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Druga pofowa dwudziestego wieku zaznaczyla si¢ powazna dyskusja nad zasadami etycznego postgpowania
w badaniach naukowych oraz w postawie wobec 0sdb chorujacych. Pozostawato to w zwigzku z konstrukcja
oraz uzyciem bomby atomowej i doswiadczeniami medycyny nazistowskiej. Poczatkowo dyskusj¢ zdominowa-
1y prawa cztowieka, a pod koniec wieku — naczelna wartos$¢ zycia. Wprowadzono nowy termin — ,,bioetyka”.
W medycynie szczegdlna wage przywiazywano do rzetelnego informowania pacjentow o potencjalnych ko-
rzysciach i ryzyku zwigzanym z leczeniem, zwlaszcza eksperymentalnym, oraz do wyrazenia zgody na propo-
nowane procedury. Zwraca si¢ uwage, ze istota zgody jest porozumienie i ze jej osiagni¢cie ma charakter
procesu. Oznacza to mi¢dzy innymi mozliwos¢ wycofania zgody w kazdym momencie udziatu w procedurze.
Sposrod wielu nierozwigzywalnych problemdw bioetyki oméwione zostana dwa zwigzane z rozumieniem
zgody oraz konsekwencjami znaczenia, jakiego nabraly w paradygmacie naukowosci metody obiektywizujace
ocene. Ocena etycznego aspektu postepowania lekarskiego zostala powierzona komisjom etycznym. Zwro-
cono uwagg na niebezpieczna formalizacje postgpowania przed komisjami.

Stowa kluczowe: bioetyka, wartosci, badania naukowe, metodologia, zgoda

Second half of the twentieth century was marked with discussion on ethical aspects of research and treat-
ment in health care. Beginnings of the discussion had been connected with the construction and use of the
atomic bomb, and with distortions of medicine in NAZI Germany. At the first stage the discussion has been
dominated by human rights replaced by the end of the century by the crucial role of the value of life. The new
term has been coined — “bioethics”. In medicine the notion of consent preceded by honest information on
potential profits and risks was emphasised. The informed consent has been understood as a process of com-
munication. This means, among other, that the patient should has a possibility of withdrawal at any stage of
medical procedure. Out of many dilemmas two: concerning understanding of consent, as the communica-
tion process and special position of objective method of assessment in scientific paradigm will be discussed.
Assessment of ethical aspects of projects has been put on ethics committees. Formalisation of the procedu-
res of ethics committees’ assessment was discussed too.
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ydawaloby sie, ze kwestie etyki w medycynie, to

\;s/ znaczy W codziennym postepowaniu lekarskim,
takze w naukach medycznych, psychologii, na-

ukach spotecznych i biologii, zostaly w ostatnich dziesig-
cioleciach przedyskutowane do$¢ doktadnie. W wyniku
tych dyskusji, zapoczatkowanych debatami nad wykorzy-
staniem odkry¢ fizyki jadrowej do konstrukcji bomby ato-
mowej oraz postepowaniem lekarzy w systemach totalitar-
nych: nazizmie i stalinizmie, dokonano waznych i wigzg-
cych ustalen. Ktadly one nacisk na osobistg odpowiedzial-
no$¢ badacza za udostepnienie wynikow badan inspirowa-
nych ciekawoscia poznawcza, tak aby nie powodowaly zfa,
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oraz — w wyniku rozwigzan po Il wojnie $wiatowej — na na-
czelng zasade poszanowania praw czlowieka. Prawa czto-
wieka sg za$ takie same niezaleznie od jego wieku i stanu
zdrowia.

