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,,Autorzy dokumentu postąpili słusznie prze-
nosząc pienłszy punkt Norymberskiego Kodek-
su Lekarzy z 1947 roku do jego nowej wersji.
Pienrusze zdanie owego punktu zostało sformu-
łowane jako warunek wstępny dla doświadczeń
medycznych: 'Nieodzownie wymagana jest do-
browolna zgoda danej osoby na uczestnictwo
w eksperymencie medycznym' .Żadne z następ-
nych zdań nie ogranicza tej nieomal fundamen-
talnej bezkompromisowości, która uniemozliwia
podawanie leków człowiekowi niezdolnemu do
vłyrażenia na to swojej zgody, nawet jezeli celem
eksperymentu jest wyleczenie.

Autorzy Norymberskiego Kodeksu Lekarzy
z 1947 roku zdawali sobie chyba sprawę z tego,
ze skutecznąmoze być tylko taka norma, która
zawiera w sobie pewien absolut i świadomie
sprawia wrazenie przesadzonej. Poniewaz
zaden człowiek nie jestw stanie wypełnićtakiej
normy. Ale mozna się nad nią pomęczyć i

stosować ją stale w odniesieniu do rozwiązań
pragmatyczno - rozsądkowych. l ten właśnie
cel znakomicie odzwierciedla się W nowym
Kodeksie Norymberskim z 1997 roku.

Samostanowienie jako norma
Ponadto ustęp ten zawiera prastarą dyre-

ktywę prawną, Że zgody na ingerencję w
najbardziej osobiste sprawy - a ciało, w które z
powodu eksperymentu będzie się ingerowaó,

* Prawo do samostanowienia i godnoŚÓ pacjenta
stanowią centralne zagadnienie nowego Norymber-
skiego Kodeksu Lekarzy. Niniejszym dokumentujemy
fragmenty komentarza psychiatry i historyka prof. dr
dr Klausa Dórnera wygłoszonego z okazji opubli-
kowania tego dokumentu.

jest chyba Sprawą najbardziej osobistą - nie
mogą udzielic osoby trzecie. To dobrze, ze w
dzisiejszych czasach z całą ostrością przy-
pomina się tę normę. Konieczność osobistego
wyrazenia zgody przez pai1enta występuje
jeszcze w ańykule 2 i3 Kodeksu Norym-
berskiego'97. Pod kreśla się bardzo precyzyjnie
na okoliczność róznych mozliwości ekspery-
mentowania na człowieku, Że kaŻdorazowo
chodzio pojedynczego człowieka, o jednostkę;
ta podstawa 'informed constent' nie została
rozwodniona, nawet jeś|i na przykład w
wypadku dzieci trzeba było zawrzeć jakiś
kompromis. W paragrafie trzecim warto
natomiastwspomnieć o tym, że eksperymenty
na człowieku uznane zostały za dobro publiczne
ijako takie permanentnie, od początku mają
podlegać publicznej kontroli sprawowanej
zarówno puez fachowców jak równieŻ przez
rózne grupy społeczne, ktÓrych te eksperymenty
dotyczą. W podobny sposób, w takich dziedzi-
nach jak medycyna rozrodczości, diagnostyka
prenatalna, diagnostyka i terapia genowa jedno-
stka stała się punktem centralnym. Według tej
normy naleŻy odrzucić kaŻde rozszerzenie,
kaŻde uogólnienie, kaŻdy zaczą!'ek jakiejś
nowej polityki eugenicznej.

Sytuacja prawna dawców organów
Skutki tej podstawowej normy widoczne są

równiez w paragrafach mówiących o medy_
cynie transplantacyjnej. Podczas gdy w
pienłszych 20latach myślano zawsze tylko o
biorcach organów, tym razem chodzi wreszcie
o pozycję prawnądawcy: równiezw pzypadku
dawców tak jak w przypadku osób poddawanych
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eksperymentom medycznym musi obowiązywac
prawo, ze organy Wolno pobierać tylko za
dobrowolną zgodą dawcy. Bardzo stanowcze
stanowisko. Bądż co bądŻautorzy stwozyli małą
fuńkę d|a kompromisu: mandat dla osoby
zaufanĄ. Wymyślenie tejfigury pzyczyniło się
do urozmaicenia całego procesu dyskusji.

Równocześnie nie myślisię tylko iwyłącznie
o godności określonej jednostki, w tym wypadku
dawcy, lecz równiez uwzględnia się uczucia
rodziny. Kto widzi swoje dziecko w stanie tzw.
śmierci klinicznej pojmuje byc moŻe, że
prawdopodobnie jest to początek procesu
umierania; ale nie uwierzy żadnemu naukowcowi,
jakoby naukowo zostało udowodnione, że jego
dziecko jest juz martwe. W takim przypadku
powaznie traKuje się więc godność krewnego.

