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Ju¿ zbyt wiele siê sta³o

Co siê staæ nie mia³o

A to co mia³o nadejœæ

Nie nadesz³o

(W. Szym bors ka, Schy³ek Wieku, 1996)

I

Obecna medyc yna nosi miano naukow ej. Od
czte rech wieków we wspa nia³ym tren dzie roz -
woj owym – dziêki defin iowa niu zadañ oraz coraz 
precyz yjni ejszym narzêd ziom badawc zym i po -
miar owym – nauka zaczê³a zatrac aæ swój pier -
wotny uniw ersa lny charakt er, skie row any na po -
znaw anie œwiata i jego natury oraz poznaw anie
cz³owieka jako unik ato wego gatunku w œwiecie
o¿ywio nym. Tê wyj¹tkowoœæ obiektu oraz pasjê
poznawcz¹ cz³owieka dope³nia unik alna twór -
czoœæ w zakres ie system ów komun ika cji i sposo -
bów gromad zenia wiedzy. Sprost aæ potrzeb om
móg³ tylko unik ato wy ludzki rozum oraz jego
osobn icza i spo³eczna œwiad omo œæ w³asnych
mo¿ liwoœci i pozycji.

Niesam owi ta ekspans ja nauk spowod owa³a,
¿e pier wotny, prymit ywny obraz œwiata zyskiwa³
rosn¹c¹ wci¹¿ liczbê opisów i aspekt ów, w re zul -
t acie w nauce wy³oni³y siê ró¿ne nurty, coraz
mniej siê ze sob¹ komun ikuj¹ce i scalaj¹ce, a co -
raz bardziej siê rozpad aj¹ce na ró¿ne specjal -

noœci. Prze wid ywa³ to ju¿ sam Kartez jusz, prze -
strzeg a j¹c, ¿e przez zag³êbie nie i zagub ienie
w ba dan ych szcze gó³ach zatra ciæ mo¿emy cel,
dla które go nau kê rozwij amy1.

Mówi¹c dziœ o etyce medyczn ej, trzeba zwró -

ciæ uwagê na rozró¿n ienie etyki wykon ywa nia

zawodu lekars kiego i etyki nauk medyczn ych.

Korzen ie etyki profes jona lnej siêgaj¹ Hipok rate -

sa i w ci¹gu dwu tysi¹cleci wielu by³o jej koryf eu -

s zy. U nas na pocz¹tku XX wieku jej gor¹cym

orêdo wni kiem by³ W³adys³aw Biega ñski2, a po

nim inni. Chodzi³o w niej g³ównie o w³aœciw¹ re -

lac jê miêdzy lekar zem a pacjent em. Dziœ lecz -

nict wo obejm uje wiele zawod ów wykon ywa nych 

w ochron ie zdro wia (lekar ze, stomat olo dzy,

farmac euci, pie lêg niar ki i inne), które we

w³asnym zakres ie opra c owa³y w³asne „kodeksy

etyczne”, maj¹ te¿ – jako samorz¹dne organ i -

za cje – w³asne orga na dochod zeni owe, rzeczn -

i ków, s¹dy i systemy re pres ji, gwarant owa ne

ustaw ami o zawod zie.
Ogromny rozwój nauki i tech niki spowod owa³

nie tylko powstan ie mnóstwa specjal noœci, ale
przy niós³ tak¿e rozwój prze mys³ów proz drow ot -
ny ch: farmac euty cznego, spo¿yw czego, apar a tu ry 
precyz yjnej, optyki, akus tyki, radiac ji, a wresz cie
rozbu dowê admin ist racji i biurok racji, za rz¹ dza -
j¹ cych potê¿n¹ baz¹ nieruc homo œci i usprz êto wie -
nia – gdy publiczna s³u¿ba zdro wia zamieni³a re -
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lacjê dwóch osób: lekar za i pacjenta na relac je
dwóch stron: aktywn ej s³u¿by zdro wia i pasywn ego 
(bo niekomp ete ntnego) spo ³eczeñ st wa.

Przez wieki ludzie leczyli siê sami, zadow a -
laj¹c siê empir yczny mi doœwi adcze nia mi prze -
kaz ywa nymi w rodzin ie, w czym niema³o by³o
prze s¹dów i zabobo nów. Ma³o kto i tylko w ciê¿ -
sz ych przy padk ach zwraca³ siê do lekar za. Sta -
tus spo³eczny uzdrow ici eli wyra¿a³ siê wtedy du -
¿ym autor yte tem cz³owieka rzadko spotyk ane go
i utal ento wan ego, umiej¹cego dora dziæ w nie s z -
czê œciu, jakim jest choroba. Podstaw¹ owej re -
lac ji by³o zaufan ie, ¿e osob iste talenty i doœ wia d -
czenie lekar za przy nios¹ ulgê. W czasach no wo -
¿ytnych nast¹pi³ rozwój uniw ersy tec kiej me dy c y -
ny z coraz licz niejs zymi rocz nik ami dy plo m o wa -
nych lekar zy, a¿ po wspa nia³y XX-wiecz ny roz -
wój medyc yny naukow ej. Nie neguj¹c po trze by
osobistego doœwia dczenia, zw³aszcza w za kres ie
umiejêt noœci obserw acji i wykon ywa nia zabie -
gów, ciê¿ar kszta³cenia lekar zy przen iós³ siê
z osob ist ego doœw iad czen ia na nauczan ie wie -
dzy naukow ej, coraz to bogats zej i s³usznie stale
podziw ianej przez spo³eczeñs two. Zw³a szcza
w ostatn ich czasach, gdy wszechpotê¿ne media
zaw³adnê³y opini¹ publiczn¹, autor ytet wy bitn ych 
lekar zy obj¹³ ca³¹ medyc ynê. Nie mo¿na siê
dziwiæ, ¿e zaufan ie do starego, doœ wiadczonego
lekar za ust¹pi³o miej sca wierze w potêgê nauki.
S³ynne powied zenie Voltai re’a: „rz¹dzenie jest
rzecz¹ bardzo ³atw¹, wymaga bowiem tylko pe³ni 
wiadom oœci i trochê zdro wego rozs¹dku” wy da -
wa³o siê w pe³ni odno siæ do medyc yny; wystarc zy 
byæ nowocze œnie wy uczon ym lekar zem. Ma³o kto
by³ œwiad om, ¿e te wszyst kie sukcesy od nosi³y
siê do nauk przy rodn icz ych, tak istotne dzie -
dziny, jak psychol ogia, socjol ogia, psy chiat ria
po zos tawa³y daleko w tyle za bio che mi¹, bio -
logi¹, fizjol ogi¹ prawid³ow¹ i patol o gi cz n¹.

Tak kszta³towa³a siê sytua cja w pierw szej
po³owie XX stulec ia, po czym – jak grom z jas -
nego nieba – spad³a na œwiat wiadom oœæ o ma -
sow ych zbrod nic zych eksper yme ntach na znie -
wol ony ch ludziach w niemieck ich i japoñski ch
obozach koncent racy jnych. Pod przemo¿n¹ pre -
sj¹ opinii publiczn ej powsta³ Trybuna³ No rymb er -
ski, który w 1947 roku s¹dzi³ zbrod niar zy. W roku 
1949 wydano Dekla racjê Norymb ersk¹, opier a -

j¹c¹ siê na prawach cz³owieka do osob ist ej wol n -
o œci, ze szcz egó lnym uwzg lêd nie niem praw
pacjenta, bior¹c¹ s³abego cz³owieka pod opiekê
przed prze moc¹ nieludzk ich nau kow ców. Tak
w atmosf erze miêdzy nar odowego skan dalu i sen -
sac ji zaczê³y siê trwaj¹ce ju¿ pó³ wieku zmagan ia
o etykê, które w koñcu stulec ia oka za³y siê
najwa¿ niejszym problem em nauki. Wal ka to czy -
³a siê nie tyle o etykê zawod ow¹ lekar zy, ile
o etykê naukow¹ i o oblic ze samej nauki, która
przec ie¿ tworzy siê dla dobra cz³owieka3. Jeœli
ludzi nie bêdzie, nauka i zdobyw ana przez ni¹
wiedza nikomu nie bêd¹ potrzebne, dlatego ba -
dan ia naukowe nie mog¹ siê zwracaæ prze ciwko
cz³owiek owi i prze ciw cz³owie czeñstwu. W me -
dyc ynie prak tyczn ej wyra¿a³o siê to odwieczn ym
has³em primum non nocere.

W tym samym czasie inna miêdzyna rodowa,
równie¿ niezale¿ na, akcja Œwiatow ej Organ iza cji 
Zdro wia – WHO – doprow adzi³a do sformu ³o wa -
nia nowej defin icji zdro wia i uznan ia za cel d¹ ¿eñ 
ludzk oœci prymatu zdro wia zamiast walki z cho -
rob ami, która jest tylko jednym z zadañ do osi¹g -
niêcia celu.

