pacjenta. Temu, miedzy innymi, celowi stuza regulacje
etyczne tworzone przez szpitalne komisje etyczne i ciala wyzszego
szczebla. S3 one czym$§ w rodzaju ,zamrozonego rezultatu procesu
decyzyjnego”, czyli ustaleniem, ktoére bezposrednio nie prowadzi do
czynu, lecz posrednio reguluje podejmowanie decyzji - czeSciej niz w
sytuacji braku takich regulacji - zwiericzonych czynem.

2. Polemista stawia kolejne pytanie: ,dlaczego bioetyka miataby
dotyczy¢ wylacznie decyzji podejmowanych w demokratycznym

panstwie prawa - czy w krajach niedemokratycznych nie ma dylematow

3 J. Richardson, Empirical ethics: Or the Poverty of Ethical Analyses in Economics and the Unwarranted
Disregard of Evidence in Ethics, Centre for Health Program Evaluation, Monash University, Heidelberg
West 2001.

4 R.D. Truog, Tackling Medical Futility in Texas, “New England Journal of Medicine”, z 5 lipca 2007, s. 4.
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bioetycznych albo warto$¢ moralna takich samych czynéw moze w nich
by¢ inna?”. Jedna z konstytutywnych cech bioetyki jest demokratyzacja
procesu podejmowania decyzji w systemie opieki zdrowotnej. W krajach
niedemokratycznych jest to niemozliwe, albo - co najmniej - bardzo
utrudnione. Na przyklad w Chinach, gdzie krucho z przestrzeganiem
praw jednostki, panistwo zawlaszcza decyzje prokreacyjne. Prawodawca
chinski stworzyt tym samym ,dylemat bioetyczny”, bedacy efektem
braku demokracji. Z drugiej strony, oklamywanie umierajacych
starszych o0sOb nie jest w tym kraju problemem bioetycznym, gdyz
czlonkowie rodziny maja tam przekazywany tradycja mocny obowiazek
moralny oszczedzania cierpient swoim rodzicom. Demokratyzacja Chin
na modle zachodnig - jesli do niej dojdzie - sprawi, ze ten ,rodzinny
przywilej terapeutyczny” stanie si¢ dylematem bioetycznym. Nadto, jesli
nawet mozna wskaza¢ dylematy bioetyczne w biednych krajach
afrykanskich dyktatur - to nie ma tam bioetyki, aby pomagata je
rozstrzygaé, co najwyzej zachodni bioetycy wydaja regulacje
zapobiegajace , kolonializmowi probantow”.

Ze warto$¢ moralna »fizycznie” takich samych czynéw moze by¢
rézna w zaleznosci od kraju i jego kultury pokazuje przyktad Japonii. U
nas katolicyzm doprowadzil w transplantologii wrecz do sakralizacji
,daru zycia”. W Kraju Kwitnacej Wisni, zapewne pod wplywem
szintoizmu, dopiero bardzo niedawno przyjeto definicje $mierci mézgu.

3. Marek Olejniczak stwierdza, ze ,Etyka, pomimo tego, ze jest
filozofig praktyczng, ma przeciez charakter kontemplacyjny, tzn. prébuje
zrozumie¢ rzeczywisto$é, w ktorej zyjemy, odkryé prawde o tym, co
dobre, a co zle”. Autor przedstawia tu wizje etyki wywodzaca sie z
metafizyki czy tez klasycznej filozofii greckiej, zakladajacej w bycie -
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Pitagorejskim stadionie - rozumny i rozpoznawalny porzadek, takze
aksjologiczny. Pojawiaja sie tu trzy trudnosci.

Po pierwsze nie wszyscy w spoleczenstwie demokratycznym
musza ten model akceptowac i wlasciwie nie byloby to pozadane, gdyz
dla demokracji pluralizm Swiatopogladowy nie jest jaka$ ustrojowa
ulomnoscia, lecz stanem, ktéry nalezy aktywnie podtrzymywaé -
sprzyjac temu zréznicowaniu.

Po drugie, jak sam Autor zauwaza, o czym juz wspominatem, ze
etyka kontemplacyjna nie dotarla jak dotychczas do tej jedynej uznanej
powszechnie ,, prawdy o dobru”.