Stanowisko takie znajdowato solidng podstawe w filozofii,
a dokfadnej w jej czesci — etyce, wedtug ktorej cztowiek wy-
biera sposob postepowania, kierujac si¢ wyborem dobra
nad zfem®. Filozofia nie daje jednak ostatecznej odpowiedzi
na pytanie o nature wartosci takich jak dobro, traktujac je za-
leznie od podejscia: jako byty niezalezne od podmiotu (Sche-
ler, za: Tatarkiewicz, 1958") lub przez cztowieka (podmiot)
kreowane (egzystencjalisci, za: Tatarkiewicz, 1958").
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W naukach medycznych niejako odpowiednikiem zrzucenia
bomby atomowej na Hiroszime byly rozwigzania, ktore po dojsciu
do wtadzy NSDAP wprowadzono i rozwijano w Niemczech.
Debata nad konieczno$cia rozwazenia etycznego aspektu badan,
rozumianych jako eksperyment przyrodniczy, nabrafa tempa
po publikacjach, ktore nie bez trudu, jakiego wymagato pokonanie
oporu srodowiska, ukazaly si¢ w latach szes¢dziesiatych™. Wykaza-
no w nich, ze wiodace w $wiecie osrodki medyczne podejmuja ba-
dania zmierzajace do wykazania skutecznosci metod leczniczych
oraz do uzyskania odpowiedzi na pytania dotyczace fizjologii z na-
razeniem zdrowia i zycia ludzi, a takze nie informujac ich o tym, ze
sa poddawani eksperymentom. Opor Srodowiska naukowego leka-
1zy byt bardzo silny, a jego miarg odrzucanie tekstu Beechera przez
redakcje szanowanych czasopism. Tekst ukazat si¢ w ,,The New
England Journal of Medicine”, kiedy autor, ulegajac naciskom, zre-
dukowat do ¥4 liczbg ilustrujacych jego tezy przypadkow.

Warto w tym miejscu dodag, ze Beecher utrzymywat, iz przestrzega-
nie wysuwanych przez niego warunkow, czyli unikania zagrozenia
i uzyskiwania zgody chorego na udziat w eksperymencie, moze by¢
osiagniete na drodze podnoszenia swiadomosci moralnej i odpowie-
dzialnosci badaczy. Zewnetrzna wzgledem badacza instytucja kon-
trolna byla jego zdaniem niekonieczna, a moze nawet niecelowa.
Sprawy poszly jednak innym torem. Zasada samoregulacji nie zdoby-
fa zaufania. Organizacje medyczne opracowywaly zestawy zasad po-
stepowania etycznego i systemy warunkujace uznanie badan za etyczne
od decyzji kolegiow oceniajacych plan badan przed ich rozpoczeciem.
Porzadkowanie zasad godziwego postepowania lekarzy siega, jak
wszyscy wiemy, okresu starozytnosci i najpewniej wiaze si¢ z poczat-
kami zawodu. Zasady te w ciagu wiekéw okazaly sie szlachetng de-
klaracja, jak mozna sadzi¢ — nie zawsze skuteczng. Moze najdra-
matyczniejszym przyktadem oddalania si¢ od zasad deklaracji Hipo-
kratesa byl rozwdj medycyny w okresie nazistowskich rzadéw
w Niemczech. Poddana totalitarnej wtadzy medycyna zaakceptowa-
fa sterylizacje w ramach polityki eugenicznej oraz eksterminacje cho-
rych psychicznie z powoddw ekonomicznych i eugenicznych. Lekarze
praktykowali tez szeroko zakrojone badania empiryczne — poznaw-
cze i lecznicze — prowadzone na ludziach pozbawionych wolnosci
w obozach koncentracyjnych. Nazistowska polityka eugeniczna, eks-
terminacyjna i pseudomedyczne eksperymenty prowadzone w obo-
zach koncentracyjnych staly sie przyktadami na nieskuteczno$¢ staro-
zytnych zasad dobrego postepowania lekarzy. Przywotujac ich okre-
Slenia, postuzytem si¢ terminem ,,eksterminacja”, nie zas, jak si¢ to
czesto spotyka, ,eutanazja” chorych psychicznie, podzielajac stano-
wisko doktora Zdzistawa Jaroszewskiego. Drugi z pojawiajacych si¢
termindw — ,,pseudomedyczny” (W odniesieniu do eksperymentow
przeprowadzanych przez lekarzy na wigZniach obozow koncentracyj-
nych) — podkresla decyzje w sprawie wykorzystania wynikow uzyska-
nych w drodze eksperymentu przeprowadzonego z pogwalceniem
zasad etyki. Te prowadzone w obozach koncentracyjnych mialy nigdy
nie by¢ publikowane i pozosta¢ poza obszarem wiedzy medycznej.
Kierunek, jaki przybrata medycyna w czasach nazizmu w Niemczech,
stanowit ostrzezenie i skfonit lekarzy do refleksji nad zasadami poste-
powania, w tym postepowania badawczego. Refleksja nie byta chyba
byt gleboka, skoro Beecher zebrat w publikacjach szanowanych cza-
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1ych dla celéw badawczych. A sposrod 100 badan, ktorych wyniki pu-
blikowano w tych czasopismach w 1964 roku, jego zdaniem 12 ,,wygla-
dato nieetycznie”. Z jego przegladu wynikafo tez, 7e badacze nie brali
pod uwage podmiotowosci pacjentow poddawanych eksperymentom.
Debata nad pogwalceniem podmiotowosci cztowieka przez roz-
wigzania, jakie stosowala nazistowska medycyna, miata miejsce
ponad dwadziescia lat po procesach norymberskich, w ktdrych
osadzono sprawcdw ludobdjstwa. Zreszta wielu z nich uniknefo
procesow lub odbywajg si¢ one do dnia dzisiejszego. Nazisci najra-
dykalniej prowadzili eksterminacje Zydow, zwlaszcza w ramach
,ostatecznego rozwigzania kwestii zydowskiej”. Wyniszczenie mia-
fo stopniowo obja¢ takze i inne grupy etniczne, zwlaszcza Roméw
i Sintich, jak rowniez Sfowian. Przeprowadzenie tego typu ekster-
minacji, podobnie jak prowadzonej konsekwentnie eksterminacji
inteligencji, w kolejnych wyniszczanych grupach etnicznych wyma-
gato uprzedmiotowienia ludzi tworzacych te grupy*”.