II

Nie trzeba by³o d³ugo czekaæ i œwiat zosta³
ponown ie zaskoc zony beztrosk¹ œrodowi ska le -
kars kiego przy wpro wad zaniu do prak tyki lekars -
kiej wielu rozwij aj¹cych siê szybko metod diag -
nos tyczny ch i terap euty cznych. Przy czyn¹ by³o
niedos tate czne spraw dzan ie nowego leku przed
oddan iem go do u¿ytku, gdy¿ poœpi ech wydawa³
siê uspraw iedl iwio ny wizj¹ spodziew any ch ko -
rzyœci; tym bardziej, ¿e œlubowanie lekars kie
zobowi¹zywa³o do niezan iedb ywan ia w trud nych 
sytua cjach metod, o który ch siê zas³ysza³o, ¿e
mog³yby pomóc. Swobo dê tê uczen ie nazyw ano, 
w imiê chwa lebn ego celu, clinic al freedom.
Wydar zeni em, które wstrz¹snê³o œwiat em, by³a
afera z talid omi dem, po którym zosta³o na œwiec ie
tysi¹ce kalek ich dzieci urod zony ch przez matki
pobier aj¹ce ten lek w okres ie ci¹¿y.

Nikt z niekomp ete ntnego spo³eczeñst wa nie
oœmie i³by siê przeciw sta wiæ racjom lekar zy, zw³a -
sz cza nauko wców, w program o wa niu polit yki
zdro wia, w program owa niu i realiz o wa niu nowych
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badañ naukow ych, bo przeci e¿ tylko oni siê na
tym znali. Parlam enty i rz¹dy akcept owa³y coraz to
œmiels ze projekty i ros³y nak³ady publiczne na
zdro wie. 

Tymczas em nauka wyprac owy wa³a coraz pre -
cy z yjni ejsze metody prowad zenia badañ, coraz
œci œ lejsze kryter ia, coraz wy¿sze, sank cjon owa ne 
prawem, wymogi kadrowe, coraz œciœle jsze me to -
dy weryf ika cji prawd opo dob ieñstwa obserw o wa -
nych zjawisk i wyników badañ. Nauka sta³a siê od -
rêb nym zawod em, nie mog³a ju¿ poleg aæ na
empirii4.

A¿ piêtna œcie lat minê³o po Deklar acji No rymb -
ersk iej, zanim Œwiatowe Towar zyst wo Le kar s kie
wyda³o w 1964 roku sw¹ s³ynn¹ Deklar a cjê Helsiñ -
sk¹. Precyz owa³a ona zasady leczen ia eksper -
yme ntal nego i zosta³a przyjê ta z uznan iem jako
nowy kanon. Kanon ten nie okaza³ siê jed nak
niewzrus zony. W ci¹gu czter dzies tu mija j¹ cych
w³aœnie lat, szeœc iokro tnie wpro wad zano do niego
poprawki i uzupe³nienia. Z 32 paragra fów pierw -
szej wersji Deklar acji Helsiñ ski ej, w ostatn iej – z
roku 2000 – tylko trzy parag rafy po zos ta³y nie -
zmien ione, dodano 7 nowych, a koñ ca tej akcji nie
widaæ5. Jest to wynik za równo weryf i ka cji s³usz -
nych za³o¿eñ przez prak tykê ¿yciow¹, jak i dalsze -
go gwa³townego roz woju nauki. O ile wydan ie i po -
praw ienie Deklar a cji Helsiñ ski ej ma charakt er
profes jona lnej troski œwiata lekars kie go o w³asne
oblic ze i wy pe³ nianie zadañ zawod o wy ch, o tyle
Dekla rac jê Norymb er sk¹ uwa¿aæ nale¿y za doku -
m ent raczej praw nic zy, prawo zaœ, jak wiadomo,
aby by³o sku tecz ne, musi siê opieraæ na moralnoœ -
ci i odczuc iach spo³ecznych. W roku 1997, w piêæ -
dziesi¹t¹ rocz nicê og³oszen ia wyroku, De klar acja
Norym b er ska te¿ zosta³a prze red ago wana w tej
samej Norymb erdze „tak wiele bowiem ukaza³o siê 
no wych proble mów, nigdy dot¹d nie istnie j¹ cych”.
Ruch, zainic jowa ny w œwiecie w trosce o dobre
imiê nauki i oblic ze medyc yny, sam dekons piro wa³  
zagro¿ enia, nadal ostrze ga³ i postul owa³ œrodki
zaradc ze (choæ z 14-let nim opóŸni eniem).

III

We wszyst kich krajach wobec pojaw ienia siê
niepo¿¹danych skutk ów innow acji diagnos tycz -
ny ch i terap euty cznych wpro wad zono obo wi¹ zek
pañs two wej kontroli jakoœci oraz rejes tracji do -
puszc zony ch do obrotu leków, a tak¿e ates tacji
i dopuszc zania do u¿ytku apar atu ry i in strum en ta -
rium medyczn ego. Kiedy zaœ obser w acje nau -
kowe wykaza³y ró¿nice w toksyk olo gii, far mak oki -
net yce i farmak ody nam ice pomiêd zy ga tunk ami,
sta³o siê jasne, ¿e rozbud owa na ju¿ w XX wieku
farmak olo gia doœwia dcz alna na zwie rz êta ch, na -
wet na kilku gatunk ach, nie gwa rant uje identyc z -
no œci efektu uzys kiwa nego u ludzi. Mimo, ¿e
poch³onê³o to ogromne koszty organ i za cyj ne i wy -
pos a¿e nio we, wpro wad zono no w¹ dysc ypl inê –
farmak olo giê kliniczn¹6. Zmie nia j¹ca siê sce ner ia 
œwiata nie pozos tawa³a bez wp³y wu na to, co
dzia ³o siê w Polsce.

Jesz cze pod koniec lat szeœ ædziesi¹tych
ubie g³ego wieku Komit et Terap ii Doœwi adczalnej 
PAN zlokal izo wany w Katow ica ch i Polskie To -
war zyst wo Farmak olo gic zne wystêp owa³y do Mi -
nis terst wa Zdro wia o utwor zenie w Polsce za -
k³adów farmak olo gii kliniczn ej7. Realiz acja po -
stul atu nast¹pi³a z opóŸni eni em oko³o jednej de -
kady w stosunku do pierwow zorów zachodn ich.
Dziœ niewiele ju¿ osób pamiêta, ile trzeba by³o
prze³amywaæ trudnoœ ci nie tylko admin ist ra cyj -
nych, kadrow ych i finans owy ch, ale i spo ³ecz -
nych, wobec powszechn ej opinii, ¿e cz³owiek jest
taboo, ¿e nie jest królikiem i ¿e trzeba go leczyæ,
a nie eksperyme ntowaæ na nim. By³o to powa¿ne 
wyzwan ie etyczne, wymag aj¹ce znacz nych wy -
si³ków na polu miêdz ynarodowym, a tak¿e w kra -
ju. Zak³ady farmak olo gii kliniczn ej znaj duj¹ siê
dziœ we wszyst kich akad emi ach medyczn ych
w kraju, ale tylko w Katow ica ch istnieje odrêbna
Klinika Chorób Wewnêt rznych i Farmak olo gii
Kliniczn ej zatrudn iaj¹ca 4 profeso rów.

By³ to znacz¹cy krok na polu usprawn ienia
lecz nict wa, okaza³ siê on jednak niewys tarcz a -
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j¹ cy. Mimo wyprac owa nych rygorów kontroli le -
ków, donies ienia z prak tyki kliniczn ej roi³y siê od
sprzecz nych informacji, w¹tpliwoœ ci, a tak¿e alar -
mów, nieraz wiele lat po wpro wad zeniu inno w a -
cji. S³aboœæ naukowa tych obserw acji kliniczn ych 
polega³a na tym, ¿e prowad zono je czêsto na
podstaw ie danych retros pekty wnych, na kilku lub 
kilkud ziesi êciu przy padk ach dowoln ie wybier a -
ny ch, czêsto z ró¿nymi rozpoz nani ami, a wiêc na
bardzo niejedn oro dnym mater ia le, którego, po
prostu nie dawa³o siê porów nywaæ i sumow aæ.
Trzeba by³o ¿mudn ie wypra cowaæ w œwiec ie8

regu³y ujedn oli con ych, kontrol owa nych, opat rzo -
ny ch surow ymi rygor ami wzorc ów badañ klinicz -
n ych i upowszec hniaæ je9. Pierw szy na œwie cie
kurs symul owa nej oceny leków odby³ siê w Lon -
dyn ie w roku 1972, a pierw szy w Polsce – rok
póŸni ej w II Klinice Chorób Wewnêt rznych w Ka -
tow ica ch10. Dziœ kontrol owa ne, wielooœ rod kowe
ba dan ia kliniczne obejm uj¹ ca³y œwiat  i pro wa d -
zo ne s¹ równoc zeœnie na tysi¹cach chorych.

