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wałtowny postęp w naukach biologicznych  
i medycznych niesie ludzkości nie tylko nadzieję, ale i mnóstwo zagrożeń. Stajemy 
przed trudnymi do rozstrzygnięcia problemami, które na naszych oczach prowokuje 
rozwój biotechnologii, genetyki, transplantologii czy choćby leczenia podtrzymują-
cego życie. Na wiele pytań trudno samemu znaleźć odpowiedź, a codzienność do-
starcza stale nowych dylematów. Czy dyskutowany obecnie w Polsce projekt usta-
wy o in vitro uwzględnia status moralny najwcześniejszych form ludzkiego życia  
i w wystarczającym stopniu zabezpiecza embriony? Czy dopuszczona właśnie pra-
wem w Wielkiej Brytanii nowa metoda zapłodnienia pozaustrojowego, dająca szan-
sę na urodzenie dziecka trojga rodziców, to początek tworzenia ludzkich hybryd? 
Na którym etapie kształtowania zarodka ingeruje antykoncepcja i gdzie zaczy-
na się jej poronne działanie? Jakie są granice autonomii umierających niemowląt? 
Kto powinien decydować o zaprzestaniu daremnej terapii nieuleczalnie chorych?  
Albo o wyborze płci – która definiuje się nie w momencie narodzin, lecz dojrzewa-
nia? Czy określenie śmierci wymaga uszczegółowienia, by nie było wątpliwości,  
że narządy do przeszczepu nie są pobierane od osób, w których tli się życie? 

W tym wydaniu „Niezbędnika Inteligenta” staramy się odpowiedzieć na te i inne 
pytania, które są dziś przedmiotem najgorętszych sporów naukowych, światopoglądo-
wych i politycznych. Oddajemy w Państwa ręce kompendium wiedzy, którą dzielą się 
znakomici autorzy: wybitni bioetycy, filozofowie, lekarze oraz dziennikarze POLITYKI. 

Paweł walewski
publicysta działu naukowego POLITYKI 

Jerzy Baczyński
redaktor naczelny POLITYKI
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Inscenizacja fotograficzna  
Lejarena Hillera (1880-1969, 
nazywanego twórcą  
amerykańskiej ilustracji 
fotograficznej) z cyklu  
„Szwy w starożytnej chirurgii”, 
opublikowanego w książce 
„Chirurgia przez wieki” (1944 r.)
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Jak żyć z pieniędzmi 
i bez pieniędzy

❚  Jak (nie) słuchać doradców, 
ekspertów i własnych  
emocji w finansach

❚  O co naprawdę ludzie 
się kłócą, gdy się kłócą 
o pieniądze

❚  Jak nauczyć dzieci 
posługiwać się pieniędzmi

❚  Ile jesteśmy skłonni 
zapłacić za zdrowie

Wydanie dostępne w dobrych punktach sprzedaży prasy  
i w sklepie internetowym www.sklep.polityka.pl
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pomocnej  
lektury
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BIOETYK A
Cóż to takiego bioetyka?  
Jaki charakter mają toczone  
w niej spory i czy można 
je rozstrzygnąć, stosując 
standardowe metody?

v ZBIGNIEW SZAWARSKI

B
ioetyka jest naturalnym efektem rozwoju 
medycyny. Lekarz to ten, który leczy – po-
trafi rozpoznać i wyjaśnić przyczyny choroby 
oraz zastosować odpowiednią terapię. Skąd 
jednak lekarz wie, co powoduje chorobę? 
Skąd wie, kiedy i jakie leczenie zastosować? 

Aż do czasów oświecenia głównym źródłem wiedzy lekar-
skiej była obserwacja, tradycja i autorytet. Czynimy tak, 
a nie inaczej, bo już Hipokrates, Galen, Avicenna czy jakiś 
inny wielki lekarz postępował w ten sposób w tego rodza-
ju przypadkach.

