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W 50 rocznicę ogłoszenia wyroku w norymberskim
procesie lekarzy i Kodeksu Norymberskiego

Preambuła
Pamięci ofiar okrutnych doświadczeń na

ludziach, masowych mordów osób chorych
psychicznie i kalekich oiazofiar innych zbro-
dni przeciwko ludzkości, których niemieccy
lekarze dopuścili się w okresie narodowego
socjalizmu, mając świadomość odpowie-
dzialności, jaką nakłada na wszystkich na-
ukowców Kodeks Norymberski z 1947 roku
oraz ''Wytyczne dotyczące nowych sposo-
bów leczenia i podejmowania doświadczeń
naukowych na człowieku" z 1931 roku,
pamiętając o ambiwalencji postępu medy-
cznego iwynikających z niego ewentua|nych
niebezpieczeństw dla ludzkości, wiedzeni
chęcią ustrzezenia chorych oraz lekarzy
przed zagrozeniem, jakie stwarzają obce,
komercyjne interesy - lekarze i lekarki, jak
równiez WSZyscy inni ludzie, którzy ze
względu na swoją działalnośÓ mają kontakt
z pacjentami poczuwają się do osobistej
odpowiedzialności za zdrowie jednostki oraz
urzeczywistnienie medycyny z |udzką
tv'tarzą, oświadczają

.1 Warunki podjęcia eksperymentu
medycznego
(Punkt 1 Kodeksu Norymberskiego z 1947

roku)

"Absolutnie niezbędna jest dobrowolna
zgoda osoby mającej v,tziąćudziałw doświad-
czeniu. Toznaczy, Że odnośna osoba musi
posiadaÓ zdolnośÓ do wyrazenia swojej
zgody. Musi byÓ w stanie podjąć niczym

nieskrępowaną decyzję' bez wywierania na
nią wpływu przy pomocy siły' oszustwa,
podstępu, nacisku, zwodzenia lub jakiej-

kolwiek innej formy sugestii czy teŻ przy-
musu. Aby móc podjąc rozsądnąiświadomą
decyzję, osoba ta, musi dysponowaó odpo-
wiednią ilością informacji na temat ekspery-
mentu oraz wglądem w istotne fakty
związane z nim. Ten ostatniwarunek zakłada
konieczność wyjaśnienia osobie zaintereso-
wanej istoty, czasu trwania i celu ekspery-
mentu przed przyjęciem zgody na udział w
nim, jak również udzie|enia informacji na
temat metod i środków, które mają być
zastosowane, wszystkich spodziewanych
niedogodności i niebezpieczeństw oraz skut-
ków zdrowotnych, jakie mogą wyniknąć z
udziału w eksperymencie. obowiązek zba-
dania wańości udzielonej zgody spoczywa
na kazdym, kto zleca taki eksperyment,
kieruje nim lub go pzeprowadza. Jestto obo-
wiązek i odpowiedzialność osobista, któĘ
nie można scedowaÓ na innych bez nara-
zenia się na karę.''

2 "lnformed consent" jako podstawa
służby zdrowia
Dobrowolna i świadoma zgoda pacjenta

uzyskana po udzieleniu mu mozliwie najbar-
dziej wyczerpujących informacji (''informed

consent'') stanowi zasadniczą podstawę
wszystkich tera pi i prze prowad zany ch przez
słuzbę zdrowia, wszystkich prób i ekspery-
mentów medycznych na ludziach. Tylko w



ruzie nagłyah wypadków mozna staraÓ się o
uzyskanie takiej zgody po fakcie.