Gdy w ten sposób nauka stara³a siê sprostaæ
wymog om i zapew niæ wiary godnoœæ wynik ów,
oprócz b³êdów spowod owa nych lekcew a¿e niem
auton omii pacjenta, niewied z¹ i niefras obliwo -
œci¹ badac zy (opieka nad pacjent em absorb uje
dziœ zawsze du¿e zespo³y ludzi) pojawi³y siê
nowe zagro¿ enia wywo³ane brakiem poczuc ia
odpowi edzialnoœci. Ujawn iono coraz licz niejs ze
przy padki œwia dome go „naci¹gania” uzys kany ch 
wyni ków badañ do w³asnych za³o¿eñ, a nawet
fa³szowan ia wyników i protoko³ów badawc zych
oraz fabryk owa nia danych z nieprzep rowa dzo -
nych eksperym entów11. Jawne oszus twa, fa³ -
szerstwa i nadu¿ ycia rzuca³y g³êboki cieñ nie tyl -
ko na patron uj¹c¹ instyt ucjê naukow¹, ale tak¿e
na ca³¹ naukê. W przy padku zaœ, gdy do tyc zy³y

doœwi adczeñ na ludziach, nisz czy³y za u fan ie
spo  ³eczne do lekar zy, bêd¹ce podstaw o wym wa -
runk iem sukcesu procesu lecz nic zego, tym sa -
mym podw a¿a³y zaufan ie do ca ³ej, sk¹d in¹d glo -
ryf iko wan ej, medyc yny nau ko w ej. Trzeba by³o ju¿
nie tylko braæ w obronê chorych i zdro wych pro -
ban tów, ale tak¿e rato waæ pres ti¿ nauki. Dla nauki
zdarzen ia takie sta wa³y siê wrêcz antyn au k¹,
neguj¹c zasadê od kryw ania prawdy, jedyn ego
celu jej istnien ia w s³u¿bie cz³owieka, i podkop uj¹c
jej wiaryg od noœæ12.

 IV

To nie ko³a prawni ków czy etyków, ale nauki
medyczne i biolog iczne same ¿yciowo zaint ere -
sow ane podjê³y i kontyn uuj¹ usi³owania obrony
nauki przed naras tani em groŸn ego zjawis ka. To
w³aœnie lêk badac zy przed wypac zeni em i zde -
prec jono wan iem ich pracy odczu³a zapewne
nasza noblistka, pisz¹c:

Wierzê w wiel kie odkryc ie.

Wierzê w cz³owieka, który dokona odkryc ia.

Wierzê w prze strach cz³owieka, który dokona

odkryc ia.

(W. Szym bors ka Odkryc ie 1972)

Zdano sobie te¿ sprawê, ¿e tak negat ywne
trendy spo³eczne, jak komerc jali zm i konsumpc jo -
nizm, a tak¿e tak ujemne cechy natury ludz kiej,
jak egoizm i szukan ie ³atwiz ny, szerz¹ siê w ca -
³ym œwiec ie, w którym afery i korupc ja na znacz -
nie wiêksz¹ skalê s¹ codzienn ym zjawis kiem.
Oczyw iste sta³o siê równi e¿, ¿e przy wzra sta -
j¹cym zapot rzebo wan iu na naukê i na s³u¿bê
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zdro wia, zjawis ko spadku wra¿li woœci na fas et
nefas w nauce nie ominie i nas. Poniew a¿ kie -
row n icze ko³a polit yczne i gospod arcze œwiata
og³o si³y nasze czasy epok¹ nauki, która ma wy -
tycz aæ rozwój œwiata, liczne rz¹dy, parlam en ty
i organ i za cje miêdz yna rod owe ¿ywo zaint ere so -
wa³y siê i popar³y akcjê maj¹c¹ na celu roztoc ze -
nie nadzo ru i zapewn ienie rzetel noœci badañ
nau ko w ych i solidn oœci zdobyw anej za ich po -
moc¹ wie dzy. Akcja ta zrodzi³a siê i rozwija³a
spon tan icz nie, wiel ooœ rodko wo i zapewne nie -
³atwo by³oby stwier dziæ, gdzie powsta³y pierw sze 
zespo³y po dejm uj¹ce dialog nauki ze spo³ecze ñ -
st wem, naj pierw dla prze kon ania o jasn oœci
i prze j rz ystoœ ci swojego dzia³ania, a nastêp nie
dla uœwiado mienia proble mów nauki i jej trudno -
œci (kosz tów), a tak¿e kierow ania jej rozwoj em
w zgodzie ze spo³ecznym odczuc iem potrzeb,
jak to jest usiln ie postul owa ne13.

W piœmi ennictwie spotyka siê bardzo ró¿ne

mianown ictwo powstaj¹cych wtedy jednos tek

organ iza cyj nych. Najcz êst sza nazwa to Komit et

Etyki Badañ Naukow ych (Resea rch Etc. Com -

mit ee – REC) z dodatk iem „lokalny” (LREC), „in -

styt uto wy” (IREC) lub „wieloo œro dko wy” (MREC),

PRB (Peer Review Board) lub wresz cie IRB

(Indep ende nt Review Board). Komit ety te zgod -

nie ze swoim zasi êgiem podejm uj¹ dzia ³alnoœæ

wspólne go wraz z czyn nik ami spo ³ecz nymi opin io -

wania wszel kich nowych proje któw badañ me -

dyczn ych i biolog iczny ch, uwzglê d nia j¹c przy

tym postawê badac za wobec badan ych ludzi,

zwierz¹t, a nieraz i œrodo wiska. Badan ia na

zwier zêtach dyskut uje siê zwykle w odrêbn ych

sekcjach i tocz¹ siê niejedn okr otnie d³ugie

zmagan ia o ogran icz enie ekspe rym entów i trak -

tow anie zwierz¹t jako ofiary ludz kiej pasji nau -

kow ej. Problem jest o tyle specyf iczny, ¿e zwie -

rz êta – w przeci wieñs twie do ludzi – nie mog¹

mieæ z badañ ¿adnych korzyœ ci i nie mog¹, oczy -

wi œcie, mieæ g³osu. W ich imien iu i obron ie wystê -

puje wra¿l iwa czêœæ spo³eczeñ stwa14. Wydaje

siê, ¿e ta czêœæ kontroli spo³ecznej nad eksper y -

me ntami na zwierz êta ch prowad zona jest znacz -

nie energ iczni ej ni¿ nad eksper yme ntami na

ludziach, które bêd¹ przed miot em tej publik acji.

Mo¿e dlatego, ¿e zwierz êta chro nione s¹ pra -

wem jako ofiary prze mocy, ludzie zaœ sami pod -

pis uj¹ zgodê na badan ia.

Komit ety etyczne organ izo wane przez w³adze 

pañst wowe maj¹ charakt er raczej doradc zy

i ca³ kowicie inne zadan ia ni¿ LREC. Odnot owaæ

nale¿y powo³anie w USA w 1968 roku senack ie -

go Committ ee on Health Scien ce and Society, co 

zreszt¹ nie oby³o siê bez sprzec iwów i drwin15.

Fakt ten poprzed zi³a ostra dyskus ja, rozgor za³a

nad spo³ecznymi aspekt ami wynik³ymi po pierw -

szych trans plant acj ach serca, a jesz cze przed -

tem nad niepok oja mi powsta³ymi w zwi¹zku

z kwalif iko wan iem chorych z prze wlek³¹ niew y -

dol noœci¹ nerek do hemod iali zy, gdy zapot rze -

bo wan ie na zabiegi prze ros³o mo¿l iwoœci. W po -

³owie lat siedemd ziesi¹tych powo³ano w USA

Na tion al Commiss ion for the Protect ion of Hu -

man Be eings, wkrótce zmie nion¹ na prezyd en c k¹ 

Com mis ion for the Protect ion of Human Subj ect of

Biomed ical and Behavior al Resea rch. Wresz cie

w US Dept. HHS ustan owi ono przy narod owy ch

instyt uta ch zdro wia Office for Re sea rch Integ rity

(ORI) o coraz szer szym zakres ie dzia³ania.

