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Przedmowa

Inicjatywa dr Tessy Chelouche - cenionej izraelskiej lekarki i znawczyni histo-
rii medycyny - aby przygotowac publikacje dotyczaca funkcjonowania stuz-
by zdrowia oraz postaw lekarzy w dobie Holokaustu, zastuguje na najwyzsze
uznanie. Zgromadzenie odpowiednich informacji i wydobycie ich z ukrytych
archiwéw z pewnoscig stanowito nie tylko skomplikowang misje naukowa,
ale takze niezwykle trudne przezycie emocjonalne.

Szymon Dubnow, wybitny zydowski historyk, prowadzony w ryskim
getcie razem z innymi Zydami na egzekucje, miat sie do nich zwréci¢ stowami:
,Zydzi, piszcie i zapisujcie! (jid. Jidn, szrejbt un farszrejbt!).

Pamiec - jaki z niej pozytek?

Po co przywotywa¢ duchy? Po co znéw zaglada¢ do komoér gazowych,
po co wraca¢ pamiecia do wspomnien o Holokauscie, ktére otworza puszke
Pandory, peing okrucienistwa i rozpaczy? Po co pamieta¢ za wszelkg cene, sko-
ro to tak bardzo boli?

Elie Wiesel powiedziat: ,]Jesli bedziemy zbyt intensywnie wpatrywac sie
w umartych, musimy liczy¢ sie z ryzykiem, ze pociggna nas za sobg”.

Pamie¢ nie jest celem samym w sobie, jest tylko narzedziem, ktorego uzy-
cie ma wylacznie jedno uzasadnienie: NIGDY WIECE]!

Nie chodzi tu o historiografie naukowga ani o gloryfikacje meczenskiej
$mierci. Nie da sie cofna¢ czasu i zmieni¢ przesztosci, a pamie¢ o umartych ich
nie wskrzesi. ,Nigdy wiecej” wzywa do ocalenia cztowieczenstwa, do ocalenia
ludzko$ci.

Studiujgc przypadki zebrane przez Tesse Chelouche, Geoffreya Brahmera
i Susan Benedict, trudno zrozumie¢, jakim sposobem ludzie mogli sie sta¢ zaboj-
cami albo wspétsprawcami zbrodni, jak lekarze mogli zadawac tyle cierpienia
istotom ludzkim.

Elie Wiesel ujat to stowami: ,Nie rozumiem, jak mogto do tego dojs¢, i im

dtuzej bede zy¢, tym mniej bede w stanie zrozumie¢. Jednak nadal bede sie
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staral, a to kolejna lekcja - chociaz wcigz nie rozumiemy, musimy dalej préobo-
wac zrozumiec”.

Katedra Bioetyki w Hajfie, ustanowiona pod egidg UNESCO, promuje
i wspiera nauczanie etyki w szkotach medycznych na catym $wiecie. Odpowia-
da na potrzeby wyktadowcéw i studentéw poprzez wydawanie i udostepnianie
podrecznikéw, czego przyktadem jest niniejsza publikacja.

Jednak wydawanie ksigzek i formulowanie kodekséw etycznych to
za mato, trzeba sie jeszcze do nich stosowac - a to wymaga edukacji. Niniej-
sza publikacja prébuje poméc zrozumieé Holokaust. Zmierzenie sie z pytaniem,
na ktére nie ma odpowiedzi - jak mogto do tego doj$¢? - by¢ moze pozwoli stu-
dentom na u§wiadomienie sobie postulatu ,Nigdy wiecej!” oraz na wypetnienie

testamentu: szrejbt un farszrejbt.

Prof. Amnon Carmi
Kierownik Katedry Bioetyki UNESCO (Hajfa)
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Wstep

Tym, co okrywa historie medycyny XX wieku najwiekszg hanba, jest rola, jaka
odegrali niemieccy lekarze w dobie nazizmu. W momencie doj$cia nazistow
do wtadzy niemiecka medycyna nalezata do najlepiej rozwinietych na $wiecie.
Znaczaco wplyneta na ksztatt medycyny akademickiej i praktyki klinicznej
w innych panstwach. Jednak mimo swej rangi zostata uwiktana w ideologie
nazistowska, a nastepnie wmanewrowana w konceptualizacje i propagowanie
programéw rasowych i spotecznych. Zaangazowaniu szerokich rzesz przed-
stawicieli profesji medycznej towarzyszyty aktywny udziat i poparcie elit aka-
demickich. Narodowi socjali$ci otrzymali wsparcie nie tylko od Srodowiska
medycznego, mogli liczy¢ rdwniez na reprezentantéw innych dziedzin. Jednak
zawdd lekarza rézni sie od innych profesji tym, ze wpisane sg w niego oczywi-
ste zobowigzanie do przestrzegania zasad etycznych, humanitarne podejscie
i liczaca juz prawie dwa tysigce lat przysiega Hipokratesa, ktdra na pierwszym
miejscu stawia cierpiacych.

W powojennym procesie w Norymberdze postawiono przed sadem za
zbrodnie przeciwko ludzko$ci zaledwie dwudziestu niemieckich lekarzy. Swia-
towe elity lekarskie utrzymywaty pdzniej, zZe sytuacje pogwalcenia zasad za-
wodowych przez przedstawicieli profesji lekarskiej dotyczyty garstki lekarzy
dziatajacych w kilku okrytych zla stawa miejscach, takich jak obozy koncen-
tracyjne. Sam proces oraz powstaty w jego wyniku Kodeks norymberski nie
doczekaty sie trwalszego zainteresowania. Sytuacja zmienita sie dopiero w po-

towie lat 60.' - wczes$niej to, czego dopuscili sie przedstawiciele $srodowiska

! W latach 60. i 70. XX w. miaty miejsce wydarzenia warunkujace zmiany w spotecznej pamieci
o Holokauscie. Byty nimi niewatpliwie procesy zbrodniarzy nazistowskich, m.in. Adolfa Eich-
manna w Jerozolimie w 1961 r. oraz zatogi KL Auschwitz-Birkenau we Frankfurcie nad Menem
w latach 1963-1965 (przyp. Marii Ciesielskiej [dalej: M.C.]).
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medycznego w nazistowskich Niemczech, reszcie lekarzy na $wiecie wydawato
sie kompletnie nieistotne.

Dzi$ wiemyjuz wiecej. W powazne przestepstwa, ktorych dopuszczono sie
pod rzadami nazistéw, zamieszane byto cate srodowisko medyczne, a nie tylko
garstka lekarzy. W latach 80. zaczety sie pojawiac¢ publikacje historyczne, ktére
ujawniaty, jak bardzo niemiecka medycyna przesigknieta byta nazizmem?. Po-
nad potowa niemieckich lekarzy byta cztonkami partii nazistowskiej. Stanowito
to zdecydowanie wiekszy odsetek niz w przypadku innych wolnych zawodow.

Niemieccy lekarze zaczeli przedktadac¢ stuzbe panstwu nad etyke lekar-
ska na dtugo zanim rozpoczat sie Holokaust. Juz na poczatku XX wieku promo-
wali polityke eugenikiiczystosScirasowej, dgzac gorliwie do ograniczeniarepro-
dukcji oso6b cierpigcych na choroby uznane za dziedziczne. W latach 1939-1945
wysterylizowali okoto 400000 obywateli niemieckich ze schorzeniami psy-
chicznymi lub fizycznymi. Przygotowali i przeprowadzili niestawng akcje T4,
w ramach ktorej mordowali w sposo6b zinstytucjonalizowany niepelnospraw-
nych, nazywajac to ,eutanazjg”. Dazenie do stworzenia czystej rasy aryjskiej
wysuneto sie przed zasady etyki lekarskiej. Niemiecka medycyna stata sie
narzedziem w rekach polityki. Nazistowscy lekarze przestali sie utozsamiac
z rolg zwyktych lekarzy, powotanych do etycznego postepowania, do leczenia
ludzi i troski o ich dobro. Pozwolili sobie wmoéwi¢, ze dobrobyt panstwa jest
wazniejszy od dobra pacjentéw, a eksterminacja milionéw ludzi to ,leczenie”

panstwowego organizmu.

2 W Polsce juz w 1961 r. wydano pierwszy okoliczno$ciowy numer ,Przegladu Lekarskiego” po-
$wiecony medycznym, psychologicznym i spotecznym skutkom uwiezienia w obozach koncen-
tracyjnych. Ukazat sie on dzieki staraniom Oddziatu Krakowskiego Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego, Zarzadu Gtéwnego Zwiazku Bojownikéw o Wolnos$¢ i Demokracje oraz Krakow-
skiego Klubu O$wiecimskiego przy Zarzadzie Oddziatu ZBoWiD. Gtéwnym celem i zatozeniem
komitetu redakcyjnego ,Przegladu Lekarskiego - O$wiecim” byta publikacja artykutéw do-
tyczacych badan nastepstw traumatyzujacych przezy¢ okresu wojny, prac dokumentujacych
zbrodnie niemieckich lekarzy oraz zagadnien etyczno-moralnych i warto$ci humanistycznych
okresu nazwanego woéwczas ,nieludzkim czasem pogardy”. Kolejne numery ,Przegladu Lekar-
skiego - O$wiecim” ukazywaty sie nieprzerwanie co rok do 1991 r. Dzisiaj artykuty z tego
czasopisma przettumaczone na jezyk angielski sa umieszczone w ogdlnodostepnym portalu
www.mp.pl/auschwitz (przyp. M.C.).
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W czasie wojny nazisci, przy czynnym wsparciu i wspotpracy lekarzy, le-
gitymizowali i racjonalizowali okropnosci Holokaustu, poprzez przedstawianie
Zydéw, Roméw i innych mniejszosci jako uosobienia zarazy, ktéra trzeba wy-
tepi¢. Obecno$¢ lekarzy w obozach koncentracyjnych okazata sie kluczowa dla
organizacji i funkcjonowania tych osrodkéw zagtady. To wtasnie lekarze decy-
dowali, kto nadaje sie do pracy, a kto ma zgina¢ w komorze gazowej. Przeprowa-
dzali tez na wiezniach okrutne eksperymenty pseudomedyczne.

Jednym z pierwszych powojennych proceséw nazistéw byl tzw. proces
lekarzy. Miat on charakter precedensowy - nigdy wczes$niej nie oskarzano le-
karzy o zbrodnie przeciwko ludzko$ci. W Norymberdze postawiono im zarzu-
ty o udziat w morderczych pseudoeksperymentach i torturach dokonywanych
w nazistowskich obozach koncentracyjnych. W orzeczeniu koncowym (znanym
obecnie jako Kodeks norymberski) sad deklarowat prawa oséb poddawanych
badaniom klinicznym oraz potepit nieludzkie nazistowskie pseudoekspery-
menty, a takze wiekszos¢ oskarzonych. Cho¢ kodeksy etyczne dotyczace eks-
perymentéw z udziatem ludzi funkcjonowaty juz przed wojng, jak na przyktad
niezwykle szczegétowy kodeks niemiecki z 1931 roku?, to Kodeks norymberski
byt pierwszym o randze miedzynarodowej. Po jego ogtoszeniu zaczety powsta-
wac kolejne miedzynarodowe dokumenty dotyczgce praw cztowieka i ekspery-
mentéw na ludziach, miedzy innymi Deklaracja genewska, Deklaracja helsin-
ska czy Powszechna deklaracja w sprawie bioetyki i praw cztowieka UNESCO.
Mimo ze zaréwno te, jak i inne dokumenty dotyczace bioetyki i etycznych obo-
strzen zwigzanych z przeprowadzaniem eksperymentéw na ludziach biorg swdj
poczatek w Norymberdze, Zaden z nich sie do niej bezposrednio nie odnosi.
Tymczasem bioetyka jako dziedzina wywodzi sie z Norymbergi, nie powstata
w latach 60. XX wieku, jak sie powszechnie sadzi. Faktem jest, ze Srodowisko
medyczne przez dziesieciolecia po Il wojnie §wiatowej milczato. Norymberga,

mimo Ze postrzegana jako wazne wydarzenie historyczne, nie miata formalne-

3 Chodzi o Okélnik Rzeszy w sprawie zdrowia. Wytyczne dotyczace nowych terapii i ekspery-
mentéw na ludziach (Richtlinien fiir neuartige Heilbehandlung und fiir die Vornahme wissen-
schaftlicher Versuche am Menschen). Rozporzadzenie Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
(Reichsministerium des Innern) ukazato sie 28 lutego 1931 r. i regulowato zasady dopuszczal-
nosci przeprowadzania badan naukowych z udziatem cztowieka - p. Zatacznik 3. (przyp. M.C.).
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go wptywu na etyke medyczng. Nowoczesna bioetyka niewiele méwita na temat
Holokaustu. Przez dziesieciolecia potrafita sie odnies¢ do nazistowskiej prze-
sztosci medycznej jedynie poprzez przywotanie analogii z nazistowska medy-
cyna, najczesciej nieadekwatne i niepoparte solidng wiedza.

Prawdopodobnie jedng z przyczyn milczenia byt dyskomfort, ktory wy-
wotywata mysl o konfrontacji z przesztoscia. Latwiej byto podtrzymywac mit
o niedorzecznym, szalonym czy narzuconym przez wtadze ksztatcie medycyny
nazistowskiej i dystansowac sie od postaw 6éwczesnych lekarzy. Przeciez co$
takiego nie mogtoby sie nigdy przytrafi¢ nam, profesjonalistom. Niewygodnie
byto przyznaé, ze lekarze zupetnie tacy jak my dostarczyli podstaw naukowych
i zbudowali fundamenty pod nazistowskie programy rasowe, ktére doprowa-
dzity do ludobéjstwa. Swiatowe srodowisko medyczne nie byto gotowe dopuscié
do siebie mysli, Zze wielu z naszych kolegéw po fachu wspierato rezim nazistow-
ski i $wietnie w nim prosperowato, w czasie gdy medycyna odstgpita od swego
tradycyjnego etosu, oddajac sie perwersyjnej ideologii $mierci i cierpienia.

Gdyby jednak dyskusja o zaangazowaniu medycyny w Holokaust nie wy-
wotywata dyskomfortu, okazataby sie porazka - przeciez 6w dyskomfort moze
by¢ w istocie uwazany za jedna z fundamentalnych przestanek bioetyki. Bioety-
ka to przeciez refleksyjne badanie problemdéw etycznych w medycynie i polityce
zdrowotnej w celu dostarczenia nam, lekarzom i osobom zwigzanym ze stuzba
zdrowia, standardéw moralnych, ktére uwzgledniajg nasze poczucie dyskomfor-
tu zwigzane z wykonywaniem praktyki medycznej. Dyskomfort, ktory powstaje
podczas rozwazan nad etyka lekarska, moze by¢ w pewnym sensie postrzegany
jako element spajajacy naszg moralnos¢. To wtasnie on doprowadzit do sformu-
towania w 1947 roku dziesieciopunktowego Kodeksu norymberskiego reguluja-
cego kwestie przeprowadzania eksperymentéw na ludziach. Pierwsza i gtéwna
zasadg tego kodeksu jest konieczno$¢ uzyskania Swiadomej zgody; pdzniejsze
zasady doktrynalne wspotczesnej bioetyki uznajg poszanowanie autonomii
za jedno z fundamentalnych zatozen etycznej opieki klinicznej. Moze by¢ ono
postrzegane jako wzmocnienie pozycji pacjentow poprzez prawo do §wiadomej
zgody. Oba te zagadnienia, podobnie jak wszelkie inne we wspotczesnej bioety-
ce, maja swoje korzenie w ,dyskomfortach” medycyny przesztosci, tacznie z dys-

komfortem ptyngcym z wiedzy o tym, co wydarzyto sie w Il Rzeszy.
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Niektorzy uznajg za absurd jakgkolwiek sugestie, Ze mogg istnie¢ ana-
logie pomiedzy tym, jacy byli nazisci, a tym, jacy my jesteSmy, miedzy tym, co
robili oni, a tym, co my robimy. W ich opinii Holokaust byt wydarzeniem jedno-
stkowym, stad tez odwotywanie sie do niego we wspédtczesnym dyskursie bio-
etycznym jest bezzasadne. Inni z kolei uwazajg, Ze wnioski ptyngce z analizy
systemu wartosci i wyboréw moralnych nazistowskich lekarzy moga poméc
w ksztattowaniu wspoétczesnej debaty i praktyki oraz w uniknieciu stosowania
niewtasciwych analogii w toczacych sie wspdtczesnie dyskusjach bioetycznych.

Autorzy niniejszej publikacji zgadzaja sie z tym drugim punktem widze-
nia. Sadzimy, zZe Srodowisko medyczne musi przestudiowac i zrozumie¢ wyna-
turzenia nazistowskiej opieki zdrowotnej, aby mo6c prowadzi¢ rzetelny i kon-
struktywny dialog w kwestiach bioetycznych. Chcemy jednoczes$nie podkreslié,
ze analizujac racje moralne ptyngce z lekcji o nazistowskiej medycynie, nie su-
gerujemy, izby ktérykolwiek z pogladéw czy dyskurséw dzisiejszej bioetyki byt
w jakikolwiek spos6b moralnie tozsamy z podej$ciem nazistowskich lekarzy.

Dlaczego powinni$my powraca¢ do tamtych wydarzen po latach? Z pew-
noscig nie dlatego, ze spodziewamy sie kolejnego Holokaustu, ale dlatego,
ze Srodowisko medyczne musi pozostac czujne i uwazac¢ na zagrozenia czyha-
jace na jego integralno$¢ moralng. Fundamentalne, uswiecone tradycjg warto-
$ci medycyny zostaty doszczetnie zbezczeszczone w latach 30. i 40. XX wieku,
kiedy srodowisko lekarskie w Niemczech ulegto ideologii Il Rzeszy i uznato jej
prymat. Historia niemieckiej biomedycyny w czasach nazistowskich zmusza nas
do rewizji gtbwnych zatozen i zasad, z ktérych wyrasta wspétczesna medycyna.

Musimy pamietac, ze to, co zrobili nazistowscy lekarze, obnaza zdolnos¢
kazdego cztowieka do przemocy i agresji. Na podstawie wynikow licznych eks-
perymentow i badan, a takze naszego doswiadczenia zyciowego, mozemy stwier-
dzi¢, ze jesli tylko zaistnieja odpowiednie okolicznosci, wszyscy jeste$my zdolni
do okrucienstwa, sktonni $lepo sie poddac¢ potedze zta. Nam, lekarzom, nalezy
o tym nieustannie przypominac, poniewaz jeste§my - tak jak i inni - tylko ludz-
mi, a w naszych rekach lezy wtadza decydowania o Zyciu i $mierci.

Holokaust nie byt abstrakcja, lecz raczej efektem czynnosci wykonywa-
nych kazdego dnia przez ludzi takich jak my. Oblicze zta nie ukazato sie od razu
w catosci, ale odstaniato z godziny na godzine, w kazdej podjetej lub niepodjetej

decyzji.
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To samo mozna powiedzie¢ o aktach heroizmu. Liste lekarzy dopuszcza-
jacych sie potwornosci dopetnia lista lekarzy-wiezniéw, ktorzy usitowali po-
zosta¢ wierni swemu lekarskiemu powotaniu i temu, co najlepsze w ich czto-
wieczenstwie. Starali sie dotrzymac przysiegi Hipokratesa w najstraszliwszych
warunkach i okolicznosciach. Lekarze uwiezieni w gettach i obozach stawali
kazdego dnia wobec dramatycznych osobistych i zawodowych dylematéw, mie-
rzac sie jednoczesnie z widmem ostatecznej zagtady. Te ekstremalne okolicz-
nosci, w ktérych musieli funkcjonowac lekarze i z ktérymi musieli sie mierzy¢,
wywotywaty u nich przerdzne reakcje i postawy, a takze sktaniaty do podej-
mowania trudnych decyzji, czesto bolesnych i dreczacych w pézniejszym zyciu.
W 2005 roku Elie Wiesel, ocalony z Holokaustu, p6Zniejszy laureat nagrody No-
bla, opublikowat w czasopismie ,The New England Journal of Medicine” artykut
o lekarzach-wiezniach, z ktérymi sie zetknat:

Mimo wszystko w obozach koncentracyjnych, wsréd wiezniow, medycyna
pozostawata szlachetnym zawodem. Niemal wszedzie lekarze, pozbawieni narze-
dzi i lekarstw, rozpaczliwie probowali ulzy¢ wspétwiezniom w ich cierpieniach,
czasami za cene witasnego zdrowia lub nawet zZycia. Znatem kilku takich lekarzy.
Dla nich kazda istota ludzka byta nie reprezentantem jakiejs abstrakcyjnej idei,
ale osobnym uniwersum wraz z jego tajemnicami, skarbami, udrekami - i z niktymi
szansami na choéby chwilowe zwyciestwo nad Smierciq i jej uczniami. W nieludz-
kim swiecie pozostali ludZmi.

Kiedy mysle o nazistowskich lekarzach, medycznych oprawcach, trace na-
dzieje. Aby jg odnalezé, mysle o innych, o lekarzach-ofiarach. Znéw widze ich pto-
ngce spojrzenia, ich popielate twarze.

Dlaczego niektorzy wiedzieli, jak uratowac honor ludzkosci, podczas gdy inni
odrzucili ludzko$¢ z nienawisciq?

Holokaust rozpoczat sie od depersonalizacji ofiar, a zakonczyt deperso-
nalizacjg sprawcdw. Nazistowskie elity lekarskie zaczety od dehumanizacji
pacjentéw, a doprowadzity do ludobdjstwa. Jednym z celéw niniejszej publi-
kacji jest ucztowieczenie zaréwno sprawcéw, jak i ofiar. Nadanie indywidual-
nych cech lekarzowi-oprawcy, ofierze jego okrutnych procedur czy lekarzowi
uwiezionemu w nazistowskim getcie albo obozie koncentracyjnym pomoze

uswiadomi¢ sobie nam, lekarzom, ze w pierwszej kolejnosci jesteSmy stabymi,
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podatnymi na zto ludZmi, a dopiero potem przedstawicielami swojego zawodu.
Nadanie jednostkowosci tym wydarzeniom historycznym sktania nas do spoj-
rzenia na siebie od nowa, pozwala takze poczuc¢ ciezar odpowiedzialnosci, ktora
obarczeni jesteSmy my i cale nasze srodowisko - odpowiedzialno$ci za ludz-
kos¢ i za wizerunek samej medycyny. Przyjrzenie sie bioetyce doby Holokaustu
oraz wspotudziatlowi niemieckiego Srodowiska medycznego w ludobodjstwie
dostarcza nam niezbednej perspektywy, ktéra moze poméc w tym trudnym,
ale waznym zadaniu.
Dr Tessa Chelouche
lekarka
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Medycyna nazistowska -
tto historyczne

Jedna z najbardziej drazliwych kwestii, z ktérymi musimy sie zmierzy¢ jako spo-
teczenstwo, jest Swiadomos¢, ze wspotsprawstwo w zbrodniach panstwa nazi-
stowskiego lub ciche przyzwolenie na nie stato sie udziatem najlepiej wyksztat-
conych przedstawicieli spoteczenistwa niemieckiego. Szczegdélnie niepokojace
jestuczestnictwo w tym procederze elit lekarskich. Niektdrzy sposrod lekarzy -
wyszkolonych, aby opiekowac sie chorymi, tagodzic¢ ich cierpienia i ratowac zy-
cie - porzucili troske nad pacjentami, torturowali ich w trakcie eksperymentéw
pseudomedycznych i pozbawiali zycia. Wiekszo$¢ oséb, ktore nie miaty w tym
bezposredniego udziatu, byta obojetna lub przychylna wobec dziatan swoich ko-
legéw i wobec cierpienia zadawanego ofiarom. Lekarze i inni pracownicy stuz-
by medycznej okazali sie najniebezpieczniejszymi oprawcami wsréd sprawcéw
zbrodni przeciwko ludzkosci.

W latach 30. i 40. XX wieku niemieccy lekarze nie opierali sie nazistow-
skiej ideologii rasowej ani mozliwo$ciom robienia kariery zawodowej, ktore
oferowata Rzesza, jak gdyby funkcjonowali w naukowej i filozoficznej proézni.
Aby zrozumie¢ role, jaka niemiecka nauka i medycyna odegraty w nazistow-
skich zbrodniach przeciwko ludzkosci, konieczne jest przywotanie kontekstu
ruchu eugenicznego, ktéry rozwijat sie w Europie, Ameryce P6inocnej oraz
w innych krajach przez pierwsze trzy dekady XX wieku. Sam termin ,eugeni-
ka” zostat ukuty w latach 80. XIX wieku przez Francisa Galtona, kuzyna Karola
Darwina. Wedtug zwolennikéw tego ruchu wiele probleméw spotecznych moz-
na by wyeliminowa¢, jesli osobom uznanym za nieodpowiednie genetycznie
uniemozliwitoby sie reprodukcje lub zniechecito sie je do niej (eugenika nega-
tywna), podczas gdy pozadane cechy spoteczne wzmacniano by poprzez zache-

canie do reprodukcji oséb uznanych za najbardziej wartosciowe genetycznie
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(eugenika pozytywna). Rozkwit eugeniki przypada na czas wielkich $wiato-
wych przewrotéw spotecznych, industrializacji i urbanizacji, a takze coraz bar-
dziej niestabilnej sytuacji ekonomicznej, szalejacej reces;ji i bezrobocia. Eugeni-
cy twierdzili, Ze ich podejscie jest najbardziej racjonalnym i najkorzystniejszym
sposobem rozwigzywania nawracajacych probleméw spotecznych. Utrzymy-
wali, Ze to nauka, a nie religia czy filozofia spoteczna, bedzie prowadzita ludz-
kos¢ w strone tej biologicznej, spotecznej i moralnej utopii.

Pierwsza organizacja eugeniczna w Stanach Zjednoczonych powstata
w 1906 roku, a jej gtéwne centrum badawcze zostato zatozone przez Biuro Reje-
stracji Eugenicznej (Eugenics Record Office) w Cold Spring Harbor na Long Island.
W komitetach doradczych i radach nadzorczych zasiadto wielu wybitnych spe-
cjalistow, a jej dziatalno$¢ finansowaty bogate instytucje filantropijne. Prowa-
dzono badania, ktére miaty udowodni¢, Ze w pewnych grupach etnicznych wy-
stepuja cechy niepozadane spotecznie, takie jak cho¢by zubozenie, uposledzenie
umystowe czy wzmozona przestepczos¢. Oprocz tego eugenicy angazowali sie
réwniez w dziatalno$¢ spoteczna i podejmowali dziatania zmierzajace do uchwa-
lenia przepiséw, ktére pomagatyby w realizacji zatozonych przez nich celow.
Wykazali sie szczeg6lna inicjatywa przy tworzeniu prawa imigracyjnego Stanéw
Zjednoczonych, ktérego zapisy utrzymywaty, Ze niektérzy imigranci sa gorsi pod
wzgledem biologicznym, i jako takich objeto ich zakazem wjazdu do kraju.

Eugenicy przyczynili sie réwniez do opracowania prawa zezwalajacego
na przymusowa sterylizacje. W 1907 roku Indiana jako pierwszy stan uchwali-
ta ustawe sterylizacyjng, a do 1935 roku kolejne dwadziescia dziewie¢ stanéw
wprowadzito przepisy zezwalajace na przymusowq sterylizacje oséb osadzo-
nych w instytucjach panstwowych (wiezieniach, przytutkach, placéwkach lecz-
niczych i szpitalach psychiatrycznych) po zbadaniu przez specjalne komisje ,eu-
geniczne”. Uwzgledniono miedzy innymi nastepujace kategorie: ,dziedziczne
upo$ledzenie umystowe”, ,nawykowa przestepczos¢”, ,perwersja seksualna”,

padaczka. Do 1935 roku przeprowadzono ponad 21 000 sterylizacji! o podtozu

! Do 1925 r. w Stanach Zjednoczonych wysterylizowano okoto 6000 osdb, do 1935 r. - okoto
23000, do 1939 r. - ponad 30 000. Lacznie w latach 1907-1963 w 51 stanach wykonano ponad
64 000 sterylizacji (przyp. M.C.).
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eugenicznym, a do lat 60. w wysterylizowano okoto 64 000 oséb. Podobng liczbe
sterylizacji przeprowadzono w tym samym oKkresie w Szwecji.

W Niemczech ruch eugeniczny istniat oficjalnie od 1905 roku, czyli od mo-
mentu zatoZenia Niemieckiego Towarzystwa Higieny Rasowej (Deutsche Gesell-
schaft fiir Rassenhygiene) w Berlinie, jednak w okresie Republiki Weimarskiej
niemieckim eugenikom nie udato sie przeforsowac¢ zadnych ustaw ani wprowa-
dzi¢ w zycie zasad eugeniki. Dopiero po objeciu wtadzy przez nazistow stata sie
ona centralnym zagadnieniem polityki panstwowej.

W 1920 roku dwdch uznanych niemieckich uczonych, profesor prawa Karl
Bindingilekarz Alfred Hoche, napisali kluczowa dla ruchu eugenicznego ksigzke
Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens (,,Zezwolenie na niszczenie
zycia niegodnego zycia”). Odzwierciedlata ona obecng w Niemczech po [ woj-
nie Swiatowej obawe, ze najznakomitsi mtodzi ludzie (wraz ze swoimi genami)
zgineli na polu bitwy, a przy zyciu pozostali jedynie ,gorsi”, ktérzy odtad beda
sie swobodnie rozmnazac. Autorzy utrzymywali, Zze wyeliminowanie ,gorsze-
go elementu” przywrdci réwnowage w spoteczenstwie. Ksigzka zrobita wielkie
wrazenie na Adolfie Hitlerze, ktéry w trakcie pobytu w wiezieniu w Landsbergu
napisat Mein Kampf (1924), eksplikujaca zasady ideologii nazistowskiej. Wedtug
nazistowskiej wizji,,Nowych Niemiec” w spoteczenstwie nie byto miejsca dla po-
strzeganych jako ,,obca krew” Zydéw, Roméw oraz ,genetycznie podrzednych”.

Pierwszym podjetym przez nazistow dziataniem zwigzanym z eugenika
byto uchwalenie w 1933 roku Ustawy o zapobieganiu urodzeniom potomstwa
dziedzicznie obcigzonego, znanej jako tzw. ustawa sterylizacyjna, ktéra w rze-
czywisto$ci bazowata na ustawie amerykanskiej. Amerykanscy i niemieccy spe-
cjalisci wspotpracowali przy tworzeniu obu tych dokumentéw. Zgodnie z ustawag
sterylizacji miaty by¢ poddane osoby cierpigce na ktérgkolwiek z dziewieciu cho-
réb uznawanych za dziedziczne: wrodzone uposledzenie umystowe, schizofrenie,
zaburzenia maniakalno-depresyjne, wrodzong padaczke, plgsawice Huntingtona,
wrodzonag $lepote, wrodzona gtuchote, ciezkie wady rozwojowe, przewlekty alko-
holizm. W Zadnym innym panstwie program sterylizacji nie miat tak szerokiego
zasiegu jak w Niemczech, gdzie do konca wojny poddano jej ponad 400 000 osdb.
Cho¢ podczas proceséw norymberskich nazisci probowali broni¢ programu przy-
musowej sterylizacji, powotujgc sie na przyktad Stanéw Zjednoczonych, to amery-

kanski program sterylizacji nigdy nie przybrat takich rozmiaréw, co nazistowski.
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Oproécz ustawy sterylizacyjnej nazisci przyjeli w 1935 roku tzw. ustawy
norymberskie zakazujace matzenstw i kontaktéw seksualnych miedzy Aryj-
czykami a osobami pochodzenia zydowskiego (dotyczyto to takze osoéb, kto-
rych zaledwie jeden z dziadkéw byt Zydem?). Krytykowani za to prawo nazisci
podawali jako przyktad Stany Zjednoczone i kilka innych krajéw, w ktorych
od dziesiecioleci obowiazywaty przepisy zakazujace mieszania ras. Niemieckie
elity medyczne postrzegaly ustawy norymberskie jako sktadowg przepisow
regulujgcych zdrowie publiczne, majacych na celu poprawe kondycji narodu
niemieckiego po I wojnie §wiatowej. W obliczu kryzysu gospodarczego Repu-
bliki Weimarskiej dyskurs eugeniczny wzbogacit sie o zagadnienia ,narodowej
wydajnos$ci” i eliminacji ,nierentownych darmozjadéw” lub ,istnien niegodnych
zycia”. Eugenicy dostarczali argumentéw o charakterze biologicznym, ktoére
mialy uzasadnia¢ ograniczenie zakresu opieki socjalnej i zdrowotnej nad oso-
bami postrzeganymi jako obciazenie dla spoteczenstwa, a takze nad osobami
uwazanymi za genetycznie wadliwe.