W szczególnym stopniu dobrowolnej i

świadomej zgody wymagają eksperymenty
mające przynieśc korzyśc osobom innym niz
biorące w nich udział. Uznane metody
lecznicze jak równiez eksperymenty mające
pzynieśc pozytek odnośnej osobie mogąbyc
przeprowadzane W przypadku osób niezdol_
nych do udzielenia na nie zgody, o ile w
zastępstwie owejosoby udzieli na nie zgody
jej przedstawiciel prawny, po uprzednim
poinformowaniu go o wszelkich aspektach
zamierzonych działan. Nie wolno ich jednak
przeprowadzac, jeŻeli pacjent sprzeciwia się,
co stanowi jego naturalne prawo. Nie wolno
pzeprowadzac eksperymentów medycznych
na osobach niezdolnych do udzielenia na nie
zgody, jeŻeli nie mająone przynieśó korzyśc|
im samym. Zgody takiej nie moze udzielic
nikt inny poza nimi samymi. Jedyny wyjątek
stanowią dzieci niezdolne jeszcze do
udzielania zgody, które nie potrafiąjeszcze
ocenić istoty i znaczenia eksperymentu'
Zamiast nich zgody na eksperyment medy-
czny mogą udzielic przedstawiciele prawni.

Eksperymenty medyczne w więzieniach
i zakładach psychiatrycznych są niedoz-
wolone, nawet jezeli odnośne osoby sązdolne
do wyrazenia na nie zgody.

3 Rodzaj doświadczeń na człowieku
Poszanowanie godności człowieka jest

najwyzszym nakazem kazdego ekspery-
mentu medycznego; równiez wolnoŚć
badawcza ma w tym przypadku zakreślone
jasne granice' Dotyczy to zarÓwno ekspery-
mentalnej metody leczniczejjak i ekspery-
mentu nieterapeutycznego. o ochronę ucze-
stników eksperymentów nalezy zadbac tym
energiczniej, im bardziej osoby te są niesa_
modzielne i im mniejsąwstanie bronicswoich
praw Wtym celu potrzebny jeststały, otwańy
dialog pomiędzy kierownikiem eksperymentu
a osobą uczestniczącą w nim. Całkowitą
odpowiedzialnośc za eksperyment ponosi
zawsze osoba kierująca nim'

Doświadczenia na człowieku muszą być
zawsze tak pomyślane, aby mozna było
oczekiwać po nich korzyścizdrowotnych dla
konkretnych osób lub grup osób, których to
kozyści nie da się osiągnąć innymi meto-
dami. Wyniki doświadczeń naleŻy opubli-
kowac wyczerująco i zgodnie z prawdą.

Doświadczenia na człowieku musza
opierac się na znanej wiedzy i wykorzysty-
waó ją w cełu uniknięcia niepotrzebnych
eksperymentów. Nie wolno poddawac osób
uczestniczących w eksperymentach niepo-
trzebnym zabiegom i obciązeniom cieles-
nym' Eksperymenty naleŻy przeprowadzac
w taki sposób, aby ich uczestnicy w kazdej
chwili mogli się z nich wycofac.

Rozwój preferencji badawczych oraz
przeprowadzanie projektów badawczych wy-
magają społecznej przejzystości. Nau kowcy
mUSZą odpowiednio wcześnie zając się
etycznymi i społecznymi skutkami swojej
działal ności. Fi nansowa nie pro1ektów badaw-
czych powinno byc uzaleznione od pzepro-
wadzenia towazyszącego im dialogu z opinią
publiczną' W sposób demokratyczny i na
zasadach równości naleŻy powołac komisje
etyczne, w których skład wchodziliby oprocz
fachowców takŻe znający się na tych spra-
wach laicy, przedstawiciele stowarzyszeń
osób dotkniętych lub grup samopomocy'
Decyzje komisji etycznych są dla wniosko-
dawcówobowiązujące'

4 Medycyn a rozrodczości i diagnostyka
prenatalna
Postęp medyczny i biotechniczny pozwala

w coraz większym stopniu na techniczne
ko ntro lowa n i e rod zi ci e l stw a, ciąŻy i n a rodz i n
i manipulowanie nimi, przez co rodzice
naraŻeni są na duze obciązenie, a kobiety
cięzarne konfrontowa ne z przy musem podej-
mowania decyzji. Narasta społeczna tenden-
cja do "eugeniki oddolnej" oraz eliminacja
osÓb, u których mozna spodziewaÓ się
jakiegoś upośledzenia.