Akcja zapocz¹tkow ana przez instyt uty nau ko -

we, a przejê ta przez instyt ucje rz¹dowe, zna laz³a

kontyn uac jê w wy¿szej rangi instyt ucj ach nau -

kow ych – oprócz NH – tak¿e w INSERM i MRC,

a ponadto w takich organ ach, jak UNESCO, Ko -

mis ja Europ ejska oraz wspo mniana ju¿ Œwia -

towa Organ iza cja Zdro wia, WHO16.
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Powstawa³y tez komit ety narod owe, w niekt ó -
rych krajach nazyw ane niekiedy Uni¹ Komitet ów
Lokaln ych17.Pierw szy konsult acy jny Narod owy
Komit et Etyki powsta³ we Fran cji w 1982 roku18.
W Polsce ju¿ w tym samym roku powo³ano sieæ
LRECs z osbn¹ Komisj¹ Centraln¹, a w roku
1992 Komisjê Etyki w Nauce przy Prezyd ium
PAN oraz Komisjê Etyki Medyczn ej w PAU
w Kra kow ie, a tak¿e Zespó³ ds. Etyki Badañ Nau -
kow ych KBN19, mimo to Komit etu Narod owe go
nie ma.

Zgod nie z pier wotn ymi za³o¿en iami pow sta -
wa³y jednak w œwiecie, przede wszyst kim w uni -
w ersy tet ach i du¿ych oœro dkach naukow ych,
owe ma³e LREC, czêsto podkre œlaj¹c w nazwie
indep ende nt, a ich pocz¹tków mo¿na siê doszu -
kaæ równi e¿ w latach szeœæ dzie si¹tych minion e -
go stulec ia. Mno¿yæ siê zaczê³y dopiero w na -
stêp nej dekad zie. Jak widaæ z tego pobie ¿nego
przegl¹du, ruch na rzecz etyki w naukach bio -
med yczny ch rozrós³ siê gwa³townie i spon tan icz -
nie, a zaraz em niezmiern ie ró¿norodn ie pod
wzglê dem organ iza cyj nym.

Podczas gdy owe du¿e organ iza cje rz¹dowe,
narod owe i ponadn aro dowe apel o wa ³y i zachê -
ca³y do walki o dobre imiê nauki oraz usi³owa³y
lega liz owaæ tê dzia³alnoœæ, praw dziwy front walk
o etykê w nauce toczy³ siê w drob nych niez a -
le¿nych komit eta ch instyt uto wych czy uczeln ia -
ny ch, ocen iaj¹cych projekty prac badawc zych – 
mi mo ich s³abego, zdawa³oby siê, umoc owa nia
i skut ecz noœ ci z powodu braku mo¿l iwo œci sto -
sow ania jakichk olwi ek sank cji. Komis je nie mog¹ 
nikomu zakaz aæ prowad zenia badañ, zw³aszcza
gdy ktoœ legit ymu je siê uznan ymi kwalif ika cja mi
naukow ymi. Mog¹ tylko odmówiæ aprob aty

przed staw ione go projektu. Nie maj¹c ¿adnej
jurysd ykcj, nie s¹ one jednak ca³kiem bezsilne.
Dozna³y znacz nego wspar cia spo³ecznego.
Zrze szen ie Wyda wców Naukow ych w obron ie
warto œci w³asnych publik acji uzgodni³o, ¿e ¿adne 
licz¹ce siê czasop ismo naukowe nie bêdzie pu -
blik owaæ badañ wykon any ch na ludziach, jeœli
nie zostan ie przed³o¿ona zgoda lokaln ego ko -
mit etu etyczn ego. Instyt ucje zawiad uj¹ce fun du -
s zami publiczn ymi pod tym samym warunk iem
zobowi¹zuj¹ siê nie finans owaæ nieaprob owa -
nych projektów. Oba œrodki okaza³y siê sku tecz -
ne. Nauka jest coraz kosz town iejsza, a uczeni
z ró¿n ych powo dów nie chc¹ chowaæ swych
osi¹gniêæ do szuflady. Lokalne komit ety etycz -
ne, pocz¹tkowo lekcew a¿one, uginaj¹ siê obec -
n ie pod nadmiar em pracy.

V

Na wschód od ¿elaznej kurtyny niezal e¿ne
komit ety etyczne nie mia³y prawa istnieæ i dzia³aæ 
legalnie. Nam w Polsce przy pad³ zaszczyt jedyn e -
go w tej stre fie prze³amania owej niem o¿noœci.
Obok nefrol ogii i kardiol ogii specjal noœ ci¹ ¿ywo
siê rozwij aj¹c¹ z g³êboki ego zacof ania by³a gas -
tro en te rol ogia. Istnien ie Helic oba cter pylori nie
by³o jesz cze odkryte, ale od stu lat wiadomo by -
³o, ¿e w ¿o³¹dku i prze wod zie pokarm owym roi
siê od drobno ust rojów. Wirusy zapal enia w¹tro -
by by³y ju¿ znane, lecz wi¹zano je tylko z w¹trob¹ 
i nie obawiano siê trans fuz ji krwi i skale czeñ.
Uczestn icz¹c w latach szeœædz iesi¹tych ubie g³e -
go wieku w pierw szych demons tracj ach ga strof i -
be ros kopu w jednej z przo duj¹cych klinik Pa -
ry¿a, by³em œwia dkiem odka ¿ania wzier nika po -
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miê dzy jednym a drugim badan iem pod stru mie -
n iem wody wodoci¹gowej i prze cier ania przy -
rz¹du gazik iem ze spiryt usem (podobn ie zreszt¹ 
by³o i u nas). To tylko kilka przyk³adów nieuœw ia -
domionej niefra sobliwoœci i zafas cyno wan ia po -
stê pem nauki, które zdomin owa³y nale¿y t¹ ostro¿ -
noœæ i poczuc ie odpowi edzialnoœci.

W roku 1976 na europ ejsk im kongres ie bra ³em 
udzia³ w pierw szym sympoz jum pod has³em
„Ethics In Gastroen te rol ogy”20. Sympoz jum zgro -
mad zi³o zaled wie kilkun astu spoœród kilku ty siêcy
uczestni ków kongresu. W³aœnie na tym sym po -
z jum powsta³a idea za³o¿enia Komit etu Etyki przy 
Zarz¹dzie G³ównym Œwiatow ej Organ i za cji To -
war zystw Gastroen te rol ogi czn ych (OMGE). Za -
mys³ zrealiz owa no kilka lat póŸniej i zapros zono
mnie do cz³onkos twa w Komit ecie. Wed³ug moje -
go rozez nania, by³o to chyba pierw sze specjal i -
st yczne towar zyst wo œwiat owe, które doceni³o
problem zagro¿eñ p³yn¹cych z in wazyj noœ ci ró¿ -
nych obiec uj¹cych metod i któ re do dziœ dzia³al -
noœæ w tym zakres ie kontyn uuje. 

Po powroc ie do kraju, dzia³aj¹c z ramien ia
PAN, wyst¹pi³em wraz z profes orem Janem Nie -
lub owi czem do Minis tra Zdro wia21, postul uj¹c
zorgan izo wan ie w Polsce sieci komite tów etycz -
n ych do badañ na ludziach. Komit ety te mia³y
byæ organ em konsult acy jnym, wspó³dzia³aj¹cym
z Centralna Komisj¹ przy Minis terst wie Zdro wia
w celu zapewn ienia praw nych i mater ialny ch wa -
runk ów funk cjon owa nia, a tak¿e dla wzajemn ych 
kontakt ów i wymiany doœwia dczeñ. Odpow ied -
nie rozporz¹dzenie uda³o siê uzyskaæ dopiero
w roku 198222. Okaza³o siê potem, ¿e w trzech
akad emi ach medyczn ych komis je takie zaczê³y
dzia³aæ przed og³oszen iem rozporz¹dzenia
minis tra23.

Inform acje o dzia³alnoœci i pocz¹tkach LREC,
zrazu sk¹pe w prasie medyczn ej, zaczê³y siê
mno¿yæ w latach siedemd ziesi¹tych, a w dzie -

wiê æ dzie si¹tych problem aty ka etyki w nauce zo -
sta³a uznana za jedno z najczês tsz ych hase³
wœród mater ia³ów nadsy³anych do tek redakc yj -
ny ch.

Wydaw ane przez PAN wytyczne dla nau kow -
ców (zw³aszcza m³odych) pt. Dobre obyczaje
w nauce mia³y ju¿ trzy kolejno popraw iane edy -
cje polskie24, dwie angiels kie i dwie rumuñsk ie.
Publik acje o podobn ym, prze znac zeniu wyda³a
Amer ykañ ska Akad emia Nauk25, a pod koniec
lat dzie wiê ædziesi¹tych guidel ines zaczê³y opra -
c owywaæ ró¿ne instyt ucje miêdzy nar odowe, ale
tak¿e i narodowe.