Cho¢ rasizm i antysemityzm stanowity tylko jeden z aspektéw prenazi-
stowskiej ideologii eugenicznej, a sami eugenicy byli podzieleni co do uznania
kategorii ,rasy” za kwestie dotyczacg ich dziedziny, to do czasu przejecia wta-
dzy przez nazistow wspierane przez ruch eugeniczny rasizm i antysemityzm
zdotaty sie juz sta¢ podstawg polityki IIl Rzeszy i zostaly przyjete jako ,fakty
naukowe”.

Przymusowa sterylizacja os6b dotknietych ,chorobami dziedziczny-
mi” okazata sie mato skuteczna, a do tego kosztowna, jednak wybuch II woj-
ny Swiatowej stworzyt mozliwo$¢ rozszerzenia programu na ,eksterminacje
zycia niegodnego zycia”. Wojna stanowita pretekst dla implementacji metod,

ktoére trudno bytoby wprowadzi¢ w czasie pokoju, a jednoczesnie pozwalata je

2 Wedtug ustaw rasowych uchwalonych przez niemiecki Reichstag 15 wrzesnia 1935 r., w tym
Ustawy o obywatelstwie Rzeszy, Zydem byt kazdy, kto miat troje lub czworo dziadkéw beda-
cych ,catkowicie Zydami pod wzgledem rasowym”. Potomek dwojga zydowskich dziadkéw
uznawany byt za ,mieszanca pierwszego stopnia”, a jednego - za ,mieszanca drugiego stopnia”.
Przynalezno$¢ wyznaniowa nie byta brana pod uwage. Dodatkowo w okupowanej Polsce Niem-
cy wprowadzili 24 lipca 1940 r. dekret, wedtug ktérego za Zydéw uwazano takze ,mieszafncow
pierwszego stopnia” oraz wszystkich, ktérzy przed 1 wrzesnia 1939 r. nalezeli do gminy zydow-
skiej lub mieli zydowskich matzonkéw (przyp. M.C.).
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zatuszowac. Na najwyzszym szczeblu politycznym zapadta decyzja o wdroze-
niu programu ,eutanazji’, a wybrani lekarze zostali upowaznieni przez samego
Hitlera do dokonywania ,zabéjstw z lito$ci”. Nie zmuszano ich jednak do wspét-
uczestnictwa - raczej umozliwiono im udziat w tym procederze. Program nigdy
nie zostat oficjalnie zalegalizowany.

Program ,eutanazji” rozpoczeto od zabijania niemowlat i matych dzie-
ci z wadami rozwojowymi lub chorobami psychicznymi. Ofiary wybierano
w specjalnie wyznaczonych do tego celu ,oddziatach pediatrycznych”, w rze-
czywisto$ci prowadzonych przez personel medyczny (lekarski i pielegniarski),
ktéremu powierzono jedno zadanie - zabijanie dzieci. Stosowane metody obej-
mowaty przedawkowanie lekéw doustnych, zastrzykéw i gtodzenie. W pierw-
szej fazie programu zabito ponad 5000 dzieci. Zostat on nastepnie rozszerzony
na zabijanie oséb dorostych i funkcjonowat pod nazwa ,akcja T4”3. Opracowa-
no system, za pomocg ktérego wszystkich pacjentéw korzystajacych z opieki
zdrowotnej rejestrowano i klasyfikowano na podstawie ich zdolnosci do pracy,
tego, czy wymagali opieki, czy byli hospitalizowani dtuzej niz pie¢ lat, czy cier-
pieli na choroby psychiczne lub neurologiczne. Powotano zespoty ekspertéw,
ktérzy wytacznie na podstawie analizy formularzy rejestracyjnych, nie zba-
dawszy nawet pacjentéw, decydowali, kto zostanie zabity. Wyznaczone osoby
transportowano do jednej z sze$ciu wytypowanych w tym celu placéwek, pro-
wadzonych przez wyselekcjonowany personel lekarski i pielegniarski. Wypo-
sazono je w specjalnie skonstruowane komory gazowe?*, w ktérych uémiercano

ofiary za pomocg tlenku wegla rozprowadzanego przez atrapy prysznicow. Caty

3 Akcja T4 (niem. Aktion T4) - nazwa programu realizowanego w III Rzeszy (w tym na terenie
ziem polskich wcielonych do Rzeszy: Pomorza i Kraju Warty) polegajacego na mordowaniu oséb
uznanych za ciezar dla spoteczenstwa niemieckiego. Skrét , T4” pochodzi od adresu centrali pro-
gramu mieszczacej sie w Berlinie przy Tiergartenstrasse 4. Wtasciwa akcja T4 trwata od 1 wrze-
$nia 1939 r. do 24 sierpnia 1941 r. Pod tym kryptonimem rozumie sie pierwszy masowy mord
ludno$ci dokonany przez nazistéw, w trakcie ktérego wykorzystano komory gazowe. W litera-
turze nazwa ,akcja T4” jest czasami mylnie uzywana do nazwania wszystkich zbrodni popeinio-
nych na osobach niepetnosprawnych i chorych psychicznie w latach 1933-1945 (przyp. M.C.).

* Komory gazowe uzywane w akcji T4 byty mobilne - samochody ciezarowe, w ktérych duszono
pacjentéw spalinami doprowadzonymi za pomoca specjalnych rur wprost z pracujacego silnika,
tzw. Gaswagen, lub stacjonarne - komory gazowe imitujace taznie, gdzie mordowano za pomoca
tlenku wegla (przyp. M.C.).
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proces miat pozostac tajemnica. Krewnym ofiar wysytano akty zgonu zawiera-
jace fikcyjne przyczyny $mierci, wybrane z wcze$niej przygotowanej listy.

Szacuje sie, ze w tej fazie programu ,eutanazji’ lekarze zamordowali
okoto 70 000 swoich pacjentéw. Wszystkich niepetnosprawnych Zydéw zabito
w osrodkach zagtady T4.

W tak ztoZzonym systemie oszustw sitag rzeczy przydarzaty sie btedy, od-
krywane przez rodziny ofiar i ich duszpasterzy. Odkrycia te wzbudzity pro-
testy niektorych duchownych i wywotaty niepokéj spoteczny w Niemczech.
W nastepstwie tych wydarzen w 1941 roku program ,eutanazji” zostat oficjal-
nie wstrzymany przez Hitlera - jednak mordowanie nie ustato. W niemieckich
zaktadach leczniczo-opiekunczych dla chorych psychicznie lekarze wraz z po-
zostatym personelem medycznym kontynuowali zabijanie swoich pacjentow
w ramach tak zwanej , dzikiej eutanazji”, niepodlegajacej sterowaniu centralne-
mu. Trwato to nawet jeszcze przez jakis czas po wkroczeniu aliantow.

Badania historyczne pokazuja, Ze dazac do oczyszczenia narodu z elemen-
tow ,niedostosowanych”, nazistowskie elity lekarskie starannie zaplanowaty
i przeprowadzity tajng operacje, w wyniku ktoérej zgtadzono ponad 200 000 osdb.

Poczatkowo, kiedy obozy koncentracyjne byty w fazie budowy, nie byty
jeszcze przystosowane do zabijania na masowg skale, poszukiwano zatem spo-
sobu na redukcje rosngcej liczby wiezniéw. Sukces programu ,eutanazji” prze-
konat nazistowskich przywddcéw, ze masowe mordy s3 technicznie wykonalne.
Aby sie o tym przekonac, SS zwrdcito sie o pomoc do personelu akcji T4. Wiosng
1941 roku w osrodkach ,eutanazji” akcji T4 rozpoczeto nowg operacje polega-
jaca na mordowaniu w komorach gazowych. Wieznidw, ktérych obozowi leka-
rze SS zakwalifikowali jako chorych, wysytano do placéwek akcji T4, gdzie byli
zabijani przez tamtejszych lekarzy w ramach operacji zwanej ,14f13".

Do 1943 roku zamordowano w ten sposéb 20 000 wiezniow obozéw - do-
piero rosnace zapotrzebowanie na robotnikéw przymusowych spowodowato,
ze ta faza procesu po dwach i p6t roku zostata zakonczona.

Nastepny etap rozwoju ,zmedykalizowanego” zabijania rozpoczat sie, gdy
personel T4 zostat skierowany do prowadzenia obozéw zagtady na terenie oku-
powanej Polski w ramach akcji ,,Reinhard”. Pod tym kryptonimem prowadzony

byt program eliminacji ludnos$ci najwiekszych gett z terenéw okupowanej Pol-
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ski. Okazal sie on ogniwem taczacym akcje T4 z ,ostatecznym rozwigzaniem
kwestii zydowskiej” (Endlésung der Judenfrage)®.

W obozach $mierci lekarze byli obecni na kazdym etapie zagtady, nadajac
procedurom obozowym pozory medykalizacji, jak cho¢by w przypadku prze-
prowadzania wstepnych selekcji os6b przywiezionych w transportach. Same
metody zabijania zostaly zaadaptowane z akcji T4 i dostosowane do potrzeb
obozo6w, za$ personel T4 wspierat ich funkcjonowanie - nie tylko doradzat, ale
tez aktywnie uczestniczyt w ich dziatalnosci.

Lekarze wykorzystywali wieZniéw obozowych do prowadzenia tak zwa-
nych ,badan naukowych”. Najbardziej prestiZzowe niemieckie instytuty ba-
dawcze oraz naukowcy zajmujacy sie medycyng wspoétpracowali z lekarzami
akcji T4, a pézniej takze z lekarzami przeprowadzajgcymi w obozach koncen-
tracyjnych eksperymenty pseudomedyczne.

Zbrodnicze przedsiewziecie, ktore rozpoczeto sie w styczniu 1940 roku
od zinstytucjonalizowanego zabijania najbardziej bezbronnych istot - pacjen-
téw wymagajgcych statej opieki, zostato rozszerzone w 1941 roku na Zydéw,
Romoéw i innych. Do 1945 roku pochtoneto zycie co najmniej 6 milionéw mez-

czyzn, kobiet i dzieci.
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1. Adaptacja idei eugenicznych
przez medycyne nazistowska

1.1. Eugenika. Udziat lekarzy w podejmowaniu
decyzji odnoszacych sie do wartosci zycia
ludzkiego

Opis przypadku

Doktor Hermann Pfannmiiller, niemiecki psychiatra, w 1922 roku zostat czton-
kiem partii nazistowskiej, a w 1933 roku wstapit do SA (nazistowskiej grupy
paramilitarnej, znanej réwniez jako ,brunatne koszule”). W potowie lat 30. kie-
rowat augsburskim biurem ds. rasy i dziedzicznos$ci. W uznaniu dla jego zastug
partia nazistowska zaangazowata go jako eksperta i wyktadowce odpowie-
dzialnego za ksztattowanie niemieckiej opinii publicznej na temat Ustawy o za-
pobieganiu urodzeniom potomstwa dziedzicznie obcigzonego (ustawy stery-
lizacyjnej) z perspektywy ,rasowo-politycznej” i ,dziedziczno-medyczne;j”.
W 1938 roku wtadze Bawarii mianowaty go dyrektorem zaktadu psychiatrycz-
nego Eglfing-Haar® (petnit te funkcje do konca wojny). W 1939 roku przedtozyt
radzie nadzorujacej ubezpieczenia publiczne raport dotyczacy utrzymywania
»Zycia niegodnego zycia” przez panstwowe szpitale. Opinie o konieczno$ci ,wy-

tepienia” takich pacjentéw wyrazit nastepujaco:

6 Zaktad Leczniczo-Opiekunczy Eglfing-Haar w Monachium (Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-
-Haar) byt jednym z trzech zaktaddw psychiatrycznych poza Brandenburg-Gorden i Am Spiegel-
grund (Wieden), gdzie Komitet Rzeszy stworzyt specjalne oddziaty dzieciece (Kinderfachab-
teilung), w ktérych skierowanych tam pacjentéw poddawano obserwacji i znaczna cze$¢ z nich
mordowano (przyp. M.C).
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Jako wolny wyznaniowo i Zarliwie narodowo-socjalistyczny dyrektor szpitala
psychiatrycznego czuje sie w obowiqzku, aby pozytywnie wptywac na sytuacje eko-
nomicznq zarzqdzanej przeze mnie instytucji. Uwazam za stuszne odpowiedzie¢
na potrzebe zrozumienia przez nas, lekarzy, koniecznosci wytepienia Zycia niegod-
nego zycia. Ci nieszczesni pacjenci, ktorych istnienie jest tylko cieniem Zycia nor-
malnego cztowieka, ktérzy z racji swojej choroby stali sie catkowicie bezuzyteczni
spotecznie dla wspdlnoty ludzkiej, ktérych istnienie jest dla nich samych, ich rodzin
i otoczenia mekq i ciezarem, muszq podlegac rygorystycznej eliminacji. Zwtaszcza
dzis, w czasie, ktéry wymaga najwiekszej ofiary z zycia i krwi naszych najwar-
tosciowszych obywateli, dociera do nas, Ze z ekonomicznego punktu widzenia nie
ma miejsca na zapetnianie instytucji Zywymi trupami jedynie w imie wzniostych
idei opieki medycznej, ktére utracity juz znaczenie. Dla mnie to niewyobrazalne,
ze kwiat mtodziezy oddaje Zycie na froncie, podczas gdy elementy aspoteczne i nie-
reformowalne majq zapewnione wygodne Zycie w naszych instytucjach.

W 1951 roku podczas procesu, w ktérym Pfannmdiller byt oskarzony o zabdj-

stwa dzieci w ramach nazistowskiego programu ,eutanazji”, powiedziat sedziom:

Dla mnie termin ,vélkische” oznacza ,narodowy”, a termin , aryjski” oznacza,
ze Niemcy muszq przewodzi¢. Wytqcznie ci, ktorzy majq niemieckie pochodzenie,

mogq by¢ Aryjczykami.
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Tlo historyczne

Pod koniec XIX wieku niektdrzy naukowcy, zainspirowani odkryciami Karola
Darwina, zaczeli rozpowszechnia¢ teorie oparte na przekonaniu, ze ludzie nie
s3a réwni, uznajac to za fakt naukowy. Twierdzili, Ze réznice miedzy ludzmi sg
dziedziczne i trwate. Termin ,eugenika”, ukuty w 1881 roku przez brytyjskiego
naukowca Francisa Galtona, zostat zdefiniowany jako ,nauka o ulepszaniu rasy

ludzkiej przez lepszy dobor”. Eugenicy uwazali, ze prawa Mendla okreslajace re-
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guty przekazywania cech dziedzicznych, takich jak na przyktad Slepota barw-
na, moga takze determinowac dziedziczenie cech spotecznych.

Na poczatku XX wieku teorie eugeniczne zaczety by¢ wcielane w zycie
przez twoércow polityki narodowej, ktérzy dazyli do powstrzymania ,spotecz-
nej degeneracji”. Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng byty przez nich
postrzegane jako obciazenie dla spoteczennistwa. W wielu zachodnich krajach
powstawaty eugeniczne towarzystwa i centra badawcze. Jednym z lideréw tego
ruchu byty Stany Zjednoczone.

W 1824 roku Amerykanie przyjeli opartg na zasadach eugeniki Ustawe
o imigracji zezwalajaca na wjazd do kraju tylko niektérym imigrantom (z pét-
nocno-zachodniej Europy i Wielkiej Brytanii) i zabraniajgca przyjmowania tych
z Europy Potudniowo-Wschodniej, a takze z Bliskiego Wschodu i Azji. Innym
rozwigzaniem probleméw spotecznych zaproponowanym przez eugenikéw
byta sterylizacja. W 1907 roku Indiana jako pierwszy stan wprowadzita prze-
pisy zezwalajace na jej dokonywanie. Do roku 1925 w Stanach Zjednoczonych
przeprowadzono ponad 20 000 sterylizacji’ z powodéw eugenicznych. Podob-
nie byto w innych krajach - zblizong liczbe sterylizacji przeprowadzono w tym
samym czasie cho¢by w Szwecji.

W Niemczech eugenika byta znana pod nazwa ,higiena rasowa”. Po klesce
Niemiec w [ wojnie Swiatowej niemieccy naukowcy i decydenci zaczeli coraz
cze$ciej taczyd jg z nacjonalizmem i pojeciem ,,zdrowia narodu”. Powstato wiele
osrodkéw badawczych zajmujacych sie higieng rasowa. W 1920 roku opubliko-
wano kontrowersyjng ksigzke prawnika Karla Bindinga i psychiatry Alfreda
Hocha Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens (,,Zezwolenie na nisz-
czenie zycia niegodnego zycia”). Jej autorzy rozwazali kwestie, czy naréd w ob-
liczu wyjatkowo trudnej sytuacji moze pozwoli¢ sobie na utrzymywanie ,zycia
niegodnego zycia”. Przekonywali, Ze spoteczenistwo powinno zabijaé ,nieule-
czalnych idiotéw”, a takze $miertelnie chorych i ciezko rannych, ze ludziom na-
lezy zapewni¢ prawo do decydowania o swojej $mierci na wtasnych warunkach
poprzez bezbolesny zabieg medyczny oraz ze lekarze §wiadczacy takie ustu-

gi nie powinni by¢ sadzeni. Ksigzka wywotata duze poruszenie w Niemczech,

7 Por.s. 22, przyp. 1 (przyp. M.C.).
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szczegoOlnie wsrdd psychiatréw. Proponowane teorie zostaty szybko przyjete
i wdrozone przez partie nazistowska, ktorej polityka narodowa byta podatna
na tego typu twierdzenia.

Po przejeciu wtadzy przez nazistéw w 1933 roku program eugenicznej
higieny rasowej zostat wigczony do polityki spotecznej i zdrowotnej. Pierwot-
nie dotyczyta ona os6b niepetnosprawnych (fizycznie lub intelektualnie), ktére
uznano za obcigzenie dla panistwa, czyli za ,,niegodne Zycia”. Nastepnie te sama
strategie zastosowano wobec 0s6b odmiennych rasowo (przede wszystkim Zy-
déw i Romoéw). Spoteczno$¢ medyczna odegrata kluczowa role w morderczych
programach opartych na wykluczajacych eugenicznych teoriach rasowych, ta-

kich jak ,eutanazja” i ,ostateczne rozwigzanie kwestii zydowskie;j”.

Bibliografia
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Pytania

Czy eugenika funkcjonuje w dzisiejszej medycynie?

Jesli tak, to jak powinnismy sie do niej ustosunkowac?

Dyskusja

Termin ,eugenika” pochodzi od starogreckiego stowa eugenes (eu - dobrze, ge-
nos - urodzony). Odnosi sie do ulepszenia rasy przez wydawanie na $wiat zdro-
wego potomstwa. Eugenika jest nauka, ktéra zajmuje sie wszystkimi czynni-
kami mogacymi wptynac na jako$¢ rasy ludzkiej, szczegodlnie poprzez kontrole
czynnikéw dziedzicznych. Jako program eugeniczny okresla sie polityke pan-
stwa opracowang w celu wptywania na czesto$¢ wystepowania okreslonych
cech dziedzicznych w danej populacji. Eugenika negatywna to metodyczny wy-
sitek podejmowany w celu zminimalizowania mozliwos$ci przenoszenia genéw
uwazanych za szkodliwe, eugenika pozytywna za$ dazy do zmaksymalizowa-

nia transmisji genéw uznanych za pozadane.
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Jak pokazaliSmy juz na przyktadzie nazistowskich Niemiec, Stanéw Zjed-
noczonych i innych krajow, w przesztosci wykorzystywano do tworzenia poli-
tyki eugenicznej (zaréwno negatywnej, jak i pozytywnej) rézne cechy rasowe.
Podstawg nazistowskiej polityki eugenicznej byto myslenie utylitarystyczne.
Owczesne spoteczenstwo, a w szczeg6lnosci lekarze nazistowscy, nie uznawato,
ze zycie ludzkie powinno by¢ szanowane w kazdym przypadku. Przyjmowano
raczej, ze szacunek nalezy sie danemu istnieniu jedynie wtedy, gdy przedsta-
wia ono warto$¢ dla spoteczenstwa. Takie utylitarne argumenty pojawiajg sie
takze dzisiaj. Wraz ze wzrostem kosztéw opieki medycznej i zwiekszonej presji
finansowej na $wiadczeniodawcéw ustug medycznych spotyka sie sugestie, by
minimalizowac¢ zakres opieki zdrowotnej na obu krancach zyciowego spektrum
cztowieka, obejmujgcych noworodki z wrodzonymi wadami rozwojowymi lub
chorobami genetycznymi oraz osoby starsze lub przewlekle chore. Opieka zdro-
wotna staje sie coraz drozsza z powodu wprowadzania nowych technologii,
a osoby starsze s3 szczegdlnie narazone na dyskryminacje z przyczyn ekono-
micznych. Posrodku spektrum sytuujg sie kwestie zwigzane z koniecznoscia
oceny stanu terminalnie chorego pacjenta i decyzje o podjeciu badz zaniechaniu
resuscytacji, czyli de facto o jego zyciu badz $mierci.

Projekt poznania ludzkiego genomu (Human Genome Project) otworzyt
nowe obszary badawcze. Jego rezultaty okazaty sie rowniez przydatne w opiece
klinicznej, poniewaz umozliwity lekarzom wykorzystanie wiedzy o ludzkim ge-
nomie do diagnozowania przysztej choroby oraz indywidualizowania leczenia.
Poradnictwo genetyczne stato sie integralng cze$cig wspotczesnej medycyny.
Czesto jednak decyzje medyczne bazujgce na genetyce sa podejmowane na pod-
stawie ekonomicznych czy utylitarnych przestanek.

My, wspotczesni lekarze, mozemy miec problem z obiektywng oceng swo-
ich dziatan - szczegolnie w odniesieniu do tego, czy i na ile nowe osiggniecia
naukowe i technologiczne oraz ich zastosowanie w poradnictwie genetycznym
i praktyce klinicznej moga stanowi¢ zagrozenie dla pacjentow.

Jak pokazuje omawiany przypadek, w przesztosci znieksztatcono z pozoru
nieszkodliwe praktyki medyczne oraz polityke spoteczna w taki sposdb, by mo-
gty znalez¢ zastosowanie jako narzedzia eugeniki negatywnej, pozbawiajacej

praw i podmiotowos$ci miliony oséb. ROwniez wspotczes$nie niektdre z przyjetych
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procedur (np. diagnostyka prenatalna czy badania przesiewowe) uznawane s3
niekiedy za rodzaj eugeniki negatywnej i wywotujg zarliwe debaty.

Lekarze dysponuja odpowiednimi umiejetno$ciamiiwiedzga, aby dokona¢
rzeczywistej oceny jakos$ci zycia pacjenta, jednak to pacjent zawsze powinien
mie¢ ostatnie stowo - niezaleznie od tego, czy dotyczy to diagnostyki prena-
talnej, czy tez stanu osob starszych badz $miertelnie chorych. W przypadkach,
w ktérych dana osoba nie jest zdolna do samodzielnego podjecia decyzji lub nie
wydata wczesniej oSwiadczenia woli, sytuacje powinna ocenic¢ rodzina lub pet-

nomocnik pacjenta wspoélnie z lekarzem, o ile zostanie on o to poproszony.

1.2. Sterylizacja eugeniczna

Opis przypadku

Dorothea Buck urodzita sie w Niemczech w 1917 roku. W 1936 roku, w wie-
ku 19 lat, trafita do szpitala psychiatrycznego von Bodelschwingsche w Betel
ze zdiagnozowang schizofrenig. W szpitalu zostata wysterylizowana bez swo-
jej zgody. Nie poinformowano jej tez o prawdziwej przyczynie zabiegu - piele-
gniarka oddzialowa utrzymywata, Zze wycieto jej wyrostek robaczkowy. O tym,
ze byta to sterylizacja, dowiedziata sie p6Zniej od innej pacjentki.

Do 1959 roku Dorothea przeszta cztery epizody psychotyczne i byta
po raz kolejny hospitalizowana. Ostatecznie udato jej sie powréci¢ do zdrowia
i zostata rzezbiarka. W 1961 roku, dowiedziawszy sie z procesu Adolfa Eich-
manna o programach sterylizacji i ,eutanazji” w nazistowskich Niemczech,
Dorothea zaczeta szuka¢ informacji na ten temat. PoSwiecita reszte zycia, aby
upowszechnia¢ informacje o zbrodniach dokonywanych w zaktadach psychia-
trycznych. Stata sie rowniez bezwzgledng krytyczka przymusowych steryliza-

cjii,eutanazji”, a takze niektérych metod leczenia psychoz.
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Tlo historyczne

Przed przejeciem wtadzy przez narodowych socjalistow sterylizacja chirur-
giczna byta w Niemczech nielegalna. W ostatnich latach Republiki Weimarskiej,
naznaczonych powazng zapas$cig gospodarczg i niepokojami politycznymi, ste-
rylizacja eugeniczna stata sie popularng ideg wsrdad genetykow, ekonomistow,
politycznych decydentéw, a takze lekarzy.

W 1933 roku, kilka miesiecy po dojs$ciu Hitlera do wtadzy, nazisci przyjeli
Ustawe o zapobieganiu urodzeniom potomstwa dziedzicznie obcigzonego (usta-
we sterylizacyjna) zezwalajaca na przeprowadzanie przymusowych sterylizacji
ze ,wskazan eugenicznych”. Srodowisko lekarskie nie tylko poparto polityke rza-
du, ale tez aktywnie dziatato na rzecz jej wdrozenia. Wielu lekarzy upatrywa-
to w niej szansy na ,odrodzenie” narodu niemieckiego poprzez wykorzenienie
,biologicznie podrzednych cech dziedzicznych” w celu ,oczyszczenia puli gene-
tycznej rasy niemieckiej”. Zgodnie z ustanowionym prawem przymusowej stery-
lizacji mégt zosta¢ poddany kazdy, kto w opinii Sadu ds. Dziedzicznosci cierpiat
na jedna z kilku choréb ,genetycznych”. Ich lista obejmowata: wrodzone uposle-
dzenie umystowe, schizofrenie, zaburzenia maniakalno-depresyjne, wrodzong
padaczke, plasawice Huntingtona, wrodzong $lepote lub gtuchote, ciezkie wady
rozwojowe oraz przewlekly alkoholizm. Od lekarzy wymagano udziatu w szko-
leniach z zakresu, patologii genetycznej”. W 1934 roku powstato nawet specjalne
czasopismo medyczne ,Der Erbarzt”, ktére miato pomécim w okresleniu, kto po-
winien zosta¢ poddany sterylizacji i za pomoca jakich metod. Drukowano je jako
dodatek do prestizowego niemieckiego dziennika ,Deutsches Arzteblatt”, stano-
wigcego forum do dyskusji na temat technik i kryteriéw stosowanych w nazi-
stowskim programie sterylizacji, a takze narzedzie uzasadniania tego programu.

Ustawa sterylizacyjna wraz z wejSciem w zycie 1 stycznia 1934 roku okre-
slita szczegblng procedure medyczno-prawng: lekarze mieli odtad rejestrowac
kazdy przypadek choroby genetycznej, z ktéorym sie zetkng, a nastepnie zgta-
sza¢ go specjalnym Sadom ds. Dziedzicznosci, bez koniecznosci uzyskiwania
zgody pacjenta. W sktad sadu wchodzito trzech cztonkéw: sedzia zawodowy
oraz dwoch lekarzy (lekarz urzedowy i lekarz specjalizujacy sie w nauce o dzie-
dzicznosci). W latach 1934-1939 sady te nakazaty wykonanie okoto 375 000

zabiegéw, z czego 37% byto dobrowolnych, 39% przymusowych (wbrew woli
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pacjenta), a 24% bez mozliwo$ci wyrazenia zgody przez pacjenta (zgoda udzie-
lona przez opiekuna). Wybuch II wojny Swiatowej we wrze$niu 1939 roku spo-
wolnit dziatania sadéw, jednak do konica 1944 roku wysterylizowano w Rze-
szy prawie 400 000 oséb. Podobne programy sterylizacji istniaty w tym czasie
w wielu innych krajach, miedzy innymi w Stanach Zjednoczonych, Szwecji,
Szwajcarii i Norwegii. Stanowity one wzér dla Niemiec. W Stanach Zjednoczo-
nych pierwsze przymusowe prawo sterylizacyjne zostato wprowadzone w In-
dianie w 1907 roku, a ostatecznie dwadzie$cia osiem stanéw przyjeto prawa
zezwalajace na przymusow3 sterylizacje®. Do 1930 roku wysterylizowano 15
000 amerykanskich mezczyzn i kobiet. Nazi$ci usprawiedliwiali swéj program,
powotujac sie na przyktad amerykanski.

W wielu krajach prawa te funkcjonowaty do lat 70. XX wieku. Do dzisiaj
istniejg panstwa, w ktorych przetrwata przymusowa sterylizacja. Niedawno
w Stanach Zjednoczonych (Karolina Pétnocna) zapadty wyroki w procesach
wytoczonych przez osoby, ktére zostaty wysterylizowane wbrew swojej woli
ibez udzielenia Swiadomej zgody. Panistwo zostato zobowigzane do wyptacenia

im odszkodowan.

Bibliografia
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Pytanie

Czy zmuszanie pacjenta do poddania sie sterylizacji
jest etyczne?

Dyskusja
Przymusowa sterylizacja stanowi wyraZne naruszenie autonomii prokreacyj-
nej cztowieka i jego podstawowych praw. Dotyczy to zwtaszcza oséb z choroba-

mi psychicznymi lub innymi niepetnosprawnosciami intelektualnymi. Powstajg

8 Por.s. 22, przyp. 1 (przyp. M.C.).
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pytania: jak daleko powinny siega¢ prawa rodzicéw i opiekunéw w stosunku
do ich niepelnosprawnych intelektualnie podopiecznych? Kto moze dyspono-
wac ich prawami prokreacyjnymi? Czy lekarz ma prawo decydowa¢, kto zosta-
nie poddany procedurze, ktérej skutki sg nieodwracalne?

Nazistowski program przymusowej sterylizacji naruszat prawo pacjen-
ta do samostanowienia, godnosci ludzkiej i intymno$ci. Stanowit réwniez
pogwatcenie zasady mowiacej, ze konieczne jest uzyskanie Swiadomej zgody
na kazdy zabieg medyczny. Dodatkowo naruszat prawo pacjenta i opiekunéw
prawnych do podejmowania decyzji w zakresie planowania rodziny i zdrowia
prokreacyjnego.

Sterylizacja jest trwatlg, zmieniajaca zycie procedura inwazyjna. Moga
zaistnie¢ okoliczno$ci, w ktorych sterylizacja jest zasadna, o ile pacjenci
i/lub ich opiekunowie maja petng Sswiadomos¢ co do jej istoty i konsekwencji.
We wrzeéniu 2011 roku Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy (World Medical As-
sociation - WMA) oraz Miedzynarodowa Federacja Organizacji Zdrowia i Praw
Cztowieka (International Federation of Health and Human Rights Organiza-
tions - IFHHRO) potepity praktyke przymusowej sterylizacji jako forme prze-
mocy, ktéra powaznie szkodzi zdrowiu fizycznemu i psychicznemu pacjentéow
oraz narusza prawa cztowieka. Stwierdzity tez, Ze dobrowolna sterylizacja jest
forma kontroli urodzen, ktéra powinna by¢ ogélnodostepna, rowniez finanso-
wo, jako jedna z metod antykoncepciji. Jesli kto$ podejmie juz Swiadoma decyzje
o sterylizacji, powinno sie zminimalizowa¢ przeszkody, ktére mogtyby stanac
mu na drodze®.

Chociaz moga istnie¢ przypadki, w ktorych sterylizacja jest etycznie i me-
dycznie uzasadniona, w procesie podejmowania decyzji powinno sie uwzgled-

nia¢ interes pacjenta, a nie spoteczenstwa lub innych zaangazowanych stron.