Stad tez w pierwszych latach po wojnie Organizacja Narodow Zjed-
noczonych, powolana (przynajmniej w zalozeniu) w celu zapobie-
gniecia wybuchowi kolejnej wojny $wiatowej, zajeta si¢ kwestia praw
cztowieka, zobowiazujgc pafstwa czlonkowskie do wprowadzenia
regulacji prawnych gwarantujacych ich przestizeganie.

Kwesta praw cztowieka, wsrod ktorych znajduje sie prawo do ochrony
zdrowia i opieki (niezaleznie od rasy, koloru skory, wyznania, orienta-
cji seksualnej, plci, wieku) oraz prawo do swobody decyzji, byta przed-
miotem debat politycznych przez kilkadziesiat lat, do upadku drugiego
wielkiego systemu totalitarnego zbudowanego przez Zwigzek Ra-
dziecki. Debata tama istotne znaczenie dla psychiatrii i etyki w psychia-
trii. Przez éwier¢ wieku organizacje psychiatréw brytyjskich, australij-
skich i amerykanskich wskazywaly na wykorzystywanie psychiatrii
do celéw politycznych w ZSRR 1 innych krajach z nim zwiazanych.
Sprawa ta ma znaczenie dla problemu etyki w psychiatrii nie tylko ze
wzgledu na badania empiryczne, ale takze dlatego ze opracowania teo-
retyczne psychiatrow radzieckich stworzyly podstawy do formutowania
rozpoznan zaburzen psychicznych u opozycjonistow politycznych.
Przywoluj¢ ten problem, poniewaz w ostatnich dekadach domina-
cja podejscia empirycznego usungta w cien etyczne aspekty budo-
wania teorii w psychiatrii.