Powo³ana w Polsce w 1982 roku organ iza cja
obejm owa³a pier wotn ie tylko LRECs oœmiu aka -
d emii medyczn ych i Centraln¹ Komisjê przy Mi -
nis terstwie Zdro wia licz¹c¹ 27 cz³on ków26. Pierw -
szym prze wodn icz¹cym Komis ji Centraln ej by³
profes or Stanis³aw Koz³owski, po nim profes oro -
wie Zdzis³aw Lewicki, Stanis³aw Filip ecki i Jan
Nielub owi cz, a¿ do jego rezyg nacji po uchwal e -
niu ustawy o zawod zie lekar za. Poszc zególne
nasze LRECs wykaz ywa³y du¿e zró¿n ico wanie,
liczy³y od kilku do kilkun astu cz³onków, prawie
wy³¹cznie profes orów z niewielk¹ partyc ypa cj¹
nie-akadem ików, np. jeden 5-osob owy LREC nie 
mia³ ¿adn ego przed staw ici ela spoza swej instyt u -
cji. Bardzo zró¿ni cowane by³y te¿ sposoby pro -
ced owa nia LRECs. Z czasem, dziêki wspóln ym
spotkan iom prze wodn icz¹cych, nast¹pi³o wy ró -
w nan ie regu lami nów komis ji. Wiêks zoœæ cz³on -
ków LRECs znalaz³a siê w nich przy padk owo
i stanê³a wobec ca³kiem nowych zadañ. W ci¹gu
pierw szej dekady liczba LRCs wzros³a, gdy¿
dosz³y nowe uczeln ie i do³¹czy³y LRCs instyt u tów
resort owy ch i instyt utów naukow ych PAN. Wszy -
s cy cz³onkow ie Komis ji pe³nili swe funk cje ho -
no r owo, bez ¿adny ch wynag rod zeñ. Nasz model 
zosta³ te¿ przyj êty przez Repub likê Czesk¹27.
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Nieco sztucz nie liczba LREC uleg³a u nas
zwiêks zeniu do obecn ego stanu ponad 50, gdy
w 1997 roku akt prawny wy¿sz ej rangi – ustawa
o zawod zie lekar za28 – przyn iós³ powo³anie
podobn ych komis ji przy Naczeln ej i Okrêgow ych
Izbach Lekars kich. Usta³y wtedy wspólne spot -
kan ia prze wodn icz¹cych LRECs, a miej sce Ko -
mis ji Centraln ej po dwuletn iej prze rwie zajê³a
tzw. Komis ja Odwo³awcza. Wszêd zie na œwiec ie
mo¿na odrzuc one wnio ski pona wiaæ w œwie tle
nowych faktów i ¿¹daæ ponown ego rozpat rzenia
i zaopin iowa nia, nie mo¿na jednak ¿¹daæ, aby
jedna niezal e¿na komis ja „odwo³ywa³a” lub unie -
wa ¿nia³a opinie innej komisji. 

W Œl¹skiej Akad emii Medyczn ej LREC od po -

cz¹tku istnien ia sk³ada³a siê z kilkun astu cz³on -

ków. Obecn ie liczy ich 1529. Wszy scy re prez en -

tuj¹cy uczeln iê s¹ profes ora mi. Prze wod n i cz¹ cym

jest prof. dr hab. n. med. Stefan Kos sm ann,

wicep rzewo dnicz¹cy, zgod nie z zalec e ni ami

wzor c ów zachodn ich, jest praw nik iem. W sk³ad

Komis ji wcho dzi ponadto profes or Wy dzia³u

Teolog iczne go Uniw ersy tetu Œl¹s kiego, profes or 

Wydzia³u Prawa Uniw ersy tetu Œl¹s kiego, mgr

farmac ji oraz mgr pielêg niarstwa (któ ra jest

zaraz em praw nik iem). W ten sposób rów n ie¿,

w zgodzie z miêdzynarodowymi postul a ta mi, 1/3

sk³adu Komis ji stanowi¹ przed staw ici ele spo -

³eczeñ stwa niezwi¹zani z uczelni¹. Uczeln iê zaœ

oprócz prze wodn icz¹cego reprez entuj¹ pro fes o -

rowie: 1 fizjol og, 1 farmak olog, 1 medyk s¹ dowy,

4 intern ist ów ró¿nych w¹skich podspe cja l noœci,

1 chirurg, 1 pediat ra, 1 stomat olog. Obec n ie

cz³on kow ie komis ji s¹ wynag radz ani za oprac o -

wy wan ie recenz ji z fundus zy pocho dz¹ cych od

sponsorów. 
Nale¿y zwró ciæ uwagê, ¿e powszechn ie od -

czu w ana i uznaw ana w latach siedemd zie si¹ tych
i osiemd ziesi¹tych potrzeba powo³ywania LREC
postawi³a instyt ucje naukowe wobec nowego za -
dan ia organ iza cyj nego, zw³a szcza wobec wymo -
gu nieza le¿ noœ ci komis ji i udzia ³u w nich czyn -
nika spo³ecznego30. Sam problem niezale¿noœci

w dzia³aniu budzi³ te¿ wiele w¹tpliwoœci co do
werdyktów, mog¹cych ograniczaæ badac za, któ -
ry ze swej strony te¿ móg³ powo³ywaæ siê na
szczyt ne has³a, na swoj¹ autono miê i szukaæ
opar c ia w obowi¹zuj¹cym prawie. Nie mo¿na siê
te¿ dziwiæ, ¿e LRECs na trafi³y na silny sprze ciw
nie któr ych uczon ych i instyt ucji wobec narzuc a -
ny ch standa rdów etyczn ych i przyjê tych pro-
cedur31. Dla wiêksz o œci cz³onków LREC wywo -
dz¹ cych siê z grona uczon ych by³o to coœ
ca³kiem innego ni¿ problemy naukowe, którymi
dot¹d siê zajmow ali. Mimo œwiado moœ ci, ¿e
etyka jako dzia³ filoz ofii istnieje od niepami êtnych 
czasów, nie czuli siê kompet entni. Przy po wo -
³ywaniu Komit etu Etyki w Nauce przy Prezyd ium
PAN Wydzia³ Nauk Human ist ycznych mia³
trudn o œci z wybor em swe go przed staw ici ela,
a filoz of, który zgodzi³ siê na cz³onkos two, od -
mówi³ prze wodn icz enia, za strzeg aj¹c siê, ¿e nie
jest etyk iem. Równ ie¿ dwaj przed staw ici ele
ducho wieñ stwa z Akad emii Teo l og ii Katol icki ej
i Chrze œcij añskiej Akad emii Teo log icznej, choæ
byli filoz ofa mi, podkr eœl ali, ¿e nie s¹ etyk ami.
Có¿ wiêc mieli powi edz ieæ o sobie cz³onkow ie
komis ji, którzy byli lekar zami i biolo g a mi. Byli
nimi namówi enia kandyd aci o niepos z lakowanej
przesz³oœci, którzy zgodzili siê uczest n iczyæ.
W po cz¹tkach naszej dzia ³al noœci zda rza³y siê
komis je z³o¿one z kilku zaled wie cz³on ków i to
tylko z w³asnej uczelni. Zastan awi aj¹ce jest, jak
wobec tych trudno œci realiz acja ustawy o za -
wod zie lekar za podo³aæ mog³a nag³emu zwiêk -
szeniu liczby LREC z 20 do 56 przez izby lekars -
kie, a wiêc instyt ucje nie nau kowe, obci¹ ¿one za
to wiel kim balas tem wykro czeñ prze ciw etyce
zawod owej, lekars kiej, a nie nau kow ej. Podobne 
pomies zanie jednej i drugiej dzia³alnoœci obser -
w o wa no te¿ na Zachod zie. Nasuwa siê pytan ie,
czy liczba LREC w Polsce odpow iada potrzeb -
om. Wiadomo, ¿e nauka pol s ka w rankingu
œwiatow ym zajmuje bardzo od leg³e miej sce, bo
niewiele wnosi do œwia tow ego postêpu wiedzy
mimo ¿e mamy doskona³ych uczon ych. 
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1293. Tak¿e: T. M. Zielonka: Od Norymbergi do bioetyki XXI wieku. Gazeta Lekarska 1998, nr 4

z 23.07.2002.

31. D. Hamilton: dz. cyt.



Wa¿ni ejsz¹ ni¿ liczba komis ji spraw¹ jest
problem oceny ich dzia³alnoœci, a rozwi¹zanie go 
samo z siebie mog³oby zadecydowaæ o istnien iu
komis ji.