Zasadniczy przełom w medycynie zaczął się w momen-
cie, gdy zastosowano w niej metodę naukową. A w medy-
cynie metoda naukowa to przede wszystkim logika, ob-
serwacja i eksperyment. Już w XVI w. Vesalius przedstawił 
w miarę dokładny opis anatomii człowieka. W 1628 r. Wil-
liam Harvey odkrył i opisał układ krążenia. Po raz pierw-
szy w dziejach poznaliśmy budowę i zasadę działania ser-
ca. W 1796 r. Edward Jenner odkrył, iż można skutecznie 
uodpornić się na ospę, z rozmysłem zakażając się osłabio-
nymi zarazkami ospy krowiej. Pasteurowi zaś zawdzięcza-

Galen i Hipokrates, dwaj wielcy lekarze, fresk z XIII w. w kościele w Anagni, Włochy

WPROWADZENIE
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B I O E T Y K A

my odkrycie drobnoustrojów jako przyczyny chorób za-
kaźnych. W XIX w. pojawiły się nowe instrumenty diagno-
styczne – mikroskop, stetoskop, aparat rentgenowski. Na 
początku przedmiotem badań było martwe ciało ludzkie. 
Potem zaczęto eksperymentować na zwierzętach i na ży-
wym człowieku. Cały XIX w. to seria okrutnych niekiedy 
eksperymentów medycznych, dokonywanych na zwierzę-
tach i bezbronnych, bezradnych i upośledzonych ludziach 
w imię prawdy, postępu i cywilizacji (art. s. 29).

Owa zaciekłość poznawcza – prawda za wszelką cenę – 
znalazła swoją kulminację w okrutnych i przerażających 
eksperymentach lekarzy hitlerowskich, prowadzonych 
w obozach koncentracyjnych. To właśnie proces zbrod-
niarzy hitlerowskich w Norymberdze – gdzie także są-
dzono i skazano na karę śmierci kilku wybitnych lekarzy 
III Rzeszy – stanowi niejako akt założycielski współcze-
snej bioetyki. W Norymberdze z przerażającą jasnością 
uświadomiliśmy sobie, że badania naukowe muszą pod-
legać regulacji prawnej i moralnej. I to właśnie Kodeks 
Norymberski wyznaczył po raz pierwszy zasady prowa-
dzenia eksperymentów medycznych na człowieku.

Ogromny rozwój nauk medycznych, postępująca ero-
zja tradycyjnych autorytetów religijnych i dominujący 
w etyce relatywizm moralny stały się naturalnym impul-
sem dla powstania nowej dyscypliny filozoficznej, którą 
określa się mianem bioetyki. Przyjmijmy, że bioetyka to 
tyle co refleksja filozoficzna i moralna dotycząca teore-
tycznych i praktycznych aspektów medycyny i wszelkich 
nauk biomedycznych, a zwłaszcza relacji, jakie zachodzą 
pomiędzy lekarzem, pielęgniarką i pacjentem w warun-
kach przyspieszonego rozwoju technologii medycznych 
i w określonej sytuacji społecznej, politycznej i prawnej.

Tak rozumiana bioetyka nie jest częścią medycyny. Nie 
jest w ogóle nauką, jako że w swym podstawowym znacze-
niu i funkcji nie formułuje zdań empirycznie sprawdzal-
nych, które można potwierdzić lub sfalsyfikować, stosując 
tradycyjne metody nauki. Spór o przerywanie ciąży, euta-
nazję, zapłodnienie in vitro czy klonowanie nie jest sporem 
naukowym, lecz sporem etycznym, który odwołuje się do 
określonych wartości i norm. I dlatego właśnie dyskusje 
i spory bioetyczne budzą tak wielkie emocje i namiętności.

Pozostawmy na uboczu kwestię etycznych zasad prowa-
dzenia badań i eksperymentów medycznych, jako że nie bu-
dzą one obecnie większych emocji moralnych w sferze pu-
blicznej. Od momentu przyjęcia przez Światowe Stowarzy-
szenie Lekarzy w 1964 r. tzw. Deklaracji Helsińskiej sprawy 
te są całkiem nieźle uregulowane i podlegają nieustanne-
mu monitorowaniu i kontroli zarówno w wymiarze norma-
tywnym, jak również instytucjonalnym. Wymiar normatyw-
ny to różnego rodzaju dyrektywy, akty prawne, konwencje 
i deklaracje przyjmowane na poziomie międzynarodowym 
lub krajowym. Klasycznym przykładem takiej konwencji 
jest proklamowana przez Radę Europy w 1997 r. i dotych-
czas nieratyfikowana przez Polskę Konwencja o ochronie 
praw człowieka i godności istoty ludzkiej wobec zastosowań 
biologii i medycyny, czyli tzw. konwencja z Oviedo. Wymiar 
instytucjonalny zaś to system lokalnych komitetów bio-
etycznych, których zadaniem jest analiza i etyczna ocena 