BIOETYKA

W przesziosci zasady etyczne obowiazujace w medycynie, to
znaczy w postgpowaniu klinicznym, a takze w badaniach nauko-
wych, okreslano terminem deontologii lekarskiej. Zarzucano te-
mu terminowi, ze bezzasadnie wyodrebnia z etyki normatywnej
normy etyczne i zasady postepowania dla lekarzy oraz ze poste-
powanie nieetyczne (czyli sprzeczne z ogolnymi zasadami etyki)
jest rtownoczesnie sprzeczne z deontologia lekarska. I odwrotnie
- postepowanie lekarza famigce zasady deontologii zawodowej
jest sprzeczne z ogdlnymi normami etyki.

Wspolczesnie obowigzuje nas — psychiatréw — etyka normatywna
oparta na uznaniu wartosci zycia jako naczelnej. To jest wiasnie
bioetyka. Przyjeciu takiego porzadku wartoSci niewatpliwie sprzy-
jato pogwalcenie zycia ludzkiego w epoce totalitaryzmu i w cza-
sie 11 wojny $wiatowej. Odwolano si¢ do wielowiekowej tradycji
chrzescijafistwa 1 judaizmu, to znaczy do piatego przykazania
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w szerokim rozumieniu jego znaczenia. Nie idzie o sam akt zabija-

nia, ale o kazde dzialania stawiajace zycie w zagrozeniu.

Bioetyka objeta jednak duzo wigcej niz ochrone zycia i podsta-

wowego prawa czfowieka do samostanowienia. Wypowiada si¢

takze w sprawie prawa cztowieka do swobodnej decyzji o udo-
stepnianiu informacji o sobie. Badacz zobowigzany jest do uzy-
skania zgody od osoby badanej — po wyczerpujacym i przystep-
nym poinformowaniu jej o tym — na jej dobrowolny udziat

w badaniu. Podnosi si¢ przy tym obecnie, ze zgoda na udziat

w badaniu jest czym§ wiecej niz formalnoscia dokumentowana

na pi§mie —,jest procesem komunikacyjnym mi¢dzy badaczem

a 0soba zaproszong do udziatu w eksperymencie™"”. Przez eks-

peryment medyczny rozumie si¢ ,.eksperyment naukowy pro-

wadzony przez lekarza lub lekarza dentyste na ludziach™™.

A wiec pojecie to obejmuje kazde badania spetniajace kryteria

naukowosci, prowadzone z udziatem ludzi, takze badania an-

kietowe do celow epidemiologicznych.

Nie jest to jednak jedyna definicja bioetyki. Zglebienie znaczenia

tego terminu przekroczylo moje mozliwosci. Mimo ze, takze

w Polsce, istnieja uniwersyteckie zaktady i katedry bioetyki, a lite-

ratura przedmiotu jest bardzo obszerna, nie udafo missi¢ dociec, co

doktadnie obejmuje to pojecie.

Uzasadnienia jego wprowadzenia mozna pogrupowac nastepujaco:

* argument hierarchii warto$ci obiektywnych: zycie (kazde, nie
tylko ludzkie) jest wartoécia naczelna;

* argument najwyzszej wartosci zycia ludzkiego: jego ochrona po-
woduje konieczno$¢ zwigkszenia troski o najszerzej rozumiane
$rodowisko, w jakim cztowiek zyje;

* argument multiprofesjonalno$ci medycyny (polityczny): skoro
medycyna zajmuja si¢ (praktycznie i naukowo) osoby z rozma-
itym przygotowaniem zawodowym, to uzywanie dawnego termi-
nu ,.etyka lekarska” jest nieadekwatne;

* argument historyczny: skoro debata nad etyka w medycynie na-
brata pod koniec lat sze$¢dziesiatych nowego impetu, a tam
gdzie sie zaczeta, to znaczy w USA, uzyto tego terminu, to roz-
powszechnit si¢ on na calym swiecie.