9 W etyce medycznej nie ma jednolitego stanowiska co do tego, czy sterylizacja chirurgiczna jako
forma kontroli pocze¢ jest usprawiedliwiona moralnie i powinna by¢ zalecana jako element po-
lityki spotecznej finansowanej ze §rodkéw publicznych. Watpliwosci wynikaja z faktu inwa-
zyjnosci tego zabiegu i nieodwracalnosci jego efektu (co narusza podstawowa zasade moralna:
nieszkodzenia). Celem sterylizacji nie jest diagnostyka, leczenie, zapobieganie chorobom czy
tagodzenie objaw6éw chorobowych, tym samym wykracza ona poza podstawowe cele medyczne
i moze by¢ traktowana jako przejaw medykalizacji naturalnej ptodnosci (przyp. Jakuba Pawli-
kowskiego [dalej: J.P.]).
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2. Rasizm i medycyna
nazistowska

2.1. Okreslenie rasy jako element diagnozy
medycznej

Opis przypadku

Saul Friedlander w swojej ksiazce Nazi Germany and the Jews (,Nazistowskie
Niemcy i Zydzi") omawia przypadek pewnej Niemki, Panny M. W 1939 roku
poddata sie ona badaniu ,genetycznemu”, aby upewnié sie przed slubem co
do swojego aryjskiego pochodzenia - jej narzeczony byt urzednikiem admini-
stracji panstwowej, a nazwisko jej babki, Goldman (popularne wéréd Zydéw),
mogto wzbudzac watpliwosci w tej kwestii. Badanie przedmatzenskie przepro-
wadzono na Wydziale Genetyki w Instytucie Antropologii, Genetyki Cztowieka
i Eugeniki im. Cesarza Wilhelma w Berlinie. Kierownikiem tego wydziatu byt
profesor Otmar von Verschuer, uznany lekarz i genetyk.

Jednym z pytan, na ktére probowali odpowiedzie¢ specjalisci pod kie-
rownictwem von Verschuera, byto: ,Czy Panne M. mozna okresli¢ jako niearyj-
ska, to znaczy - czy moze zosta¢ uznana za nie-Aryjke przez laika na podstawie
swojej mentalnos$ci, Srodowiska spotecznego lub wygladu zewnetrznego?”. Ba-
danie ,genetyczne”, oparte na analizie cech fizycznych Panny M. oraz fotografii
jej krewnych, doprowadzito do satysfakcjonujgcego ja wniosku: raport me-
dyczny wykluczyt wszelkie przestanki wskazujace na pochodzenie zydowskie.
I chociaz Panna M. miata ,waski, wysoki i wypukty nos”, raport rozstrzygat,
ze odziedziczyta go po ojcu, a nie po babce (noszacej nazwisko Goldman). Zo-

stata uznana za Aryjke.
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Tto historyczne

Po klesce Niemiec w [ wojnie §wiatowej wielu niemieckich ideologéw czysto-
$ci rasowej oraz naukowcéw obarczato Zydéw i komunistéw wing zaréwno
za przegrang narodu niemieckiego, jak i za wiele innych probleméw spotecz-
nych w kraju. Adolf Hitler byt pod tak duzym wptywem niemieckich oredowni-
koéw czystosci rasy, ze zawart ich poglady w Mein Kampf, a po przejeciu wtadzy
umozliwit politykom, naukowcom i decydentom realizacje idei rasistowskich.
I cho¢ co prawda to Hitler dal impuls do rozpoczecia tych dziatan, lekarze i nau-
kowcy odegrali w nich pierwszorzedna i zasadnicza role.

Biologiczne poréwnania petnity wazna funkcje w nazistowskiej polity-
ce spotecznej - Zydzi i Romowie byli postrzegani jako dotknieci chorobg, jako
szarazki’, ,wrzody” czy ,pasozyty” zagrazajace ,zdrowiu” narodu. W nazi-
stowskich czasopismach medycznych postugiwano sie rasistowskimi meta-
forami, ktére utozsamiaty Zydéw i Roméw z zaraza. Propaganda panstwowa
upowszechniata te skojarzenia na kazdym szczeblu spoteczenstwa oraz wyko-
rzystywata je w edukacji dzieci i dorostych, od szkét podstawowych az po uni-
wersytety.

Wraz z doj$ciem Hitlera do wtadzy Niemieckie Towarzystwo Lekarskie
wtaczylo antysemityzm do swojej doktryny, przez co przyczynito sie do utrwa-
lenia przekonania, ze Zydzi cierpig na okreslone choroby. Ostrzegato takze
przed mieszaniem krwi zydowskiej i niezydowskiej. Niemieccy antropologowie
i genetycy pracowali nad rozwojem metod, ktore pozwolityby zidentyfikowac
charakterystyczne cechy rasowe u danej osoby. Jedno z najwazniejszych nie-
mieckich czasopism dotyczacych zdrowia publicznego zamieszczato szczego-
towe wskazéwki moéwigce, jak ustala¢ przynaleznos$¢ rasowa. Lekarze twier-
dzili, ze dla Zydéw typowe s3 brak higieny i wyjatkowo czeste wystepowanie
wsrod nich choréb psychicznych oraz homoseksualizmu. Romowie z kolei byli
uznawani za rase ,aspoteczng”, odpowiedzialng za ostabianie czystosci rasy

aryjskiej i za degeneracje spoteczenstwa.
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Jesienig 1935 roku Hitler podpisat zestaw trzech ustaw?, ktérych celem
byto jeszcze dogtebniejsze ,oczyszczenie” narodu niemieckiego z niepozada-
nych elementéw. W sktad tych ustaw wchodzity nastepujace dokumenty:

1)  Ustawa o obywatelstwie Rzeszy, wprowadzajaca rozréznienie na miesz-
kancow i obywateli: obywatelami byli ludzie czystej krwi aryjskie;j.

2)  Ustawa o ochronie krwi niemieckiej i honoru niemieckiego, ktéra zabra-
niata matzenstw oraz kontaktéw seksualnych pomiedzy Zydami i Aryj-
czykami.

3)  Ustawa o ochronie zdrowia dziedzicznego narodu niemieckiego, nakazu-
jaca parom poddanie sie badaniu medycznemu (,genetycznemu”) przed
zawarciem matzenstwa w celu ustalenia stanu zdrowia genetycznego
przysztego zwigzkuiich potomstwa. Zakazywata takze matzenstw z oso-
bami cierpiacymi na choroby weneryczne, padaczke, uposledzenie umy-
stowe lub z innymi , genetycznymi utomno$ciami” okreslonymi w ustawie
sterylizacyjnej z 1933 roku. Osobom uznanym za ,genetycznie uposledzo-
ne” pozwalano zawiera¢ zwigzki matzenskie z innymi ,uposledzonymi”
dopiero po sterylizacji, by mie¢ pewnos¢, ze nie doczekaja sie potomstwa.
Zaréwno ustawy norymberskie, jak i ustawa sterylizacyjna rozszerzyty za-

kres wtadzy i uprawnien niemieckich stuzb medycznych. Tysigce lekarzy, w tym

higienistow rasowych, zatrudniano do udzielania poradnictwa matzenskiego,
ktoére stato sie integralng czes$cia niemieckiego systemu zdrowia publicznego.

Powstaly nowe miejsca pracy, wiec - pomimo wykluczenia niemieckich lekarzy

pochodzenia zydowskiego - catkowita liczba personelu medycznego wzrosta. Do-

niesienia dotyczace niebezpieczenstw zwigzanych z mieszaniem ras byty szeroko
omawiane na tamach popularnych czasopism, a takze w literaturze medyczne;j.

Ustawy norymberskie, ktérych postanowienia mieli realizowac¢ przede
wszystkim lekarze, byty postrzegane przez niemieckie srodowisko medyczne
jako sposo6b na zachowanie zdrowia publicznego - jako ustawy prozdrowotne,
anie wylgcznie element polityki antysemickiej. Niemieckie czasopisma medycz-

ne przyklaskiwaty ustawom i publikowaty artykuty majace poméc lekarzom

! Dwie pierwsze sposrod tych ustaw wchodzity w sktad ustaw norymberskich, trzecia to tzw.
ustawa sterylizacyjnaz 1933 r. (przyp. red.).
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w realizacji ich przepiséw. Czotowi niemieccy urzednicy panstwowi zajmujacy
sie zdrowiem traktowali zapobieganie chorobom genetycznym i mieszaniu ras
jako czes¢ programu odpowiedzialnej spotecznie polityki zdrowotnej. W lite-
raturze medycznej z tamtego czasu nie odnotowano zadnego gtosu sprzeciwu
wobec ustaw norymberskich.

Wraz z umacnianiem sie wtadzy Hitlera, w srodowisku lekarskim coraz
Scislej wspotpracujagcym z partia nazistowskg pojawity sie jawny antysemi-
tyzm i rasizm. Lekarze stali sie liderami w tworzeniu i wdrazaniu ideologii na-
zistowskiej. Ich wspétpraca z partig zaowocowata stworzeniem biomedycznej
wizji, na ktéra sktadaty sie trzy uzupetniajace sie obrazy: 1) Zydzi i Romowie
jako choroby, od ktérych trzeba uwolni¢ organizm panstwa; 2) naréd niemiec-
kijako pacjent; 3) narodowy socjalizm jako lekarz, na czele z Adolfem Hitlerem,
nazywanym ,Wielkim Lekarzem powstajacego Narodu Aryjskiego”.

Podczas Il wojny $wiatowej medycyna nazistowska stanowita narzedzie
uzasadniajgce antysemityzm i rasizm. W oficjalnym czasopismie Niemieckiego
Towarzystwa Lekarskiego zamieszczano wéwczas regularnie kolumne zatytu-
towang ,, Rozwiazanie problemu zydowskiego”. Po zajeciu Polski przez Niemcy
we wrzeéniu 1939 roku traktowanie Zydéw jako ,roznosicieli choréb” postuzy-
o nazistom jako uzasadnienie do zamykania ich w tworzonych na terenie catej
Europy Wschodniej gettach. Zydzi byli do nich systematycznie przenoszeni pod
pretekstem kwarantanny, a poniewaz warunki panujace w gettach byty tra-
giczne, wybuchaty tam epidemie chordb zakaznych. Statystyki wystepowania
takich epidemii, na przyktad tyfusu plamistego, byty nastepnie przywotywa-
ne przez niemieckie czasopisma medyczne w celu dalszego deprecjonowania
,rasy” zydowskiej jako chorej. R6wniez Roméw umieszczano w gettach lub obo-
zach koncentracyjnych, co takze skutkowato wieksza zapadalnos$cia na choroby
zakazne. Przypadki te byty p6zniej wykorzystywane jako argument racjonali-
zujacy i uzasadniajacy systematyczng eliminacje (mordowanie) Zydéw i Roméw

w Niemczech i catej okupowanej Europie.

Bibliografia
1. Michael H. Kater, Doctors under Hitler, University of North Carolina Press, Chapel Hill 1989.

2. Robert N. Proctor, Racial hygiene. Medicine under the Nazis, Harvard University Press, Cam-
bridge-Massachusetts 1988.

42



Pytanie

Jak nie dopusci¢ do tego, by uprzedzenia rasowe
wptywaty na decyzje medyczne?

Dyskusja
»Rasa” to pojecie ztoZone, ktédre mozna definiowaé na wiele sposobédw. Niektorzy
naukowcy uwazaja, ze ma ono kluczowe znaczenie dla wiedzy o pochodzeniu
cztowieka, nalezy wiec je uwzglednia¢ w badaniach klinicznych i biomedycz-
nych. Mimo obaw zwigzanych z mozliwoscig niewtasciwego wykorzystania
informacji zwigzanych z rasa i genetyka naukowcy ci utrzymuja, ze przynalez-
nosc¢ rasowa lub etniczna moze dostarczy¢ cennych danych do badan epidemio-
logicznych, klinicznych czy farmaceutycznych. Inni badacze z kolei twierdza,
ze wprowadzanie rozréznien rasowych i etnicznych opiera sie na wattych pod-
stawach i moze sie sta¢ btednym substytutem innych §rodowiskowych i gene-
tycznych czynnikéw etiologicznych, w tym pochodzenia geograficznego, sta-
tusu spoteczno-ekonomicznego, wyksztatcenia czy chocby dostepu do opieki
zdrowotnej.

Cho¢ tekst przyrzeczenia lekarskiego oraz kodeksy etyczne réznig sie
w poszczegdblnych krajach (a czasami nawet w obrebie jednego kraju), taczy je
wiele wspolnych cech, w tym etyczne zobowigzanie lekarzy, personelu piele-
gniarskiego i innych pracownikéw stuzby zdrowia moéwiace, ze nie bedg oni
dyskryminowac¢ ani pacjentéw, ani personelu medycznego ze wzgledu na rase,
pochodzenie etniczne, przynalezno$c¢ religijna, klase spoteczng, pte¢ czy orien-
tacje seksualng. Jednak pomimo istnienia tych regut rasizm wciaz rozprze-
strzenia sie w Swiecie medycznym w wiekszo$ci spoteczenstw, co staje sie
przyczyna dyskryminacji, uprzedzen, marginalizacji, a nawet wykluczenia.
Udokumentowano na przyktad, ze w Stanach Zjednoczonych czarnoskorzy, La-
tynosi oraz rdzenni Amerykanie czesto otrzymuja gorsza opieke zdrowotna niz
biali obywatele. Ta niewsp6tmiernosc¢ jest zazwyczaj przypisywana nizszym
dochodom, niewystarczajacemu ubezpieczeniu i niedoborowi lekarzy na ob-

szarach zamieszkiwanych przez dang mniejszos$¢, ktére moga sie przyczyniac
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do wyzszej Smiertelnosci i nizszych wskaznikéw przezycia wsréd mniejszo-
$ci w poréwnaniu z ludZzmi rasy biatej cierpigcymi na poréwnywalnie ciezkie
choroby. Co wiecej, mniejszosciom czeSciej odmawia sie zaawansowanych spo-
sobdéw terapii, jest tez bardziej prawdopodobne, Ze otrzymaja gorsze leczenie,
ktére obnizy jakos¢ ich zycia.

Tym, co taczy wiekszos$¢ wspotczesnych badaczy i klinicystéw - pomimo
réznic w pogladach na rase i genetyke - jest dazenie do poszerzania stanu wie-
dzy na temat ludzkiego genomu i jego lepszego zrozumienia w celu poprawy
opieki zdrowotnej nad indywidualnymi pacjentami i nad cata populacja. Jedno-
cze$nie w zwigzku z badaniami genetycznymi rodzi sie wiele obaw co do niesio-
nego przez nie ryzyka - potencjalnych zagrozen, mozliwych btedéw, niewtasci-
wych zastosowan.

W przesztosci, jak pokazuje przedstawiony wyzej przypadek, czesto
naduzywano tak zwanego ,rasizmu naukowego”. W historii ludzko$ci istnieje
niestety dtuga tradycja rasizmu, znecania sie nad mniejszo$ciami, podporzad-
kowywania ich i zniewalania. W nazistowskich Niemczech niewtasciwe wyko-
rzystywanie wiedzy z zakresu medycyny genetycznej stanowito uzasadnie-
nie dla udziatu i patronatu Srodowiska lekarskiego w programie mordowania
»,w imie zdrowia i nauki”. Ta pseudonauka, oparta na niewiedzy, btednych wy-
obrazeniach i uprzedzeniach rasowych, byta w duzym stopniu odpowiedzialna
za unicestwienie cze$ci spoteczenstwa, zwlaszcza Zydow.

Rzetelna edukacja lekarzy w zakresie §wiadomos$ci rasowej i zrozumienia
innych kultur jest jednym ze sposobéw, w jaki mozna ich uchroni¢ przed zagro-
zeniami, ktore niesie ze sobg rasizm.

Nalezy prowadzi¢ szkolenia dotyczace powigzan miedzy rasizmem, gene-
tyka i naukowymi studiami nad ,rasg”. W dtugiej i ciagle jeszcze odstaniajgcej
niezbadane oblicza historii ludzkosci opowie$¢ o niewtasciwym wykorzysty-
waniu genetykiipojeciarasy w medycynie nie moze zosta¢ zapomniana; powin-
ni ja poznaé wszyscy studenci medycyny. Ptynaca z niej lekcje trzeba zaszczepic
w naszych sercach, umystach i sumieniach, aby zminimalizowa¢ ryzyko, ze hi-
storia sie powtérzy. W wyjasnieniu, na czym polega problem niewtasciwego
wykorzystania informacji genetycznych lub rasowych, pomoga réwniez skie-
rowane do odpowiednich odbiorcow wyktady, a takze wywazony, krytyczny

dyskurs publiczny.
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2.2. Rasizm w nazistowskim srodowisku
medycznym

Opis przypadku I: studenci medycyny

W 1935 roku Mosze Prywes byt studentem Wydziatu Lekarskiego Uniwersy-
tetu Warszawskiego. W tamtym czasie senat uczelni przyjat specjalne antyzy-
dowskie przepisy dotyczace rozdzielenia studentéw pochodzenia zydowskiego
od nie-Zydéw. W salach wyktadowych zarezerwowano tawki specjalnie dla tych
drugich. Audytoria podzielono na dwie czeéci - nie-Zydzi mieli siedzie¢ po pra-
wej stronie, Zydzi za$ po lewej. Segregacje te nazywano ,gettem tawkowym”.
Dodatkowo karty egzaminacyjne, wcze$niej anonimowe dla oceniajgcego, byty
teraz obowigzkowo ostemplowane zgodnie z wyznaniem studenta. Podobne
praktyki byty takze powszechne na uniwersytetach w I1I Rzeszy.

Aby przeciwdziata¢ antysemityzmowi, Prywes, ktory byt przewodniczg-
cym Zydowskiego Stowarzyszenia Medykow zorganizowat serie nadzwyczaj-
nych spotkan w celu oméwienia strategii dziatania i reakcji na ruch wykona-
ny przez uczelnie. Po dtugiej naradzie studenci postanowili odmdéwi¢ zajecia
miejsc, ktére zostaty dla nich wydzielone. Zdecydowali, ze zamiast tego ustawiag
sie na schodach pomiedzy rzedami i beda robi¢ notatki, opierajac sie na ramio-
nach studenta stojacego z przodu. Prywes w swojej ksiazce Prisoner of hope
(,Wiezient nadziei”) pisze:

Tak studiowali studenci Zydowscy od 1935 roku do wybuchu wojny, na kaz-
dych zajeciach, dzien po dniu, rok po roku. Krétko méwiqc - praktyka ta rozprze-
strzenita sie i upowszechnita wsréd wszystkich studentéw zZydowskich na uniwer-
sytetach w catej Polsce. Jest niemalze pewne, Ze nigdy przedtem ani potem, nie

widywano w Polsce ,,pionowych” studentéw.
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Opis przypadku II: lekarze

Doktor Lucie Adelsberger, niemiecka pediatra zydowskiego pochodzenia, pro-
wadzita badania z zakresu immunologii w Instytucie Roberta Kocha w Berlinie.
W latach 1924-1933 opublikowata co najmniej pietnascie artykutéw nauko-
wych, byta wspdtzatozycielka Stowarzyszenia Lekarek Niemieckich (Deutscher
Arztinnenbund). W marcu 1933 roku, dwa miesigce po przejeciu wtadzy przez
nazistow, dr Adelsberger i osiemna$cioro innych zydowskich naukowcéw zosta-
to zwolnionych z instytutu. Odtad dr Adelsberger mogta prowadzi¢ tylko pry-
watna praktyke i nie wolno jej byto uzywac tytutu ,lekarki”, lecz ,pomocniczki”.
Doktor Adelsberger zostata réwniez usunieta z Narodowego Planu Ubezpiecze-
nia Zdrowotnego, a od 1938 roku zabroniono jej leczenia niezydowskich pacjen-

tow. W 1943 roku zostata deportowana do KL Auschwitz.
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Tto historyczne
W marcu 1933 roku, tuz po objeciu kontroli nad rzagdem niemieckim przez naro-
dowych socjalistdw, nowy rezim rozpoczat wprowadzanie antysemickich prze-
pisow. Niemieckie Srodowisko medyczne we wspétpracy z nazistami podjeto sze-
roko zakrojone dziatania na rzecz wsparcia polityki antysemickiej. W tym czasie
13-17% lekarzy w Niemczech byto pochodzenia Zydowskiego, a w Berlinie od-
setek ten siegat 50-60%. W ciggu kilku tygodni od utworzenia nazistowskiego
rzadu lekarze zydowscy zostali zwolnieni ze szpitali w najwiekszych miastach.
W kwietniu 1933 roku uchwalono Ustawe o stuzbie cywilnej, ktéra zabra-
niata Zydom i komunistom zajmowania stanowisk pafnstwowych, w tym w stuz-
bie zdrowia. Zawodowe organizacje lekarskie i zaktady ubezpieczen zdrowotnych
réwniez pozbyty sie lekarzy pochodzenia Zydowskiego. Wzywano do zastapie-
nia ich lekarzami niezydowskimi na wszystkich szczeblach wtadzy, w caltym
spoteczenstwie i we wszystkich miejscach pracy. Do konca 1933 roku powstata
seria rozporzadzen prawnych i administracyjnych, zabraniajacych lekarzom
zydowskim leczenia niezydowskich pacjentéw, nawiazywania profesjonalnych

kontaktéw z niezydowskimi kolegami oraz otrzymywania stopni lekarskich.
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W 1934 roku 31% zydowskich lekarzy zostato pozbawionych mozliwosci wyko-
nywania zawodu.

Uchwalone w 1935 roku ustawy norymberskie wprowadzaty prawng de-
finicje Zyda i de facto pozbawity niemieckich Zydéw obywatelstwa. Nowe prze-
pisy zabraniaty Zydom udziatu w wielu dziedzinach zycia spotecznego i miaty
powazne konsekwencje dla Zydéw wykonujacych zawody medyczne. W ,Zarza-
dzeniu Lekarzy Rzeszy” z grudnia 1935 roku postanowiono, ze odtad zydow-
skim lekarzom nie bedzie sie wydawa¢ nowych licencji.

W 1936 roku wiekszo$¢ wydziatdéw medycznych zabronita Zydowskim
studentom wykonywania badan ginekologicznych u aryjskich kobiet. Decyzje
dotyczace wprowadzania tych ograniczen pozostawiono dyrektorom szpitali
odpowiedzialnym za zydowskich stazystéw na oddziatach ginekologicznych.
Wielu lekarzy pochodzenia zydowskiego, ktérzy nie mogli dalej praktykowac,
uciekto z kraju. Wydalenie Zydéw z uniwersytetéw i urzedéw spowodowato
zwolnienie licznych stanowisk w niemieckich szkotach medycznych, instytu-
tachiklinikach. Powstate w ten spos6b miejsca pracy zostaty szybko obsadzone
miodymi bezrobotnymi lekarzami niezydowskimi.

W 1938 roku przyjeto akt prawny, ktory okazat sie ostatecznym cio-
sem dla zydowskich lekarzy w Niemczech - Izba Lekarska Rzeszy odebrata im
uprawnienia. Odtad nie byli juz uznawani za cztonkdéw srodowiska lekarskiego
i mogli leczy¢ jedynie innych Zydéw, do tego po uzyskaniu specjalnego zezwo-
lenia. Odebrano im réwniez tytuty. Od tego momentu pozbawieni uprawnien
zydowscy lekarze byli nazywani ,pomocnikami”.

Szacuje sie, Ze co najmniej 25% niemieckich lekarzy pochodzenia zydow-
skiego zostato zamordowanych podczas Holokaustu, a 5% popetnito samo-

bojstwo.
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Pytanie
Jak zapobiega¢ uprzedzeniom rasowym wsrdd lekarzy?

Dyskusja

Wiekszo$¢ z nas zyje i pracuje w spoteczenstwach wielokulturowych. Wielokul-
turowo$¢ dotyczy zaréwno pacjentow, ktorych leczymy, jak i kolegow, z ktory-
mi sie uczymy i praktykujemy. Jako lekarze powinni$my mie¢ pewno$¢, ze nasz
awans zawodowy bedzie zalezal wytacznie od naszych umiejetnosci. Niestety
istnieje wiele dowodéw na to, Ze uprzedzenia rasowe wcigz mogg stanowic
przeszkode w rozwoju kariery, dlatego nieré6wnos$¢ szans nalezy traktowaé
jako problemem, do ktérego musza podej$¢ powaznie wszystkie systemy opieki
zdrowotnej oraz wszyscy pracownicy stuzby zdrowia.

Niedopuszczalna jest dyskryminacja ze wzgledu na rase, pte¢ czy nie-
petnosprawno$¢. Moze skutkowaé brakiem motywacji, frustracjg i zmniejsze-
niem pewnosci siebie. Rasizm w systemie opieki zdrowotnej to w wielu krajach
rzeczywisty problem, z ktéorym borykaja sie lekarze pochodzacy ze Srodowisk
mniejszo$ci etnicznych. Dowiedziono na przyktad, Ze proponuje sie im gorsze
warunki zatrudnienia, a ich perspektywy rozwoju zawodowego nie s tak do-
bre jak u innych lekarzy. Badania wykazaty réwniez, Zze mniejszosci s dyskry-
minowane podczas rekrutacji do szkét medycznych. Co wiecej - wciaz istnieja
na $wiecie towarzystwa medyczne, ktore uniemozliwiajg lekarzom z odmien-
nych grup kulturowych uzyskanie cztonkostwa.

Kodeks Etyki Lekarskiej Amerykanskiego Stowarzyszenia Lekarzy (Ame-
rican Medical Association - AMA) gtosi, Ze nalezy zakaza¢ wszelkich dziatan
lekarskich niewynikajacych z przestanek medycznych, a opartych na uprzedze-
niach dotyczacych rasy, koloru skéry, przynaleznoSci etnicznej czy pochodze-

nia%. Organizacja zacheca do zglaszania lokalnym stowarzyszeniom medycz-

2 Podobne regulacje zawiera polski Kodeks Etyki Lekarskiej w art. 3: ,Lekarz powinien zawsze
wypetnia¢ swoje obowigzki z poszanowaniem cztowieka bez wzgledu na wiek, pte¢, rase, wy-
posazenie genetyczne, narodowos$¢, wyznanie, przynalezno$¢ spoteczna, sytuacje materialng,
poglady polityczne lub inne uwarunkowania” (przyp. J.P.).
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nym wszelkich przypadkéw, w ktdérych podejrzewa sie dyskryminacje rasowa
lub etniczna.

Lekarze powinni dawac przyktad w walce z rasizmem i domagac sie przej-
rzystosci procedur awansu zawodowego oraz oparcia ich wytacznie na kompe-
tencjach. Nalezy rozwijac kulture bazujaca na szacunku i uczciwosci, w ktorej
wszystkie osoby moga sie czu¢ docenione i mie¢ pewnos¢, ze bedg oceniane wy-
tacznie na podstawie swoich umiejetnosci.

Jednym ze sposobéw walki z rasizmem jest wprowadzenie do programoéw
nauczania w szkotach medycznych dyskusji na temat ré6znorodnosci kulturowej

i uprzedzen rasowych.
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3. Edukacja medyczna pod
rzadami nazistow

Opis przypadku

W 2010 roku dr Theresa M. Duello odkryta podczas poszukiwania materiatéw
do badan w bibliotece Uniwersytetu Wisconsin w Madison sze$¢ prac doktor-
skich niemieckich studentéw medycyny z lat 1937-1940. Prace te, napisane
w celu uzyskania stopnia naukowego w zakresie nauk medycznych, szczegéto-
wo odtwarzajg pierwsze piec¢ lat eksperymentéw medycznych, w ramach ktoé-
rych w niemieckich szpitalach poddano sterylizacji setki kobiet. Badania stu-
dentéw byty nadzorowane i zatwierdzane przez lekarzy i dyrektoréw szpitali,
w ktorych przeprowadzono sterylizacje.

W jednej z prac, napisanej w 1940 roku przez Ericha Bachera z Wiirzbur-
ga, przeanalizowano przypadki 210 kobiet poddanych sterylizacji w klinice gi-
nekologicznej szpitala miejskiego w Pforzheim. We wstepie Bacher napisat:

Kluczowe jest, aby aktywnie przeciwdziata¢ wszelkim niepokojom spotecz-
nym dotyczqcym Srodkéw podjetych na mocy prawa, a takze silnie zakorzenic idee
zdrowia dziedzicznego wsrdd naszej ludnosci.

Bacher pisat rdwniez o sprzeciwie samych pacjentek, ktére miaty by¢ pod-
dane operacji wbrew swojej woli, a takze o problemach wynikajacych ze wspol-
nego pobytu na jednym oddziale pacjentek, ktére miaty zosta¢ wysterylizowa-
ne, z innymi pacjentkami. Autor opisuje dwa przypadki sterylizacji kobiet:

W rodzinie, w ktédrej ojciec byt alkoholikiem, a matka byta uposledzona umy-
stowo, piecioro z siedmiorga dzieci musiato zostaé umieszczonych w zaktadzie,

poniewaz troje z nich miato wysoki stopien uposledzenia, a dwoje byto idiotami®.

! Kolejne stopnie niedorozwoju/uposledzenia umystowego okreslano wéwczas nazwami: debil,
imbecyliidiota (ciezki stopien). Obecnie uzywany jest termin: niepeinosprawnos¢ intelektualna

(przyp. M.C.).
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Jedna z dziewczqt jest w zwiqzku matzeriskim. Jedno dziecko jest ponizej sred-
niej inteligencji. Najmtodsza corka jest powyzej sredniej i kilkakrotnie otrzymy-
wata nagrody w szkole. Cata rodzina kosztowata do tej pory paristwowy system
opieki ponad 50 000 marek (...). Kolejny przypadek: opieka spoteczna musi zaj-
mowac sie czworgiem dzieci urodzonych poza zwiqzkiem matzeriskim z czterech
réznych ojcow. Dzieci te rowniez sq uposledzone umystowo. Wsréd krewnych ro-
dziny obserwowano wiele przypadkéw uposledzenia umystowego w stopniu lek-
kim lub ciezkim oraz choroby psychiczne. Z powodu nieakceptowalnych warun-
kéw bytowych szescioro dzieci zostato odebranych uposledzonej umystowo matce
i umieszczonych przez lokalne wtadze w ochronce. Czworo sposréd nich okazato
sie uposledzone; dwie dziewczynki zostaty juz wysterylizowane. Narodzinom siod-
mego dziecka, ktorego spodziewata sie matka, udato sie zapobiec dzieki Sqdowi
ds. Dziedzicznosci.

Kolejny student o nazwisku Storch, zbadawszy przypadki 190 sterylizacji
wykonanych w Szpitalu Miejskim w Spirze, odnotowat:

Jako lekarze jestesmy zobligowani przez prawo, aby osoby, ktdre ucierpiaty
w wyniku obowiqzujqcych przepiséw, otoczyé mozliwie najlepszq opiekq. Prioryte-
tem jest dzisiaj ochrona Zycia (...). Dopiero przyszte pokolenia bedg w stanie ocenic¢
rzeczywiste rezultaty stosowania obowiqzujgcego prawa; niemniej naszym zada-
niem, teraz, tak jak i zawsze, pozostaje ograniczenie do minimum ryzyka zwiqza-
nego z zabiegami i korzystanie z najlepszych dostepnych metod.

Kazda ze wspomnianych sze$ciu rozpraw doktorskich zawierata niezwy-
kle drobiazgowa dokumentacje réznych zabiegéw chirurgicznych i wynikaja-
cych z nich komplikacji. Nie ma w nich jednak ani stowa na temat stusznosci
kryteriéw, na podstawie ktorych przeprowadzano zabiegi. Autorzy podkresla-
ja natomiast zastugi ustawy sterylizacyjnej dla rozwoju narodu niemieckiego,

uznajac, ze polityka eugeniczna Il Rzeszy dziatata dla jego dobra.
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Tlo historyczne

Reforma edukacji stanowita wazng cze$¢ nazistowskiej polityki medycznej. Juz
w 1922 roku Niemieckie Towarzystwo Higieny Rasowej domagato sie wprowa-
dzenia higieny rasowej jako przedmiotu obowigzkowego na kierunkach me-
dycznych w Niemczech. Zagadnienia z jej zakresu zostaty réwniez wigczone
do panstwowych egzaminéw lekarskich, stanowigcych warunek ukonczenia
studiow. Kursy higieny rasowej obejmowaty tematy takie jak badania nad
grupami krwi, pomiary antropometryczne, badania bliZniat, genetyka, biolo-
gia kryminalistyczna, prawo rasowe i medycyna wojenna. Wydziaty lekarskie
ktadty mniejszy nacisk na nauki podstawowe, modyfikowaty za to klasyczny
program nauczania i skracaty czas studidw, aby dostarczy¢ nazistowskiemu
panstwu jak najwiecej lekarzy.