wartości wszelkich badań i eksperymentów na człowieku  
lub zwierzętach, planowanych przez konkretnego badacza 
lub zespół naukowy. Nie jest obecnie możliwe w świecie cy-
wilizowanym prowadzenie i publikowanie jakichkolwiek ba-
dań na człowieku lub zwierzętach bez odpowiedniej zgody 
komitetu bioetycznego. I w każdym kraju odpowiednia usta-
wa reguluje sprawy kontroli badań naukowych.

Lokalne komitety bioetyczne nie rozpatrują jednak 
wielkich problemów bioetycznych, stanowiących z regu-
ły przedmiot trwającej latami dyskusji publicznej, któ-
rej wcale nie kończy podjęcie konkretnych decyzji praw-
nych. Trzy przykłady tego rodzaju sporów i dyskusji to: 
transplantacja, przerywanie ciąży i prawo do śmierci.

Pytania o ciało
Niektórzy lekarze powiadają, że przełomowym wydarze-

niem medycyny XX w. było opanowanie i udoskonalenie me-
tody przeszczepiania komórek, tkanek i organów ludzkich. 
Pierwszych udanych transplantacji nerek dokonano już w la-
tach 50. I natychmiast pojawiły się zasadnicze pytania i wąt-
pliwości. Czy zdrowy człowiek ma prawo oddać własną nerkę 
potrzebującemu pacjentowi? Czy lekarz, który decyduje się 
na taki zabieg, nie sprzeniewierza się przysiędze Hipokrate-
sa – a zwłaszcza zasadzie primum non nocere? Pozbawienie 
zdrowego pacjenta nerki stanowi zagrożenie dla jego życia 
i zdrowia i faktycznie może być traktowane jako działanie na 
szkodę pacjenta. Skoro pacjent może oddać nerkę, równie 
dobrze może ją sprzedać? Jaki jest właściwie status moralny 
i prawny ludzkiego ciała – żywego i martwego? Czy jest ono 
naszą własnością prywatną, którą swobodnie możemy dys-
ponować? Czy ludzkie ciało jest po prostu towarem? Czy po-
winniśmy usankcjonować wolny rynek dla wszelkich komó-
rek, tkanek i organów ludzkich? Czy rodzice dziecka chorego 
na rzadką chorobę genetyczną mają prawo powołać do ist-
nienia metodą in vitro dziecko, które będzie dawcą organów 
dla istniejącego już dziecka, którego choroba jest nieuleczal-
na i śmiertelna? Organy można pobierać od ludzi żywych 
i od martwych. Kiedy jednak człowiek rzeczywiście umiera? 
Czy istnieje jedna i tylko jedna definicja śmierci, czy jest ich 
wiele? Czy definicję tę odkrywamy, czy też wybór jej jest spra-
wą pewnej umowy społecznej? Spór o definicję śmierci za-
kończył się przyjęciem powszechnie akceptowanej formuły 
śmierci mózgu (art. s. 69). Ale była to decyzja natury moral-
nej i zaczyna być obecnie kwestionowana.

Nawiasem mówiąc, w różnych krajach istnieją różne 
systemy pozyskiwania organów do transplantacji. W Pol-
sce obowiązuje zasada tzw. domniemanej zgody: każdy 
z nas, jeśli nie wpisał uprzednio swojego zastrzeżenia do 
tzw. rejestru sprzeciwów, jest potencjalnym dawcą orga-
nów. Przeszczep organów ludzkich rzeczywiście ratuje 
zdrowie i życie. A jednak powszechną praktyką polskich 
lekarzy jest szacunek dla sentymentów familijnych. Jeśli 
rodzina pacjenta nie wyrazi zgody, nie pobiera się orga-
nu od martwego dawcy. Co jest zatem ważniejsze – życie 
pacjenta, który potrzebuje przeszczepu, czy też uczucia 
i sentymenty rodziny, która z takich czy innych powodów 
nie wyraża zgody na przeszczep?