DWA DYLEMATY ETYKI
BADAN NAUKOWYCH W PSYCHIATRII

Nie chciatbym w tych rozwazaniach moralizowac i wskazywac, co
jest, a co nie jest etyczne (w rozumieniu bioetyka). Skupitem si¢
raczej na tym, jak zasady bioetyki (czyli wspdtczesne normy mo-
ralne w badaniach naukowych) stawiaja badaczy przed dylemata-
mi, to znaczy przed nierozwiazywalnymi problemami.
Przedstawie tylko dwa, chociaz ich ciag wydaje mi si¢ bardzo dugi.
Zacznijmy od poziomu ogdlnego. Obserwacje kliniczne — moze
pominiemy w tym miejscu problem natury tego, co nazywamy
klinicznym doswiadczeniem — sa podstawa tworzenia wyjasnien
obserwowanych zjawisk, formutowania pytan i hipotetycznych
odpowiedzi, sprawdzanych nastepnie co do spdjnosci lub wery-
fikowanych w do$wiadczeniu. Psychiatria korzystajaca z meto-
dologii nauk humanistycznych i nauk przyrodniczych uzywa
obu drdg. Jest rzecza oczywista, ze rzetelno$¢ w mysleniu i po-
stepowaniu — w obu wypadkach - jest wymogiem etyki.
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Kierunek empiryczny, ktdry zdaje si¢ dominowac obecnie w tym,
co nazywamy naukowym podejsciem w medycynie, takze psychia-
trii, odwotujacy sie do metodologii nauk przyrodniczych, wymaga
obiektywizacji obserwacji. Ta droga, takze przy korzystaniu z do-
$wiadczenia nauk przyrodniczych, prowadzi do uznania obserwa-
cji szacowanych ilosciowo jako bardziej obiektywne"".

Czy istotnie wynik badania obiektywizujacego: testu czy kwestiona-
riusza, ma wigksza wage niz subiektywna z natury rzeczy ocena, jaka
psychiatra formufuje w wyniku bezpoSredniego badania psychia-
trycznego? I dlaczego wynik testu powinien by¢ chroniony inaczej
niz wynik badania lekarskiego? Co powoduje, Ze zasada tajemnicy
lekarskiej ma by¢ dodatkowo wzmacniana? Czy nie dzieje si¢ tak
z powodu nadania nadmiernej wagi wynikowi uzyskanemu na dro-
dze metody uznanej za obiektywizujaca? Przeciez trafno$¢ diagno-
styczna metod obiektywizujacych, takich jak testy, jest empirycznie
sprawdzana w odniesieniu do grup, a zastosowana w klinicznym ba-
daniu pojedynczego cztowieka pozostaje badaniem dodatkowym.
Jedno ze spotykanych uzasadniei odwoluje si¢ do wartoci, jaka dla
przedsigbiorstw ubezpieczeniowych moga mie¢ informacje o zdro-
wiu potencjalnych klientow zebrane na drodze badan populacyjnych.
Problemem formalno-bioetycznym jest w przypadku takich badan
konieczno§¢ przestrzegania zasad procesowej (a i formalnej) zgody
badanych na udzial w samym badaniu. Co wigcej, wymaga si¢ takze
zgody komisji bioetycznej na przeprowadzenie takich badan, chociaz
w niektorych §rodowiskach zgoda taka wymagana jest jedynie wow-
czas, gdy badanie populacyjne obejmuje osoby niepetnoletnie.
Interpretacja tej zasady nie jest tatwa. Nasuwa si¢ podporzad-
kowanie zasad etyki zasadom prawa (stawianie prawa ponad
etyka). Osoby niepetnoletnie, nie bedac podmiotami samosta-
nowiacymi, nie moga wyrazi¢ waznej zgody (rozumianej jako
akt prawny). A wymogiem etyki jest niepodejmowanie dziatan
wobec dzieci i mtodziezy (niepelnoletniej) przed uzyskaniem
ich akceptacji. Jaka wartoS¢ etyczng ma formalna (bo przeciez
nie procesualna) zgoda rodzica na wypetnienie przez dziecko
kwestionariusza, np. kwestionariusza Becka?