Od samego pocz¹tku ruchu na rzecz etyki
k³adzio no nacisk na publik owa nie sprawo zdañ
z dzia³alnoœci32. Ma to nie tylko kapit alne
znaczen ie dla prze kon ania spo³ecze ñst wa, ¿e
nauka pami êta o zasadn icz ym celu medyc yny
i jej zobowi¹zaniu wobec spo³eczeñ stwa, ale
tak¿e dla usprawn ienia swej funk cji i wresz cie
dla spraw dzen ia, czy LREC spe³nia na dzieje
pok³adane w utrzym aniu scien ce integ rit y.
Bywa³y ju¿ próby, bardzo nieliczne, zbie ran ia
opinii o dzia³aniu komis ji wœród jej peten tów
i wœród poddaw any ch badan iom pacje ntów33.
Próba oceny LRECs w instyt ucj ach publiczn ych
podjêta w USA przez Inspekt ora Gener alne go
D-HHS wœród 491 IRB wykaza³a, ¿e opin iuj¹ one 
zbyt szybko i zbyt du¿o oraz z ma³¹ kompet en -
cj¹34. Niestety, ogólnie dostêpn ych publik acji,
zw³aszcza z badañ zbio row ych, jest zbyt ma³o
w stosunku do liczby LRECs w œwiecie. Podsum o -
wanie takiej sprawo zdawczoœci z terenu Zjed -
noc zone go Król est wa35 w latach 1996–2001 wy -
ka z uje, ¿e z istniej¹cych 240 LREC s w ci¹gu
5 lat nades³ano tylko 573 spra wozd ania (107–167
rocz nie). Doœw iadczenia z lat 1981–1982 i 1990
–1991 oraz z ostatn ich 5 lat, a wresz cie z osob i s -
t ych wizyt acji 28 komis ji wska zuj¹, ¿e obok dobrej
roboty, jak¹ komis je spe³niaj¹, i znacz nego wysi³ku 
wiêks zo œ ci cz³on ków – ludzi dobrej woli, jest te¿
wielu, którzy nie do koñca s¹ œwiad omi swych
zadañ, a ponadto nie ma dobrej komun ika cji

pomiê dzy komis jami. Doœæ wspom nieæ, ¿e spra -
wozd ania nadsy³ane przez posz czeg ólne komis je
ró¿ni³y siê tak dalece, ¿e jedne zawiera³y oko³o 80
s³ów, a inne 80 stron formatu A-4. Przy tak wielu
rozbie ¿ noœciach w funk cjon owa niu LRECs nie
mo¿ na siê dziwiæ suges tii zast¹pienia kilkus et
dzia ³aj¹cych w Anglii komis ji przez 30, które pra -
cowa³yby co tydzieñ – z odp³atnoœci¹ za ca³y dzieñ
pracy i z prze wodn icz¹cym zatrudn ionym na pe³ -
nym etacie. W takim system ie mo¿na by za opin io -
waæ rocz nie oko³o 15 000 proj ektów, co odpow ia da 
aktua lne mu zapot rzebo wan iu36. Nie trzeba doda -
w aæ, ¿e stwo rzen ie „zawod owej” in styt ucji gro -
zi³oby odejœc iem od idei spra wow a nia spo³ecz -
nej kontroli nad samow ol¹ œwiata nauki.

W Polsce dawna Komis ja Centralna nie pu bli -
k owa³a sprawo zdañ z prac komis ji teren o wy ch.
Mo¿li we, ¿e by³y one og³aszane w lokaln ych
pismach. Znam trzy takie spra wozd ania ze Œl¹s -
kiej Akad emii Medyczn ej37, z tego dwa w lokal -
nych publik ato rach. Nasza akcja spot ka³a siê
pocz¹t kowo z lekcew a¿e niem lub niechê ci¹, jed -
nak liczba projek tów prac badawc zych kierow a -
ny ch do zaopin iowa nia system aty cz nie wzra sta -
³a, co ilus truje nast êpuj¹ca tabelka. 
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Lata Liczba proje któw

1983 6

1984 11

1985 22

1995/1996 208

2000/2001 265
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Moodie, T. Marshall: Guidelines for Local Research Committees. Br. Med. J. 1992, 304: 1293.
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Funk cjon uj¹ca obecn ie przy Minis terst wie
Zdro wia tzw. Komis ja Odwo³awcza nie prowad zi
spra wozd awcz ych spot kañ, a wydaje siê, ze by -
³oby to znacz¹ce dla usprawn ienia naszej dzia -
³alnoœci przez samok szta³cenie. Jest to tez naj -
prosts zy sposób podnos zenia poziomu w³asnej
dzia³alnoœci. W wielu krajach istniej¹ ju¿ instyt uty 
etyki medyczn ej lub nauk biomed yczny ch,
urz¹dza siê jedno- lub wielod niowe kursy szko -
len iowe dla cz³onków LREC, wydaje siê certyf i -
ka ty prze szkol enia, postul owa no nawet posiad a -
nie przez ka¿dego cz³onka Komis ji zaœwi ad -
czenia z odbyt ego prze szkol enia38. Tendenc je
do doskon ale nia dzia³alnoœci, odrab iania za le g -
³oœci i nad¹¿ania za potrzeb ami oraz coraz
œmielej planow ane zadan ia nauki znaj duj¹ te¿
ostatn io wyraz w ponown ej fali prze pi sów i wy -
tyczn ych39. Etyki nie mo¿na jednak dyk tow aæ, nie
mo¿na te¿ nauczyæ z podrêcz nika jej stosow a nia,
ale trzeba ci¹gle o niej przypo min aæ i konfro nto -
waæ j¹ z rozwij aj¹cymi siê zaskak u j¹cymi sytua -
cjami, u podstaw który ch mog³o wca le nie byæ
z³ych zamys³ów, zagra ¿aj¹cych po rz¹dkowi œwia -
ta – œwiata, który niegd yœ wyniós³ cz³owieka, ten
zaœ ju¿ teraz bierze czynny udzia³ w jego
kszta³ towaniu. Aby w konflikc ie miêdzy po stê pa -
mi nauki a etyk¹ wyra¿aæ werdykty w imien iu
swego œrodo wiska (a to w³aœnie jest za dan iem
LREC), trzeba œledz iæ nie tylko rozwój nauk przy -
rodnic zych i prze mian socjaln ych, ale i nie do puœ -
ciæ przy tym do zag³uszen ia w³asnego sumien ia,
które stanowi istotn¹ czêœæ osoby ludz kiej.

Z rozwa ¿añ o ocenie dzia³alnoœ ci nieza le¿ nych 
LRECs przez jak¹kolwiek jednostkê nad rzêdn¹
(Komitet Narod owy, Komis jê Centraln¹) samo
przez siê narzuca siê stwier dzen ie, ¿e cia³a
takie, powo³ane dla ochrony spo³eczeñs twa
przed samow ol¹ nauki, winny by dzia³aæ w pe³ni

jawnie, w sposób mo¿li wy do skon trol owa nia
przez spo³ecze ñstwo, na którym badan ia siê wy -
kon uje. Jest to zadan ie z ró¿ny ch wzglê dów
bardzo trudne i delik atne, tote¿ przed jego podjê -
ciem wykon aliœ my badan ie ankiet owe wœród
zg³aszaj¹cych siê Komis ji Biotyczn ej Œl¹skiej
Akad e mii Medyczn ej40. Potwierd zi³o ono to, cze -
go siê mo¿na by³o spodziew aæ na podstaw ie
zamiesz c zonej wczeœniej tabelki, wykaz uj¹cej
dzies iê ciokrotny wzrost zg³aszal noœci proje któw
w na szej uczelni. Na nasz¹ ankietê odpow ie dzia -
³o 91% istniej¹cych w ramach uczelni placów ek
naukow ych. Po³owa respon dentów przy zna³a, ¿e 
w okres ie spra wozd awcz ym, obok zg³oszon ych,
prowad zi³a tak¿e badan ia na ludziach nie zg³o -
szone do Komis ji. Nie zaskoc zy³a nas te¿
wiadom oœæ, ze kilka zg³oszon ych proje któw ba -
dañ by³o realiz owa nych mimo braku naszej
akcept acji. Z uzys kany ch odpow iedzi wynik³o, ¿e 
49% przes³anych nam wnios ków zosta³o za -
twierd zony ch na najbli¿s zym od zg³oszen ia po -
sied zeniu Komis ji (posied zenia odbyw aj¹ siê co
dwa tygod nie). Tylko kilka nie uzyska³o akcept a -
cji. Natom iast blisko po³owa zosta³a przyj êta
póŸniej, po dokon aniu wska zan ych popraw ek.
Wspo mniana wcze œniej ankieta, prze prow adz o -
na wœród angiels kich LRECs41, przy nios³a zbli -
¿one wyniki, wykaz uj¹c, ¿e nie wiêcej ni¿ 2%
aplik acji bywa tam odrzuc any ch, a liczba po pra -
w ek oscyl uje oko³o 50%, wiêks ze odchyl enia
zda rzaj¹ siê w poszczególnych komis jach. Na -
sza ankieta by³a prze prow adz ana ca³kowic ie
ano n imo wo, 85% odpow iadaj¹cych uzna³o na -
sze poprawki za s³uszne. Tylko jeden na 77 an -
kiet owa nych stwier dzi³, ¿e nie widzi celu istnien ia 
Komisji, jeden tak¿e przy zna³, ¿e nie ma wyrob io -
nego zdania. Wielu respo ndentów, poza zwiêz³¹
odpow iedzi¹ na pytan ia ankiety, kierowa³o pod
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adres em komis ji podzi êkowanie za udziel one
rady. Odnieœ liœ my wra¿en ie, ¿e oprócz uczul e -
nia Koleg ów na supre mac jê troski o chorych nad
ciekawoœci¹ naukowca, niema³¹, je¿eli nie naj -
wiêk sz¹ korzyœci¹ z ca³ej naszej dzia³alnoœci, by³ 
ten w³aœnie nacisk na uzas adni enie, rzet elno œæ
i przy got owa nie protoko³ów z badañ.