8

n
ie

z
b

ę
d

n
ik

 i
n

t
e

l
ig

e
n

t
a

W P R O W A D Z E N I E
PO

LI
TY

KA

Pytania o początek życia
Sprawy zapobiegania i przerywania ciąży zawsze stano-

wiły w naszym kręgu kulturowym wielki problem moralny. 
Życie, powiada się, jest święte. Mamy moralny obowiązek 
chronić każde życie ludzkie od momentu jego powstania. 
A jednak nie każda ciąża jest ciążą planowaną lub chcianą. 
Kobieta ma prawo do prokreacji, ale ma również prawo do 
decydowania o swoim życiu i może, ale wcale nie musi, de-
cydować się na urodzenie dziecka poczętego w akcie bru-
talnego gwałtu zbiorowego lub obciążonego poważnymi 
i nieodwracalnymi wadami genetycznymi.

Dokładnie pamiętam mój pierwszy kontakt z bioetyką, 
kiedy w ogóle nie miałem świadomości o istnieniu takie-
go przedmiotu. Działo się to pewnego październikowe-
go przedpołudnia 1975 r., kiedy prof. Richard Hare – je-
den z najwybitniejszych filozofów moralnych XX w. i mój 
opiekun naukowy w czasie stypendium w Oxfordzie – za-
dał na początku naszego pierwszego spotkania niewinne 
pytanie: „Słyszałem, że macie w Polsce bardzo liberalne 
prawo aborcyjne. Czy rzeczywiście sądzisz, że przerwa-
nie ciąży na życzenie kobiety nie jest niczym złym?”.

Sporo czasu zajęło mi uzasadnienie mojej odpowiedzi 
na to pytanie. A już trzy lata później, w 1978 r., dwaj uczeni 
angielscy, Robert Edwards i Patrick Steptoe, doprowadzi-
li do udanego zapłodnienia in vitro, w rezultacie którego 
przyszła na świat Louise Brown (art. s. 15). Jak należy oce-
nić tego typu działanie: moralne czy niemoralne? Powinno 
być usankcjonowane przez prawo czy też wręcz przeciw-
nie – zabronione i bezwzględnie karane? To nie są pyta-
nia łatwe. Ale, jak pokazuje doświadczenie, są to pytania, 
na które można sensownie odpowiedzieć, jeśli oczywiście 
poważnie traktuje się obowiązek myślenia oraz swoistą dla 
roli polityka odpowiedzialność polityczną.

Pouczające jest pod tym względem działanie parlamen-
tu brytyjskiego. Powołał on w 1982 r. specjalny komitet do 
zbadania problemów ludzkiego rozrodu i embriologii i po-
wierzył przewodnictwo Mary Warnock, znanej profesor fi-
lozofii z Uniwersytetu w Cambridge. Po dwóch latach inten-
sywnych prac komitet opublikował głośny Warnock Report, 
w którym po zbadaniu możliwych argumentów za i przeciw 
zapłodnieniu in vitro zespół określił warunki prowadzenia 
badań naukowych nad zarodkami ludzkimi i większością 
głosów rekomendował rządowi zalegalizowanie praktyki. 
Nie był to bynajmniej precedens w działalności parlamentu 
brytyjskiego. Wcześniej w podobny sposób rozwiązano pro-
blem dekryminalizacji homoseksualizmu i prostytucji (Wol-
fenden Report, 1957 r.) czy kwestie regulacji normatywnej 
pornografii i cenzury (Williams Report, 1979 r.).

Następstwem Warnock Report było powołanie specjal-
nego ośrodka do zarządzania i kontroli sprawami roz-
rodu ludzkiego i embriologii (Human Fertilisation and 
Embryology Authority – HFEA), który do dnia dzisiejsze-
go monitoruje, kontroluje i decyduje o sprawach związa-
nych z tą dziedziną medycyny. Jedną z ostatnich decy-
zji podjętych przez ten ośrodek była decyzja aprobująca 
możliwość wykorzystania w pewnych typach niepłod-
ności mitochondrialnego DNA pochodzącego od osoby 

trzeciej. Przykład brytyjski jasno pokazuje, jak istotny 
może być wpływ refleksji bioetycznej na badania i poli-
tykę legislacyjną, społeczną i zdrowotną kraju.