Dla osób towarzyszących umieraniu nieoce_
nione usługi oddaje podjęcie problemu ''woli
domniemanej". Jest to fi gura prawna, istn iejąca
w zasadzie od zawsze, ale do niedawna nigdy
tak naprawdę nie stosowana. od jakiegoś czasu
cieszy się stale rosnącą popularnością we
wszystkich sądach, równiez w Sądzie Fede-
ralnym oraz wŚród prawodawców.

Przeciwko etyce racjonalno - celowej
\N rozwaŻaniach o medycynie iekonomii na

pierwszy plan wysunięto osoby najbardziej
poszkodowane, najsłabsze, a z.,:.t lłaszcza prze-
wlekle chore. W odpowiednio sprecyzowanym
sformułowaniu uznano fakt,Że obecnie juzod
dawna przewlekle chouy stanowią regułę, a
chozy w ostrych stanach chorobowych raczej
wyjątek. Właśnie dzięki postępowi w medy_
cynie, która przecieżcoraz lepiej potrafi leczyć
ostre stany chorobowe, chorzy nie umierają
zamiast tego zostają chronikami. Mamy więc
do czynienia z absolutnie nowymi propoĘami,
zzupełnie nowym rozkładem punktów ciężkości
- równiez w postrzeganiu lekarza - pomiędzy
chorym w stanie ostrym i chronicznym. lmpera-
tyw kategoryczny: 'Postępujtak, abyś w ramach
swoich obowiązkowza kazdym razem wszystkie
swoje siły angazował w pacjenta najsłabszego,
w tego, w którego najmniej się to opłaca' _
całkiem świadomie stanowi opozycję wobec
etyki racjonal nej, nakierowanej na osiąn ięcie
określonego celu.

Jak do tej pory wypowiedzi na temat
medycyny na świecie są niepowtarzalne w tej

formie. Dotychczas perspektrrlwy medycyny cią-
gle jeszcze związane były w przewaŻĄącym
stopniu z granicami narodowymi. Tutaj nadano
bieg pewnemu procesowi myślowemu: co to
oznacza, jezeli w mojej specjalności - w
chirurgii, internie, psychiatrii - zaŻądam roz-
wiązań mozliwych pod względem technicznym
ale bardzo drogich; jeŻeli zaŻądam zastoso-
wania ich, to co w związku z tym stanie się w
krajach Trzeciego Świata? Skoro bankigloba-
lizują się, skoro globalizuje się kapitał, to
całkiem mozliwe, ze nadejdzie kiedyś taki
moment, Że zglobalizują się równ ie Ż lekaze w
swojej odpowiedzialności za pacjentów. .

Swiadomie czy nieŚwiadomie przyświecała
autorom w tym miejscu odległościowa etyka
Hansa Jonasa: "Trzeba nauczyć się kierowac
się dzisiaj w swoim działaniu tym, jakie
konsekwencje działanie to moze wywołacza50
lat albo w odległości 3000 km od nas''.

Samostanowienie i odpowiedzialność
Ko|ejność punktów od 1 do 10 ma bardzo

ciekawą logikę wewnętaną. Rozpoczyna się od
pienłszych paragrafów' od rekapitu lacj i ustępu
o etyce indyłidualnejz Kodeksu'47 z'informed
consent' autonomicznej normy w kultuze czy-
stej. lto myślenie bazujące na naturalnym prawie
do ludzkiego samostanowienia i prawach z niego
wynikających przenika wszystkie 10 punktów.
Ponadto odnajdujemy, wyrażnie od punktu 7,
zasadę komplementarną zasadę odpowiedzial_
ności. Chodzi przy tym o etykę relacji, np.
krewnych, umieĘących i przewlekle chorych
względem lekarzy i pielęgniarek. Wysoce
pasjonująca iwazna konstelacja, a mianowicie
nie tylko indywidualne etyczne prawo do
samostanowienia, lecz pole napręzeń pomiędzy
dwiema byc moze równowaznymi normami.
lndywidualną i społeczną normąetyczną'

Etyka w relacjach
W oparciu o poglądy amerykańskiej psy-

cholog Carol Gilligan udało się stworzyó równo_
wagę pomiędzy męską i zeńską zasadą mo-
ralności. oczywiście męŻczyzna preferuje
ochronę prawa do samostanowienia, natomiast
podstawąmoralnego odnalezienia się, jest dla
kobiety raczej tworzenie sieci kontaktów
międzyludzkich. Dzięki temu polu napięć
zapewniono owocność Kodeksu Norymberskie-
go '97 - az do spisania następnejjego weĘi.