Badania prenatalne koncentrujące się na
szukaniu nieprawidłowościw rozwoju płodu i
odchyleń genetycznych nie naleządo rutyno-
wych badań prewencyjnych. Zanim kobieta
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skozysta z podobnych badań powinna otŻy-
mac poradę niezaleŻnąod oferentów diagno-
styki prenatalnej, wyjawiającą konsekwen-
cje wynikające z takich badań' Przyszli
rodzice mUsZą mieó ''prawo do niewiedzy'' i

to bez obawy o jej społeczne i finansowe
konsekwencje.

Metodę sztucznego zapłodnienia wolno
stosować tylko w przypadku niepłodności
długotrwałej i nieuleczalnej przy pomocy
innych metod. Niedopuszczalna jest diagno-
styka preimplantacyjna mająca na celu
selekcję embrionów wykazujących ewentu-
alne nieprawidłowości' Niedopuszczalne jest
równ iez komercyjne zdobywanie i pzekazy-
wanie obcych komórek rozrodczych jak
równiez zastępczych matek' odzucic nalezy
równiez naduzywanie ludzk|ch embrionów do
badań komercyjnych, klonowania, twoaenia
chimer i hybryd.

5 Diagnostykagenetyczna
Testy genetyczne mogą Wykazac indywi-

dualne ryzyko zdrowotne, ale takze zidenty-
fikować cechy, które wprawdzie nie są
jednoznacznie wyznacznikami jakiejś
choroby, ale mają efekt stygmatyzujący i

wyjawienie ich moze stanowic duze obcią-
zenie dla osoby badanej ijej rodziny.

Testy genetyczne są badaniami psychi-
cznie inwazyjnymi, dlatego konieczne jest
uzyskanie na nie świadomejzgody. Powinno
się je przeprowadzac tylko ze wskazania
lekarskiego, j eŻeli zainteresowani członkowie
rodziny zostali wyczerpująco i rzeczowo
poinformowani o konsekwencjach wynika-
jących z obciąŻającego wyniku testu, jak
równiez o badaniach alternatywnych do testu
genetycznego' osoby zainteresowane mają
prawo do opieki socjalnej i psychologicznej.

Testy genetyczne oddają do dyspozycji
wiedzę, której trzeba zapewnić poufność.
Wykluczone jest wykorzystywanie tej wiedzy
dla celów komercyjnych lub do celów polityki
demograficznej. Tak więc nie mozna nikogo
zmuszać do poddania się testowi genety-
cznemu, Nie wolno wiedzy genetycznej
uŻywac w zamiarach dyskryminacyjnych i

rasistowskich.

6 Terapia genowa
ZawęŻone spojrzenie na geny zasłania

całościowe widzenie fenomenu, jakim jest
choroba, jej aspektów społecznych i psychi-
cznych, oraz czynników chorobotwórczych,
konsumpcyjnych, środowiskowych oraz
związanych z pracą. Naukowe badania nad
ludzkim genomem mogą przyczynic się do
przyczynowego leczenia chorÓb' lecz
zarazem kryje się w nich niebezpieczeństwo
hodowli ludzi, jak równiez niebezpieczeństwo
pozbawienia własności i wyzyskiwania w
celach komercyjnych ludzkiej substancji
cielesnej.

Somatyczna terapia genowa znajdu1ąca
się dzisiaj jeszcze w fazie eksperymentu
moze być zastosowana tylko w pzypadku
cięzkich zachorowań i to po jak najsta-
ranniejszym sprawdzeniu wszelkich zwią-
zanych z nią możliwości ryzyka oraz po
wyczerpaniu innych metod leczenia. lnge-
rencja genetyczna w cykl rozrodczy czło-
wieka - podejmowana jako metoda leczenia,
czyteżpojawiająca się jako działanie uboczne
somatycznej terapii genowej - ma bardzo
powazne, niemozliwe do przewidzenia kon-
sekwencje dla przysĄch generacji' Dlatego
nic ich nie usprawiedliwia.

Równiez w przyszłości wiedza gene_
tyczna musi byĆ dostępna dla wszystkich
ludzi. Ludzkie geny zostały odkryte, nie
wynalezione i dlatego nie mozna ich opa-
tentować.