Studentéw przekonywano, ze kursy z zakresu higieny rasowej s niezbed-
ng czescig ich zawodowego przygotowania do petnienia obowigzkéw przysztych
,doradcow matzenskich i straznikéw dziedzictwa genetycznego narodu”. Mé-
wiono im réwniez, ze zostang wyszkoleni na ,biologicznych Zotnierzy” - w tym
celu przechodzili szkolenie wojskowe, ktére miato ich przygotowa¢ do stuzby
zmilitaryzowanej, zideologizowanej wtadzy panstwowej. Pisali wiec rozprawy
doktorskie dotyczace rozmaitych medycznych programéw rasowych. Kursy
z zakresu higieny rasowej wtaczono takze do programu podyplomowych stu-
diéw medycznych, ze szczegélnym uwzglednieniem medycyny sportowej, na-

turalnej i wojskowe;j.
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Pytanie

Czy polityka panstwowa i spoteczna powinna mie¢
wptyw na edukacje medycznq?

BIOETYKA I HOLOKAUST. STUDIA PRZYPADKOW 53



Dyskusja

Na przetomie XIX i XX wieku niemiecki system edukacji medycznej uznawano
za jeden z najbardziej rozwinietych na swiecie. W 1910 roku, po zapoznaniu
sie z niemieckimi metodami ksztalcenia lekarzy, Abraham Flexner opracowat
tzw. Raport Flexnera, ktory zmienit charakter i sam proces edukacji medycz-
nej w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie. Raport uznawat wiedze naukow3 i jej
osiggniecia za podstawe etosu wspdtczesnego lekarza. Standardy wyznaczone
przez ten dokument staty sie z czasem podstawa edukacji medycznej na catym
Swiecie. Takze i dzi$§ edukacja medyczna w wiekszoSci krajow opiera sie na sys-
temie niemieckim.

Okres nazistowski przynidst jednak ogromng zmiane. Edukacja medycz-
na, a tym samym studenci medycyny, pozostawali w nazistowskich Niemczech
pod przemoznym wptywem 6wczesnych nastrojow politycznych. I chociaz to
samo mozna zapewne powiedzie¢ o studentach z innych krajéow w jakimkol-
wiek okresie, to jednak nazistowskie Niemcy wyréznity sie niechlubnie, wpaja-
jac studentom medycyny przekonanie, ze ideologiczna nazistowska polityka ra-
sowa jest akceptowalnym paradygmatem w medycynie i nauce. Studenci mieli
sie staé rzecznikami nazistowskich programdw politycznych i rasowych, ktére
propagowano jako ,prawdziwg nauke”.

Zhierarchizowane, operujace przymusem jako narzedziem wtadzy pan-
stwo ktadto duzy nacisk na postuszenstwo, poczucie przynaleznosci i lojalno$¢
wobec przywo6dcéw nazistowskich i ich politycznych zaped6éw. Takiej postawy
oczekiwano rowniez od studentéw medycyny.

Klimat polityczny panujacy w nazistowskich Niemczech sprawial,
ze ustawa sterylizacyjna byta postrzegana nie tylko jako akt prawny majacy
podstawy naukowe, ale tez jako dobry plan polityczny. Traktowano jg jako spo-
s6éb na ,oczyszczenie” Niemiec - miata zapobiega¢ narodzinom oséb ,niepozg-
danych” lub takich, ktére mogtyby stanowi¢ ciezar dla panstwa. Panowato silne
przekonanie, ze ,zdrowie” narodu jest wazniejsze niz opieka nad pojedynczym
pacjentem i leczenie go.

Nie zajmowano sie roztrzgsaniem kwestii etycznych zwigzanych z pra-
wem rasowym. Byto ono raczej przedstawiane jako naturalny element nazi-

stowskiego $wiatopogladu, uprawomocniajacy i podtrzymujacy go, co moze by¢
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interpretowane jako rodzaj politycznego prania mézgu. Ale czy pranie mézgu
powinno by¢ czescig edukacji medycznej? Czyz podstawa rozwoju solidne;j,
tworczej i etycznej edukacji medycznej nie jest raczej krytyczne i refleksyjne
mys$lenie?

Jakie s3 cele edukacji medycznej? Czy sama wiedza naukowa wystarczy
do uksztattowania dobrych lekarzy? Czy powinni$my ksztatci¢ studentow tak,
aby stali sie rzemie$lnikami w stuzbie nauki, czy raczej lekarzami, ktérzy beda
potrafili wykorzysta¢ swoja wiedze w stuzbie pacjentom? Czy studenci medy-
cyny (i lekarze) powinni stawac sie rzecznikami pogladéw spotecznych lub po-
litycznych?

Edukacja medyczna ma wiele celow, a proces ksztatcenia lekarzy powi-
nien trwac przez cate zycie - od momentu rozpoczecia nauki w szkole medycznej
do czasu przej$cia na emeryture. Poza przygotowaniem studentéw do pozytko-
wania wiedzy naukowej w celu leczenia choréb, zapobiegania im i tagodzenia
ich przebiegu, edukacja medyczna powinna réwniez wpajac standardy etyczne
w mys$leniu i dziataniu, ale tez umiejetno$¢ krytycznej analizy rzeczywistosci.

Edukacja medyczna powinna wykorzystywac¢ wszystkie znane lekarzom
narzedzia na rzecz poprawy zdrowia i dobrostanu spoteczenstwa. Studenci
muszg mie¢ §wiadomo$¢, ze czynniki Srodowiskowe, spoteczne, behawioralne,
fizyczne, ekonomiczne i polityczne znaczaco przyczyniaja sie do stanu zdrowia
i jakosci zycia pacjentéw. Nalezy im réwniez uzmystowié, ze lekarz ma wtadze
i autorytet spoteczny, dzieki ktérym moze w istotny sposéb wptywac na popra-
we stanu swoich pacjentéw. Nawet jesli w pewnych okolicznosciach bedzie to
postrzegane jako zaangazowanie polityczne, zawsze powinno sie mie¢ na uwa-

dze dobrostan i zdrowie zaréwno pacjenta, jak i ogétu spoteczenstwa.
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4. Prasa medyczna pod rzgdami
nazistow

Opis przypadku

Jednym z najwiekszych i najprezniej dziatajacych czasopism medycznych
w nazistowskich Niemczech byto ,Die Volksgesundheitswach” (Straznik Zdro-
wia Narodu), ktérego naktad przekraczat 100 000 egzemplarzy. Rozktadano
je w poczekalniach przychodni i szpitali na terenie catej Rzeszy. W 1934 roku
dr Eugen Stdhle, neurolog, przewodniczacy Narodowosocjalistycznego Nie-
mieckiego Towarzystwa Lekarskiego, a takze zwierzchnik Ministerstwa Zdro-
wia Wirtembergii, opublikowat na jego tamach artykut zatytutowany Krew
i rasa. Nowe wyniki badan, dotyczacy wykorzystania krwi ludzkiej jako $rodka
w procesie identyfikacji rasy. Przekonywat w nim:

Opisujgc poszczegdlne rasy, nie mozemy poprzestawac jedynie na wyglgdzie
zewnetrznym cztowieka (...). Musimy pdjs¢ dalej, aby zbadac réwnie istotne réznice
w wewnetrznych narzqdach ciata, réznice, ktére mogq pokazywac gtebsze, fizjolo-
giczne rozbieznosci miedzy rasami (...).

Doktor Stdhle zwracat sie réwniez do czytelnikow stowami:

(..) pomysicie tylko, co by to oznaczato, gdybySmy mogli zidentyfikowaé
nie-Aryjczykéw za pomocq probowki! Wtedy Zaden podstep, Zaden chrzest, zad-
na zmiana nazwiska, obywatelstwa czy nawet operacja nosa nie pomogq [Zydom
unikng¢ dekonspiracji]. Nie da sie podmieni¢ wtasnej krwi.

Kilka lat pdzniej, w 1939 roku, dr Stdhle - odznaczony weteran I wojny
Swiatowej i czlonek partii nazistowskiej - uczestniczyl w tworzeniu tajnego
osrodka ,eutanazji” w zamku Grafeneck, potozonym w odludnym rejonie Miin-
singen. Zamek ten stat sie o$rodkiem eksterminacji oséb niepetnosprawnych
intelektualnie w ramach nazistowskiej akcji T4. W ciggu niespetna dwoch lat

w Grafeneck zamordowano ponad 10 000 dzieci. W 1943 roku dr Stahle otrzymat
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od Adolfa Hitlera tytul profesorski. Po klesce Niemiec zostat aresztowany

za udziat w programie zbrodniczej eutanazji. Zmart w wiezieniu w 1948 roku.
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Tto historyczne
Przed doj$Sciem narodowych socjalistow do wtadzy niemiecka my$l medyczna
uznawana byta za najprezniej rozwijajaca sie i kreatywna na $wiecie, a niemiec-
ka prasa medyczna odegrata istotng role w jej tworzeniu. W 1933 roku, krétko
po objeciu przez Hitlera urzedu kanclerza, potaczone zostaty dwa gtéwne czaso-
pisma medyczne i w ich miejsce utworzono jedno nowe - ,Deutsches Arzteblatt”,
ktore stato sie oficjalnym organem prasowym Izby Lekarskiej Rzeszy i Zwigz-
ku Niemieckich Lekarzy Ubezpieczeniowych. Ruch ten byt punktem zwrotnym
w procesie przejecia przez nazistéw kontroli nad niemiecka prasa medyczna. Od-
tad ukazywanie sie czasopism medycznych uzaleznione byto od uzyskania apro-
baty nazistowskich autorytetéw medycznych, czyli w wiekszosci lojalnych wo-
bec wtadzy ideologéw. Cenzura polityczna nadzorowata kazdy etap publikacji.

Byt to réwniez poczatek kampanii majacej na celu wyeliminowanie Zydéw,
komunistéw i socjalistow z niemieckiego sSrodowiska medycznego. Redaktorzy
i konsultanci prasy medycznej musieli sie legitymowac niemiecko-aryjskim po-
chodzeniem i lojalnie wspiera¢ doktryne nazistowska. ,Deutsches Arzteblatt”
ogtosito, ze prasa medyczna ,oczysci sie z wptywoéw innych niz niemieckie”, aby
przywroci¢ profesji lekarza ,niemiecki sposéb myslenia” i ,niemiecki sposéb
odczuwania”. Zakazane zostaly wszelkie publikacje, ktére dopuszczaty pogla-
dy niezgodne z nazistowska wizja medyczno-polityczna - dotyczyto to takze
socjalistycznych czasopism medycznych o wieloletniej tradycji, cieszacych sie
duzym uznaniem.

0d 1933 roku do korica wojny w prasie medycznej opublikowano niezli-
czong ilo$¢ artykutéow poswieconych czystosci rasowej i higienie rasowej oraz
polityce zdrowotnej. Stanowity one cze$¢ wspieranej przez aparat panstwowy

kampanii majacej na celu wpojenie spotecznos$ci medycznej nazistowskich po-
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gladéw politycznych oraz idei higieny rasowe;j. Tak oto zmienit sie cel publikacji
naukowych - z dostarczania potwierdzonych naukowo informacji na szerzenie
idei propagowanych przez panstwo nazistowskie.

Artykuty przyjmowano do publikacji niekoniecznie ze wzgledu na ja-
kos$¢ prezentowanych w nich badan - podstawowym kryterium kwalifikacji
byto odtad promowanie polityki narodowego socjalizmu. Powstaty specjalne
czasopisma Kierowane nie tylko do naukowcoéw, ale i do zwyktych czytelnikéw,
wywodzace sie z pseudonaukowych, proaryjskich i antysemickich koncepcji
spoteczenstwa. Jednym z gtéwnych tematéw poruszanych w prasie byta ko-
nieczno$¢ zachowania ,czystosci krwi” zar6wno w Rzeszy Niemieckiej, jak
i wérdd catlej rasy aryjskiej. Tego typu artykuty przestrzegaty przed niebez-
pieczenistwem ,zanieczyszczenia krwi” przez osoby niepelnosprawne, oso-
by z chorobami wrodzonymi, Zydéw, czarnoskérych i Roméw. Wizja skazenia
organizmu panstwa ,zlg krwig” zostata p6Zniej wykorzystana jako polityczna

i medyczna podstawa do przeprowadzenia czystek rasowych i etnicznych.
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Pytanie

Jakie normy etyczne powinny obowiqgzywac
wydawnictwa medyczne?

Dyskusja

Przed okresem nazistowskim niemieckie czasopisma medyczne uchodzity
za jedne z najbardziej prestizowych publikacji medycznych na swiecie, a ogta-
szane w nich wyniki badan uznawano za wiarygodne. Sytuacja zmienita sie ra-
dykalnie po przejeciu przez nazistéw kontroli nad scena polityczna, a takze nad

prasa medyczng. Pogwatcone zostaty etyczne zasady publikacji medycznych -

BIOETYKA I HOLOKAUST. STUDIA PRZYPADKOW 59



byt to wynik konfliktu intereséw pomiedzy Srodowiskiem medycznym a pro-
gramem politycznym panstwa nazistowskiego. Od momentu, w ktérym au-
torytety medyczne, naukowcy i redaktorzy opowiedzieli sie za programem
politycznym narodowych socjalistow, w czasopismach nie byto juz miejsca
na glosy odrebne, wyrazajace obawy co do zawartych w nich tresci badz pod-
wazajace ich naukowg wiarygodno$¢. Taka strategia wyraznie naruszata etyke
nie tylko publikacji medycznych, ale i dziennikarstwa jako takiego. Byt to ko-
lejny przyktad niezdrowych relacji miedzy medycyna a ideologig nazistowska.

Utrzymywanie standardéw etycznych w publikacjach stanowi funda-
ment naukowej wiarygodnosci badan. Wazne jest, aby stawia¢ pytania dotycza-
ce nie tylko samych wynikéw badan naukowych, lecz takze tego, w jaki sposéb
zostaly zebrane materiaty, jak je zinterpretowano i z jakiego powodu opubli-
kowano. Obecnie przyktada sie duza wage do ryzyka wystapienia konfliktu in-
teres6w w badaniach naukowych. Jesli takowy sie pojawi i zostanie ujawniony
juz po ukazaniu sie publikacji, czytelnik moze sie poczu¢ wprowadzony w btad
lub oszukany. Konflikty intereséw moga wynikac z zalezno$ci natury osobistej,
ekonomicznej, ideologicznej, politycznej czy akademickiej. Powstajg, gdy moty-
wacje autorow, redaktoréw lub recenzentéw nie sg transparentne i moga mie¢
wptyw na to, kogo sie publikuje, co sie publikuje, kiedy, na jaka skale i w jakiej
formie.

Obecnie powszechnie sie przyjmuje, Ze wyniki badan medycznych po-
winny by¢ recenzowane przed publikacja. Ponadto nalezy bra¢ pod uwage
mozliwos¢ wptywu wszelkich zmiennych (potencjalnych lub faktycznych)
wynikajacych ze sprzecznych interesow. Oczekuje sie, ze redaktorzy ujawnia
czytelnikom konflikty intereséw dotyczace ich samych, ich zespotéw, cztonkow
rodzin, rad redakcyjnych, kierownikdw i witascicieli tytutow.

Tak jak zainteresowanie etyka badan naukowych doprowadzito do utwo-
rzenia komisji bioetycznych oraz wymogu, by projekty badawcze uzyskaty
ich akceptacje, tak szczegélna uwaga poswiecana etyce publikacji naukowych
doprowadzita do powstania kilku instytucji, ktére wspierajg w praktyce prze-
strzeganie standardéw etycznych w publikacjach. Wréd nich wyrézniaja sie
Swiatowe Stowarzyszenie Redaktoréw Medycznych (The World Association of
Medical Editors - WAME), Komitet ds. Etyki Publikacji (Committee on Publi-
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cation Ethics - COPE) oraz Miedzynarodowy Komitet Redaktoréw Czasopism
Medycznych (The International Committee of Medical Journal Editors - ICMJE),
ktérych zasady zostaty powszechnie przyjete.

Naruszenia zasad etyki w publikacji nie r6znia sie w swojej istocie od na-
ruszen norm etycznych, ktore regulujg sposéb traktowania pacjentéw biorgcych
udziat w badaniach naukowych. Czasopisma medyczne powinny zajmowac sie
poszerzaniem wiedzy medycznej w stuzbie zdrowia ludzkiego i stara¢ sie unik-
na¢ wpadniecia w tryby komercyjnej machiny marketingowej na rzecz przemy-
stu. Nade wszystko jednak nie powinny by¢ wykorzystywane jako narzedzia

promowania ideologii politycznych, ktére nie sg zgodne z interesem pacjentow.

BIOETYKA I HOLOKAUST. STUDIA PRZYPADKOW 61






5. Podwojna lojalnosc¢ lekarzy -
panstwo vs jednostki

Opis przypadku

Doktor Hans Deuschl urodzit sie w 1891 roku w Grafing. W trakcie studiéw me-
dycznych w pobliskim Monachium wstapit do bractwa studenckiego. Ideologia
bractwa i doswiadczenie kleski Niemiec w I wojnie $wiatowej, w ktérej Deuschl
brat udziat jako cztonek korpusu ochotniczego Freikorps w Bawarii, miaty
na niego duzy wptyw, podobnie jak na jego pdzniejszego przyjaciela i dobro-
czynce, Heinricha Himmlera (przysztego przywddce SS). Juz jako mtody chto-
pak Deuschl identyfikowat sie z niemieckim nacjonalizmem.

Rownolegle z praktyka lekarska Deuschl rozwijat kariere polityczng jako li-
der lokalnego oddziatu Bloku Narodowego (Vélkischer Block). W grudniu 1924 ro-
ku zostat kandydatem na stanowisko burmistrza Grafing. We wrze$niu 1929 roku
wstapil do Narodowosocjalistycznego Zwiazku Lekarzy Niemieckich (Der National-
sozialistische Deutsche Arztebund - NSDAB), a w czerwcu 1931 roku do SS. Jako
cztonek SS otrzymat od Himmlera zadanie rozwijania stuzby medycznej SS i kie-
rowania nig. Zostat takze redaktorem naczelnym oficjalnego periodyku NSDAB,
na tamach ktérego publikowat odezwy polityczne nawotujace lekarzy do przyta-
czenia sie do zwigzku i do stuzby panstwu. Jako redaktor naczelny pisat:

NSDAB jest nie tylko organizacjq zawodowq zrzeszajqgcq lekarzy. Ma réw-
niez charakter militarny. Nasi cztonkowie to przede wszystkim nazisci, a dopiero
potem lekarze. Reprezentujq oni nardd jako catos¢, powinni wiec odtozy¢ na bok
swoje osobiste interesy i sta¢ sie przywdédcami dbajqcymi o interes catego narodu
niemieckiego.

Doktor Deuschl byt takze bliskim przyjacielem szefa NSDAB, dr. Gerharda
Wagnera. W 1935 roku zostat mianowany szefem Szkoty Przywo6dztwa Lekarzy

Niemieckich (Fiihrerschule der Deutschen Arzteschaft) w Alt-Rehse.
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Tto historyczne

Niedtugo po tym, jak w 1933 roku Partia Narodowosocjalistyczna przejeta
wtadze w Niemczech, niemieckie stowarzyszenia medyczne zostaty potaczo-
ne i przeksztatcone w jedna zhierarchizowang organizacje funkcjonujaca pod
nazwg Narodowosocjalistyczny Zwigzek Lekarzy Niemieckich (NSDAB), ktéra
w pelni byta podporzadkowana partii. W jednym z pierwszych przemoéwien
kierowanych do NSDAB Hitler oznajmit:

Bez was, bez narodowosocjalistycznych lekarzy, nie obejde sie nawet przez je-
den dzien, nawet przez godzine. Jesli nie wy, jesli mnie zawiedziecie, wtedy wszystko
stracone.

Ideologia partii nazistowskiej byta czesto przedstawiana w taki sposéb,
aby przyciagnac lekarzy. W Mein Kampf Hitler pisat:

Kazdy, kto chce wyleczy¢ te epoke, toczonq przez chorobe i zepsutq od we-
wnqtrz, musi przede wszystkim zdoby¢ sie na odwage, by jasno zdiagnozowaé
przyczyne tej choroby.

Rzad nazistowski, postugujac sie biologicznymi i naukowymi metafo-
rami, przedstawial pewne grupy spoteczne jako grozng zaraze, ktéra mogta
,zainfekowa¢” i ostabi¢ naréd niemiecki. Lekarze mieli by¢ ,straznikami”
zdrowia panstwa niemieckiego, ktérzy beda aktywnie uczestniczy¢ w zapo-
bieganiu ,chorobie zakaznej” i w leczeniu jej, gdziekolwiek i kiedykolwiek sie
pojawi.

Gtéwna postacig NSDAB byt dr Gerhard Wagner, uznawany za ,Fithrera
Zwiazku Lekarzy”. Wagner gtosit:

Opieka zdrowotna ma zostac¢ zastgpiona przez przywdodztwo zdrowotne,
medycyna lecznicza ma zostac zastgpiona przez medycyne prewencyjng, a higiena

jednostki - przez higiene rasowq.
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Wedtug Wagnera lekarze nie mieli by¢ odtad opiekunami indywidualnych
pacjentéw, ale lekarzami catego narodu. Na skutek dziatan jego oraz innych na-
zistowskich przywédcéw politycznych i medycznych profesja lekarska catko-
wicie sprzymierzyta sie z narodowosocjalistyczna filozofig polityczng, oparta
na eugenicznych zasadach higieny rasowej, w ktérych dobro i zdrowie narodu
miato przewazac nad interesem i zdrowiem pojedynczych pacjentow.

Jednym z politycznych zadan NSDAB byto szkolenie lekarzy w duchu dok-
tryny partii nazistowskiej. W Alt-Rhese w Meklemburgii utworzono Szkote
Przywédztwa Lekarzy Niemieckich (Fiihrerschule der Deutschen Arzteschaft),
uchodzaca za ,szkote charakteru niemieckich lekarzy”. Doktor Hans Deuschl
zostal jej pierwszym dyrektorem.

Misja szkoty byto uzupetnienie tradycyjnego modelu ksztatcenia lekarzy
o nowg formute, ktadaca nacisk na to, aby stawali sie oni nazistowskimi , przy-
woédcami zdrowotnymi”. Wszystkie wyktady prowadzone byty przez wysokich
rangg cztonkéw partii narodowosocjalistycznej. Placéwka, zorganizowana jak
wojskowy obdz szkoleniowy, prowadzita zajecia z zakresu nazistowskiej poli-
tyki medycznej, administracji zdrowia publicznego i medycyny ogélnej. Wykta-
dy koncentrowaty sie gtéwnie na genetyce i zagadnieniach rasowych. Studenci
musieli przestrzega¢ surowej dyscypliny, byli takze poddawani rygorowi ¢wi-
czen wojskowych i pracy fizycznej. W owym czasie oficjalne czasopisma me-
dyczne glosity:

Nowy lekarz niemiecki stat sie kims wiecej niz opiekunem chorych; jest teraz
opiekunem zdrowia genetycznego i przywddcq zdrowotnym narodu niemieckiego.

Na poczatku 1936 roku w Szkole Fiihrerow ksztatcito sie prawie tysiac le-
karzy. Jej przestanie skierowane byto gtéwnie do mtodych adeptéw medycyny,
ktorzy przejawiali cechy pozwalajace dostrzec w nich przysztych przywodcow
politycznych. Wielu z nich partia nazistowska przyciagneta obietnica odbudo-
wania potegi Niemiec. Inni z kolei sadzili, ze dzieki nazistom wzros$nie prestiz
i godno$¢ zawodu lekarza. Byli tez wreszcie mtodzi lekarze i naukowcy, kté-
rzy uwazali, ze przynalezno$¢ do partii nazistowskiej to sposdb na otrzymanie
lepszego miejsca pracy, osiggniecie wyzszego stanowiska na uczelni, bardziej

lukratywnej pozycji politycznej czy korzysci finansowych.
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Lekarze odpowiedzieli na wezwanie partii nazistowskiej wczesniej i licz-
niej niz jakakolwiek inna grupa zawodowa. W 1942 roku prawie potowa nie-
mieckich lekarzy byta cztonkami partii. Odsetek ten byt znacznie wiekszy w po-

réwnaniu z innymi zawodami, takimi jak nauczyciele czy prawnicy.
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Pytania
Jakie sq powinnoSsci lekarza?

Czy lekarz w pierwszej kolejnosci odpowiada
przed organizacjq polityczng, czy tez przed swoimi
pacjentami?

W jaki sposob mozemy rozwiqzac¢ problem podwdjnej
lojalnosci?

Dyskusja
Wspbétczesne miedzynarodowe kodeksy etyki lekarskiej na ogét wymagaja pet-
nej lojalnosci wobec pacjentéw. W praktyce jednak pracownicy stuzby zdrowia
czesto maja takze zobowigzania wzgledem innych podmiotéw. W obliczu kon-
kurencyjnych zobowigzan - osobistych i zawodowych - moze sie pojawic¢ pro-
blem podwojnej lojalnoSci pomiedzy kliniczno-zawodowymi powinno$ciami
wobec pacjenta a rzeczywistymi lub domniemanymi, wyrazonymi explicite lub
implicite obowigzkami wzgledem innych podmiotéw.

Trudno jest unikna¢ problemu podwéjnejlojalno$ci. Mozna ja wrecz uznac
za zjawisko powszechne w srodowisku medycznym. Za przyktad moga postu-
zy¢ chocby zalezno$ci zwigzane z rodzing pacjenta, policjg lub wtadzami wie-

ziennymi, instytucjami medycznymi (np. szpitalami czy innymi placéwkami),
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pracodawcami, ubezpieczycielami, spoteczenstwem, panstwem czy armig.
Problem podwdjnej lojalnosci wystepuje w wielu konfiguracjach. Wynikajace
z niej konflikty moga prowadzi¢ nawet do tamania praw cztowieka - dotyczy
to wszystkich spotecznosci, nawet tych uwazanych za najbardziej wolnosciowe
i otwarte. Jednak naruszenia zwigzane z podwdjng lojalnoscig wystepuja cze-
$ciej w zbiorowosciach, w ktérych tamana jest wolno$¢ stowa i zgromadzen - jak
na przyktad w Niemczech nazistowskich, gdzie urzednicy panstwowi domagali
sie od pracownikéw stuzby zdrowia ttumienia buntéw spotecznych podnoszo-
nych przeciwko podejmowanym przez panstwo dziataniom.

By¢ moze najbardziej skrajnym przyktadem podwdjnej lojalnosci jest
przypadek wojskowych lekarzy i personelu pielegniarskiego. Przysiegaja bro-
ni¢ swojego narodu - w efekcie moga sie znalez¢ w sytuacji, w ktdrej bedg zmu-
szeni ztamac¢ zasady etyki medycznej.

Dzieki wielu badaczom i organizacjom medycznym udato sie zdefinio-
wac zasady etyczne oraz wytyczne zawodowe majgce pomo6c w radzeniu sobie
z dylematami podwdjnej lojalno$ci. Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy (WMA)
wydato kilka o$wiadczen dotyczacych konfliktu podwoéjnej lojalnosci, zgodnie
z ktérymi lekarze powinni w pierwszej kolejnosci wykazywac¢ sie lojalnos$cia
wobec swoich pacjentéow. Uznaje sie jednak, ze w pewnych sytuacjach inne zo-
bowigzania moga okaza¢ sie wazniejsze. Kiedy sie tak dzieje, lekarze s3g zobli-
gowani zrobi¢ wszystko, co w ich mocy, aby zminimalizowa¢ szkody poniesione
przez pacjentéw. Powinni nauczy¢ sie rozpoznawac sytuacje, w ktérych poja-
wia sie problem podwodjnej lojalnosci, i zaznajomi¢ sie z etycznymi i zawodo-
wymi wskazéwkami, ktére mogtyby im pomdéc w radzeniu sobie z powstatymi

dylematami.
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6. Medycyna a wymogi ekonomii

Opis przypadku: ekonomiczne podstawy nazistowskiego programu
»eutanazji”

Nazistowskie argumenty za niszczeniem ,Zycia niegodnego Zycia” nie ograni-
czaty sie jedynie do eugenicznego uzasadnienia ,eutanazji”. Opieraty sie row-
niez na przestankach ekonomicznych - opieka nad pewnymi grupami chorych
stanowita zbyt duze obcigzenie finansowe dla panstwa. W 1934 roku przedsta-
wiciel Narodowosocjalistycznego Zwigzku Lekarzy Niemieckich (Der National-
sozialistische Deutsche Arztebund - NSDAB), dr Heilig, opublikowat w czasopi-
$mie medycznym ,Deutsche Freiheit” artykut, w ktérym pisat:

Nalezy uzmystowi¢ kazdemu, kto cierpi na nieuleczalng chorobe, Ze nie ma
usprawiedliwienia dla finansowania i marnowania kosztownych lekéw z zasobéw
publicznych. Nalezy uzmystowi¢ rodzicom, znoszqcym na co dzien trudy Zycia
z uposledzonym umystowo lub fizycznie dzieckiem, Ze chociaz oni sami mogq czué¢
moralny obowigzek opieki nad tymi nieszczesnymi stworzeniami, to juz spote-
czenstwa nie mozna zobowigzywac (...) do ponoszenia niewyobrazalnych kosztéw
dtugotrwatej opieki specjalistycznej.

Doktor Heilig twierdzit rowniez, Ze osoby ,u progu starosci” nie powinny
korzystac z ustug takich jak leczenie ortopedyczne czy protetyka dentystyczna,
ktére nalezy zarezerwowac dla zdrowszych cztonkéw spoteczenistwa. Retoryka
tekstu Heiliga byta typowa dla nazistowskiego Srodowiska lekarskiego; popu-
larne czasopisma po$swiecone medycynie i higienie rasowej czesto podkreslaty,
ze wydatki na utrzymanie chorych realizowane sg kosztem oséb zdrowych.

Argumenty ekonomiczne dotyczace kosztéw opieki nad osobami niepet-
nosprawnymi, chorymi przewlekle lub od urodzenia, pojawiaty sie nie tylko
w nazistowskich Niemczech. W 1927 roku sedzia Sadu Najwyzszego Stanow
Zjednoczonych, Oliver Wendell Holmes, ogtosit wyrok w sprawie Buck przeciw

Bell. Stosunkiem gtoséw osiem do jednego sad podtrzymat ustawe sterylizacyjna

BIOETYKA I HOLOKAUST. STUDIA PRZYPADKOW 69



stanu Virginia, w ktérej pojawiaty sie niektore z wykorzystywanych potem przez
nazistéw argumentow dotyczacych kwestii kosztéw ponoszonych przez panstwo
w zwiagzku z opieka nad osobami niepetnosprawnymi. Sedzia Holmes napisat:
WidzieliSmy nie raz, jak najlepsi obywatele oddawali Zycie dla dobra pan-
stwa. Bytoby dziwne, gdyby nie mozna byto wymagac¢ poniesienia mniejszej ofiary
od tych, ktorzy juz teraz ostabiajq Stany Zjednoczone (...), i pozwolié, by zalato nas
niedotestwo. Bedzie lepiej dla catego swiata, jesli spoteczeristwo - zamiast czekac,
az jego zdegenerowani potomkowie zostanq straceni za popetnione zbrodnie, lub
pozwoli¢ imbecylom umrze¢ z gtodu - bedzie mogto powstrzymac ludzi ewidentnie
uposledzonych od ptodzenia im podobnych. Prawo nakazujqce obowigzkowe szcze-
pienia jest wystarczajqco sprawne, Zeby przeprowadzi¢ podciecie jajowodow. Trzy

pokolenia imbecyli to wystarczajqgco duzo.
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Tto historyczne

Idea metodycznej sterylizacji, a nastepnie ,eliminacji” (zabijania) pacjentéw nie-
petnosprawnych intelektualnie zyskata szeroka akceptacje spoteczng po klesce
Niemiec w I wojnie $wiatowej. Higieni$ci rasowi twierdzili, Ze koszt utrzymania
,2utomnych” osobnikéw byt gtéwnym problemem podczas wojny, kiedy w catym
kraju panowat gtéd. Niemal potowa pacjentéw niemieckich szpitali psychia-
trycznych zmarta woéwczas z powodu choréb lub zagtodzenia.