I jeszcze jeden aspekt. To oczywiste, ze w obiegu naukowym ist-
nieje wiele metod obiektywizujacych (kwestionariuszy, testow),
ktore moga traumatyzowac osobe badana. W ostatnich latach wo-
bec zainteresowania przemoca seksualng wobec dzieci i proble-
mem rozmy$lnego samouszkadzania si¢ w dziecifistwie i adole-
scencji pojawito si¢ szereg takich narzgdzi, ktére (moim zdaniem)
mogg budzi¢ watpliwosci co do stusznoci postugiwania si¢ nimi.
Jednak komisje bioetyczne nie sa powotane do oceny wartosci
tych ani zreszta takze i innych narzedzi. Ich uzycie w badaniu za-
lezy jedynie od moralnej wrazliwosci badaczy. I uzyskanie zgody
komisji bioetycznej lub zgody badanych i ich rodzicdw niczego nie
rozwigzuje. Chyba ze informacja o badaniu zawieralaby egzem-
plarze wszystkich narzedzi badawczych, a rodzice i badani wyra-
zaliby zgode po doktadnym zapoznaniu si¢ z nimi.

I jeden aspekt szczegdtowy. O jego wyborze zdecydowata ogrom-
na powszechno$¢ eksperymentow klinicznych z uzyciem produk-
tow leczniczych.

Jest to przykiad prawa stawiajacego psychiatréw wobec nieroz-
wigzywalnego problemu etycznego. Zwiazek chemiczny, aby stac
si¢ lekarstwem, musi zosta¢ zarejestrowany jako lek przez stosow-
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ne organa administracji panstwowej. Rejestracja wymaga przed-
stawienia wynikow okre$lonych prawem rodzajow badan empi-
rycznych. Jest to uzasadnione dazeniem do niedopuszezania
do grupy lekéw zwiazkdw szkodliwych dla zdrowia osob przyjmu-
jacych ten zwiazek (a wigc wywolywania szkod innych niz zaburze-
nie, ktdre ma by¢ leczone), a takze takich, ktére nie maja dziata-
nia leczniczego, to znaczy nie powoduja powrotu do zdrowia lub
redukji cierpienia. Wsrod wymaganym prawem badaf jest po-
rownanie efektu leczniczego nowej substancji z efektem substan-
cji obojetnej, czyli takiej, o ktorej wiadomo, ze Zadnego efektu te-
rapeutycznego nie wywotuje. Wielowiekowe doswiadczenie lekar-
skie mowi, ze sam fakt opieki i samo przyjmowanie ,,czego$”, co
w przekonaniu przyjmujacego jest lekarstwem, moze prowadzi¢
do ustgpienia objawdw zaburzenia. Ten nieswoisty dla okreSlone-
go zwiazku chemicznego (zreszta takze dla kazdej innej metody
postepowania terapeutycznego) efekt nazywamy efektem placebo.
Ponadto wiadomo, Ze objawy (przynajmniej niektdrych) zaburzen
moga ustapi¢ spontanicznie. Zatem poréwnanie dziatania zwiaz-
ku chemicznego, o ktorym sadzi si¢, ze jest lekiem, z nieswoistym
dziafaniem substancji obojetnej jest uzasadnione.

Problem etyczny pojawia si¢ wowczas, gdy klinicysta, przekonany
o skutecznosci lekow uzywanych dotychezas, podejmuje decyzje
kilkustopniowa: kwalifikuje grupe osdb chorych do leczenia far-
makologicznego, a nastepnie decyduje, ze czg$¢ z nich, wytoniona
na drodze losowania o nieujawnionych wynikach, przez okre$lony
czas (pozwalajacy na rozwini¢cie zaktadanego efektu terapeu-
tycznego nowej substancji) nie bedzie leczona lekami o uznanej
skutecznosci. Jest to moim zdaniem problem nierozwiazywalny
i dobrze ilustruje sytuacje, w ktdrej prawo dominuje etyke. Kwa-
lifikujac pacjenta do leczenia, badacz z petng swiadomoscia decy-
duje o zaniechaniu leczenia, mimo iz pacjent zgadza si¢ na nie,
a on, bedac klinicystg, uwaza leczenia za celowe.