7 Medycyna transplantacyjna
Transplantacja organów i tkanek moze

być zastosowana tylko w celu ratowania
zycia lub w celu wyłeczenia cięzkich stanów
chorobowych i likwidacji cierpienia. Nalezy
odrzució transplantacje w celach ekspery-
mentalnych. Nikt nie ma prawa do cudzych
organów lub tkanek.

KaŻdy człowiek ma prawo do decydo-
wania o tym, co stanie się z jego ciałem,
równiez po śmierci. oddawanie organÓw lub
tkanek do transplantacji moze nastąpić
jedynie za niewymuszonym, świadomym i
osobistym pzyzwoleniem dawcy ze względu
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na jego gotowość niesienia pomocy. Zgoda
vlyraŻona przez osoby zautane dawcy moze
byc wzięta pod uwagę tylko wtedy, jeŻeli

osoby te otrzymały od dawcy wyraŻne
polecenie udzielenia takiej zgody. Niedo-
puszczalne jest przeszczepianie organów i

tkanek osób, które osobiście nie wyraziły na

to zgody, lub z przyczyn ekonomicznych
zostały Zmuszone do ich oddanta. We Wszy-

stkich krajach powinno się wprowadzicobo-
wiazek udowodnienia faktu udzielenia
swobodnej i świadomej zgody na pobranie

organów lub tkanek.
Smierc mózgu nie jest rownoznaczna z

absolutną śmiercią człowieka. SmierÓ mózgu
moze co nĄwyŻej uchodziĆ za kryterium do
pobrania organów na podstawie wyrazonej

u przednio niewymuszonej, świadomej zgody
dawcy. Pobranie organów od dzieci, ktÓre nie

sązdolne do wyrazenia zgody moze nastąpić
po udzieleniu niewymuszonej i świadomej
zgody przez ich reprezentantów prawnych.

Nie wolno pobierac organÓw lub tkanek od

osób, ktÓre ze v',rzględu na swój wiek mogłyby
wprawdzie same Wyrazić takązgodę, jed nak

ze względu na swoją chorobę lub upośle_

dzenie nie mogą tego uczynić, nawet jezeli

chodzi o tkanki zdolne do regeneracji lub
jeden z pary organÓw.

Nic nie usprawiedliwia transplantacji
tkanki mózgu, jezeli kryje w sobie choćby
najmniejsze niebezpieczeństwo poddania w

wątpliwośc indywidualności i osobowości
człowieka. Nalezy odrzucic transplantacje
embrionów, poniewaz mogą miec wpływ na

decyzję o przerwaniu ciĘy i nie pozwalają
wybraó takiej metody aborcji, która dla
embrionu byłaby jak najbardziej bezbolesna,
a dla cięzarnej bezpieczna.

Nalezy pod pisac u mowy międzynarodowe,
które połozyłyby kres handlowi organami i

tkankami.

8 Towarzyszenie w procesie umierania
i eutanazja
Umieranie jest częścią zycia, w której

człowiek w szczególny sposób potrzebuje

troskliwej i współczującej opieki i pomocy

medycznej łagodzącej cierpienie, czego
warunkiem jest mozliwie jak najlepsza
komunikacja pomiędzy osobą umierającą a

osobami opiekującymi się nią' jak równiez

komunikacja pomiędzy opiekunami. Medy-
cyna humanitarna i humanitarna słuzba zdro-

wia oferują swoją pomoc w czasie umierania'
ale nie pomagają umrzeć' lch celem jest

umozliwienie godnego umierania.

Na wyrazne lub wyjątkowo na domnie-
mane Życzenie osób, w przypadku których
naleŻy liczyc się z szybkim Zgonem mozna
przerwa; działania utrzymujące przy Życiu

albo w ogóle z nich zrezygnować. Wolę
domnieman ąmoŻna stwierdzić na podstawie

wcześniejszej powaznej rozmowy z chorym.

W przypadkach wątpliwych zawsze naleŻy

decydowaÓ się na utrzymanie zycia.