W 1920 roku Alfred Hoche, profesor medycyny, i Rudolf Binding, profe-
sor prawa, opublikowali ksigzke Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten
Lebens (,,Zezwolenie na niszczenie Zycia niegodnego zycia”). Autorzy przeko-
nywali, ze nieuleczalnie chorzy powinni zosta¢ objeci zasadg ,dopuszczalnego
pozbawienia zycia”. Uznawszy egzystencje pacjentéw leczonych psychiatrycz-
nie za ,zycie jest niegodne zycia”, doszli do wniosku, ze ich ,wyeliminowanie”

jest nie tylko dopuszczalne, ale takze humanitarne, i powinno zosta¢ zalegali-
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zowane. Opowiadali sie tez za mozliwos$cig przerwania zycia pacjentéw nieule-
czalnie chorych, ktérzy ich zdaniem mieli prawo do bezbolesnej $mierci. Utrzy-
mywali réwniez, Ze na prawo do zycia trzeba sobie zastuzy¢, ze musi by¢ ono
uzasadnione, a nie przyjete na zasadzie dogmatu. Co wiecej - o zyciu ludzkim
powinno sie decydowac nie tylko ze wzgledu na jego warto$¢ dla jednostki, ale
takze ze wzgledu na pozytek (lub obcigzenie) dla spoteczenstwa.

Binding dowodzil, Ze chorzy pacjenci stanowig ,,okrutnie ciezkie brzemie”
zaréwno dla swoich bliskich, jak i dla spoteczenstwa, oraz niepotrzebnie ,wy-
magajg zaangazowania wszystkich zdrowych oséb i powodujg catkowite mar-
notrawstwo warto$ciowych zasobéw ludzkich”. Hoche z kolei uznat, ze ,przy-
gnebiajace jest to, ze cate rzesze personelu pielegniarskiego majg wegetowac
obok tych pustych skorup, z ktérych wiele bedzie zy¢ do siedemdziesieciu lat
albo i dtuzej”. Nie uznawat za wigzace tradycyjnego zobowigzania ptynacego
z przysiegi Hipokratesa - by nie szkodzi¢ - i odrzucat jg jako ,przysiege lekarza
dawnych czaséw”. Dodatkowo obaj autorzy popierali ustawodawstwo chronig-
ce lekarzy dokonujgcych eutanazji nieuleczalnie chorych pacjentow.

Ksigzka Hochego i Bindinga wywotata ogélnonarodowa debate doty-
czaca tego, kiedy (o ile w ogoéle) lekarz jest uprawniony do odebrania zycia.
W latach 30. psychiatrzy i inni pionierzy higieny rasowej twierdzili, Zze koszty
utrzymania niepetnosprawnych musza zosta¢ zredukowane. Réwniez politycy
i decydenci uzasadniali ciecia budzetowe wydatkéw na rzecz os6b niepetno-
sprawnych wzgledami ekonomicznymi. Ograniczenia te poskutkowaty pogor-
szeniem zaréwno warunkéw zatrudniania personelu medycznego, jak i za-
kwaterowania, wyzywienia i leczenia os6b niepelnosprawnych w szpitalach
psychiatrycznych, a dokonywane byty w czasie, gdy Niemcy restrukturyzowaty
gospodarke i inwestowaty w armie. Ciecia budZetowe, uznawane przez rzadza-
cych za ,0szczednosci”, zostaty wprowadzone réwniez na poziomie regional-
nym i lokalnym w catych Niemczech, co spowodowato szybki upadek wielu pod-
miotéw gospodarczych, zmiane lokalnych priorytetéw i negatywnie wptyneto
na kondycje szpitali i jakos¢ zycia niepetnosprawnych.

Nieliczni niemieccy lekarze wystapili przeciwko stosowaniu priorytetu
ekonomicznego i ostrzegali przed jego wprowadzeniem. Na spotkaniu w Mona-

chium w 1931 roku profesor Oswald Bumke, psychiatra, powiedziat:
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Jezelisterylizacja moze zapobiec wystepowaniu choroby psychicznej, to z pew-
nosciqg powinnismy jg wykona¢ - jednak nie po to, aby zaoszczedzi¢ publiczne pienig-
dze, ale dlatego, ze kazdy przypadek choroby psychicznej oznacza niekoriczqce sie
cierpienia dla pacjenta i jego bliskich. Przyjecie perspektywy ekonomicznej jest nie
tylko niestosowne, ale wrecz niebezpieczne, poniewaz logiczng konsekwencjq my-
sli, ze ze wzgledow finansowych wszystkie ludzkie istoty, ktérych chwilowo mozna
by sie pozby¢, powinny zostac wytepione, to dos¢ potworny wniosek; musielibysmy
wdwczas skazywac na Smier¢ nie tylko chorych psychicznie i psychopatéw, ale takze
wszystkich kalekich, w tym niepetnosprawnych weteranéw, wszystkie niepracujq-
ce stare panny, wszystkie wdowy, ktérych dzieci zakoriczyly edukacje, i wszystkich,
ktorzy zyjq na koszt innych i pobierajq emerytury. Z pewnosciq zaoszczedzitoby to
sporo pieniedzy, ale mimo wszystko najpewniej tego nie zrobimy.

Plan eksterminacji wszystkich ,istnien niegodnych zycia” w Niemczech
skonkretyzowano dopiero w roku 1935 podczas kongresu partii nazistowskiej
w Norymberdze. Gtéwnym oredownikiem planu byt dr Gerhard Wagner, jeden
z czotowych niemieckich lekarzy i przywodca (Fiihrer) Narodowosocjalistycz-
nego Zwigzku Lekarzy Niemieckich (NSDAB). Wagner przekonywat, ze pienia-
dze przeznaczane na utrzymanie ,genetycznie podrzednych” to wydatek od-
bywajacy sie kosztem normalnych, zdrowych cztonkéw narodu. Mniej wiecej
w tym samym czasie Hitler poinformowatl Wagnera, Ze program ,eutanazji” zo-
stanie wprowadzony w zycie, gdy tylko rozpocznie sie wojna.

Po wybuchu II wojny Swiatowej nazistowskie argumenty ekonomiczne
przemawiajace za eliminacja oséb niepetnosprawnych nabraty wiekszego zna-
czenia i uzyskaty pierwszenstwo w dyskusji. Osoby ,,niegodne zycia”, stanowia-
ce obcigzenie finansowe dla panstwa, przeciwstawiano zdrowym, dzielnym,
poswiecajacym sie dla dobra ojczyzny Zotnierzom. Ponadto w trakcie tajnej
akcji T4 (programu ,eutanazji”), w ramach ktérej w Niemczech i w zaanektowa-
nej Austrii systematycznie mordowano osoby niepetnosprawne intelektualnie,
przedstawiono statystyki ekonomiczne wykazujace ,oszczednosci” dla pan-

stwa ptynace z eliminacji os6b uwazanych za ,,obcigzenie” dla narodu.
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Pytanie

Jak lekarz moze zachowac réwnowage pomiedzy
kwestiami ekonomicznymi a zobowigzaniami
etycznymi w trakcie podejmowania decyzji
medycznych?

Dyskusja
Argumenty ekonomiczne, ktérymi postuzyli sie nazisci przy wprowadzaniu
programoéw higieny rasowej, sa skrajnym przyktadem wptywu czynnikéw fi-
nansowych na polityke zdrowotna i decyzje podejmowane przez lekarzy. Nie-
petnosprawni pacjenci zostali wymordowani, poniewaz uznano, Ze stanowia
zbyt duze obcigzenie finansowe dla panstwa. Ich $mier¢ byta wynikiem nazi-
stowskiej doktryny spotecznej gloszacej ,wyzszos¢ rasowg” i ,przetrwanie
najsilniejszych”. Utylitaryzm rezimu nazistowskiego, a w szczegdélnosci utylita-
ryzm lekarzy, umozliwit zabijanie pacjentéw dla tak zwanego , dobra narodu”.
Wspdtczesnie zasada uzytecznosci stanowi, ze my, lekarze, bez wzgledu
na okolicznosci powinnismy dazy¢ do sytuacji, w ktérej dla kazdej ze stron ko-
rzy$ci bedg przewazac¢ nad stratami (,,efektywnos¢ kosztowa”). Perspektywa
utylitarna w opiece zdrowotnej zaktada, Ze je$li istnieje mozliwo$¢ wyboru
miedzy réznymi, ale réwnie skutecznymi metodami leczenia, korzysci pacjen-
tow powinny by¢ maksymalizowane, a koszty i ryzyko leczenia minimalizo-
wane. Czy jednak wspotczesnie, w $§wiecie ograniczonych zasob6w, w ktérym
na systemy opieki zdrowotnej wywierana jest coraz wieksza presja ekono-
miczna (ciecie kosztow, wprowadzanie oszczednosci), ograniczanie wydatkow

na konkretng grupe pacjentéw i/lub populacje nigdy nie jest usprawiedliwione?
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W szerokim medycznym dyskursie etycznym sprawiedliwos¢ uznaje sie
za jedng z gtéwnych zasad, ktéorymi powinni sie kierowa¢ pracownicy stuzby
zdrowia. Niektére podstawowe prawa pacjenta opieraja sie na zasadzie sprawie-
dliwo$ci dystrybutywnej, ktéra zapewnia prawo do uczciwego, rownego i odpo-
wiadajacego potrzebom leczenia. Jednak zwiekszajgca sie presja ekonomiczna
zmusza lekarzy do podejmowania decyzji nie w oparciu o najlepiej pojety interes
pacjenta, jak nakazuje tradycyjne podejscie, ale o kryteria ekonomiczne.

Wiele spoteczenistw na catym $§wiecie boryka sie z problemem, jak w ob-
liczu rosnacych kosztéw i ograniczonych zasobéw zapewnié¢ réwny jakoscio-
wo poziom opieki zdrowotnej. Wazne jest, aby dyskutujac te kwestie nie traci¢
z oczu faktu, ze niektére wyjatkowo podatne na wykorzystanie grupy spotecz-
ne (m.in. niepetnosprawni intelektualnie, przewlekle chorzy, osoby starsze)
moga by¢ szczegoblnie zagrozone.

Powstaja pytania: jak powinni$my sie zajmowac chorymi w naszym spo-
teczenstwie? Jak dbac o przewlekle chorych? Czy mamy prawo ustala¢ limity
wydatkéw, ktédre mozemy przeznaczy¢ na jednego pacjenta lub okres$lona grupe
pacjentow? Czy powinien istnie¢ limit wiekowy w zakresie dystrybucji zaso-
bow i technologii medycznych? Jesli tak, to gdzie ma przebiega¢ granica?

Postep technologiczny i naukowy dokonujgcy sie we wspotczesnej medy-
cynie, w potaczeniu z rosnacymi kosztami opieki medycznej, a takze zmiana-
mi spotecznymi, sprzyjajg ciggtej debacie i redefinicjom relacji lekarz-pacjent.
W obliczu coraz wiekszych potrzeb ekonomicznych opieki zdrowotnej i poste-
pujacej reglamentacji dostepu do ustug medycznych powinni$my by¢ szczegél-
nie $wiadomi wyboréw moralnych, ktére sie z nimi wigza.

Lekarze - jako ze wystepuja takze w imieniu swoich pacjentéw - s3 zaan-
gazowani bardziej niz jakakolwiek inna grupa zawodowa w te niezwykle wazna
debate etyczna i spoteczno-ekonomiczna. Ze wzgledu na misje swojego zawodu
irole w spoteczenstwie moga sie znalez¢ w sytuacji konfliktu lojalno$ci pomie-
dzy interesem pacjentéw a wymogami ekonomicznymi czy polityka spoteczna
panstwa. Powinni woéwczas zdecydowanie i z empatig opowiedziec sie po stro-
nie pacjentéw - bo kto, jesli nie oni i inni opiekunowie medyczni? Znamy juz
z historii przyktady niemoralnych, morderczych dziatan nazistowskich lekarzy,
ktére pokazaty wyraznie, co sie moze sta¢ ze spoteczenstwem, kiedy lekarze

sprzeniewierzajg sie obowigzkowi lojalno$ci wobec pacjentow.
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7. Eutanazja

Opis przypadku

W czerwcu 1942 roku dr Adolf Wahlmann zostat mianowany naczelnym leka-
rzem Krajowego Zaktadu Leczniczego (Landesheilanstalt) w Hadamarze, petnia-
cego funkcje szpitala dla chorych psychicznie i niepetnosprawnych. Przed przy-
byciem Wahlmanna do Hadamaru nazis$ci zdazyli juz zabi¢ 10000 chorych
psychicznie w ramach pierwszej fali programu ,eutanazji” znanej pod krypto-
nimem ,akcja T4”. Zabojstwa chwilowo ustaty w sierpniu 1941 roku, wraz z za-
wieszeniem akcji T4 - do czasu, kiedy rok pdzniej stanowisko naczelnego leka-
rza szpitala objagt Wahlmann.

W sierpniu 1942 roku do szpitala przybyty kolejne transporty chorych
psychicznie. Rozpoczeta sie druga faza akcji, znana jako ,dzika eutanazja”'.
Wahlmann opracowat system zarzadzania tym procesem, opierajacy sie na po-
rannych spotkaniach z personelem pielegniarskim, podczas ktérych przegla-
dano karty i historie choroby pacjentéw, by na ich podstawie podja¢ decyzje
o u$Smierceniu konkretnej osoby. Ostateczny gtos nalezat do Wahlmanna. Je-
$li udzielit zgody na zabicie pacjenta, dwie osoby z personelu pielegniarskie-
go zapisywaty na kartce nazwisko ofiary i wskazang przez lekarza $miertelna
dawke leku (na przyktad liczbe tabletek Luminalu [fenobarbital] czy podobne-
go srodka uspokajajacego). Kartka byta nastepnie przekazywana do dyzurki
pielegniarskiej jako zlecenie zabicia wybranych pacjentéw. Tabletki podawano
ofiarom w nocy. Jesli rano pacjent wciaz jeszcze zyt, wstrzykiwano mu morfi-
ne, koriczgc w ten sposéb jego zycie. Po krétkich ogledzinach zwtok Wahlmann
wystawiat swiadectwo zgonu, w ktéorym podawat faltszywa przyczyne i date

$mierci.

! Dodatkowe informacje na temat tzw. dzikiej eutanazji - p.s. 26 i 27 (przyp. M.C.).
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W okresie od potowy 1942 roku do marca 1945 roku, kiedy sity amery-
kanskie zajety Hadamar, za pomoca przedawkowania leku lub $miertelnego za-
strzyku zabito w placéwce kolejnych 4400 pacjentéw.

W 1947 roku podczas rozprawy we Frankfurcie niemiecki Sad Kraju

Zwigzkowego uznatl dr. Wahlmanna za morderce i skazatl na $mier¢2.
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Tto historyczne

W serii ustaw z lat 1933-1936 zdefiniowano kategorie ,Zycia niegodnego Zycia”,
wyznaczajac tym samym cele dla prowadzonej w latach 1939-1945 narodowo-
socjalistycznej polityki ludobdjstwa. Uzasadnienie dla eliminowania ludzi ,nie-
godnych zycia” wywodzito sie z biomedycznego przekonania nazistéw, ze oso-
by niepetnosprawne intelektualnie, fizycznie oraz z wadami wrodzonymi maja
skazone geny i nie zastuguja na zycie. Zgodnie z tym pogladem nie tylko ostabia-
li pule genowg rasy aryjskiej i powodowali dalszg degeneracje spoteczenstwa,
ale tez stanowili znaczne obcigzenie ekonomiczne, na ktére naréd nie mogt so-
bie pozwoli¢, szczegblnie w czasie wojny.

Pod koniec 1938 lub na poczatku 1939 roku do Adolfa Hitlera zwrécit sie
krewny (prawdopodobnie ojciec) dziecka figurujacego w dokumentach jako
Gerhard Herbert Kretschmar. Chtopiec urodzit sie niewidomy, bez jednej kon-
czyny dolnej i bez czesci konczyny goérnej. Jego krewny nalegal, aby wydano
pozwolenie na ,zaboéjstwo z litosci”. Hitler nakazat jednemu ze swoich osobi-
stych lekarzy, dr. Karlowi Brandtowi, skonsultowac sie z lekarzami dziecka
i ,upowazni¢” ich do przeprowadzenia eutanazji, jesli uznaja to za stosowne. Le-

karzom obiecano, Ze nie zostang wobec nich wyciggniete zadne konsekwencje

2 Adolf Wahlmann byt sgdzony dwukrotnie i dwukrotnie otrzymat wyrok kary $mierci - po raz
pierwszy przed amerykanskim sagdem wojskowym w 1945 r., po raz drugi przed Sadem Kraju
Zwiazkowego we Frankfurcie nad Menem w 1947 r. Kara $mierci zostata zamieniona w 1949 r.
na kare dozywotniego wiezienia, a w 1953 r. sad zwolnit oskarzonego z wiezienia. Adolf Wahl-

mann zmart w 1956 r. w Michelfeld w Badenii-Wirtembergii (przyp. M.C.).
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prawne. P6zniej Hitler upowaznit dr. Brandta i szefa Kancelarii Rzeszy Philippa
Bouhlera do wydawania takich zezwolen w podobnych przypadkach.

Do kornca lat 30. do Kancelarii Flihrera nadestano tysiace présb, w kto-
rych krewni chorych prosili o ,eutanazje” dla swoich bliskich. Jednak to wtasnie
sprawa Kretschmara stanowita poczatek tajnej (i sprzecznej z prawem) akcji -
,Programu eutanazji dzieci”, stworzonej z mysla o zabijaniu niepetnospraw-
nych intelektualnie lub fizycznie dzieci, podczas ktoérej gtodzono je na $mier¢
lub mordowano za pomoca lekow.

Proces zabijania byt nastepujacy: lekarze i potozne zgtaszali przypadki
niepetnosprawnych noworodkéw i niemowlat, ktére nie przebywaty w zad-
nych zaktadach opiekunczych. Rodzicow lub opiekundw takich dzieci zmusza-
no do umieszczenia ich w jednym ze specjalnych oddziatéw dzieciecych. Doku-
mentacja medyczna dzieci, jak rowniez tych przebywajacych juz w zaktadach,
byta nastepnie analizowana przez medyczne komisje eksperckie powotywane
przez lekarzy i wysokich rangg urzednikéw nazistowskich. O zyciu lub $mierci
decydowali wiec cztonkowie komisji, ktdrzy nie badali dzieci ani nawet ich nie
widzieli.

Same metody uSmiercania staty sie polem eksperymentéw i badan ,na-
ukowych” prowadzonych przez zaangazowanych w proceder lekarzy. Mézgi
i inne czesci ciata ofiar czesto wysytano do akademickich osrodkéw medycz-
nych w celach badawczych. Kiedy zycie dziecka zblizato sie ku koncowi, rodzice
otrzymywali szablonowy list z informacja, ze jest ono ciezko chore. Listy cze-
sto byty wysytane tuz przed $miercig albo juz po niej, tak aby nie byto czasu
na odwiedziny. Wiele sposrod tych dzieci przebywato w szpitalach, do ktérych
rodzice lub opiekunowie mieli utrudniony dostep, w innych odwiedziny byty
zabronione. Po zabiciu dziecka lekarze fatszowali akt zgonu (podajac niepraw-
dziwa przyczyne i czas $mierci), a p6zniej wysytali go rodzinie. Na dodatek
rodzicéw informowano, Ze z powodu zagrozenia epidemig cialo dziecka musi
zosta¢ bezzwlocznie skremowane. W niektérych listach zdarzaty sie zapew-
nienia, ze personel medyczny dokonywat ,heroicznych”, acz nieskutecznych
wysitkéw w celu ratowania dziecka. Czasami $mier¢ nie byta zgtaszana przez
kilka miesiecy, tak aby instytucja mogta nadal otrzymywac¢ fundusze na opieke

nad pacjentem.
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Szacuje sie, ze okoto 5000 dzieci zabito przez zagtodzenie lub przedaw-
kowanie lekdw. Aby ograniczy¢ sprzeciw opinii publicznej i protesty spoteczne,
program miat pozostawac tajny. Pacjentéw zabijano bez ich zgody lub zgody ich
rodzin badz opiekunow.

Krétko po rozpoczeciu programu ,eutanazji” dzieci, akcje rozszerzono
na niepetnosprawnych intelektualnie lub fizycznie dorostych pozostajacych
pod opieka instytucji medycznych. Nazistowska definicja eutanazji jako elimi-
nowania ,zycia niegodnego zycia” znalazta zastosowanie do likwidacji duzych
grup niepeinosprawnych i przewlekle chorych dzieci oraz dorostych. Przy Tier-
gartenstrasse 4 w Berlinie zorganizowano biuro tej akcji, stad tez otrzymata
ona kryptonim ,T4”.

Akcja T4 stanowita rozwiniecie procedur zabijania wypracowanych w ra-
mach ,eutanazji” dokonywanej na dzieciach. Od tej pory mordowano juz takze
za pomoca gazu - poczatkowo uzywano tlenku wegla, ale eksperymentowano
roéwniez z innymi metodami i $rodkami, w tym z cyklonem B (pdZniej stoso-
wanym w KL Auschwitz i innych obozach zagtady). Specjalnie skonstruowane
komory gazowe, gdzie do zabijania wykorzystywano tlenek wegla, umieszcza-
no w instytucjach, z ktérych wiekszos¢ stanowity szpitale zaprojektowane jako
osrodki zagtady.

Podobnie jak w programie , eutanazji” dzieci, lekarze uczestniczacy w ak-
cji T4 wystawiali fatszywe akty zgonu. Wykonywali rowniez sekcje zwtok i wy-
sytali probki anatomopatologiczne do instytutéw medycznych w Niemczech
w celu dalszych badan.

Zaréwno program ,eutanazji’ dzieci, jak i akcja T4 stanowity poligon do-
Swiadczalny dla majacego wkroétce nastapic ,ostatecznego rozwigzania kwestii
zydowskiej”. Zabijanie przy uzyciu gazu, p6zniej zastosowane do wymordowania
milionéw Zydéw i setek tysiecy Roméw, po raz pierwszy przeprowadzono na nie-
petnosprawnych intelektualnie w Niemczech. Wykorzystanie gazu do mordowa-
nia byto zaplanowane, przetestowane, nadzorowane i zatwierdzane przez lekarzy
uczestniczacych w akcji T4. Programy ,eutanazji” dostarczyty protokotéw, proce-
dur oraz kierownictwa medycznego i personelu, ktéry pdzniej nadzorowat eks-
terminacje i dokonywat morderstw milionéw ludzi w obozach zagtady. Od stycz-

nia 1940 do sierpnia 1941 roku w ramach akcji T4 zabito ponad 70 000 ludzi.
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Hitler nakazat wstrzymanie programu ,eutanazji” 24 sierpnia 1941 roku,
poniewaz wiedza na jego temat stata sie zbyt powszechna. Przeciwko progra-
mowi protestowali gtéwnie pastorzy i ksieza, ktérzy odkryli, co tak napraw-
de sie dzieje za murami szpitali w catych Niemczech. W rzeczywistos$ci jednak
program wecale nie zostal zakonczony, a jedynie przybrat nowa forme, zwana
»,dzika eutanazjy”, w ktérej zabijanie nie podlegato centralnemu sterowaniu.
Odtad selekcji dokonywali lekarze i personel pielegniarski w placéwkach me-
dycznych na terenie zaanektowanej Austrii, okupowanej Polski i Niemiec, gdzie
zabojstwa odbywaty sie w ramach codziennych szpitalnych zabiegéw. Lekarze
stosowali te same metody ,eutanazji” co wczesniej w przypadku dzieci: zabijali
niepelnosprawnych i przewlekle chorych poprzez gtodzenie lub przedawkowy-
wanie lekdw. Innych niepeinosprawnych intelektualnie, zwtaszcza na terenach
okupowanych, po prostu rozstrzeliwano.

,Dzika eutanazja” objeta zasiegiem dodatkowe kategorie ofiar - osoby sta-
nowigce ,zagrozenie publiczne”, przestepcow, ,antyspotecznych” i tych, ktorzy
zostali uznani za ,podrzednych rasowo”. Zabijano nawet zotnierzy i cywilow
dotknietych nerwicg frontowga?®. Podobnie potraktowano réwniez robotnikéw
przymusowych z Europy Wschodniej, ktérzy zachorowali podczas wykonywa-
nia niewolniczej pracy dla Niemcow. W wyniku , dzikiej eutanazji” zycie stracito
okoto 200 000 oséb.

W tym samym czasie obozy koncentracyjne wypeiniaty sie wiezniami,
stad tez zainicjowano nowy program zabijania o kryptonimie ,14f13”. Lekarze
obozowi, zazwyczaj cztonkowie SS, wybierali potencjalne ofiary na podsta-
wie wytycznych rasowych i eugenicznych. Kluczowym czynnikiem w proce-
sie selekcji byta zdolno$¢ wiezniéw do pracy. Po wytypowaniu majgcych trafic¢
do obozoéw ofiar przybywali ,lekarze-eksperci” akcji T4, aby zatwierdzi¢ wy-

bér dokonany przez lekarzy SS. Na tym etapie obozy nie miaty jeszcze sprzetu

3 Nerwica frontowa (syn. nerwica wojenna; ang. shell shock) - termin okres$lajacy reakcje wielu
zotnierzy z czasé6w [ wojny Swiatowej na bombardowania, walke na froncie, intensywny ostrzat
artyleryjski itd. Jej objawy to: poczucie bezradnosci, bezsenno$¢, uczucie strachu i paniki, po-
trzeba ucieczki, niezdolno$¢ do méwienia, logicznego mys$lenia czy nawet poruszania sie. Jed-
nostka chorobowa obecnie nazywana jest zespotem stresu pourazowego (ang. PTSD) lub czasa-
mi w medycynie wojskowej: zespotem stresu bojowego (przyp. M.C.).
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niezbednego do masowego zabijania, dlatego ofiary przewozono do niemiec-
kich o$rodkéw zagtady i tam mordowano. Pdzniej juz, przy wsparciu persone-
lu medycznego zaangazowanego w akcje T4, w obozach zagtady zamontowano
urzadzenia do zagazowywania ukryte w atrapach prysznicéw. W ramach akcji
1413 zgineto od 10 000 do 20 000 os6b.

Historycy Holokaustu sg zgodni, ze program ,eutanazji” dzieci, akcje T4
i 14f13 oraz ,dzika eutanazja” stanowily wstep do wymordowania milionéw

europejskich Zydéw, Roméw i innych 0séb uznanych za zbedne.
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Pytanie

Jak oceniac etycznosc¢ eutanazji i samobdjstwa
wspomaganego?

Dyskusja
Pochodzacy z potaczenia starogreckich terminéw eu (szczesliwy, dobry) i tha-
natos (Smier¢) termin ,eutanazja” oznacza dostownie ,szczesliwg $mierc¢” lub
,dobra $mier¢”. Rada ds. Etyki i Prawa Amerykanskiego Stowarzyszenia Le-
karzy (American Medical Association’s Council on Ethical and Judicial Affairs)
definiuje go w nastepujacy sposéb: ,Eutanazja jest powszechnie definiowana
jako akt doprowadzenia do $mierci osoby nieodwracalnie chorej i/lub cierpia-
cej w stosunkowo szybki i bezbolesny sposéb motywowany lito$cig”.

Uzycie terminu ,eutanazja” w konteks$cie, w jakim uzywali go nazisci,

jest wiec niewtasciwe, bowiem nazistowski program ,eutanazji” miat na celu
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pozbycie sie z niemieckiego spoteczenstwa oséb uznanych za ,niegodne zycia”.
Wielu sposréd zamordowanych pacjentéw wecale nie cierpiato, a w dzisiejszych
czasach prawdopodobnie nie byliby nawet uznani za osoby niepetnosprawne
intelektualnie. Co wiecej, zab6jstw dokonywano bez wzgledu na to, czy dana
osoba byta sprawna intelektualnie, czy nie, pomijano réwniez Swiadomg zgode
pacjentow, ich rodzin lub opiekunéw. Nazistowska ,eutanazja” w zaden sposéb
nie zapewniata ,dobrej $mierci”, stanowita za to metode systematycznego zabi-
jania bez jakiegokolwiek mitosierdzia.

Dzi$ stowo ,eutanazja” jest uzywane w réznych znaczeniach, w zaleznosci
od kontekstu. Z tego powodu w trakcie dyskusji nad eutanazjg wyré6zniono kil-
ka terminéw, ktoére pomagajg takze w precyzowaniu i klasyfikowaniu réznych
rodzajow eutanazji. Kluczowe pojecia definicji to miedzy innymi: dobrowolna/
niedobrowolna oraz aktywna/bierna.

Eutanazja dobrowolna to $mier¢ w wyniku dziatan innej osoby za zgoda
tego, kto chce umrze¢. Zgoda moze by¢ wyrazona na piSmie, na przyktad w for-
mie testamentu zycia albo innego o§wiadczenia woli pro futuro. Eutanazja nie-
dobrowolna to eutanazja osoby niezdolnej do podjecia decyzji, przeprowadzona
na podstawie decyzji opiekuna prawnego lub - w niektdrych przypadkach - tyl-
ko lekarza.

Eutanazja bierna polega na umozliwieniu pacjentowi odej$cia poprzez
usuniecie urzadzen sztucznie podtrzymujacych zycie, takich jak respiratory
czy zgtebniki do zywienia, lub po prostu na zaprzestaniu uporczywej terapii.*

Z kolei eutanazja aktywna dotyczy dziatan majacych na celu zakoniczenie zycia

* W polskim Kodeksie Etyki Lekarskiej, a takze w wielu stanowiskach dotyczacych opieki palia-
tywnej, eutanazja bierna jest odrézniana od uporczywej terapii zaréwno na podstawie intencji,
jakirozréznienia Srodkéw nadzwyczajnych (z ktérych mozna zrezygnowaé w ramach rezygna-
cji z uporczywej terapii) i zwyczajnych (z ktérych nie mozna rezygnowac, bo bytoby to przeja-
wem eutanazji). Eutanazja bierna jest terminem szerokim i réznie rozumianym, dlatego coraz
cze$ciej rezygnuje sie z niego w etyce i prawie. Nalezy tez doda¢, ze zgtebniki wprowadzane
do przewodu pokarmowego w celu zywienia nie sa w wielu ujeciach etycznych traktowane jako
urzadzenia sztucznie podtrzymujace zycie, lecz jako $rodki zwyczajne, czyli takie, z ktérych nie
mozna rezygnowac - przyktadem kontrowersji zwiazanych z tym zagadnieniem jest m.in. spra-
wa Terri Schiavo (przyp.J.P.).
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pacjenta, zazwyczaj poprzez wykonanie $miertelnej iniekcji. Prawo do biernej
eutanazji bywa réwniez nazywane ,prawem do $mierci” i w niektérych krajach
podlega ochronie prawnej®.

Samobdjstwo w asyscie lekarza (samobodjstwo medycznie wspomagane)
odréznia sie od eutanazji tym, ze lekarz udziela pacjentowi pomocy, aby moégt
on samodzielnie popetni¢ samobojstwo. Eutanazja i samobdjstwo wspomagane
réznig sie stopniem, w jakim lekarz lub inna osoba uczestniczy w czynno$ciach
prowadzacych do $mierci. Eutanazja ma miejsce wtedy, gdy lekarz lub inna oso-
ba podejmuje dziatania prowadzace bezposrednio do zakonczenia czyjego$ zy-
cia. Samobdjstwo wspomagane dotyczy sytuacji, w ktérej lekarz lub inna osoba
utatwia pacjentowi Smier¢, dostarczajac mu niezbednych srodkéw i/lub infor-
macji umozliwiajacych zakonczenie zycia.

Deklaracja Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy (WMA) w sprawie euta-
nazji, przyjeta podczas XXXIX Swiatowego Zgromadzenia Medycznego (World
Medical Assembly) w Madrycie w pazdzierniku 1987 roku, brzmi:

Eutanazja, ktdra jest aktem rozmysinego zakoriczenia Zycia pacjenta, nawet
jesli jest przeprowadzona na Zyczenie samego pacjenta lub na zyczenie jego bli-
skich krewnych, jest nieetyczna.

Powyzsze stanowisko nie zwalnia lekarza od respektowania Zyczenia pa-
cjenta, aby pozwoli¢ na naturalny przebieg procesu umierania w terminalnej fazie
choroby®.

5 Potaczenie ,prawa do $mierci” z eutanazjg bierng budzi powazne watpliwo$ci. Koncepcja ,pra-
wa do $mierci” zostata wielokrotnie odrzucona przez Rade Europy, Europejski Trybunat Praw
Czlowieka i przez systemy legislacyjne w wiekszos$ci krajow $wiata, w tym Rzeczpospolitej
Polskiej. Jest rowniez sprzeczna z tradycja etyki medycznej, w tym z polskim Kodeksem Ety-
ki Lekarskiej. Polskie prawodawstwo traktuje eutanazje jako tzw. zabdjstwo uprzywilejowa-
ne, tzn. zagrozone mniejszg kara (od 3 miesiecy do 5 lat pozbawienia wolno$ci, z mozliwoscia
uchylenia kary przez sedziego) niz inne formy zabéjstwa. Osobng kwestia jest ,,prawo do godnej
$mierci”, ktore jest obecne w wielu dokumentach prawa krajowego i miedzynarodowego oraz
stanowiskach etycznych, ale oznacza prawo do wtasciwej opieki w terminalnej fazie choroby
i obowigzek poszanowania godno$ci umierajacego. ,Prawo do godnej $mierci” postrzegane jest
zazwyczaj jako przeciwienstwo eutanazjii,,prawa do $mierci” (przyp.J.P.).