Pytania o śmierć
Nie chciałbym umierać byle jak i byle gdzie. Nie chciał-

bym być przedmiotem bezlitosnych zabiegów lekarzy, 
którzy na zasadzie wyczynu sportowego walczą o prze-
dłużenie gasnącego życia o każdy dzień, każdą minutę, 
każdą sekundę bez względu na moją wolę i bez wzglę-
du na jakość tego życia. Tzw. leczenie uporczywe wydaje 
mi się błędem w sztuce i działaniem, którego niepodob-
na usprawiedliwić moralnie. Nie chciałbym też umierać 
z rozpoznaniem choroby Alzheimera. Umieranie w głę-
bokim otępieniu jest dla mnie swoistą degradacją moral-
ną – brutalnym pogwałceniem poczucia mojej godności. 
Nadto, jest to zbyteczny i niczym nieusprawiedliwiony 
ciężar dla moich najbliższych i dla całego społeczeństwa.

Najchętniej umierałbym więc we własnym domu, otoczo-
ny książkami, mając możliwość słuchania ulubionej muzy-
ki – bez bólu, bez cierpienia, w pełni pogodzony z własną 
śmiertelnością. Nie mam jednak żadnej pewności, że do 
końca zachowam przytomność. I wiem, że nie powinienem 
i nie chciałbym umierać w samotności – bez obecności i po-
mocy innych osób. Człowiek stary, stojący u kresu życia, z na-
tury rzeczy jest samotny, nadwrażliwy, kruchy, bezradny, na-
rażony na ból, cierpienie i krzywdę. Człowiek stary, a zwłasz-
cza człowiek umierający, potrzebuje opieki i ukojenia.

Medycyna współczesna nie jest sztuką dobrego umiera-
nia. Lekarze traktują na ogół umieranie jako techniczny pro-
blem medycyny. A jeśli jest to problem techniczny, to powi-
nien być rozwiązywany za pomocą środków medycznych 
i w sposób swoisty dla medycyny. Ponieważ umieranie po-
lega na postępującej dezintegracji kolejnych systemów bio-
logicznych, lekarz powinien przede wszystkim opanować 
i w miarę możności kontrolować i spowalniać ten proces. 
Ale jest to w istocie cel beznadziejny. Ze śmiercią bowiem 
nie można wygrać. Prędzej czy później każdy bez wyjątku 
pacjent umiera. Atul Gawande, znakomity lekarz amerykań-
ski, nazywa to w swej ostatniej, poruszającej i głęboko mą-
drej książce „Being mortal” medykalizacją śmierci i umiera-
nia. Skoncentrowani na chorobie i słabnącym ciele lekarze 
nie chcą lub nie potrafią dostrzec osoby pacjenta i hierarchii 
jego wartości. Nie potrafią rozmawiać z nim o jego lękach 
i trwogach. Nie zawsze potrafią okazać mu współczucie.

O życiu jako sztuce dobrego umierania (ars moriendi) pi-
sali już starożytni. Ale to dopiero w warunkach współczesnej 
technologii medycznej umieranie stało się rzeczywiście pro-
blemem. Człowiek umiera coraz dłużej. I z reguły umieranie 
jest wypełnione bólem, cierpieniem, rozpaczą i poczuciem 
beznadziejności. Nie bardzo bowiem wiadomo, czy i kiedy 
wolno nam lub wręcz powinniśmy zrezygnować z aktywnej 
walki o utrzymanie i przedłużenie życia. To właśnie fakt, że 
umieramy coraz dłużej i to zazwyczaj w nasyconym bez-
duszną technologią, anonimowym, emocjonalnie chłod-
nym i sterylnym otoczeniu szpitala, sprawia, że problem, 
jak należy postępować wobec  pacjenta u kresu jego życia, 
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stał się obecnie jednym z najbardziej kontrowersyjnych pro-
blemów moralnych medycyny. Każdy z nas musi w końcu 
umrzeć. A z punktu widzenia umierającego pacjenta lepiej 
jest umierać dobrze niż źle.