Szczeg óln ie smutne by³o zapoz nawa nie siê
z projek t ami, które z ró¿nych wzglêdów albo nie
mia³y w³aœciwego uzas adni enia, albo z góry gwa -
ranto wa³y, ¿e nie przy nios¹ po¿¹danej od pow ie -
dzi, a przec ie¿ przed staw ienie pa cjen t om takich
badañ jako postêpu nauki by³o nadu¿yc iem
zaufan ia, nie mówi¹c o narzuc eniu im darem n ych
rygorów, o wydaw aniu œrodk ów pu bliczn ych na
prze prow adz enie bezu¿yt ecz nych badañ i o zbê d -
nym anga¿ow aniu kadry badaw c zej. W grê wcho -
dzi tu nie tylko samo dobro pacjenta, ale tak¿e
marnow anie do bra publiczn ego i wy kor zy st ywa -
n ie zaufan ia spo ³eczeñst wa, które fi nans u je nau -
kê. Obawiam siê, ¿e skupien ie uwa gi tylko na
prze strzeg aniu praw pacjenta do samos ta no -
wienia i jego bezpi ecze ñ st wa, a po mij anie mery t o -
ry cz nej wartoœci badañ bywa czêst ym niedo p a -
trzeniem w LREC. Jeœli ca³a akcja etyki w nau -
kach medyczn ych zaczê³a siê pod has³em osoby 
probanta, to w niczym nie od stêpuj¹c od tej
zasady, coraz dobitn iej pod nosi siê dziœ nieety cz -
noœæ badañ bezsens owny ch, darem n ych42, spot -
kaæ siê mo¿na nawet z opi ni¹43, ¿e troska o war -
toœæ i celowo œæ badan ia naukow ego winna
wyprze dzaæ postul aty o w³aœ ciw¹ rekrut a cje
pacjen tów lub proban tów i ich bez pie cze ñ stwo.

VII

Proble mów takich jest coraz wiêcej. Wystarc zy 
rzuciæ okiem na rosn¹cy wachlarz zadañ i kry te -
ria, jakimi kierowa³y siê LRECs w ci¹gu minion e -
go æwieræ wie cza. Nie ulega w¹tpliwo œci, ¿e pierw -
szym has³em by³y prawa cz³owieka. W ameryk añ -
skich badan iach lat piêæd ziesi¹tych XX wieku ju¿ 
90% pacje ntów ¿¹da³o ujawn ienia prawdy o ich
stanie zdro wia w wypadku zagro¿ e nia, a 60–90%
lekar zy optowa³o za zataj eni em prawdy. W ostat -

n iej dekad zie stulec ia (97% lekar zy ujawn ia³o
prawdê44. Za tym posz³a potrzeba uzy s kiwa nia
pisemnej zgody na wszel kie proced ury badaw -
cze. Trzeba wiele wysi³ku, aby tak¹ uœwia d o mi o -
n¹ zgodê uzyskaæ, a i tak wynik tego uœwiad o mi e -
nia bywa czêsto w¹tpliwy. W po cz¹t kach dzia ³al -
noœci naszej LREC najwiê cej po praw ek wpro wa -
d zony ch do proj ekt ów dotyc zy³o treœci inform acji
prze kaz ywa nych chorym. Po prawki tego typu
zdarzaj¹ siê nadal, choæ obecn ie nieraz ju¿ ob -
serw uje my tendenc je wprost prze ciwn¹, tzn.
nadmierna rozbudowê tekstu inform a cji, by wa ¿e
do 10 i wiêcej stro nic, co budzi po dejr ze nie, ¿e
intencj¹ by³o raczej zabezp iecz e nie siê badac za
przed odpow iedzialnoœci¹, na wypad ek wy st¹ pie -
nia jakic hœ niepo¿¹danych skutk ów. Dla tego
postul uje siê obecn ie, aby w inform a cji znalaz³o
siê zapewn ienie, ¿e pacjent po prze czyt a niu nie
nu¿¹cego, ale zwiêz³ego i rze teln ego tekstu ma
jesz cze mo¿n oœæ wy czerp uj¹cej i wy jaœni aj¹cej
w¹tpliwoœ ci roz mo wy.

Czêstym niedop atr zeniem protoko³ów ba daw -
czych bywa rozwa¿ enie, czy zwi¹zane z bada -
niem obci¹¿enia dla pacjenta (iloœæ pobran ej krwi, 
naprom ieni owan ie, badan ia in waz yjne, mo¿ li -
woœæ infekc ji szpi taln ej) zosta³y dobrze wy wa ¿o -
ne w stosunku do spodziew any ch korzyœci i od -
pow iednio za bezp iecz one.

Pocz¹tkowo za wielki i uniw ersa lny postêp
w te rap ii kontrol owa nej uwa¿ano wpro wad zenie
placebo, które po latach stosow ania zosta³o w³aœ -
nie ze wzglêd ów etyczn ych doœæ rygor yst ycznie
ogran icz one; nie tylko dlatego, ¿e wystaw ia na
niepew noœæ pacjenta, a tak¿e pozos taje poza
kontrol¹ lekar za, ale i dlatego, ¿e zrozum iano, i¿
setki tysiêcy istniej¹cych ju¿ specyfików farma -
c euty cznych i dro¿ej¹ce koszty leczen ia nie
uza s ad ni aj¹ wpro wad zenia do lecz nict wa ka¿ -
de go nowego leku tylko dlatego, ¿e wykaz uje on
jakiœ efekt farmak olo gic zny, którego nie daje
placebo. Istotne jest, aby by³ on lepszy ni¿ do -
tych c zaso we, a do tego nie potrzeba placebo,
tylko bez poœ redniego porówn ania. Potwierd ze -
nie efektu farmak olo gic znego u pacjen tów mo¿e
wpraw dzie przem awiaæ za promocj¹ leku, ale nie 
jest wystarc zaj¹cym argum entem dla lekar za.
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Ko lej n ym krokiem zmie niaj¹cym nasze post êpo -
wa nie, a utrzym anym w tym samym duchu, by³a
zasada, ¿e wa¿nie jsze dla wpro wad zenia nowe -
go leku jest jego toler ancja i bezpi ecze ñstwo ni¿
sam efekt farmak olo gic zny.

Nieb³ahym argum entem s¹ te¿ gigant yczne
ceny niektó rych nowych leków stosow any ch
w wybran ych chorob ach, przy niewys tarcz a j¹ cych
na k³adach na badan ia nad tanimi lekami, s³u -
¿¹ cymi do leczen ia bardzo pospol ity ch, ma so -
wych chorób, w pewnym sensie prze mil c zany ch
z powodu zbyt wysok ich koszt ów lecze n ia.

Nie opanow aliœmy jesz cze tych podstaw owy ch 
etyczn ych zastrz e¿eñ, a ju¿ pojawi³a siê w latach 
siedemd ziesi¹tych fala ujawn iony ch oszustw,
fa³szerstw, k³amstw i plagiatów, podwa¿aj¹cych
dobre imiê nauki i wymag aj¹cych zwróc enia
uwa gi na kwalif ika cje badac zy i instyt ucji po -
dejm uj¹cych badan ia. Fala takich wykro czeñ nie
ominê³a naszej uczelni, zmuszaj¹c nasz¹ Ko -
misjê do uwzglêdnienia tego aspektu. Kredyt uje -
my zaufan iem i obar czamy odpo wied zialnoœci¹
kierown ików plac ówek badawc zych, a nie dok -
tor anta przy chodz¹cego do Komis ji z wnio s kiem
o akcept acjê projektu badawczego. W na szej
Komis ji (a w donies ieni ach z piœmie nnic twa te¿
fakty takie s¹ przy toc zone) miel iœmy liczne
przyk³ady nie tylko braku w przed staw ionym
temac ie jakieg oko lwiek a priori postaw ione go
pytan ia, ale tak¿e proje któw nie daj¹cych nadziei 
na rozwi¹zanie problemu. Bywa³y tak¿e teksty
projekt ów pe³ne b³êdów, po prostu nieprzec zyta -
ne przed podpis ani em wnio sku, co nie budzi
zaufan ia do badac za. Bywa³y cudze teksty prze -
pis ane i przedk³adane bez krytyczn ego odnies ie -
nia siê do nich.