¢ Zrédto:https://www.nil.org.pl/dzialalnosc/osrodki-naczelnej-izby-lekarskiej/orodek-bioetyki/
etyka-medyczna/deklaracja-swiatowego-stowarzyszenia-lekarzy-wma-w-sprawie-eutanazji,
ttum. Marek Czarkowski (przyp. red.).
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O$wiadczenie Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy w sprawie samobéj-
stwa wspomaganego przyjete przez XLIV Swiatowe Zgromadzenie Medyczne
w hiszpanskiej Marbelli we wrze$niu 1992 roku stanowi podobnie:

Wspomagane przez lekarza samobdjstwo, podobnie jak eutanazja, jest nie-
etyczne i musi by¢ potepiane przez lekarzy. Lekarz postepuje nieetycznie, jezeli
jego pomoc jest celowo i Swiadomie ukierunkowana na umozliwienie cztowiekowi
zakoriczenia jego zycia. Niemniej prawo do rezygnacji z leczenia jest podstawo-
wym prawem pacjenta i lekarz nie postepuje nieetycznie, nawet jesli poszanowanie
takiej woli pacjenta doprowadza do $mierci tego pacjenta’.

Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy odnotowato, ze praktyka aktywnej eu-
tanazji z pomoca lekarza zostata w niektérych krajach usankcjonowana prawnie.

Dzi$ w dyskusji na temat eutanazji i samobdjstwa wspomaganego w asy-
Scie lekarza najczesciej przywotuje sie kontekst metod nazistowskich i znajduje
do nich analogie. Nie nalezy jednak zapomina¢, ze dziatania nazistéw nie byty

eutanazjg w $cistym znaczeniu tego stowa. To byty morderstwa.

7 Zrédto: https://www.nil.org.pl/dzialalnosc/osrodki-naczelnej-izby-lekarskiej/orodek-bioetyki/
etyka-medyczna/stanowisko-swiatowego-stowarzyszenia-lekarzy-wma-w-sprawie-wspoma
ganego-przez-lekarza-samobojstwa, ttum. Marek Czarkowski, Romuald Krajewski (przyp.red.).
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8. Znaczenie przysiegi
Hipokratesa

Opis przypadku I

Doktor Alina Brewda, zydowska ginekolog i potoznik, urodzita sie w 1905 roku
w Warszawie. W 1940 roku zostata zamknieta w getcie warszawskim, gdzie
kontynuowata prace jako lekarka. Wiosng 1943 roku uczestniczyta w powsta-
niu w getcie, opiekowata sie rannymi i umierajgcymi, dogladajgc ich w ukrytych
schronach, tajemnych tunelach, piwnicach i kanatach. Udato sie jej przezy¢ po-
wstanie, zostata jednak schwytana przez SS i wywieziona na Majdanek, a na-
stepnie do KL Auschwitz, gdzie zostata wiezniarkg numer 62761.

W KL Auschwitz dowiedziata sie, Ze nazi$ci przeprowadzaja tam ekspery-
menty ginekologiczne. Nie miata watpliwosci, Ze jako do§wiadczona ginekolog
zostanie poproszona o udziat w nich. W swoim pamietniku pisze:

Wiedziatam juz, Ze operacje ginekologiczne byty wykonywane na Zydow-
skich dziewczetach; wiedziatam tez, ze Niemcéw bardzo rozgniewato, gdy inna
[lekarka-wiezniarka] odmdéwita wspétpracy. Wydawato sie bardzo prawdopodob-
ne, Ze stane w obliczu tego samego dylematu. Nie jestem typem bohaterki. Wiem
tylko, co jest zte, a co dobre. Zawsze miatam w pamieci przysiege Hipokratesa, kto-
rq ztozytam, gdy zostatam lekarkq, i zawsze staratam sie sprostac jej wymogom
we wszystkim, co robitam w praktyce lekarskiej i chirurgicznej. Miatam oczywiscie
Swiadomos¢, Ze jesli odmdwie wspétpracy, moge zostaé rozstrzelana lub wystana
do komory gazowe;j.

Obawy dr Brewdy sie potwierdzity - zostata skierowana do pracy w blo-
ku 10 (blok w KL Auschwitz, gdzie wykonywano zbrodnicze eksperymenty
pseudomedyczne). Powierzono jej opieke medyczna nad pacjentkami, wsrod
ktérych byty mtode Zydéwki poddawane eksperymentom. Chociaz same ekspe-

rymenty byty tajne, to bliskie relacje z ofiarami pozwolity jej pozna¢ szczegéty
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okrutnych zabiegéw. Na wtasne oczy widziata tez ich tragiczne skutki. Wielo-
krotnie byta wyznaczana przez niemieckich lekarzy, Eduarda Wirthsa i Horsta
Schumanna, do wykonywania eksperymentalnych operacji. 0Odmawiata. Mimo
braku $rodkéw medycznych i sprzetu robita wszystko, co tylko mozliwe, aby
przynies$¢ ulge i poméc bezbronnym ofiarom. Starata sie tez zatrudniaé pacjent-
ki do prac pomocniczych, aby uchroni¢ je przed udziatem w eksperymentach.

Podobnie jak w getcie warszawskim, rowniez w KL Auschwitz dr Brewda
dotaczyta do podziemnego ruchu oporu. Kradta miedzy innymi leki z apteki SS
dla swoich pacjentek z bloku 10. Wiele lat p6Zniej jedna z nich napisata:

Gdyby nie dr Brewda, nie przezytabym. Byta u mego boku w najwazniejszym
momencie mojego Zycia. Bede o tym pamietaé az do Smierci. Podczas operacji,
juz pod sam koniec, zebrato mi sie na wymioty i zaczetam krzyczec ,0, matko!”,
a dr Brewda powiedziata: ,L'opération est finie, mon petit. C’est finie™. I jeszcze
pamietam, jak dr Brewda siedziata przy moim tézku, jak matka.

Po wojnie dr Brewda wyemigrowata do Anglii, gdzie kontynuowata prakty-

ke ginekologiczna.
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Opis przypadku II

Doktor Ella Lingens-Reiner nie byta Zyd6wka. Urodzita sie w Wiedniu w 1908 ro-
ku. Na tamtejszym uniwersytecie uzyskata doktorat z zakresu prawa, a takze
studiowata medycyne. W czasie wojny wraz z mezem, dr. Kurtem Lingensem,
ukrywata w swoim mieszkaniu kilkoro zydowskich przyjaciét. Trwato to przez
kilka miesiecy miedzy 1941 a 1942 rokiem. Matzenstwo zostato aresztowane
za pomoc Zydom 13 pazdziernika 1942 roku. Kurta wcielono do oddziatu zto-
zonego z zotnierzy, ktorych karnie przeniesiono na front wschodni. Zostat tam

powaznie ranny. Elle poczatkowo osadzono na cztery miesiace w wiedenskiej

L Zabieg juz sie skoriczyt, moja malernika. Juz po wszystkim (przyp. red.).
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katowni gestapo i wielokrotnie przestuchiwano. Nastepnie zostata deportowa-
na do KL Auschwitz, gdzie zatrudniono jg jako lekarke w obozie.

W spisanym w 1948 roku pamietniku Ella wspomina rozmowe, ktéra od-
byta z nazistowskim lekarzem, dr. Fritzem Kleinem:

Poczgtkowo okazywat pewnq wyrozumiato$¢ w stosunku do niezydowskich
pacjentéw, co sprawiato, ze jego niewyobrazalne okrucieristwo wobec Zydowskich
wieZniéw wydawato sie jeszcze bardziej odrazajqce. Powiedziatam mu, Ze jest mi
wstyd, Ze jestem Niemkq. Zapytat naiwnie: ,Dlaczego?”. Wskazatam na komin kre-
matorium i odpowiedziatam: ,Jak moze pan pyta¢ - pan, lekarz? Jedynym pytaniem,
ktdére mozna tu postawié, jest: jak pan, jako lekarz, moze nie mie¢ szacunku dla
zycia ludzkiego? Jak pan, jako lekarz, moze pogodzic to z przysiegq Hipokratesa?”.

Doktor Klein nie byt zaktopotany. Odpart tylko:

Oczywiscie, ze jestem lekarzem i chce ratowac zycie. Z szacunku dla ludz-
kiego zycia usungtbym ropiejgcy wyrostek robaczkowy z chorego ciata. Zydzi sq
zropiatymi wyrostkami w ciele ludzkosci.

Doktor Ella Lingens-Reiner zostata wyprowadzona w tzw. marszu $mier-
ci z KL Auschwitz do KL Dachau. Udato sie jej przezy¢ wojne. Zmarta w Wiedniu
w 2002 roku. Jad Waszem (Instytut Pamieci Meczennikéw i Bohateréw Holo-
caustu w Izraelu) 3 stycznia 1980 roku uhonorowat matzenstwo lekarzy, Kurta

i Elle Lingenséw, tytutem Sprawiedliwych wéréd Narodéw Swiata.
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Pytania
Jakie znaczenie ma przysiega Hipokratesa?

Czy przysiega Hipokratesa jest nadal aktualna?
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Dyskusja

Grecki lekarz Hipokrates (460-377 r. p.n.e.) tradycyjnie uwazany jest za ojca
medycyny jako dyscypliny naukowej oraz za tworce etyki lekarskiej. Przysiega
Hipokratesa, sktadana przez lekarzy juz w starozytnosci i Sredniowieczu, wy-
znacza wysokie standardy etyczne, ktére do dzis uwaza sie za istotne w zawo-
dowym i etycznym ksztatceniu lekarzy.

Ztozenie przysiegi Hipokratesa przez lekarza nastepuje w kluczowym
dla jego rozwoju momencie, tworzy podwaliny przysztej kariery zawodowej
i stanowi baze do opieki nad pacjentami?. Chociaz przysiega nie jest wigzaca
prawnie, jej ztoZenie uznaje sie za decydujacy moment w zyciu lekarza. Stano-
wi symbol - o znaczeniu osobistym oraz o spotecznej doniostosci - zobowig-
zania sie na cate zycie do etycznej i troskliwej opieki nad pacjentami. Sktada-
jac przysiege, lekarze ida w §lady Hipokratesa i wielu pokolen lekarzy, a takze
wytyczajg Sciezke przysztym generacjom. Przysiega Hipokratesa przetrwata
przez stulecia. Wytrzymata probe czasu, poniewaz dotyka istoty medycyny
oraz jej etycznych zobowigzan. I cho¢ jezyk przysiegi moze sie wydawac prze-
starzaly, zawarte w niej wytyczne pozostaja rownie aktualne jak w czasach
Hipokratesa.

Powszechnie uznaje sie, ze tekst przysiegi Hipokratesa ma wptyw na spo-
s6b, w jaki praktykuje sie medycyne. Mimo to cze$¢ lekarzy kwestionuje jej
przydatno$¢, a niektére szkoty medyczne odeszty nawet od rytuatu sktadania
jej podczas ceremonii ukonczenia studiéw. Pojawity sie tez nowsze, zaktuali-
zowane wersje tekstu przysiegi majace dostosowac jg do dzisiejszych potrzeb.
Niektorzy twierdza, ze przysiega Hipokratesa nie przystaje do realiow wspot-
czesnej medycyny i Ze powinna zosta¢ radykalnie zmodyfikowana lub nawet
catkowicie odrzucona. Jednakze wiekszo$¢ lekarzy, jak rowniez opinia publicz-

na, zdajg sie podziela¢ przekonanie, ze nieodzownym elementem zawodu leka-

2 Wspobiczesnie lekarze sktadaja przyrzeczenie lekarskie, ktore nie jest tozsame z przysiega Hi-
pokratesa, cho¢ w warstwie aksjologicznej jest z nig zbiezne. Formuta przyrzeczenia sktadane-
go przez absolwentéw kierunku lekarskiego oraz lekarsko-dentystycznego uczelni medycznych
w Polsce nawiazuje bezposrednio do tresci Deklaracji genewskiej. Tekst przyrzeczenia stanowi
cze$¢ Kodeksu Etyki Lekarskiej uchwalonego przez Krajowy Zjazd Lekarzy (przyp. M.C.i].P.).
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rza powinno by¢ zobowigzanie do przestrzegania - czy tych przestarzatych,
czy zmodernizowanych - regut Hipokratesa, jakimi sa leczenie i nieszkodzenie
pacjentom.

Przedstawione wyzej przypadki pokazuja, Ze poszczegélni lekarze moga
interpretowac zatozenia przysiegi na rézne sposoby. Wptyw przekonan poli-
tycznych i wartosci kulturowych wyznawanych przez dane spoteczenstwo moz-
na dostrzec w dwéch skrajnie réznych podejsciach do przysiegi. Swiadectwa
wiezionych lekarek pokazuja, Ze dla nich przysiega oznaczata podejscie etyczne
w praktyce lekarskiej niezaleznie od towarzyszacych okolicznos$ci, traktowana
byta jako symbol osobistego i zawodowego kodeksu moralnego. Nawet w naj-
trudniejszych warunkach udawato im sie z reguty postepowac zgodnie z wy-
znawanymi zasadami. Z kolei stosunek nazistowskiego lekarza do przysiegi
pokazuje wypaczone postrzeganie wartosci etycznych w medycynie, przedkta-
dajace nazistowskie plany rasowo-polityczne nad dobro poszczegdlnych ludzi,
nad dobro pacjentéw. Jego poglady i wyznawane przez niego wartosci odzwier-
ciedlaty ideologie i sposoby postepowania nazistowskich lekarzy. Robert Lifton
w ksiazce The Nazi doctors (,Lekarze nazistowscy”) zaznaczat, ze lekarze SS
sktadali przysiege wiernos$ci Hitlerowi jako oficerowie SS. Przysiega ta zastgpi-
ta tradycyjna przysiege Hipokratesa, ktorg postrzegano juz wtedy jedynie jako
pewien odlegty i wygasajacy rytuat odbywajacy sie na zakonczenie studiow
medycznych.

Dzi$ trudno jest okresli¢, jaki wptyw nalekarzy i na ich praktyke medycz-
ng ma przysiega lekarska sktadana na zakonczenie edukacji. Istniejg badania
wykazujace, ze tylko niewielki odsetek lekarzy uznaje ja za co$, co moze miec
rzeczywisty wptyw na praktykowanie przez nich medycyny.

Studenci medycyny powinni mie¢ mozliwo$¢ przeanalizowania tresci
przysiegi Hipokratesa i zastanowienia sie nad tym, w jaki sposob zawarte w niej
tres$ci sg powigzane z wydarzeniami dotyczacymi dawnej i obecnej praktyki
medycznej. Zapoznajgc sie z oczywistymi ograniczeniami przysiegi Hipokrate-
sa oraz innych odpowiednich przysiag i kodekséw, studenci beda mogli doceni¢
warto$¢ starozytnych oraz tradycyjnych zasad, ktore byty wpajane przez wieki

i wspieratly etyke oraz praktyke medyczna.
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Doktor Andrew Ivy, jeden z gtdwnych swiadkow-ekspertéw medycznych
w tzw. procesie lekarzy w Norymberdze w 1947 roku, powiedziat:

Odpowiedzialnos¢ moralng, ktéra kontroluje lub powinna kontrolowa¢ po-
stepowanie lekarzy, nalezy im wpaja¢ podobnie jak inne rodzaje odpowiedzialnosci
moralnej, a zasady te sq wyraznie zobrazowane lub wytozone w przysiedze Hipo-
kratesa, ktérg powinien zna¢ kazdy lekarz. O ile mi wiadomo, stanowi ona ztotq
regute zawodu lekarza. Okresla, jak lekarz chciatby by¢ leczony przez innego leka-
rza, jesli sam by zachorowat, oraz jak lekarz powinien traktowa¢é swoich pacjentéw
lub uczestnikéw eksperymentdéw. Powinien traktowac ich tak, jak gdyby sam byt

pacjentem.
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9. Medyczne badania naukowe

9.1. Tajemnica lekarska

Opis przypadku

Helene Lebel, wychowywana w Wiedniu w rodzinie katolickiej, zaczeta prze-
jawia¢ oznaki choroby psychicznej w wieku dziewietnastu lat. Stopniowo jej
stan sie pogorszat - na tyle, ze musiata porzuci¢ studia prawnicze i stanowisko
referendarza. W 1936 roku zdiagnozowano u niej schizofrenie i umieszczono
w wiedenskim szpitalu Steinhof.

W marcu 1938 roku, gdy Niemcy dokonaty aneksji Austrii, stan przebywa-
jacej w szpitalu Helene poprawit sie, a jej rodzicéw poinformowano, ze wkroét-
ce zostanie ona przeniesiona do placéwki w poblizu rodziny. Jednak zamiast
tego Helene przetransportowano na teren bylego wiezienia w Brandenburgii.
Po przybyciu na miejsce polecono jej sie rozebraé, nastepnie zbadano, zaprowa-

dzono do ,tazni” i zagazowano.

Bibliografia

http://www.holocaust-trc.org/lebel.htm

Tto historyczne

W sierpniu 1939 roku nazisci utworzyli organizacje pod nazwg Komitet Rzeszy
ds. Naukowego Opracowania Ciezkich Choréb Uwarunkowanych Genetycznie
i Konstytucjonalnie. Opublikowane przez nig $cisle tajne rozporzadzenie ,Na-
kaz zgtaszania zdeformowanych noworodkéw” stanowito, Ze ,w celu wyja$nia-
nia watpliwosci naukowych w zakresie wrodzonych wad rozwojowych i upo-
Sledzenia umystowego wymagana jest rejestracja wszystkich dzieci ponizej

trzeciego roku zycia cierpigcych na jedng z nastepujacych powaznych choréb
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dziedzicznych: idiotyzm, zesp6t Downa, matoglowie, wodogtowie, deformacje
fizyczne i r6zne postaci porazenia spastycznego”.

Do zgtaszania chorych dzieci upowazniono lekarzy i potozne. Lekarze re-
jonowi byli odpowiedzialni za po$wiadczanie tych zgtoszen, z kolei naczelnych
lekarzy wszystkich klinik potozniczych powiadomiono, Ze od tej pory sktadanie
takich raportéw bedzie wymagane przez Rzesze. Formularz musiat zawieraé
dane demograficzne, a takze szczeg6towy opis choroby, pobytéw w szpitalu,
przewidywanej dtugosci zycia oraz szans na poprawe. PéZniej kwestionariusze
zostaty poszerzone o dodatkowe informacje na temat pacjenta i jego rodziny,
dotyczace miedzy innymi choréb dziedzicznych, picia alkoholu i palenia tyto-
niu, a takze o szczeg6ty dotyczace rozwoju fizycznego i umystowego czy opisy
drgawek.

Kwestionariusze byty sformutowane w sposéb, ktéry miat przekonac le-
karzy, ze dzieci dotkniete chorobg s3 rejestrowane wytacznie w celach staty-
stycznych i badawczych. W rozporzadzeniu nigdy nie podano faktycznych przy-
czyn wymogu zglaszania niepetnosprawnych dzieci. O obowigzku rejestracji
informowano natomiast na tamach wielu czasopismach medycznych. Lekarze
i potozne otrzymywali zaptate za kazdy zgtoszony przypadek.

Formularze przesytano do Komitetu Rzeszy w Berlinie, a nastepnie -
po zakonczeniu procedur urzedowych - do lekarzy specjalistow: prof. Wernera
Catela (psychiatry), dr. Ernsta Wentzlera (psychiatry dzieciecego) i dr. Hansa
Heinzego (szefa Krajowego Zaktadu Leczniczego w Gorden). Lekarze ci byli
niezwykle zaangazowanymi oredownikami ,eutanazji”, a takze wspé6torgani-
zatorami samego programu. Podejmowali decyzje wytacznie na podstawie wy-
petnionych kwestionariuszy, nigdy nie badali osobiscie dzieci, nie czytali ich
dokumentacji medycznej ani nie konsultowali sie z ich opiekunami. W kwestio-
nariuszach dzieci, ktére miaty zostac¢ zabite, wpisywano znak plus, a w przy-
padku tych, ktére mogty zy¢, wstawiano minus. Dzieci z pierwszej grupy prze-
noszono nastepnie do jednego z dwudziestu o$miu o$rodkéw, wyposazonych
wcze$niej pospiesznie w sprzet do zabijania, ktére ulokowano miedzy innymi
w najstarszych i najbardziej renomowanych szpitalach. Rodzicom wmawiano,

Ze przeniesienie dziecka zapewni warunki niezbedne do dalszego leczenia.
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Pytanie

Jakie znaczenie ma zasada poufnosci w relacji
lekarz-pacjent?

Dyskusja

Poufno$¢ nie tylko stanowi zasade etyczng sama w sobie, ale moze by¢ takze
postrzegana jako zobowigzanie lekarza wobec pacjenta. Zasadniczo obowig-
zek zachowania tajemnicy lekarskiej oznacza, Ze lekarz nie moze ujawni¢ zad-
nych informacji medycznych przekazanych mu przez pacjenta lub uzyskanych
w zwiagzku z jego leczeniem.

W kazdym lekarskim kodeksie etycznym zawarta jest zasada, zgodnie
z ktora informacje udostepnione lekarzowi przez pacjenta sg w najwyzszym
stopniu poufne. Etyczne zobowiazanie lekarza do zachowania poufno$ci wobec
pacjenta ma na celu umozliwienie pacjentowi swobodnego, pelnego i szczerego
ujawnienia informacji na temat swojego zdrowia ze §wiadomo$cia, Ze zostang
one zachowane w tajemnicy. W zamian za swojg szczero$¢ pacjent otrzymuje
gwarancje, ze lekarz nie ujawni bez jego zgody zadnych informacji uzyskanych
w trakcie leczenia, chyba Ze nakaze mu to prawo.

Istnieje kilka wyjatkow od zasady zachowania tajemnicy lekarskiej,
na przyktad gdy pacjent grozi, ze zrobi krzywde sobie lub innym. W niekto-
rych krajach obowigzuja przepisy nakazujace lekarzom i innym pracownikom
stuzby zdrowia zgtaszanie odpowiednim jednostkom medycznym lub organom
Scigania pacjentow, ktérzy maja okreslone schorzenia lub obrazenia typowe
dla skutkéw dziatan przestepczych lub mogace na nie wskazywac. Do pierw-

szej grupy naleza pacjenci z napadami padaczkowymi, utratami przytomnosci
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z innych przyczyn, chorobami zakaznymi oraz osoby podejrzane o jazde pod
wptywem $rodkéw odurzajgcych. Druga grupa obejmuje dzieci bedace ofiarami
przemocy, ofiary napasci na tle seksualnym, ofiary przemocy w rodzinie oraz
pacjentéw z urazami powstaltymi w wyniku aktéw przemocy. Nieprzestrzega-
nie tych przepiséw moze skutkowa¢ konsekwencjami karnymi lub cywilnymi.

Tak sformutowane przepisy moga stanowic¢ zrédto konfliktu w sytuacji,
gdy pacjent nie zgadza sie na ujawnienie informacji o swoim stanie. W przy-
padkach takich jak napady padaczkowe, utrata przytomnosci lub zakazenie wi-
rusem HIV u wspdétmatzonka lub partnera seksualnego argumentem za ujaw-
nieniem poufnej informacji jest obowigzek ochrony pozostatych cztonkéw
spoteczenstwa, ktory postrzegany jest jako nadrzedny wobec interesu kon-
kretnego pacjenta. W ten sposdb zasady dobroczynnosci i sprawiedliwosci dys-
trybutywnej maja pierwszenstwo przed zasadami nieszkodzenia, autonomii
i poufnosci. Mimo ze z reguty jest to uzasadnione, stawia to lekarza w trudnej
sytuacji, zmuszajac go do przedtozenia dobra innych i dobra panstwa nad in-
teres pacjenta. Takie zapisy prawne mogg tez powstrzymywac niektére osoby
przed poszukiwaniem pomocy medyczne;j.

Wraz z postepem technologicznym umozliwiajacym tworzenie dokumen-
tacji medycznej w formie elektronicznej dostep do poufnych informacji stat sie
jeszcze tatwiejszy. Jednym z wyzwan stojacych obecnie przed lekarzami jest
wiec pogodzenie korzystania z nowych, rozwijajacych sie technologii z posza-
nowaniem i zachowaniem tajemnicy lekarskiej.

Nazistowscy lekarze tamali obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej,
ujawniajac informacje o pacjentach bez ich zgody badz zgody ich opiekunéw
prawnych. Dane medyczne, ktére miaty pozosta¢ poufne, zostaty uzyte prze-
ciwko pacjentom bez ich wiedzy, co doprowadzito do morderstw legitymizowa-
nych przez panstwo na rzecz ,utylitarnych potrzeb”.

Poczatkowo niektdrzy lekarze mogli nie mie¢ $wiadomosci, jaki jest
prawdziwy cel raportéw, niemniej zgodnie z dtugoletnig tradycja tajemnicy le-
karskiej zanim ujawnili dane medyczne pacjentéw, powinni byli domagac sie

podania motywdéw stojacych za tym zadaniem.

94



9.2. Swiadoma zgoda a eksperymenty
na ludziach

Opis przypadku

Eksperymenty sterylizacyjne wykonywano giéwnie w obozach Auschwitz
i Ravensbriick w okresie od marca 1941 roku do stycznia 1945 roku. Prowadzili
je ginekolodzy, dr Carl Clauberg i dr Horst Schumann. Stanowity one prébe opra-
cowania metody masowej sterylizacji, ktéra pozwolitaby skutecznie pozbawi¢
ptodnosci miliony ludzi w jak najkrétszym czasie. Celem sterylizacji byto zapo-
bieganie rozmnazaniu sie ras, ktére nazisci uwazali za ,gorsze, nieczyste lub
genetycznie skazone”.

Rosalinde de Leon, holenderska Zydéwka, ktérej udato sie przetrwaé Au-
schwitz, 26 lipca 1956 roku zeznata przeciwko Claubergowi:

Starsza bloku [Blockdlteste] powiedziata nam ogdlnie, ze dr Clauberg zamie-
rza przeprowadzac na nas eksperymenty naukowe i jesli nie bedziemy postuszne,
wyslg nas do Birkenau [do komdr gazowych]. PowiedziatySmy, ze w takim razie
wolimy od razu trafi¢ do Birkenau, bo i tak juz wiemy, Ze zostaniemy zabite. Nie
przypominam sobie, Zeby ktérakolwiek kobieta zgodzita sie na takie eksperymen-
ty - wrecz przeciwnie, dr Clauberg przeprowadzat na mnie eksperymenty stery-
lizacyjne bez mojej zgody. Nie protestowatam, poniewaZz nie miato to sensu. I tak
by je przeprowadzit.

Asystowaty mu dwie pielegniarki - jedna z nich réwniez byta wiezniarkq. Ste-
rylizacje przeprowadzono za pomocq zastrzyku: przy uzyciu ogromnej strzykawki
wstrzyknieto mi do pochwy biatq substancje. Najprawdopodobniej trafita do mojej
macicy, bo strzykawka miata okoto 30 cm dtugosci. Takie zastrzyki robiono mi trzy
razy w odstepach 3-4 miesiecy. Za kazdym razem czutam potworny piekqcy bél
brzucha. Po kazdym zabiegu wykonywano u mnie takze zdjecia rentgenowskie -
jedno od razu i jedno po uptywie doby. Po zastrzyku musiatam przez tydzien leze¢
w t6zku. Z tego, co pamietam, bdl byt jednakowo duzy po kazdym wstrzyknieciu,
a same wstrzykniecia byty tak bolesne, ze pielegniarki musiaty przytrzymywaé

ofiary, siadajqc im na rekach.
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W ksigzce pod redakcjg Lore Shelley Criminal experiments on human
beings in Auschwitz and war research laboratories (,Zbrodnicze eksperymenty
na ludziach w Auschwitz i w wojennych laboratoriach badawczych”) byta wiez-
niarka bloku 10, Renée Duering z Amsterdamu, opisata, jak nowo przybyte ko-
biety stawiano przed wyborem: albo zapisz3a sie na ,pewne badania lekarskie”,
albo zostang zabite. Duering zatgczyta szkic ,formularza zgody”, ktéry musiata
podpisac. Stwierdzita:

Prawie wszystkie podpisatysmy te kartke. Niektdre kobiety, ktdore przezyty,
mowiq dzis, Ze nigdy nie podpisaty nic dla nazistéw, ale zrobity to. Kazda, ktdra
pozostata w bloku 10 i byta wykorzystywana jako krélik doswiadczalny, podpisata,
jesli chciata przezyc.

Duering wspomina o jednej kobiecie, ktéra odméwita podpisania zgody,

a nastepnie zostata przeniesiona do KL Birkenau. Udato sie jej przetrwac wojne.
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Tto historyczne

Nazistowscy lekarze okryli sie hanibg z powodu okrutnych eksperymentéw
pseudomedycznych, ktére przeprowadzali. Mozna je podzieli¢ na trzy gtéwne
kategorie: 1) poszukiwanie sposobdw na zwiekszenie szans przezycia Zolnie-
rzy niemieckich; 2) eksperymenty na ludziach zwigzane z testowaniem lekow
oraz metod leczenia choréb i urazéw, z ktérymi zmagali sie Zotnierze niemieccy
na polu walki; 3) eksperymenty medyczne, ktérych celem byto realizowanie ra-
sistowskich i ideologicznych zatozen nazistowskiego Swiatopogladu.

W co najmniej siedemdziesieciu réznych programach eksperymental-
nych realizowanych w obozach koncentracyjnych uczestniczyty tysiace wiez-
niow, setki lekarzy pracujacych na rzecz nazistowskiego systemu opieki zdro-
wotnej i wiele innych oséb zatrudnionych w obozach. Nazistowscy ,badacze”

utrzymywali $ciste kontakty zawodowe i naukowe z czotowymi instytucjami
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medycznymi i badawczymi, firmami farmaceutycznymi oraz uniwersytetami
w Niemczech. Niektdre informacje uzyskane w wyniku przeprowadzania eks-
perymentéw na ludziach wykorzystano do przygotowania wyktadéw, publika-
cji czy uzyskania awansu zawodowego.

Ofiary nazistowskich eksperymentéw pseudomedycznych poddawano
okrutnym, niezwykle bolesnym zabiegom bez uzyskania ich §wiadomej zgody
w jakiejkolwiek formie. WieZniowie byli tez nieustannie terroryzowani. Oba-
wiali sie o swoje Zycie - mogli je utraci¢ nie tylko w wyniku przeprowadza-
nych na nich eksperymentéw, ale takze dlatego, ze wiedzieli za duzo. Znaczaca
wiekszos$¢ oséb poddanych eksperymentom zmarta w wyniku powiktan me-
dycznych, po podaniu $miertelnego zastrzyku lub zostata wystana do komér
gazowych.

Niektore ofiary z okrytego ztg stawa bloku 10 w KL Auschwitz, gdzie
przetrzymywano wiezniarki poddawane eksperymentom, wspominaty réw-
niez, ze byty zmuszone podpisac ,formularze zgody”. Jednak biorac pod uwage
charakter eksperymentdéw, zwigzane z nimi ryzyko, a takze grozenie $miercig
w przypadku niepodpisania dokumentéw, tych Swistkéw papieru z pewnoscia
nie mozna uznac za formularze zgody.

Eksperymenty pseudomedyczne stanowity tylko niewielka cze$¢ szeroko
zakrojonych nazistowskich programéw medycznych. Niemniej to wtasnie one,
przeprowadzane bez uzyskania Swiadomej zgody, doprowadzity do ustanowie-
nia Kodeksu norymberskiego. W latach 1946-1947, podczas tzw. procesu leka-
rzy, osadzono dwudziestu trzech oskarzonych (dwudziestu niemieckich lekarzy
i trzech urzednikéw panstwowych) za zbrodnie wojenne i zbrodnie przeciwko
ludzkosci. Proces ten stworzyt okazje do przeprowadzenia rzeczowej analizy
standardéw etycznych w medycynie. Wyrok, ktory woéwczas zapadt, przedstawia
dowody przestepstw medycznych, omawia kwestie zwigzane z dopuszczalno-
$cig eksperymentéw medycznych, a konczy sie wypunktowaniem dziesieciu za-
sad etycznych obowigzujacych w przypadku przeprowadzania eksperymentéw
naludziach - to wtasnie te zasady sa znane obecnie jako Kodeks norymberski. Za-
warte w nim wytyczne, sposrod ktérych najwazniejsza jest konieczno$¢ uzyska-
nia §wiadomej zgody, stanowig fundament wspdiczesnych kryteriow etycznych

obowiazujacych w przypadku eksperymentéw na ludziach (Zatacznik 1).