Niektórzy z nas chcą za wszelką cenę pokonać śmierć 
i walczą do końca – bez względu na ogrom bólu i cierpienia 
oraz koszty leczenia i utrzymywania pacjenta przy życiu. In-
ni stanowczo domagają się legalizacji eutanazji, czyli śmierci 
powodowanej przez lekarza na wyraźną i dobrowolną proś-
bę pacjenta. Jeszcze inni opowiadają się za samobójstwem 
z pomocą lekarza (physician assisted suicide). Lekarz nie po-
woduje wówczas śmierci pacjenta, lecz dostarcza mu jedy-
nie śmiercionośne środki, których pacjent w każdej chwili 
może użyć, jeśli podejmie taką decyzję. Coraz częściej po-
stuluje się też prawne usankcjonowanie swoistej dyspozy-
cji ostatecznej (the living will), w której jasno i wyraź-
nie zdrowy pacjent definiuje swoje oczekiwania 
i formułuje odpowiednie zalecenia dla leka-
rza w przypadku nieuleczalnej i śmiertelnej 
choroby – np. alzheimera. Mówi się też o ter-
minalnej sedacji, która nie jest jakoby tożsa-
ma z eutanazją. A także o doskonałej opiece 
paliatywnej w hospicjum lub w domu, której 
zakres i rytm jest wynikiem wspólnych usta-
leń pacjenta, pielęgniarki i lekarza. Moż-
liwości jest wiele i każde stanowisko ma 
swoje racje za i przeciw. W każdym jednak 
przypadku człowiek umierający potrzebu-
je w swej podróży na drugi brzeg kogoś, kto 
będzie mu w tym towarzyszył, choćby przez 
fakt swojej obecności. Obawiam się, że nie 
jesteśmy jako społeczeństwo gotowi do dyskusji o własnej 
śmiertelności i granicach medycyny.

Pytania o wymiar społeczny
Bioetyka jest dyscypliną teoretyczną i zarazem praktycz-

ną – w każdym z tych znaczeń jest głęboko uwarunkowa-
na kulturowo i światopoglądowo. Inaczej uprawia się bio-
etykę w kraju o głębokich tradycjach demokracji i plurali-
zmu światopoglądowego, a inaczej w krajach o monokultu-
rze światopoglądowej typu Polska lub Iran. Nie jest możliwe 
ostateczne rozstrzygnięcie sporów filozoficznych i moral-
nych za pomocą metod nauki. Albo ktoś wierzy w istnienie 
Boga, albo nie. Albo ktoś wierzy, że prawo do życia jest za-
wsze ważniejsze niż prawo do wolności, albo na odwrót – 
uznaje wyższość prawa do wolności nad prawem do życia.

Poczucie niepewności i konflikty moralne są faktem. Nie 
potrafimy jednak naukowo mierzyć, ważyć i porównywać 
wartości moralnych. Ktoś więc, kto uzna życie za wartość 
najwyższą, będzie skłonny potępić każdy akt przerwania 
ciąży jako ohydną zbrodnię. Jeśli jednak za wartość naj-
wyższą uzna wolność, nie zawaha się poświęcić własne-
go lub cudzego życia właśnie w imię lub dla obrony wol-
ności. Spór o przerywanie ciąży (art. s. 19), o eutanazję  
(art. s. 73) czy nawet toczący się od pewnego czasu gorący 
spór o możliwość i granice wykorzystania inżynierii gene-
tycznej w celu doskonalenia jednostki lub gatunku ludzkie-

go (art. s. 82) są w istocie zderzeniem różnego rodzaju po-
staw moralnych i – jako takie – sporami nierozstrzygalnymi  
przy użyciu metody naukowej. Możliwe jest jednak przed-
stawienie całkiem niezłych racji filozoficznych i moral-
nych na rzecz takiego lub innego rozwiązania.