Po trzecie, obecnie ,rzeczywistos¢, w ktorej zyjemy” podlega tak
szybkim metamorfozom, ze nim ja zaczniemy na dobre kontemplowag,
ona juz sie zmienita, jak mawiat klasyk, ,o0 360 stopni”. Jednym z
istotnych czynnikéw przemian jest biomedycyna.

Na marginesie: nie widze zwiazku zasygnalizowanego przez
Autora miedzy kontemplacyjng natura etyki, a brakiem , powodu do
rozpaczy” ewentualnoscia zawlaszczenia bioetyki w Polsce ,przez
medykow i Kosciét”. Czyzby byli oni w posiadaniu tej prawdy o dobru?
I tylko niewiele czasu przeznaczonego na perswazyjna argumentacje
dzieli nas od powszechnej spolecznej akceptacji tej prawdy. Bytby to
jednak stan niwelujacy demokracje. I nie wiem, czy bym go chcial.
Przyznaje jestem, niech bedzie - apologeta demokracji. Stad, jak stusznie
zauwaza Anna Szczesna, przedstawiona we wprowadzeniu do debaty

definicja bioetyki nie jest neutralna, bo by¢ nie moze>. Opowiadajac sie

5 A. Szczesna, Uwagi do wprowadzenia...., s. 3;
http://www.ptb.org.pl/pdf/szczesna_edukacja_1.pdf
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za nia, niejako automatycznie trzeba zaakceptowaé¢ demokracje, takze
moralnie.

Jesli za$ medycy i Kosciél nie dysponuja prawda o dobru - niech
zostawia bioetyce swobode dziatania, jedynie przekonujac obywateli do
swoich racji. A nawet w pierwszym przypadku, czas oczekiwania
nalezaloby wypelni¢ aktywnoscia bioetyczng, by minimalizowaé¢ sume
cierpienia mozliwego do usuniecia.

Zadaniem bioetyki nie jest odkrywanie ,prawdy o dobru”, jesli
nawet taka istnieje obiektywnie. Jej cel jest skromniejszy i zarazem
bardziej realny. Jako tzw. bioetyka regulatywna (regulacyjna) ustala w
demokratycznym procesie decyzyjnym zasady o charakterze dyrektyw
etycznych, czyli wspomnianych ,zamrozonych rezultatéw proceséw
decyzyjnych”. Anglosasi nazywaja je czasem ,regutami kciuka” (rules of
thumb)® wskazujacymi systemowi opieki instytucjonalny ksztalt, sposob
podejmowania w nim decyzji i kierunek przemian, ktére - my jako
obywatele/zainteresowanie strony/spoleczeristwo - uwazamy za
moralnie pozadany/stuzacy najbardziej optymalnie realizacji cenionych
przez nas wartosci moralnych. Ostateczng instancja etyczng jest catosc
spoleczenstwa, bo kt6z inny w ustrojach demokratycznych moze nim
by¢? Czyja prawda o dobru, jesli taka jest, ma by¢ powszechnie
zaakceptowania?

4. Polemista obawia sie, ze bioetyka miast poszukiwa¢ prawdy o
dobru ,bedzie ‘na pasku’ ‘suwerena moralnego’, jakim jest
demokratyczne spoteczenistwo [...] stanie sie pobtazliwym wyrazicielem

opinii publicznej”. Przyznaje, czai sie tu takie niebezpieczenstwo o tyle,

6 J.E. Childress, A Principle-Based Approach, w: A Companion to Bioethics, red. H. Kuhse, P. Singer,
Blackwell Publishers, Malden 1998, s. 66.
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o ile nawet parlamentowi ono zagraza (,demokracja sondazowa”).
Jednak w dojrzalych demokracjach jest ono minimalne zaréwno w
odniesieniu do bioetyki, jak i parlamentéw. W bioetyce jest dodatkowo
pomniejszane przez sposOb wylaniania kolegialnych cial - komisji
etycznych r6znego szczebla, bedacych dla bioetyki tym, czym
parlamenty dla rzadéw?” oraz - i przede wszystkim - przez stosowany w
nich sposéb procedowania. W odréznieniu od , glosujacych”
parlamentéw decyzje podejmowane sy przy pelnym konsensusie
wszystkich stron. Jesli jest nieosiggalny nie ma decyzji. Konsensus jest
takze fundamentem moralnego autorytetu tych cial8.