Dodatkowo prawo i zasady dobrej praktyki (takze kodeksu etyki le-
karskiej, w tym polskiego) wymagaja, aby kazdy czlowiek chory
otrzymat od eksperymentatora petng, pisemna informacje o tym, ja-
kie dziatania obejmuje doswiadczenie, i wyrazif na swoj w nim udziat
pisemng zgode, ktdra w kazdej chwili moze wycofaé, bez konse-
kwencii dla opieki i leczenia. Na co wiasciwie zgadza si¢ chory, ktd-
remu proponujemy udziat w badaniu dziatania nowej substancji, po-
rownujac jg z efektem placebo? Na leczenie farmakologiczne?
Na nieleczenie? Wydaje sie, ze zgoda 0sob chorujacych i wymagaja-
cych leczenia na udziat w eksperymencie z uzyciem placebo jest bli-
ska kpinie z szacunku dla autonomii cztowieka w chorobie.
Zapewne sytuacja wygladataby inaczej, gdyby usunac zastrzeze-
nie o przekonaniu o terapeutycznej wartosci Srodkdw farmako-
logicznych. Nie napotkatem jednak przypadkéw prowadzenia
takich eksperymentow przez badaczy kwestionujacych warto$¢
psychofarmakologii.

Wspolczesny $wiat naukowy czesto, niemal nieustannie, odwoluje
sie do etyki, a w przypadku nauk medycznych — do bioetyki. Opra-
cowano kodeksy i zbiory zasad wskazujacych, jak prowadzi¢ bada-
nia, nie famiac podstawowych wartosci, z wartoscig zycia na czele.
Kazde niemal badanie musi uzyskac akceptacje odpowiedniej komi-
sji bioetycznej. Nie mozna opublikowa¢ wynikéw badan bez okaza-

38 nia takiej akceptacji — otrzymanej przed ich rozpoczeciem. Wyma-

gaja tego niemal wszystkie czasopisma naukowe. Obawiam sig,
opierajgc si¢ na doswiadczeniu, ze komisje bioetyczne nie podejmu-
ja proby oceny stusznosci projektu. Ich praca ogranicza sie do spraw-
dzenia poprawnosci formalnej projektu: giéwnie obecnosci zro-
zumialej instrukgji dla osob badanych i poprawnosci formularza
pisemnej zgody pacjenta lub —w tych sytuacjach, gdy prawo tego
wymaga — zgody jego prawnych opiekunéw. Drugim waznym dla
komisji problemem wydaje si¢ — w przypadkach eksperymentow
z lekami i substancjami o domniemanych wiasciwosciach leczni-
czych - troska o zapewnienie tylko takich metod zapobiegania
ciazy, jakie cztonkowie komisji uwazaja za wladciwe (to znaczy
wstrzemigzliwo$¢ seksualna kobiet w okresie eksperymentu). Od-
nosze wrazenie, ze praca komisji bioetycznych ogranicza si¢ do biu-
rokratycznego sprawdzenia dokumentaci i rejestracji programu ba-
dawczego.

ZAKONCZENIE

Wiadciwie mogtbym zamkna¢ te rozwazania, przytaczajac swoj
glos do glosu Beechera — poszanowanie drugiego jest nastep-
stwem indywidualnej wrazliwosci moralnej kazdego cztowieka.
Psychiatra — zwlaszcza psychiatra-badacz — powinien cechowaé
si¢ sporg wrazliwo$cig moralna. Porusza si¢ on bowiem wsrdd lu-
dzi, ktérych autonomi¢ bardzo fatwo pogwalcic.

Jednak kierunek, jaki przybrala praca nad stusznoscig badan
w medycynie, takze w psychiatrii, jest gleboko nacechowany biu-
rokracja i formalizmem. Ten stan rzeczy nie pozwala mie¢ na-
dziei na rzeczywista poprawe.

Drugim, jak mi si¢ wydaje, waznym problemem jest nadmierna
warto$¢ przypisywana normom prawnym, stepiajaca wrazliwo$¢
na normy moralne. Przykladem praktycznym tego stanu rzeczy
jest akeeptacja komisji bioetycznych dla badan nad produktami
farmaceutycznymi z uzyciem placebo.
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