Na wyrazne lub domniemane Życzenie
chorego należy równiez stosować działania
łagodzące ciepienie, zwłaszcza od powied nią
terapię uśmierzającąbÓl, nawet jezeli moze
ona spowodować skrócenieŻycia' W kazdym
przypadku naleŻy podjąc działania, rezy-
gnacja z których równiez u osób nie zagro_

zonych bezpośrednio Śmiercią moze prowa-

dzic do ich zgonu, jak np. zabiegi higieniczne,

udraznianie dróg oddechowych, dostarczanie
płynów, odpowiednie odzywianie' Działania te

mozna przenłać jedynie na wyraŹne, a nie

na domn iem ane Ży czenie chorego.

Dzia/e.nia zmi e rzaj ące d o p rzedwczes n e g o

zakończenia ży cia i udzi ela n ie pomocy p rzy

samobÓjstwie sąabsolutnie niedopuszczalne,
nawet naŻyczenie pacjentów. Ludzie nieule-

czalnie chorzy,jak równiez znajdujapy się w

śpiączce nie są ludzmi umierającymi.

Wszyscy, którzy opiekują się nieuleczalnie
chorymi i umierającymi są zobowiązani do

podnoszenia swojej wiedzy w dziedzinie
medycyny paliatywnej, Kóra zakłada równiez

umiejętnośc podejmowania z pacjentami
szczerego i pełnego wyczucia dialogu na
temat ich samopoczucia i leczenia.

9 Medycyna iekonomia
Ludzie chorzy lub potrzebujący mają

nieograniczone prawo do dobrego leczenia
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i opieki. Chorzy, a zwłaszcza chronicznie
chorzy narażeni sąW ramach politykioszczę-
dności i rachunku kosztów i kozyści na ogro-
mne socjalne ryzyko. Solidarność zludżmi
chorymi i słabymi jest mlernikiem humani-
taryzmu społeczeństwa' Wańości ludzkiego
zycia nie da się wyliczycprzy pomocy innych
dóbr'

W celu zapewnienia odpowiedniej opieki
zdrowotnej oraz systemu socjalnego naleŻy
udostępnic odpowiednie środki' Wspólnota
solidarna powinna byc zorganizowana w ten
sposób, aby właśnie w okresach kryzysu
zagwarantowana była opieka dla osób po-
krzywdzonych pod względem socjalnym.
Obrona prawa do dobrej opieki medycznej
dla pojedynczego pacjen ta zabraniaredukcji
i rezygnacji z obowiązku solidarnościowego
wkładu ludzi zdrowych. Ludzie pracujący w
służbie zdrowia otwarcie i samokrytycznie
wskazują na braki i n iedociągn ięcia i i nformują
o jakości swojej pracy oraz wynikających z
niej pozytków dla pacjentów i społeczeństwa.

Nie wolno podejmować zadnych działan
na osobie pacjenta słuzących wyłącznie dla
celów komercyjnych.

10 Medycyna na świecie
Bez względu na granice narodowe i

etniczne osoby pracujące w słuzbie zdrowia
ponoszą odpowiedzialność za wszystkich
chorych i szukających pomocy. Nalezy roz-
budowac system międzynarodowej pomocy
medycznej, psychicznej i socjalnej dla wszy-
stkich ofiar nędzy, wojen, prześladowań i
tońur. osoby pracujące w słuzbie zdrowia

nie uczestnicząw działaniach wspierających
tońury |ub wykonywanie wyroków śmierci.

Nalezy położyc kres wyzyskiwaniu ludzi
w imię medycyny. opieka medyczna większo-
ści ludności świata w zadnym wypadku nie
odpowiada osiągniętemu stanowi wiedzy
medycznej. Postęp w dziedzinie medycyny
powinno się miezyć takze sprawiedliwością
w rozdziale zasobów medycznych. Nalezy
zmniejszyc pzepaść dzielącą słuzbę zdrowia
wwie|u biednych kĘach od zaawansowanej
technicznie, drogiej medycyny w krajach
bogatych na korzyść tych pierwszych, aby
wszystkim ludziom zapewnić jak tylko można
najlepszy stan zdrowia.

Norymberga, 20 sierpień 1997
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