Sztuka osiggania konsensusu moglaby by¢ réwniez dobrym
przykltadem w edukacji bioetycznej politykéw. M. Olejniczak
podejrzewa, ze taka edukacja moze by¢ ,lobbingiem bioetycznym”. Nie
widze w nim nic nagannego jeSli celem tego ksztalcenia bedzie
uswiadomienie klasie politycznej, ze w demokracji panstwo powinno
by¢ neutralne $wiatopogladowo we wszystkich sferach. Z braku miejsca
i czasu dam jeden przyklad. Decyzja, kiedy w zyciu prenatalnym mamy
do czynienia z osoba ludzka, jest decyzja sensu stricto Swiatopogladowa,
dzielaca obywateli nawet dojrzatych demokracji. Politycy powinni to
wiedzie¢. W konsekwencji stanowione przez nich prawo nie moze
ingerowac¢ w pierwszy trymestr cigzy, pozostawiajac kobiecie decyzje o
kontynuowaniu cigzy albo o jej usunieciu. Mozna oczywiscie
wprowadzi¢ obowigzek konsultacji tego drugiego postanowienia, jak to

uczyniono w Niemczech.

7 H.T. Engelhardt, Health Care Ethics Committees: Re-Examining Social and Moral Functions, “HEC
Forum” 1999, nr 2, s. 87.

8 J. Moreno, Ethics by Committee: The Moral Authority of Consensus, ,Journal of Medicine and
Philosophy” 1988, nr 4, s. 411-432.
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Niestety w naszych realiach nie dysponujemy takimi kolegialnymi
cialami, w zamian majac politykéw, eufemistycznie méwiac, bioetycznie
niedouczonych. Sytuacja sie zapetla i trzeba przede wszystkim czasu do
jej naprawy.

5. Marek Olejniczak stwierdza, ze wielodyscyplinarnosé bioetyki
odbierze ,jej wlasciwa tozsamos¢, jaka jest bycie - byto nie byto - etyka,
czyli dyscypling filozoficzng, ktéra ma celu odkrywanie prawdy o
dobru[...]”. Autor przyporzadkowal bioetyke etyce filozofii projektu
metafizycznego, o tym juz wiemy. Przypominam, ze sa tez inne projekty
filozoficzne. Czy bioetyka preferowanego przez Polemiste projektu nie
zwyrodnieje w rodzaj policji moralnej? To byloby zte i dla niej, i dla
demokracji. To raz, a dwa takze medycy chca sobie bioetyke
zawlaszczy¢, o czym pisalem we wprowadzeniu.

Tymczasem  bioetyka  jest osobna  dziedzing  nauki.
Multidyscyplinarnoéé nalezy do jej natury/definicji. Swiadczy o tym:

a. jej geneza - ,,ojcami zalozycielami” byli, teologowie, filozofowie,
medycyny, biologowie,

b. rodzaj umiejetnosci i wiedzy, jaka powinien posiada¢ bioetyk,

c. sktad ciat bioetycznych.

Ciala te zdaniem Jonathana Moreno sa ,miejscami spelniania sie
spolecznej inteligencji”?. Realizuje sie ona, jak pisalem w innym miejscu,
»~W rzeczywiScie inteligentnej debacie moralnej. Podobnie jak kazda
analiza i badanie, takze i deliberacja etyczna wymaga odpowiedniej
informacji i technik stosowanych w réznych profesjach, waznych dla
funkcjonowania demokratycznego spoleczeristwa. Sklad komisji musi

uwzglednia¢ ten wymoég. Ich czlonkowie zbieraja sie, aby uzyczac

?]. Moreno, Ethics by Committee: The Moral Authority of Consensus, op. cit., s. 428.
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swoich zdolnosci do rozjasniania problematycznych sytuacji. Kazda
specjalizacja ma w tym swdj udzial, 1acznie z doswiadczeniem bycia
pacjentem” 10,

W konkluzji, Uwagi Marka Olejniczaka napawaja mnie smutkiem z
domieszka niklej satysfakcji. Wzmacniaja diagnoze braku nauczycieli
bioetyki takiej, jak ja zdefiniowalem we wprowadzeniu (smutek) i daja

mizerng satysfakcje z potwierdzenia diagnozy.

10 K. Szewczyk, Szpitalne komisje etyczne jako sktadnik opieki zdrowotnej w krajach demokratycznych, op. cit.,
s. 39.