BIOETYKA I HOLOKAUST. STUDIA PRZYPADKOW 97



Jeszcze przed ogloszeniem Kodeksu norymberskiego istnialy w Niem-
czech dokumenty regulujace kwestie zwigzane z ochrong oséb poddawanych
eksperymentom. W 1900 roku pruski minister ds. wyznan, spraw szkolnych
i medycznych wydat pierwsza dyrektywe dotyczaca eksperymentéw na lu-
dziach (Zatacznik 2). Dokument ten, powstaly w odpowiedzi na debate pu-
bliczng na temat eksperymentéw na ludziach, zalecat dyrektorom placéwek
medycznych, aby zrezygnowali z przeprowadzania jakichkolwiek zabiegdw me-
dycznych, poza diagnozga, leczeniem i immunizacja, jesli ,osoba jest niepetno-
letnia lub nie jest w petni wtadna z innych przyczyn” albo jezeli nie wyrazita
jednoznacznej zgody po uzyskaniu wtasciwego wyjasnienia mozliwych nega-
tywnych konsekwencji zabiegow. Ponadto wszystkie interwencje zwigzane
z prowadzeniem badan naukowych mogty by¢ wykonywane wylgcznie przez
dyrektora medycznego lub za jego zgoda.

Chociaz dyrektywa ta nie miata mocy prawnej i niewiele wiadomo na te-
mat jej rzeczywistego wptywu na eksperymenty z udzialem ludzi, ma ona klu-
czowe znaczenie w historii wytycznych dotyczacych nieleczniczych ekspery-
mentéw na ludziach. Nie tylko ustanawia podstawowe standardy etycznego
prowadzenia badan, ale przewiduje rowniez szczegétowe rozwigzania majace
zapewni¢ przeprowadzanie badan w sposéb odpowiedzialny.

W 1931 roku, trzy dekady po ogtoszeniu pruskiej dyrektywy, rzad Rze-
szy wydat szczegdtowe ,Wytyczne dotyczace nowych terapii i eksperymentow
na ludziach” (Zatgcznik 3). Byty one efektem fali krytyki, ktora przetoczyta sie
przez prase niemiecka i niemiecki parlament w zwigzku z prowadzeniem nie-
etycznych eksperymentéw na ludziach, oraz stanowity element reformy poli-
tycznej prawa karnego w Niemczech.

Wytyczne te wprowadzaly wyrazne rozroznienie pomiedzy eksperymen-
tami leczniczymi (,nowymi sposobami leczenia”) i badawczymi (,do$wiadcze-
niami naukowymi na cztowieku”) oraz ustanawiaty Sciste $rodki ostroznosci
i ochrony uczestnikéw badan. Podstawe tych przepisow - poza obowigzkiem
dziatania na korzys$¢ pacjenta i zasada nieszkodzenia - stanowity uznanie au-
tonomii pacjenta i prawnej koncepcji §$wiadomej zgody. W pewnych kwestiach
przepisy te byty nawet surowsze i bardziej szczegétowe niz te zawarte w poz-

niejszych Kodeksie norymberskim i Deklaracji helsinskiej (Zatacznik 4).
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Pytania

Jakimi wymogami etycznymi obwarowane jest
uzyskanie swiadomej zgody?

Czy dopuszcza sie stosowanie przymusu
w uzyskiwaniu swiadomej zgody?

Dyskusja
Nazistowskie eksperymenty pseudomedyczne miaty na celu zaré6wno uspraw-
nienie niemieckich dziatan wojennych, jak i umocnienie rasistowskiej ideologii
nazistowskiego rezimu. Bardzo trudne jest udzielenie odpowiedzi na pytanie,
jak to mozliwe, Ze niemieccy lekarze byli w stanie pogodzi¢ przeprowadzanie
haniebnych eksperymentéw naludziach z Hipokratesowaq zasadg ,nie szkodzi¢”.
Nazi$ci usprawiedliwiali swoje dziatania wzgledami utylitarnymi i eko-
nomicznymi. Okres$lali niepelnosprawnych intelektualnie i fizycznie, recydy-
wistoéw oraz osoby cierpigce na choroby przewlekte jako ,niegodnych zycia”.
Zdaniem nazistéw ludzie ci - ze wzgledu na nature swoich schorzen i wysokie
koszty opieki - stanowili dla panstwa duze obcigzenie. W $wietle prawa mozna
wiec byto ich poswieci¢ na rzecz poprawy jako$ci zycia i zdrowia pozostate;j,

wiekszej czeSci populaciji.

BIOETYKA I HOLOKAUST. STUDIA PRZYPADKOW 99



To utylitarne uzasadnienie funkcjonowato réwniez w obozach koncentra-
cyjnych, gdzie wieZniowie byli postrzegani nie jako ludzie, lecz wytacznie jako
ciata, jako materiat, ktéry mozna wykorzysta¢ do ,badan medycznych” realizo-
wanych dla , dobra panstwa” i ,z korzys$cia dla rasy aryjskiej”. Lekarze w nazi-
stowskich Niemczech kierowali sie zasadami moralnosci utylitarnej, nie musieli
wiec bra¢ pod uwage §wiadomej zgody. Moralnym usprawiedliwieniem dziatan
prowadzonych mimo nieuzyskania zgody jednostki byty potencjalne korzysci
dla catego spoteczenstwa.

Po wojnie, kiedy bestialskie eksperymenty nazistow zostaty ujawnione
w trakcie tzw. procesu lekarzy w Norymberdze, narodzita sie potrzeba ustale-
nia miedzynarodowych zasad ochrony os6b bioracych udziat w eksperymen-
tach. W pisemnym uzasadnieniu wyroku Trybunal Wojskowy opracowat Kodeks
norymberski, uwazany za pierwszy miedzynarodowy zbidr zasad etycznych
odnoszacych sie do eksperymentéw z udziatem ludzi. Kodeks rozpoczyna sie
wyraznym, jednoznacznym, wyréznionym stwierdzeniem:

Warunkiem koniecznym [prowadzenia eksperymentu medycznego na czto-
wieku] jest dobrowolna zgoda osoby, ktéra ma by¢ mu poddana.

W kolejnych punktach dokument szczegdtowo okresla inne kluczowe wy-
tyczne zwigzane z zasadg uzyskania dobrowolnej zgody. Od czasu jego ogtlo-
szenia opracowano dodatkowe kodeksy, miedzy innymi Deklaracje helsinska,
ktére prébuja jeszcze doktadniej zdefiniowac¢ ,$wiadoma zgode”. Uznano to
za konieczne, poniewaz eksperymenty na ludziach nadal odbywaty sie bez uzy-
skania $wiadomej zgody.

Uzyskanie §wiadomej zgody w ramach opieki zdrowotnej jest procedura,
zgodnie z ktérg pacjenci majacy zdolnos¢ do podejmowania decyzji, dobrowol-
nie i na podstawie rzetelnych informacji na temat istoty i potencjalnego ryzyka
proponowanego zabiegu udzielone przez pracownika stuzby zdrowia, wyrazaja
zgode na interwencje medyczna lub jej odmawiaja. Zasadg etyczna stanowigca
fundament $wiadomej zgody jest poszanowanie autonomii. Swiadoma zgoda
podtrzymuje i respektuje prawo pacjenta do podejmowania decyzji i wyboru
proponowanych opcji leczenia. Zacheca takze do udziatu w procesie podejmo-

wania decyzji medycznych, a jednoczes$nie go utatwia. Zasada poszanowania
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autonomii podkresla, ze dorosli, ktérzy sa zdolni do samodzielnego podejmo-
wania decyzji, zawsze majg prawo do stanowienia o tym, co wolno lub czego nie
wolno z nimi zrobi¢, pod warunkiem ze korzystanie z tego prawa nie narusza
analogicznych praw innych oséb.

Nie istniejg standardy etyczne, w oparciu o ktére mozna by uznac, ze przy
podpisywaniu tzw. formularzy zgody w bloku 10 spetnione zostaty warunki
uzyskania dobrowolnej zgody. Nie zostata zachowana autonomia wiezniarek,
nie respektowano ich potrzeb ani nie brano pod uwage ich stanu zdrowia. Za-
miast uzyskania Swiadomej zgody zastosowano surowy przymus.

Rdéwniez dzi$ zdarza sie stosowanie przymusu, cho¢ nie zawsze dzieje sie
to w sposob jawny. Na przyktad potencjalny uczestnik badan klinicznych moze
by¢ przekonany lub przynajmniej zywi¢ wielka nadzieje, ze udziat w nich przy-
niesie mu korzys¢, podczas gdy w rzeczywistosci prawdopodobienstwo odnie-
sienia korzysci moze by¢ bardzo mate. Uczestnictwo w takim badaniu moze by¢
jednak jedynym zZrédtem nadziei dla tego pacjenta i jego rodziny.

Innym przyktadem jest sytuacja, w ktorej za uczestnictwo w badaniach
otrzymuje sie wynagrodzenie. Nawet niewielkie pienigdze lub prezenty moga
czasem sktoni¢ kogo$ do poddania sie badaniom. Kiedy jakas osoba znajduje
sie w trudnej sytuacji ekonomicznej, kazda forma wynagrodzenia moze by¢ po-
strzegana jako rodzaj przymusu. Oczywiscie kazdy ma prawo odmoéwi¢ udziatu
w badaniach oferujacych wynagrodzenie, jednak jesli ktos jest bezrobotny albo
pozostaje w trudnej sytuacji materialnej, jego gotowos$¢ do uczestnictwa w ta-
kich badaniach moze by¢ zwiekszona.

Nazistowskie eksperymenty pseudomedyczne stanowia jeden z najbar-
dziej ekstremalnych przykitadéw pogwatcenia zasady uzyskania Swiadome;j
zgody, niemniej wszystkie przypadki wykorzystania ludzi wytacznie jako
obiektow badawczych majg charakter przestepczy. Co zaskakujace, niektorzy
naukowcy kontynuowali prowadzenie badan bez uzyskania Swiadomej zgody
pacjentow nawet po ujawnieniu $wiatu zbrodni nazistowskich. W 1966 roku
Henry Beecher, profesor anestezjologii na Uniwersytecie Harvarda, opublikowat
artykut zatytutowany Ethics and clinical research w ,The New England Journal
of Medicine”. Opisano w nim dwadziescia dwa przyktady nieetycznych badan

klinicznych, w ktorych zycie badanych zostato narazone na niebezpieczenstwo.
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Wsrdd nich znalazto sie badanie Tuskegee! oraz eksperymenty przeprowadzo-
ne na wiezniach i innych osobach, ktérych wolnos$¢ wyboru i mozliwos¢ wyra-
zenia zgody byty ograniczone, a ktére w wyniku tych eksperymentéw zostaty
poszkodowane.

Pomimo istnienia wielu wskazéwek etycznych, kodekséw i dyrektyw
formutowanych w przesztosci, nauka i medycyna maja dtuga tradycje naduzy¢
i ignorowania podstawowej zasady etycznej stanowiacej, ze kto§ moze zostac
uczestnikiem badan tylko i wytacznie wtedy, gdy dobrowolnie i §wiadomie sie

na to zdecyduje.

9.3. Zgoda rodzicow na leczenie

Opis przypadku I

Friedrich S. urodzit sie w Niemczech w 1937 roku. W wieku trzech lat zacho-
rowal na zapalenie opon mézgowych, a nastepnie na padaczke (drgawki). Jego
rodzicéw naktoniono do umieszczenia syna w Krajowym Zaktadzie Leczniczym
w Eichberg. Dyrektor zaktadu pisat w li$cie do matki dziecka:

Pani synek ma sie dobrze. Jest to przypadek uszkodzenia mézgu, ktérego
przyczyny nie jesteSmy jeszcze w stanie ustali¢ z catq pewnosciq, poniewaz mieli-
Smy zbyt mato czasu na obserwacje. Jesli bedziemy juz w stanie stwierdzi¢ cokol-
wiek lub gdy dziecko zachoruje, niezwtocznie Paniq powiadomimy. Nie ma powodu

do obaw. Niedawno wdroZzyliSmy leczenie.

! Badanie Tuskegee - eksperyment medyczny prowadzony na grupie czarnoskdrych farmeréw
wlatach 1932-1972 w miejscowos$ci Tuskegee w Alabamie przez Amerykanska Publiczng Stuzbe
Zdrowia. Polegat na obserwacji przebiegu nieleczonej kity i nastawiony byt na sprawdzenie, czy
powoduje ona wieksze uszkodzenia w uktadzie nerwowym, czy sercowo-naczyniowym, oraz
czym roézni sie jej przebieg u rasy biatej i czarnej. Mezczyzni bedacy uczestnikami eksperymen-
tu nigdy nie zostali poinformowani, Ze choruja na kite (sadzili, Ze s3 poddawani nowatorskiej
terapii na ,zlg krew”), w zwigzku z czym choroba rozprzestrzeniata sie na ich rodziny i inne
osoby; nie otrzymali rowniez zadnego leczenia, pomimo dostepnosci skutecznej penicyliny juz
w latach 40., i pozwolono chorobie rozwinac¢ sie do stadium terminalnego. Uczestnikom badan
oferowano darmowe positki, aich rodzinom - 50 dolaréw w przypadku $mierci badanych. Bada-
nie Tuskegee zostato uznane za jeden z najbardziej haniebnych i nieetycznych eksperymentéow
medycznych w historii (przyp. red.).
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Rodzice odwiedzili dziecko w szpitalu w jego czwarte urodziny, 21 paz-
dziernika 1941 roku. Zauwazyli, ze bylo posiniaczone i niedozywione. Lekarz
nie pozwolit im zabra¢ chtopca ze szpitala ze wzgledu na to, ze leczenie byto
jeszcze w toku. Polecono im wréci¢ za miesigc. Po dwéch tygodniach ojciec wy-
stat list do szpitala. Otrzymat odpowiedz, wystana 14 listopada, Ze jego synek

Friedrich juz nie zyje.

Opis przypadku I1

Margot E. urodzita sie 28 stycznia 1941 roku. Byta niepetnosprawna intelek-
tualnie. Za rada lekarza rejonowego wystano ja do Okregowego Zaktadu Lecz-
niczego i Pielegnacyjnego dla Chorych Umystowo w Kaufbeuren. Matce po-
wiedziano, aby nie odwiedzata dziecka przez pierwsze pie¢ tygodni, co miato
utatwi¢ dziecku dostosowanie sie do nowego otoczenia. Po otrzymaniu wielu
listéw z prosba o informacje o stanie cérki dyrektor instytucji w konicu powia-
domit matke, ze Margot jest ,niespokojna i ciggle ptacze”. W drugim liscie do-
nosit, ze Margot ,zaczeta sie bawi¢ zabawkami i wypowiada kilka stéw”. W tym
samym li$cie dodat:

Niestety nie jestem w stanie zdawac¢ Pani relacji co czternascie dni. Prosze
wzig¢ pod uwage, ze mamy 1300 pacjentow, i gdybysmy mieli sporzqdzac raport
dla kazdego z nich co czternascie dni, nie mielibysSmy czasu na zapewnienie im opie-
ki medyczne;j.

Pie¢ dni p6Zniej dziecko juz nie zyto. Matka nie uzyskata w szpitalu zad-
nej informacji na temat przyczyny $mierci, odkryta natomiast, ze niedozywione

ciato corki zostato poddane autops;ji.

Bibliografia
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Tto historyczne
W ramach programu dzieciecej ,eutanazji”® tysigce chorych fizycznie i psy-

chicznie dzieci zostato wystanych z réznych klinik w Niemczech do o$rodkéw

2 Dodatkowe informacje na temat programu ,eutanazji” - p.s. 25 (przyp. red.).
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zagtady, w ktorych gtodzono je na $mier¢ lub podawano im $miertelne dawki
lekéw. W niektérych przypadkach inicjatywa umieszczenia dziecka w takim
osrodku wychodzita od rodzicéw, w innych - narodowosocjalistyczny personel
pielegniarski i lekarski zalecat hospitalizacje, przekonujac rodziny, ze w tych
instytucjach ich dzieci beda miaty zapewnione lepsze i bardziej specjalistyczne
leczenie.

Rodzice zazwyczaj nie byli zawiadamiani o tym, Ze ich dzieci przeniesio-
no do ,0érodkéw zagtady”. W przypadku, gdy powiadomienie o przeniesieniu
do innej instytucji zostato jednak wystosowane, cztonkéw rodziny z reguty
informowano o zakazie wizyt. Po pewnym czasie personel wysytat rodzinie
wiadomos$¢, ze ich dziecko jest ciezko chore. W rzeczywistos$ci juz nie zyto, a ro-
dzice lub opiekunowie byli pozbawieni mozliwo$ci odwiedzenia go. Dodatkowo
rodzina musiata takze pokry¢ koszty pogrzebu.

Nigdy nie ubiegano sie o zgode rodzicow albo opiekundw dzieci ani tez

nigdy jej nie otrzymano.
Pytanie

Czy mozna uznac za etyczne postepowanie lekarza,
ktory bez zgody rodzica lub opiekuna leczy pacjenta
nieletniego lub innego pacjenta niemajqcego
mozliwosci wyrazenia swiadomej zgody?

Dyskusja

Ogloszona przez Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy (WMA) Deklaracja helsin-
ska stanowi, Ze osoby, ktore nie dysponujg prawng zdolnos$cig do wyrazenia
zgody (bez wzgledu na to, czy s3 to osoby nieletnie, czy osoby doroste niebedace
w stanie podejmowac¢ $wiadomych decyzji ze wzgledu na swéj stan fizyczny czy
umystowy), nie powinny uczestniczy¢ w postepowaniu o charakterze diagno-
stycznym, terapeutycznym, rehabilitacyjnym ani badawczym, jesli nie zostang
spetnione nastepujace warunki: 1) procedura jest niezbedna do ochrony zdro-

wia danej populacji; 2) procedura nie moze by¢ przeprowadzana na osobach
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zdolnych do czynnosci prawnych. Jesli te warunki zostana speinione, lekarz
lub naukowiec musi zgodnie z prawem uzyskac zgode prawnie upowaznionego
przedstawiciela. Zgoda ta musi spetnia¢ wszystkie normalne warunki dotyczg-
ce Swiadomej zgody (Zatacznik 4).

Podobnie jak w przypadku innych zagadnien etycznych ztozone i wcigz
nierozstrzygniete kwestie dotyczgce wyrazania swiadomej zgody kompliku-
ja sie jeszcze bardziej w sytuacjach, ktére dotycza dzieci. Zatozenie, Ze rodzice
mog3q udzieli¢ Swiadomej zgody w imieniu swoich dzieci, opiera sie na przestan-
ce, ze s3 oni zdolni udzieli¢ jej takze w swoim imieniu. Istniejg jednak dowody
nato, ze wyksztalceni, uchodzacy za kompetentnych dorosli maja zbyt mata wie-
dze, aby udzieli¢ zgody w spos6b odpowiedzialny. Na podobnej zasadzie mozna
tez czasem kwestionowa¢ prawo opiekunéw do wypowiadania sie w imieniu
innych oso6b. Czesto taki stan rzeczy nie wynika z braku inteligencji lub mo-
tywacji ze strony rodzica, cztonka rodziny czy opiekuna, jest raczej efektem
wspotistnienia bardziej ztozonych czynnikéw, na przyktad kwestii prawnych,
sprzecznych intereséw, charakteru choroby, stresu i obaw przez nig powodowa-
nych, koniecznos$ci szybkiego podjecia decyzji, niedoinformowania, onie$miele-
nia wynikajgcego z przebywania w przestrzeni szpitala, a takze mieszaniny po-
dziwu, trwogi, zaufania i poczucia zalezno$ci w stosunku do lekarza. Wszystkie
te czynniki moga niestety sprawi¢, Ze procedura uzyskiwania zgody stanie sie
rytuatem, w ktérym niewiele oséb bedzie w rzeczywistosci wtasciwie poinfor-
mowanych i zdolnych do §wiadomego podejmowania decyzji. Kwestie te staja sie
jeszcze bardziej skomplikowane w przypadku, gdy pacjenci sa niepeinosprawni
intelektualnie lub z jakich$ wzgledéw nie majg mozliwos$ci decydowania o sobie?.

Czasami przyjmuje sie, Ze rowniez same dzieci powinny aktywnie uczest-
niczy¢ w procesie uzyskiwania zgody. W zalezno$ci od ich wieku mozna sie za-
stanowi¢, czy mogg juz by¢ partnerami w podejmowaniu decyzji dotyczacych
wtlasnego leczenia. Nalezy tez pamieta¢, ze majg prawo do otrzymywania infor-
macji, do bycia wystuchanymi, a takze do udzielenia lub wycofania zgody, jezeli

przyjmie sie, Ze moga juz to zrobi¢ w sposob Sswiadomy.

3 Prawodawstwo polskie wymaga obok zgody rodzicéw réwniez zgody matoletniego powyzej
16 r.z. w ramach tzw. zgody rownolegtej (przyp. M.C.i].P.).
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Przedstawione powyzej przypadki dotycza nieletnich pacjentéw, kto-
rzy dodatkowo zostali zdiagnozowani jako chorzy psychicznie (padaczka byta
uwazana za chorobe psychiczng). Hospitalizowano ich i maltretowano z cat-
kowitym pominieciem uzyskania jakiejkolwiek zgody rodzicéw, opiekunéw
prawnych czy samych pacjentéw. By ukry¢ zbrodnie, fatszowano réwniez do-
kumentacje. Przyktady te - chociaz obrazuja skrajne przypadki zignorowania
konieczno$ci uzyskania zgody rodzicéw lub opiekunéw - stanowig cenne lekcje
z historii medycyny, przypominajace nam, co sie moze sta¢, gdy prawa pacjen-

tow, rodzicow i opiekunéw prawnych sa lekcewazone.

9.4. Utylitaryzm w badaniach Kklinicznych

Opis przypadku
Podczas tzw. procesu lekarzy w Norymberdze w latach 1946-1947 niektérzy
z pozwanych podnosili argumenty etyczne na poparcie swoich eksperymentéw
pseudomedycznych przeprowadzanych w obozach koncentracyjnych. Prébo-
wali uzasadni¢ ich przeprowadzanie, méwiac, ze rozsadne byto poswiecenie
intereséw nielicznych os6b w imie korzysci dla wiekszos$ci spoteczenstwa.

Jednym z lekarzy, ktéry uzyt tego argumentu, byt dr Gerhard Rose, zastu-
zony lekarz akademicki i $wiatowy autorytet w dziedzinie medycyny tropikal-
nej, kierownik Instytutu Medycyny Tropikalnej im. Roberta Kocha w Berlinie.
W czasie petnienia funkcji konsultanta ds. higieny rasowej przy Inspektorze Me-
dycznym niemieckich sit powietrznych (Luftwaffe) dr Rose zostat awansowany
do stopnia generata brygady rezerwy. Byt takze doradcg medycznym dr. Leonar-
da Contiego, Naczelnego Lekarza Ill Rzeszy w randze Ministra Zdrowia Rzeszy
isekretarza stanu ds. Zdrowia w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych Il Rzeszy.

Rose przeprowadzat eksperymenty na wiezniach obozéw koncentra-
cyjnych Dachau i Buchenwald. Cho¢ poczatkowo sprzeciwiat sie potencjalnie
$miertelnym eksperymentom przeprowadzanym na ludziach w celu stworze-
nia szczepionki przeciwko tyfusowi plamistemu, ostatecznie doszedt do naste-
pujacego wniosku:

Nie widziatem sensu, aby nie naraza¢ zZycia paru setek ludzi, podczas gdy

kazdego dnia na froncie wschodnim tysigc niemieckich Zotnierzy umierato na tyfus.
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Co wiecej - w zwiagzku z odkryciem, ze $miertelno$¢ wsrod osob pod-
danych jego eksperymentom byta mniejsza niz w populacji ogdlnej wieznidw,
stwierdzit on, Ze szanse na przezycie w$réd poddanych badaniu byty wieksze
niz w przypadku pozostatych wiezniéw. Tak wiec Rose usprawiedliwiat swo-
je eksperymenty z udziatem ludzi, twierdzac, ze mogty one zwiekszy¢ szanse
na przezycie ich uczestnikow.

Podczas procesu Rose zeznat:

Czymze byta Smier¢ setki ludzi w poréwnaniu z mozliwosciq uzyskania szcze-

pionki zdolnej uratowac dziesiqtki tysiecy?

Bibliografia
The Nazi doctors and the Nuremberg Code. Human rights in human experimentation, George J.
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Tto historyczne

W czasie wojny wsrdd zotnierzy szerzyt sie tyfus plamisty. Wojskowi i cywilni
niemieccy badacze prébowali opracowac zaré6wno odpowiedni lek, jak i szcze-
pionke. Podczas konferencji w 1941 roku niemieccy urzednicy wysokiego szcze-
bla stwierdzili, Ze ,poniewaz testy na zwierzetach nie umozliwiaja odpowied-
niej oceny szczepionek przeciwko tyfusowi, musza zosta¢ przeprowadzone
eksperymenty na ludziach”.

Poczatkowo Gerhard Rose sprzeciwiat sie pomystowi wykorzystania
wiezniow do eksperymentéw, jednak dr Leonardo Conti, Naczelny Lekarz
III Rzeszy, najbardziej wpltywowy lekarz w nazistowskich Niemczech, argu-
mentowal, Ze stawka jest zdrowie narodu niemieckiego. Rose dat sie przekonaé
i rozpoczat badania nad szczepionka uzyskang z mysiej watroby, ktéra nastep-
nie przetestowatl na wiezniach w Buchenwaldzie.

Podczas procesu lekarzy w Norymberdze oskarzyciele zderzyli sie z ar-
gumentacja Rosego. Jego obronicy twierdzili bowiem, Ze sami alianci usprawie-
dliwiali obowigzkowe powotywanie mezczyzn do stuzby wojskowej w czasie
wojny, cho¢ wiedzieli, Ze wielu z nich z pewnoscia zginie - ttumaczyli to stwier-
dzeniem, Ze pos$wiecenie nielicznych, by uratowac¢ wiekszo$¢, jest moralnie

usprawiedliwione. Dodatkowo obrornicy Rosego podkreslali, Ze w catej historii
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badan klinicznych prowadzonych w krajach zachodnich naukowcy zawsze kie-
rowali sie utylitaryzmem pod réznymi postaciami, aby umotywowac niebez-
pieczne eksperymenty na wieZniach oraz pacjentach placéwek zdrowotnych
i opiekunczych.

Rose w ramach obrony oskarzyt réwniez Amerykanéw o przeprowa-
dzanie przymusowych eksperymentéw dotyczacych malarii w panstwowych
zaktadach karnych. Mimo ze takie eksperymenty rzeczywiscie sie odbyty,
dr Andrew Ivy, konsultant ds. etyki Amerykanskiego Stowarzyszenia Lekarzy,
na rozprawie stanowczo stwierdzit, ze badania te byty dobrowolne, w Zzadnym
wypadku przymusowe.

Gerhard Rose zostal skazany za zbrodnie wojenne i zbrodnie przeciw-
ko ludzkosci na dozywotnie wiezienie. Na skutek apelacji wyrok skrécono

do 15 lat. Rose zostat zwolniony z wiezienia w 1955 roku. Zmart w 1992 roku.
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the Holocaust, Arthur L. Caplan (red.), Humana Press, Totowa 1992.
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Pytanie

Czy utylitaryzm moze stanowi¢ etyczne uzasadnienie
dla przeprowadzania eksperymentéw na ludziach?

Dyskusja

Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy (WMA) zdefiniowato konsekwencjalizm jako
podejmowanie decyzji w sposdb etyczny, opierajacy sie na analizie prawdopodob-
nych konsekwencji lub rezultatéw réznych wyboréw i dziatan. W konsekwencja-
lizmie za wtasciwe uznaje sie takie postepowanie, ktdre daje najlepsze rezultaty.

Oczywi$cie mozna sie spiera¢ co do definicji sformutowania , dobry rezultat”.
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Jedna z najbardziej znanych form konsekwencjalizmu jest utylitaryzm.
W tej perspektywie filozoficznej uzytecznos¢ okresla sie jako ,jak najwieksze
dobro dla jak najwiekszej liczby oséb”. Zgodnie z zasadami utylitaryzmu na-
lezy oszacowac potencjalne korzysci i straty oraz dokona¢ wywazonej oceny
uwzgledniajgcej ich stosunek powstaty w wyniku podjecia okres$lonych decyzji
badz dziatan. Do sytuacji konfliktowej lub problemu dochodzi w sytuacji, gdy
grupa osob, ktéra jest zagrozona poniesieniem szkody, nie jest grupg, ktéra
moze odnies$¢ jakiekolwiek korzysci w wyniku eksperymentu, co czasami ma
miejsce w przypadku badan klinicznych.

Zawsze wystepuje potencjalne ryzyko wyrzadzenia szkody uczestni-
kom badan - dlatego istnieje powszechna zgoda co do tego, ze w badaniach
klinicznych nalezy przestrzegac zelaznych standardéw etycznych, niezaleznie
od oczekiwanych korzysci. Cel sam w sobie, niewazne, jak doniosty, nie jest wy-
starczajagcym uzasadnieniem dla zastosowania $rodkdéw, ktére mogtyby nad-
miernie zaszkodzi¢ badanym osobom.

W dobie nazizmu uczestnikami eksperymentéw pseudomedycznych byli
w wiekszos$ci wiezniowie obozoéw, uwazani za rasowo podrzednych, za ,podlu-
dzi”, ,zyjacych zyciem niegodnym zycia”. Z punktu widzenia nazistéw nie doty-
czyty ich prawa cztowieka, nie byli ich warci. Niektérzy, jak na przyktad prze-
bywajacy w obozach koncentracyjnych wieZniowie Zydowskiego pochodzenia,
byli podwojnie zagrozeni, poniewaz kwalifikowano ich do wiecej niz jednej
kategorii ,podludzi”: niepozadanych jako gorsze istoty ludzkie oraz skazanych
na eksterminacje w ramach ,ostatecznego rozwigzania kwestii zydowskiej”.
Sprawiato to, Ze byli postrzegani jako niewolnicza grupa pozbawiona jakichkol-
wiek praw, mogaca stuzy¢ jako obiekt badan. Posiadanie rzeszy niewolnikéw,
stanowigcych potencjalne obiekty badan, w potgczeniu z niemieckim imperaty-
wem dbania o dobro populacji ponad dobrem jednostki, stworzyto sprzyjajace
warunki do ostatecznego przetestowania rozwigzan utylitarnych i w rezulta-
cie przyniosto katastrofalne skutki.

Kierujgc sie utylitaryzmem moralnym, lekarze nazistowscy nie musieli
bra¢ pod uwage $wiadomej zgody. Zgodnie z nazistowska etyka lekarska prze-
widywane korzy$ci wyparty norme etyczng nakazujaca uzyskanie zgody na eks-

perymenty. Zostato to uznane za moralnie uzasadnione.
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Zastanianie sie przez lekarzy nazistowskich pobudkami utylitarnymi
w celu racjonalizowania okrutnych i nieludzkich eksperymentéw jest przykta-
dem tego, jak cynicznie moga by¢ one naduzywane. Eksperymenty przeprowa-
dzano na bezbronnych wiezniach obozowych, catkowicie ignorujac wszelkie
zasady etyczne, ktorych wymaga sie od badaczy klinicznych. Odwotywanie sie
do motywacji utylitarystycznej byto tylko jedna z wymoéwek, ktoérych nazisci
uzywali w powojennych procesach.

Istniato wiele innych przypadkéw naduzywania idei utylitarystycznych
wobec bezbronnych ludzi w réznych czesciach $wiata. Poddawano ich ekspery-
mentom i przytaczano argument, ze przeprowadza sie je ,dla wiekszego dobra
spoteczenstwa”. WieZniowie, Zotnierze, mniejszosci etniczne, mieszkancy kra-
jow ,trzeciego Swiata” oraz pacjenci szpitali i placowek opiekuniczych czesto pa-
dali ofiarg takich eksperymentow. W ostatnich czasach w literaturze medycznej
toczg sie liczne dyskusje na temat badan klinicznych prowadzonych w krajach
rozwijajacych sie, w szczeg6lnosci przez firmy farmaceutyczne, ktére chca wy-
korzystywac osoby cierpigce na powszechnie wystepujace choroby, wczesniej
nieleczone danym lekiem. Perspektywa utylitarna zwigzana z przeprowadze-
niem proéb klinicznych w takich populacjach polegataby na tym, ze szanse prze-
zycia uczestnikow badania musiatyby by¢ wazniejsze niz interesy finansowe
akcjonariuszy spotek farmaceutycznych zlecajacych badania.