Ale bioetyka to nie tylko dociekania filozoficzne nad 
możliwością rozwiązywania niezwykle trudnych proble-
mów moralnych, jakie pociągają za sobą zmiany społeczne 
i rozwój nauki i technologii. To także pewien sposób analizy 
i rozwiązywania konfliktów społecznych. W tym rozumieniu 
bioetyka jest przede wszystkim dyscypliną praktyczną, któ-
ra ustala zasady określonej polityki w odniesieniu do pew-
nych istotnych dla nas dziedzin życia. Można to dostrzec 
wyraźnie w przypadku normatywnej regulacji badań i eks-
perymentów naukowych. Tak, bez wątpienia – wiedza, po-

znanie i prawda są dla nauki i dla gatunku ludzkiego 
celem fundamentalnym. Nigdy jednak nie wol-

no dążyć do prawdy w sposób bezwzględ-
ny – kosztem życia, zdrowia, nietykalności, 
bezpieczeństwa, wolności, autonomii, za-
ufania czy godności człowieka. Podobnie 
jest w przypadku transplantacji jako me-
tody ratowania zdrowia i życia, prokreacji 
czy umierania. Życie ludzkie bez wątpienia 
jest wartością, ale nie jest wartością jedyną 
i absolutną. W życiu liczy się nie tylko pra-
wo do życia. Ważne są również inne prawa 
i wartości, w tym także prawo do śmierci 
z godnością.

W tym rozumieniu głównym zadaniem 
bioetyki jest znalezienie pewnego kom-

promisu pomiędzy różnymi niedającymi sprowadzić się 
do wspólnego mianownika wartościami i interesami grup 
społecznych. A kompromis ten jest z reguły wynikiem de-
baty publicznej z udziałem wszystkich zainteresowanych.

Fakt, że do tej pory Polska nie ratyfikowała konwencji 
z Oviedo, że nadal nie ma regulacji prawnej dotyczącej za-
płodnienia in vitro oraz informacji genetycznej, boleśnie 
świadczy o tym, że nie potrafimy rozmawiać o sprawach 
moralnie istotnych. Nie dojrzeliśmy i nie mamy woli do za-
wierania żadnych kompromisów. A nie jest możliwa racjo-
nalna polityka, także w odniesieniu do sfery życia, zdrowia 
i śmierci, bez dobrej woli i gotowości do kompromisów.

Bioetyk nie jest ekspertem moralnym, który zna naturę 
prawdy moralnej i ma bezpośredni wgląd w istotę ustano-
wionego przez Boga porządku moralnego. Mądre i skutecz-
ne uprawianie bioetyki jako dyscypliny praktycznej polega 
przede wszystkim na umiejętności rozpoznawania i jasne-
go wyrażania niepewności i niepokojów moralnych, jakie 
rodzi w społeczeństwie rozwój nauki i technologii. Bioety-
ka stawia więc nie tylko pewną diagnozę sytuacji moralnej 
w naukach biomedycznych, ale także proponuje określoną 
terapię, która wyraża się w postaci rekomendacji odnoszą-
cych się do konkretnych problemów. Taka jest zwykle prak-
tyka narodowych komitetów bioetycznych. Każdy postęp 
w rozwoju nauki i technologii ma bowiem swoje dobre i złe 
strony. Im wcześniej zaczniemy o tym myśleć, tym lepiej.

Zbigniew SZawarSki



Rodzina czarnoskórych Amerykanów, 1901 r.
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KONCEPT  
ANTYKONCEPCJI

Spór o antykoncepcję to spór 
o kontrolę nad seksualnością.  
Kto powinien ją sprawować: 
człowiek sam czy władza  
– świecka lub duchowna?

v JOANNA PODGÓRSKA

udzkość od tysięcy lat gra w tę 
grę z naturą: co zrobić, by zapanować nad własną płodno-
ścią. W starożytnym Egipcie stosowano płócienne prezer-
watywy i dopochwowe krążki nasączone mieszanką miodu 
i łajna krokodyla. Chińskie prostytutki nakładały na szyjkę 
macicy kawałki naoliwionego bambusa. Źródła sanskryckie 
zalecały kobiecie wstrzymanie oddechu podczas wytrysku 
lub jedzenie melasy zmieszanej z odnogami much. Grecki 
lekarz Soranus z Efezu twierdził, że aby zapobiec ciąży, ko-
bieta powinna po stosunku kucnąć i kichnąć.