Osobn ym i na ogó³ nierozwi¹zanym pro -
blem em jest kontrola prze biegu procesu ba -
dawczego pod wzglêdem rzetelnoœ ci i zgodnoœci 
z ustal o nym projekt em. Znane s¹ przyk³ady, ¿e
przy (bar dzo rzad kich) kontrol ach, zw³aszcza
prób wie lo oœ rodkowych, z powodu takich nie -
rzetel noœci odbier ano stop nie i upow a¿nienia
naukowe.

Pal¹cy problem stanowi³y problemy etyczne
zwi¹zane z kwalif iko wan iem pacjen tów do prze -
szcze pów narz¹dów i kwalif ika cj¹ dawców na -
rz¹ dów, zmiana defin icji œmier ci osobn icz ej,
zbrod nic ze pozys kiwa nie i handel narz¹dami.

W czasie gdy nauka wymaga coraz znacz -
niejs zych nak³adów, a równo czeœn ie realiz acja
zadañ s³u¿by zdro wia poch³ania coraz wiêksz¹
czêœæ bud¿ etów narod owy ch, nast¹pi³o limit o -
wa nie nak³adów na naukê. Popyt „na zdro wie”
i prawa rynku sprawi³y, ¿e sam prze mys³, dys po -
nuj¹cy ogromn ymi fundus zami, przej¹³ od lekar zy
dyktat nad badan iami naukow ymi s³u¿¹cymi
lecz nict wu. Prawa rynku i korupc ja zaczê³y te¿
ustalaæ kierunki, zakres i formê kliniczn ych ba -
dañ leków, a to z kolei stwo rzy³o nowe pole dla
ocen LREC. Wytwor zona i ujawn iona œwiatu glo -
bal iza cja dzia³añ i koncent racja nies³ychan ych
fundus zy z wiar¹, ¿e pieni¹dz wszyst ko mo¿e,
nie przy nios³a – jak dot¹d – rozwi¹zañ poleps za -
j¹cych sytuac jê zdro wotn¹ œwiata45. Zagr a¿a
nam ju¿ nie „imper ium z³a”, ale szerz¹ce siê
„mister ium niepra woœci”, które nie ominê³o te¿
nauki, a zw³aszcza nauk medyczn ych. Problem a -
ty ka i pole dzia³ania dla MREC zaskak uj¹co
rosn¹.

VIII

Zupe³nie innego typu problemy etyczne wy -
nik³y, gdy postêp badañ naukow ych pozwoli³ na
dokon ywa nie zap³odnien ia pozau strojo wego, na
hodow lê embrionu do implant acji zastêpc zej mat -
ce lub do separ acji polip ote ntnych komór ek em -
brio n alny ch czy na stosow anie tech nik klono w a -
nia dojrza³ych osobni ków. Wspomn ieæ te¿ trzeba
o metod ach in¿yn ierii genet ycznej, pozwa l aj¹cej
z jednej strony na naprawê b³êdów genet ycznych, 
odpowied zialny ch za choroby dzie dziczne, z dru -
giej jednak godz¹cych w natur alny po rz¹dek
œwiata, które mu zawdz iêcz amy nasz w³asny do -
tychc zaso wy rozwój. Chodzi³o ju¿ nie o wol noœæ
i autonom iê cz³owieka (bo ludzki embrion nie
móg³ protestowaæ, ¿e mu siê odbiera prawa), ale
o manipu lacjê na gatunku ludz kim.

Te ostatn ie rozszer zaj¹ sterow anie po pul acj¹
ludzk¹ o sterow anie ewol ucj¹ biolog iczn¹ i two -
rzen ie nowych form ¿ycia. To ju¿ nie tylko
zagro¿e nie cz³owiecze ñstwa, ale ca³ej biolog ii,
siêgaj¹ce do jej podstaw owy ch praw i pojêæ,
które cz³owiek kolejno odkrywa³. Teraz uzna³, ¿e
sam potrafi to robiæ lepiej. Czym innym jest
czynno œæ poznawc za, a czym innym kreacja.
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Ludzkoœæ, która sama tworzy³a naukê, stru chla³a 
przed podcin ani em ga³êzi, na której wyros³a.
A mo¿e i poczu³a odpowi edz ialnoœæ za wszel kie
inne formy ¿ycia. Wtedy to pojawi³ siê nowy
termin „bioetyka” – nie dla nowego okreœle nia
etyki albo dla stwo rzen ia nowej etyki, bo stara
nie wystarcza, tylko dla etyczn ej oceny badañ
i dzia³añ dotycz¹cych ¿ycia. Jak dalece mo¿na
porwaæ siê na kreowan ie „Nowego wspania³ego
œwiata”? Czy „now¹ etykê” mo¿na zade kre -
towaæ? Czy uprawn ia do tego poznan ie samego
mechan izmu prze kazu cech fizyczn ych osobn i -
ka, bez panow ania nad œwiad omo œci¹, œwiat em
idei, sumien iem, którego wolnoœæ gwarant uj¹
nam konstyt ucje? Tymczas em pojawi³y siê g³o -
sy, ¿e wystarc zy tylko uchwyciæ now¹ etykê, a za
ni¹ nowe prawo. Dla nas oznac za to potrz ebê
ustos unko wan ia siê do proje któw badañ nau -
kow ych i ich aplik acji z tego w³aœnie zakresu.
Orzek anie o kwalif ika cja ch takich uczon ych, ich
kompet encji oraz prak tyk ach badawc zych, a tak -
¿e o w³aœciwo œci propon owa nych metod, ocena
sensu i potrzeby postul owa nego tematu (nie
mówi¹c o ocenie kosz tor ysu) wymaga³yby zaan -
ga¿ owa nia elity kraju o najszers zym umoc owa -
niu spo³ecznym. Przed kilku laty wywiad prze -
pro w adz ony wœród kilk udz ies iêciu LRECs w
kraju wykaza³, ¿e cz³on kiem tylko w jednej z nich
by³ genet yk. Ustaw owe przy znan ie naszym
komis jom etyczn ym nowego tytu³u „komis ji bio -
tyczn ych” nie tylko niczego nie rozwi¹zuje, ale
s³u¿y tylko utop ieniu sprawy, która na pewno
istnieje.

W gubi¹cym sens, redukc yjnym tren dzie po -
znawc zym system LRECs s³u¿yæ mia³ bez pie -
cz eñ stwu i zachow aniu dzie dzict wa ¿ycia, zdro wiu 
i utrzym aniu cz³owiecz eñs twa, teraz jednak stan¹³
przed zupe³nie nowymi problem ami.

Komit ety etyczne mog¹ nie sprost aæ temu
zadan iu. Nigdy nie nad¹¿y za tym prawo miêdzy -
narod owe, choæ widaæ oczek iwa nia, i¿ ustan o wio -

ne prawa rozstrzyg aj¹ wszyst kie drêcz¹ce nas
dylem aty. Przew a¿aj¹ jednak w¹t pliw oœci co do
mo¿li woœ ci objêc ia wszyst kiego kodeks ami
prawa i zas³anian ia siê nimi przed odpowi edzial -
noœci¹ tak przez lekar za, jak i komisje etycz n e46.
Æwieræ wieku doœwia dczeñ LRECs, komite tów
narod owy ch i miêdz yna rodowych nie prze maw ia 
za ³atwym sukces em drogi, któr¹ nadal trzeba
rozwij aæ. W USA ju¿ zwróco no uwagê47, ¿e
mno¿¹ca siê liczba feder alny ch, sta now ych,
insty t uto wych, narod owy ch i nadnar o do wych ko -
mi te t ów, deklar acji i wytyczn ych oraz regula mi -
nów wydaje siê nie poprawi aæ sytua cji. Wizja
trudn oœci, przed jakimi stanê³y nauki medyczne,
sprawi³a, ¿e w tytule tego artyku³u wska zano na
etykê jako ich aktua lnie najwa¿niejszy problem.

Wydaje siê, ¿e zjawis ka nie pra woœci, które
zalewa œwiat, nie da siê opanow aæ bez kszta³to -
wan ia cz³owieka od dziec ka w kulcie dla prawdy,
rzete lnoœci, uczci woœci i altrui zmu.

S³owa kluczowe: etyka medyczna

Key words: medical ethics
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