Jedne z tych metod były czystą magią, inne – jak zioło-
we mieszanki czy tampony nasączone naturalnymi sub-
stancjami plemnikobójczymi – miały podłoże racjonalne. 
W każdym razie była to dla starożytnych sprawa niezwykłej 
wagi. Świadczy o tym historia pewnej rośliny, gigantycz-
nego kopru rosnącego w okolicach Cyreny, który uchodził 
za środek najskuteczniejszy. Panowało przekonanie, że nie 
tylko działa wczesnoporonnie, ale także zapobiega ciąży. 
Kobiety piły jego wywar zmieszany z winem i nasionami 
ruty. Cyrena stała się sławna, a przez wiele stuleci wizeru-
nek kopru widniał na jej monetach. Próbowano go hodo-
wać gdzie indziej, ale bez powodzenia, dlatego osiągał bar-
dzo wysokie ceny. Jego niezwykła popularność sprawiła,  
że został w końcu doszczętnie wytępiony.

Ziołowe recepty Soranusa, spisane w jego dziele „Gine-
kologia”, przejęli Arabowie, a od nich trafiły one do śre-
dniowiecznej Europy. Jednak aż do XIX w. najpopular-
niejszą metodą antykoncepcyjną był stosunek przery-

wany. Wynalazek wulkanizacji gumy w drugiej połowie 
XIX w. przyniósł masową popularność prezerwatywie. 
Stosowano także irygatory, plemnikobójcze globulki, ale 
wszystko były to środki zawodne i niepewne. Za moment, 
gdy ludzkość wygrała grę z naturą, można uznać dopiero 
1951 r.; zespół pod kierunkiem Carla Djerassiego prze-
prowadził wówczas udaną syntezę noretyndronu (sub-
stancji o strukturze podobnej do progesteronu, regulują-
cego owulację). W 1960 r. do aptek trafiła pierwsza piguł-
ka antykoncepcyjna, wywołując kulturową rewolucję.

Drabina nierządu
Papież Paweł VI, autor antypigułkowej encykliki „Hu-

manae vitae”, kreślił wizję ogólnego upadku obyczajów 
i otwartej drogi do niewierności małżeńskiej. Zapowia-
dał, że mężczyźni, przyzwyczaiwszy się do praktyk an-
tykoncepcyjnych, zatracą szacunek dla kobiet. Kardynał 
Ratzinger pisał z kolei, że wraz z daniem pigułki odebra-
no kobiecie jej własny świat, własny sposób bycia, stała 
się istotą używalną o każdym czasie. Początkowo wątpli-
wości miały też feministki, bo pierwsze pigułki to były 
prawdziwe bomby hormonalne. Uznały, że to zbyt duża 
ingerencja w organizm kobiety, a faceci powinni się zająć 
eksperymentami na własnych genitaliach. Jednak ekspe-
rymenty szły dalej w tym samym kierunku. Współczesna 
pigułka to siostra tamtej, ale z o wiele mniejszą dawką 
hormonów, lepiej tolerowana przez organizm. Jej muta-
cje to hormonalne wkładki, implanty, plastry i zastrzyki.

Ojciec pigułki dr Carl Djerassi pytany, co dalej z anty-
koncepcją, odpowiadał, że wiele już się w tej kwestii nie 
wydarzy. Trwają co prawda prace nad pigułką dla męż-
czyzn, ale bez pośpiechu i presji rynku farmaceutyczne-
go. Z jednej strony stoją za tym względy naukowe – łatwiej 
badaczom zapanować nad jedną komórką jajową niż nad 
milionami plemników. Z drugiej obyczajowe – to kobieta 
ponosi zazwyczaj koszty niechcianej ciąży. Z badań wyni-
ka, że ponad połowa kobiet chętnie scedowałaby na part-
nera obowiązki związane z antykoncepcją. Jednocześnie 
jednak wyrażają obawę, czy mężczyźni pamiętaliby o re-
gularnym zażywaniu pigułek. Z doświadczeń lekarzy wy-
nika, że raczej nie.

Dziś ponad 100 mln kobiet zaczyna swój dzień od ma-
łej tabletki i to się raczej nie zmieni. Nie zrezygnują z niej,  
bo dała im wolność. Była początkiem cywilizacyjnej zmia-
ny, która przebudowała model rodziny i społeczeństwa. 
Wpłynęła na jakość życia, nie tylko seksualnego. Uzysku-
jąc kontrolę nad własną płodnością, uzyskały kontrolę tak-
że nad własną przyszłością. Po raz pierwszy w historii ludz-
kości mogły naprawdę planować, czy, kiedy i ile dzieci uro-

L