Utylitarne racjonalizacje eksperymentéw na ludziach nie powinny by¢
wykorzystywane ani akceptowane jako usprawiedliwienie bez uwzglednienia

konsekwencji decyzji podjetych z pobudek utylitarnych.

9.5. Wykorzystanie czesci ciata ludzkiego
pozyskanych w sposo6b nieetyczny

Opis przypadku

August Hirt, profesor anatomii, dziekan Wydziatu Lekarskiego na Uniwer-
sytecie w Strasburgu, opracowat antropometryczny projekt badania czaszki
z nadziejg na udowodnienie, ze aryjskie czaszki mozna miarodajnie odrézniac

od zydowskich. Aby uzyskac zgode na swoje badania, a takze otrzyma¢ pomoc,
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rowniez finansowg, lekarz skontaktowat sie z fundacjg ,Ahnenerbe”, ktérej mi-
sja byto wspieranie badan wspé6tbrzmiacych z nazistowska ideologia. Przewod-
niczacym fundacji byt Wolfram Sievers, ktéry wraz z Heinrichem Himmlerem,
dowddca SS, zatwierdzit ten tajny projekt.

Nazistowscy badacze z zespotu prof. Hirta ustalili, Ze w celu udowodnie-
nia zaktadanej hipotezy konieczne bedzie zebranie odpowiedniej liczby szkiele-
tow. Zapadta decyzja, ze szkielety zostang pobrane od wiezniéw KL Auschwitz.
W czerwcu 1943 roku osiemdziesiecioro sze$cioro wiezniow i wiezniarek zo-
stato wytypowanych przez dr. Brunona Begera, lekarza i filozofa, kapitana SS.
Odizolowano ich od reszty i podzielono wedtug ptci. Nastepnie zostali oni zba-
dani przez dr. Begera i zakwalifikowani jako osoby nadajace sie do eksperymen-
tow. Za to, aby wiezniowie dotarli Zywi do obozu koncentracyjnego Natzweiler-
-Struthof we Francji, odpowiedzialny byt Adolf Eichmann.

Po przybyciu do Natzweiler wieznidw rozebrano i wepchnieto do komory
gazowej, w ktdrej zgineli. W lipcu 1943 roku ciata pospiesznie przetransporto-
wano do Instytutu Anatomii Hirta w Strasburgu. Umieszczono je w specjalnie
zaprojektowanych pojemnikach, w ktorych pozostawaty nietkniete przez po-
nad rok. Pomiary czaszek nigdy nie zostaty wykonane.

Podczas alianckiej ofensywy w Niemczech zwtoki zostaty odkryte przez
Francuzéw. Sfotografowano je, a zdjecia wykorzystano p6zZniej w procesie
zbrodniarzy wojennych. Hirt po aresztowaniu i uwiezieniu przez sity francu-
skie popetnit samobojstwo 2 czerwca 1945 roku, a Sievers w tzw. procesie leka-
rzy w Norymberdze zostat uznany za winnego i powieszony.

Dnia 11 grudnia 2005 roku w instytucie anatomii szpitala w Strasbur-
gu oraz na cmentarzu zydowskim Cronenbourg we Francji odstonieto pomnik
z imionami osiemdziesieciorga szes$ciorga ofiar. W uroczystosci odstoniecia
wzieli udziat krewni ofiar prof. Hirta przybyli z Tesalonik, Londynu, Niemiec,
Izraela i Francji. Napis na tablicy gtosi:

Souvenez-vous d’elles pour que jamais la medecine ne soit devoyée.

(,Pamietajcie o nich, aby medycyna nigdy wiecej nie zostata zdeprawowana”).

Tto historyczne
Uzywanie cial wieZniéw lub ofiar egzekucji do dysekcji, sporzadzenia ilustracji
ibadan anatomicznych stanowi dtugi rozdziat w historii ludzko$ci siegajacy cza-

soéw Herofila w Egipcie 300 lat p.n.e. W $§redniowieczu, ze wzgledu na przepisy
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religijne zakazujgce profanacji cial, zwtoki - zaré6wno w celach naukowych (po-
gtebienie wiedzy medycznej), jak i artystycznych (modele anatomiczne dla ar-
tystdw) - czesto pozyskiwano nielegalnie. W XVII i XVIII wieku ich jedynym
legalnym Zrédiem byty ciata stracenicow.

Wraz z rozwojem zawoddw medycznych i powstawaniem szk6t medycz-
nych zapotrzebowanie na zwtoki wzrosto jeszcze bardziej i konieczne byto
nowe ustawodawstwo w zakresie ich pozyskiwania. Massachusetts w Stanach
Zjednoczonych byto pierwszym stanem, ktéry w latach 30. XIX wieku uchwalit
prawo umozliwiajace wykorzystanie do dysekcji i celéw anatomicznych zwtok,
o ktore nikt sie nie upomina. W $lad za Massachusetts poszty inne stany, wpro-
wadzajac zasade, Ze ciata nieodebrane ze szpitali, instytucji psychiatrycznych
i wiezien mogg by¢ wykorzystywane do badan medycznych.

W 1908 roku Eugen Fischer, zagorzaty niemiecki eugenik, przybyt do okupo-
wanej przez Niemcow Afryki Potudniowo-Zachodniej (obecnie Namibia), w ktorej
armia niemiecka utworzyta obozy koncentracyjne i uwiezita w nich tysiagce miesz-
kancéw. Ciata straconych tam wieznidéw wysytano do Niemiec z przeznaczeniem
na dysekcje. Fischer doktadat staran, aby udowodni¢, ze tamtejsza populacja jest
nizsza rasowo. Ich efektem byto opublikowanie w 1913 roku tekstu Die Rehoboth
Bastards (,Bastardy z Rehoboth”), ktory odbit sie w Niemczech duzym echem.
W 1921 roku Fischer wraz z Erwinem Baurem i Fritzem Lenzem napisat Grundriss
der menschlichen Erblichkeitslehre und Rassenhygiene (,,Zarys nauki o ludzkiej dzie-
dziczno$ci i higienie rasowej”). Ksigzka ta byta jedna z pozycji, do ktérych odwo-
tywat sie Hitler w Mein Kampf, a zatem miata decydujacy wplyw na rasistowska
doktryne nazistow. W 1927 roku Fischer zostat dyrektorem Instytutu Antropo-
logii, Dziedzicznosci i Eugeniki im. Cesarza Wilhelma w Berlinie. Jako gtéwne za-
danie powierzono mu opracowanie biologicznego uzasadnienia antysemityzmu.

Uniwersytety w nazistowskich Niemczech znajdowaty sie pod bezposred-
nim nadzorem Ministerstwa Nauki, Wychowania i O§wiaty Narodowej Rzeszy
(Reichsministerium fiir Wissenschaft, Erziehung und Volksbildung, nieoficjalnie
zwane Reichserziehungsministerium, czyli w skréocie REM). Ministerstwo to
byto odpowiedzialne za usuniecie niearyjskich wyktadowcéw i dostosowanie
programéw nauczania do doktryny narodowego socjalizmu. Pod jego auspi-
cjami pozostawaty réwniez wydziaty anatomii w szkotach medycznych - jed-

nym z zadan ministerstwa byto zapewnienie dostaw zwtok. Prawo pruskie
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z 1877 roku oraz inne przepisy przyznawaty wydziatom anatomicznym prawo
do wykorzystywania do dysekcji ciat stracencéw, jesli krewni nie zgtosili sie
po nie. Brzmienie tych przepiséw podtrzymano w latach 1933 i 1939. Anatomo-
wie narzekali na konieczno$¢ informowania rodzin o mozliwosci odbioru ciata,
na skutek czego w 1943 roku uchwalono, Ze rodziny straconych nie musza by¢
juz proszone o zgode na dysekcje. Ponadto zakazano wydawania krewnym ciat
Zydéw i Polakéw oraz oséb skazanych za zdrade stanu.

W okolicach miejsc stracen funkcjonowaty instytuty anatomiczne, ktére
powiadamiano o nadchodzacych egzekucjach, tak aby ciata mogty by¢ spraw-
nie przekazywane anatomom. W Niemczech oraz na zajetych przez nazistow
terenach Austrii, Czechostowac;ji i Polski funkcjonowato trzydziesci jeden wy-
dziatéw anatomii. Bardzo duzy odsetek anatomoéw (jak zreszta lekarzy w ogole)
stanowili cztonkowie partii nazistowskiej. Wielu z nich prowadzito w szkotach
medycznych kursy higieny rasowej w ramach standardowego programu na-
uczania. August Hirt, dziekan Wydziatu Medycznego w Strasburgu, byt ofice-
rem SS i nadzorowat wiele projektéw badan medycznych dla rezimu nazistow-
skiego. Badania te promowaty idee eugeniczne i byty prowadzone w ramach
,dziatan wojennych”. Oprécz gromadzenia szkieletow Hirt przeprowadzat tez
zabojcze eksperymenty medyczne z uzyciem gazu musztardowego na wiez-
niach w obozie Natzweiler.

Johann Paul Kremer byt profesorem anatomii, ktérego zatrudniono jako
lekarza w KL Auschwitz. Brat udziat w selekcjach na rampie i prowadzit bada-
nia nad wptywem gtodu na ciato ludzkie. Na potrzeby swoich badan wybierat
wiezniow, ktérych usmiercano zastrzykiem z fenolu w serce, a nastepnie pobie-
rano tkanki z ich ciat. Kremer byt sagdzony w tzw. procesie zatogi KL Auschwitz
prowadzonym na przetomie listopada i grudnia 1947 roku w Krakowie*. Zostat
uznany za winnego zbrodni wojennych i skazany na $§mier¢. Wyrok zamieniono

poZniej na dozywotnie wiezienie.

* Kremer sktadat wyjasnienia przed Najwyzszym Trybunalem Narodowym w Krakowie jako
oskarzony w procesie cztonkéw zatogi KL Auschwitz. Zostat skazany na kare $mierci, ktéra za-
mieniono na dozywocie. W 1958 r. Kremer odzyskat wolno$¢. W 1960 r. zostal postawiony przez
Sadem Przysiegtych w Miinsterze, ktéry uznat go za winnego udzielania pomocy w dokonywa-
niu masowych zabéjstw ofiar selekcji w ambulatorium i na tzw. rampie i wymierzyt mu taczna
kare 10 lat pozbawienia wolnos$ci. Kare uznano za odbyta w polskim wiezieniu (przyp. M.C.).
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Pytanie

Czy mozna uzywac czesci ciata pozyskanych w sposéb
nieetyczny do badan medycznych, celow naukowych
lub jakichkolwiek innych?

Dyskusja
Powyzszy przypadek rodzi pytanie o mozliwo$¢ wykorzystania ciat lub czesci
ciataw celachleczniczych, badawczych lub z innym przeznaczeniem medycznym.

Wczesniejsze prawodawstwo (na przykitad amerykanska Jednolita usta-
wa o dawstwie anatomicznym z 1968 roku) stanowi, Ze oddanie ciata jest pra-
wem, ktére opiera sie na swobodnej decyzji dawcy. Zgodnie z tym prawem jego
wola powinna by¢ uszanowana, nawet jesli cztonkowie rodziny lub najblizsi
krewni wyraza sprzeciw. Ustawa ta, znowelizowana w 1987 roku, zakazuje
sprzedazy narzadéw i tkanek w celach transplantacyjnych, zakaz ten nie obej-
muje natomiast celéw edukacyjnych i badawczych.

Mimo wszystko nadal istnieje szara strefa, w ktérej lekarze i naukowcy
pobieraja, przechowuja i wykorzystujg czesci ciata ludzkiego, nie zastanawiajac
sie nad wymiarem moralnym takiego postepowania.

W ostatnich latach ciagty rozwéj badan klinicznych wymagajacych wy-
korzystania prébek krwi i tkanek, a takze gwattowny wzrost ilosci informa-
cji osobistych, ktére mozna uzyskac z fragmentéw ciata ludzkiego, wyniosty

na nowy poziom (wymagajacy zwiekszonej kontroli, pogtebionej swiadomosci
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i przemyslenia na nowo) kwestie ich legalnego posiadania i godnego utylizo-
wania, jak rowniez §wiadomej zgody i respektowania prawa do dysponowania
informacjami biologicznymi. Na przyktad wykorzystanie ludzkiego materiatu
biologicznego w celach leczniczych, od transfuzji krwi do przeszczepiania em-
brionalnych komérek macierzystych, budzito i bedzie budzi¢ kontrowersje.
Oferowanie korzysci finansowych w zamian za otrzymanie lub pozyska-
nie narzadéw i tkanek narusza etyczng zasade dobrowolnosci i jest niespojne
z zasada sprawiedliwo$ci. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) i Swiatowe
Stowarzyszenie Lekarzy (WMA) ogtosity, ze komercjalizacja zwigzana z pozy-
skiwaniem narzadéw ludzkich stanowi ,naruszenie praw czlowieka” i ,god-
nosci ludzkiej”, w zwigzku z czym powinna zosta¢ zakazana. Niemniej obecnie
najbardziej przekonujacym argumentem prowadzacym do akceptacji wyko-
rzystywania ludzkiego materiatu biologicznego jest odwotanie sie do korzysci
leczniczych. Powotywanie sie na ,dobro nauki” rodzi dwuznacznoSci. To, co dla
jednych jest ,dobrem nauki”, inni moga uzna¢ za dehumanizacje istoty ludzkiej.
Argument zwigzany z potrzebami edukacyjnymi, jak cho¢by konieczno$é wyko-
rzystania zwtok ludzkich w nauczaniu studentéw medycyny albo do wykonywa-
nia sekcji, lezy gdzie$ posrodku i bywa uzasadniany zaktadanymi korzy$ciami
terapeutycznymi wynikajacymi z dziatan dobrze wyksztatconych praktykdéw.
Zastan6wmy sie nad postepowaniem niemieckich anatoméw. Dlaczego
uczyli o higienie rasowej? Dlaczego kierowali sie nig w praktyce i wykorzysty-
wali ciata ofiar zbrodni nazistowskich do dysekcji? Zwtoki wieZniéw stanowity
cenny materiat do ich badan, a tym samym do rozwoju kariery zawodowej. Pra-
wo nazistowskie, a w jeszcze wiekszym stopniu dehumanizacja spowodowana
wojng, stworzyty nazistowskim anatomom rzadka okazje do ,przetestowania”
swoich rasistowskich teorii - bez skruputéw, bez wiekszych obostrzen i w zasa-
dzie bez ograniczen. Ludzi poddanych badaniom traktowano jako Zrédto danych
z catkowitym pogwatceniem podstawowych zasad etyki i zwyklej przyzwoitosci.
Ciata ludzkie dostarczane przez rzad nazistowski poczatkowo byty wy-
korzystywane zgodnie z przyjetymi przez Niemcy i wiele innych krajéw prak-
tykami. Badania anatomiczne kontynuowano w tym ksztatcie pod rezimem
nazistowskim, ale ich zakres radykalnie rozszerzono ze wzgledu na niemal nie-

ograniczong liczbe ludzi (i zwtok) dostarczanych z obozéw koncentracyjnych,
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na ktoérych mozna byto przeprowadzac te badania. W tym czasie higiena rasowa
byta w Niemczech uznang nauka. Jesli jacy$ lekarze czy badacze mieli zastrzeze-
nia co do polityki nazistowskiej, z reguty nie zabierali glosu. Decyzje i dziatania
nazistowskich lekarzy i anatoméw uzasadniano tym, ze dziataja oni na rzecz
polepszenia zdrowia narodu niemieckiego. Co wiecej - w ramach kultury nazi-
stowskich Niemiec uznawano je za etyczne.

W dzisiejszych czasach pobieranie, przechowywanie i wykorzystywanie
ludzkich tkanek do réznych celéw stato sie powszechna praktyka w biomedycy-
nie zachodniej. Jednak perspektywa historyczna kaze nam pamieta¢, ze prak-
tyki kulturowe stanowia przejaw wartos$ci wyznawanych w danym spoteczen-
stwie (jawnie lub nie§wiadomie) i Ze te warto$ci r6znig sie znacznie w ré6znych
grupach ludzi i w réznych czasach. Aby stworzyé uzyteczne, sprawiedliwe,
humanitarne i spotecznie wrazliwe rekomendacje etyczne dotyczace wyko-
rzystywania ludzkiego materiatu biologicznego do celdéw naukowych, musimy
uwzgledni¢ réznorodnos$¢ przekonan i praktyk w pluralistycznych spoteczen-
stwach. Kluczowe jest rowniez, aby stale podkresla¢ konieczno$¢ zachowania
szacunku dla osoby ludzkiej, zaréwno zyjacej, jak i zmartej, i kontrolowa¢, czy
dane praktyki medyczne i badawcze nie dehumanizujg jej lub nie sa dla niej
szkodliwe, bez wzgledu na jej rase, pte¢, klase spoteczng czy Swiatopoglad. Wy-
daje sie oczywiste, Ze tego typu etyczne rozwazania nie byty brane pod uwage
w przypadku opisanych powyzej ,eksperymentéw” nazistow, a racjonalizacja
ich nieetycznego postepowania moze by¢ czeSciowo wyja$niona przez odwota-

nie sie do uwarunkowan kulturowych.

9.6. Falszowanie dokumentacji medycznej

Opis przypadku
Fragment §wiadectwa Adama Zacharskiego, bytego wieZnia numer 18293, za-
trudnionego w obozowym ,szpitalu” w KL Auschwitz:

() W tym szpitalu pracowatem w kancelarii, tzn. pracowatem w fabryce

tych wszystkich fatszywych dokumentdéw, jakie na rozkaz wtadz SS, komendantury
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obozu (...) byty wypetniane dla powoddéw smierci. Powody (...) byty nastepujqce:
naturalna $mieré, (...) Smier¢ poprzez zagazowanie, (...) zaszpilowanie, (...) egzeku-
cje na bloku 11. Tu, z catym naciskiem podkreslam, fatszerstwo polegato na tym,
Ze wszystkie te osoby przyjmowano w stan chorych w szpitalu (...).

Byto specjalnie 4 wiezniéw, ktdrzy technike wypisywania fatszywych swia-
dectw doprowadzili do perfekcji. Kazdy miat przy sobie ksiqzeczke zawierajqgcq kil-
kanascie do 20 typéw najrozmaitszych choréb. Korzystano wéwczas z niemieckie-
go podrecznika Innere Medizin, z ktérego odpisywano poszczegélne typy chorob,
ich przebieg i objawy. (...)

W opisie trzeba byto zaczq¢ od momentu, kiedy chory przyszedt do szpitala,
z jakq temperaturq, jakie byty objawy chorobowe, gorqgczka, jakie stosowano le-
karstwa, jakie chory dostawat zastrzyki. (...)

Zdarzaty sie wypadki komiczne i tragiczne dla nas. Pamietam taki wypadek,
ze przyszto do obozu 120 matych chtopcow, dzieci w wieku 8 lat, 12, 14 z Zamoj-
szczyzny. Dzieci odtqczono od rodzicéw, ktdrzy zostali w Brzezince, a ich samych
skierowano do obozu gtéwnego. Wtedy pamietam tragicznq chwile, ktéra omal nie
skoriczyta sie Smierciq wieznia, ktory, wybierajqc diagnoze, pomylit sie i temu dzie-

ciakowi 8-letniemu jako diagnoze podat uwiqd starczy - Altersschwache (...).

Bibliografia
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we Muzeum Auschwitz-Birkenau, O§wiecim 2008.

Tto historyczne
Fatszowanie dokumentacji medycznej nie rozpoczeto sie w Auschwitz - stoso-
wano je juz w ramach programéw ,eutanazji” dzieci i dorostych (akcja T4). Te
nieetyczne i nielegalne praktyki, majace na celu zatajenie stanu zdrowia pacjen-
tow, a takze przyczyn ich $mierci, zostaty przeniesione z placéwek szpitalnych
do obozéw koncentracyjnych. Wielu lekarzy i urzednikéw, ktorzy zarzadzali
programami ,eutanazji’, odpowiadato rowniez za organizacje i funkcjonowanie
obozéw koncentracyjnych.

Wybrani wiezniowie przydzieleni do pracy w biurach szpitala w KL Au-

schwitz-Birkenau mieli za zadanie prowadzi¢ szczeg6towe zapiski, na podstawie
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ktorych lekarze SS nadzorowali wiezniéw i dokonywali selekcji. Stuzyty one
takze do fatszowania dokumentacji, ktéra miata zatai¢ fakt, ze przeznaczeniem
obozu w KL Auschwitz byta réwniez eksterminacja, podobnie jak to miato miej-
sce w innych wiezieniach i obozach koncentracyjnych.

WieZniowie ci prowadzili rejestry chorych i 0séb wypisywanych ze szpi-
tala, jednak ich najwazniejszym zadaniem byto tworzenie poSmiertnej doku-
mentacji wiezniéw zmartych w szpitalach i poza nimi. Dokumentacja ta obej-
mowata takze tych, ktoérzy zostali zastrzeleni, zmarli na skutek tortur lub
eksperymentéw pseudomedycznych, oraz zabitych w komorach gazowych
lub w wyniku podania $miertelnego zastrzyku. Zazwyczaj zawierata fikcyjna
przyczyne $mierci lub nie podawata zadnej. Choroby wpisywane jako przyczy-
ny $mierci byly zaczerpniete z listy przygotowanej przez lekarzy SS specjalnie
w tym celu, ktéra obejmowata miedzy innymi: zawat serca, zapalenie ptuc, po-
socznice, niewydolnos¢ krazeniowa i inne. Niemal we wszystKich przypadkach
tzw. raport lekarza zawieratl obszerny, sfabrykowany opis przebiegu choroby,
a takze stwierdzatl, ze wiezien przybyt do obozu w bardzo ztym stanie zdrowia,
ktéry uniemozliwiat przezycie mimo usilnych staran lekarzy. Jesli wieZniowie
byli mordowani zbiorowo, daty ich §mierci falszowano tak, aby rozktadaty sie
na okres kilku tygodni, z r6zna liczbg zmartych przypadajaca na kazdy dzien.

Zdaniem $wiadkéw, ktérzy zeznawali w norymberskim procesie lekarzy
w latach 1946-1947, gdyby nie kleska nazistéw, niezalezny obserwator badaja-
cy historie chor6b wiezniéw i dokumentacje ich leczenia mégtby wywniosko-
wa¢, ze KL Auschwitz stanowit wzdér sanitarnych, higienicznych i lekarskich
standardow oraz ze wiezniowie objeci byli opiekg medyczng oparta na najnow-

szych osiagnieciach nauki i medycyny.
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Pytanie

Czy fatszowanie dokumentacji medycznej jest
w jakichkolwiek okolicznosciach etyczne?
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Dyskusja

Przedstawiona powyzej historia prezentuje skrajny przypadek naruszenia mo-
ralnosci i etyki lekarskiej, jakiego dopuscili sie nazistowscy lekarze w obozach
koncentracyjnych, wydajgc rozkaz fatszowania dokumentacji. To tylko jeden
z wielu przejawdéw wypaczania przez nich zasad etyki zawodowej, pokazuja-
cy rowniez, na czym polegato ,praktykowanie medycyny” w szpitalach obozo-
wych. Stanowi jednak wyrazisty przyktad tego, jak moga by¢ tamane zasady
etyki zawodowej lekarzy.

Zamierzone zmiany, fatszowanie i niszczenie dokumentacji medycznejjest
sprzeczne z wszelkimi standardami etyki lekarskiej i uwaza sie je za naduzycie
pociagajace powazne konsekwencje prawne, nawet jesli bezposrednio nie wy-
rzadza sie w ten sposdb szkody pacjentowi. Dokumentacje medyczng uwaza sie
za zbioér informacji poufnych i jako taka powinna by¢ odpowiednio zabezpieczo-
na zaréwno z przyczyn etycznych, jak i prawnych. Nawet jesli w procesie lecze-
nia wystapia btedy, konieczne jest ujawnienie ich pacjentowi lub jego rodzinie;
nie mozna z ich powodu fatszowa¢ dokumentacji. Jest to wazne w wielu powo-
dow - pozwala miedzy innymi na podtrzymanie zaufania pacjenta do lekarza
oraz zwieksza szanse na unikniecie btedéw w przysztosci.

Nie mozna fatszowa¢ dokumentacji medycznej w celu ukrycia btedéw lub

z jakichkolwiek innych powoddw.

9.7. Czy wykorzystywac dane zdobyte przez
nazistowskich lekarzy?

Opis przypadku

Eduard Pernkopf uzyskat dyplom na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Wie-
deniskiegow 1912 roku. W czasie | wojny Swiatowej przez rok stuzyt w armiijako
lekarz wojskowy. W 1933 roku, juz jako profesor medycyny i dyrektor Instytu-
tu Anatomii w Wiedniu, wstgpit do partii nazistowskiej, a rok p6Zniej do SS.
Przez caty okres nazistowski byt goragcym zwolennikiem dominujacej ideologii.

W 1943 roku zostat mianowany rektorem Uniwersytetu Wiedenskiego. Reda-
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gowat rowniez jedng z najwybitniejszych publikacji poSwieconych anatomii -
Topographische Anatomie des Menschen (,,Atlas anatomiczny cztowieka”). Sied-
miotomowy atlas Pernkopfa przedstawia ponad osiemset rysunkéw ludzkiego
ciata. Pod wzgledem medycznym i artystycznym stanowi wybitne osiggniecie
w dziedzinie ilustracji anatomicznej.

Pernkopf rozpoczal prace nad atlasem w 1933 roku, sama ksigzka zo-
stata ukonczona juz po jego Smierci, w 1955 roku. Wielu sposréd ilustratorow
zatrudnionych przez Pernkopfa byto zarliwymi zwolennikami nazizmu. Nale-
zeli do nich miedzy innymi Erich Lepier, Franze Batke i Karl Endtresser, ktorzy
czesto manifestowali wiernos$¢ ideologii, sygnujac swoje ilustracje anatomicz-
ne symbolami nazistowskimi. Lepier czesto umieszczatl przy swoim nazwisku
swastyke. Endtresser podpisat sie na ilustracji przedstawiajacej udo obrzeza-
nego mezczyzny, wykorzystujac symbol ,,SS”. Podobnie zrobit Batke w podpi-
sie pod rysunkiem anatomicznym rozciecia szyi. To tylko kilka przyktadéow
wykorzystania symboli nazistowskich w niemieckojezycznych wydaniach
atlasu.

W 1938 roku, tuz po anszlusie Austrii, Pernkopf zostal mianowany dzie-
kanem Wydziatu Medycznego Uniwersytetu Wiedeniskiego, a takze redakto-
rem naczelnym oficjalnego czasopisma Wiedenskiego Towarzystwa Lekarzy.
Po wojnie, cho¢ nie otrzymat wyroku za zadne przestepstwo, spedzit trzy lata
w wiezieniu. Po zwolnieniu pozbawiono go wszystkich tytutéw, jednak konty-
nuowat prace nad atlasem. Zmart w 1955 roku. Ostatnie tomy atlasu opubliko-
wano po jego $mierci.

Pézniejsze wydania atlasu zawierajg pierwotne ilustracje, cho¢ wiekszos¢
symboli nazistowskich zostata z nich usunieta, a podpisy zmieniono. Studen-
ci lub chirurdzy korzystajacy z uwspétczesnionych wydan atlasu Pernkopfa
prawdopodobnie nie majg pojecia o tym, ze autor i jego ilustratorzy sympaty-

zowali z nazizmem.

Tto historyczne
Po wojnie przez dziesieciolecia niewiele méwito sie czy pisato o Zyciorysie
Pernkopfa ani o genezie atlasu. Na poczatku lat 60. z klisz drukarskich zawiera-

jacych ilustracje usunieto swastyki, a ksigzke przettumaczono na inne jezyki.
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W 1990 roku w recenzji atlasu w ,The New England Journal of Medicine”
napisano, ze ,ta wybitna ksigzka jest szczegdlnie cenna dla anatoméw i chirur-
goéw” oraz ze ,stanowiklase sama w sobieibedzie nadal podstawowym punktem
odniesienia, mimo zaporowej ceny i niezwyktej drobiazgowosci, ktdore sprawia-
ja, Ze nie bedzie dostepna dla studentéw medycyny”. Inna recenzja z ,Journal
of the American Medical Association”, rowniez z 1990 roku, podkresla, ze atlas
jest ,klasykiem wsrod atlaséw anatomii” i ze ,bedzie szczeg6lnie uzyteczny dla
otolaryngologéw, chirurgéw plastycznych, chirurgéw gtowy i szyi, okulistow,
chirurgéw jamy ustne;j i ortopedow”.

Atlas Pernkopfa mozna znalez¢ w najbardziej renomowanych osrodkach
medycznych na catym $wiecie. Nie ulega watpliwosci, Ze ten klasyczny atlas
anatomii przez dziesieciolecia pozwalat ksztatci¢ wielu anatomdw, chirurgéw
i lekarzy innych specjalizaciji.

W 1985 roku Gerald Weissman opublikowat tekst po§wiecony przemowie
Pernkopfa ,Narodowy socjalizm i nauka”, w ktérym skupit sie na zjadliwej na-
cjonalistycznej retoryce zwiazanej z higieng rasowa, a takze na postepowaniu
innych nazistowskich lekarzy tego okresu. W 1988 roku David Williams napisat
artykut o historii atlasu, w ktérym ujawnit szczegoty biograficzne dotyczace
dziatalnosci politycznej Pernkopfa. Z kolei publikacja z ,,Annals of Internal Me-
dicine” z 1995 roku opisywata funkcjonowanie Uniwersytetu Wiedenskiego
w 1938 roku. Przedstawita dziatalno$¢ administracyjna i polityczna Pernkopfa
oraz jego prace nad atlasem anatomicznym. Dowodzita, Ze do stworzenia ilu-
stracji zawartych w atlasie wykorzystano zwtoki dzieci zabitych w wiedeniskim
szpitalu oraz ze Instytut Anatomii Pernkopfa uzywat ciat stracencéw do celow
dydaktycznych.

Zarowno wspomniane artykuty, jak i wyniki dodatkowych poszukiwan,
doprowadzity do wystosowania w 1995 roku przez Instytut Pamieci Meczenni-
kéw i Bohaterow Holocaustu Jad Waszem oficjalnego wniosku o przeprowadze-
nie przez Uniwersytet Wiedenski dochodzenia w sprawie okoliczno$ci powsta-
nia atlasu Pernkopfa.

Tym, co wywotato wspdtczesne kontrowersje wokaét atlasu Pernkopfa,
byt list skierowany w listopadzie 1996 roku do redaktora ,Journal of the Ame-

rican Medical Association”, podpisany przez profesora chirurgii stomatologicz-
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nej z Uniwersytetu Columbia, dr. Howarda Israela, oraz profesora medycyny
rodzinnej i spotecznej z Uniwersytetu w Toronto, dr. Williama Seidelmana.
Zwrocili oni uwage na to, ze niektore z ilustracji w atlasie zawieraty odniesie-
nia do nazistowskich symboli (swastyki i litery ,,SS” w podpisach rysownikow).
W swoim liscie okre$lili atlas Pernkopfa jako dziedzictwo tragicznego okresu
naduzy¢ przenikajgcych cate srodowisko medyczne.

Konicowy raport komisji dziatajacej na Uniwersytecie Wiedeniskim zostat
ogtoszony 1 pazdziernika 1998 roku. Dochodzenie wykazato, ze:

Instytut Anatomii otrzymat co najmniej 1377 ciat stracericow, w tym 8 ofiar
pochodzenia zZydowskiego. (...) Dekret powszechny z 18 lutego 1939 roku stanowit,
ze zwtoki 0s6b straconych miaty by¢ przydzielane wydziatowi anatomii najbliz-
szego uniwersytetu do celow badawczych i dydaktycznych. (...) Nie znaleziono do-
woddw na to, Ze do wiederiskiego Wydziatu Anatomii przywozono zwtoki z obozu
Mauthausen. (...) Domniemania i podejrzenia, ze niektdre ilustracje mogq przed-
stawia¢ jericéw wojennych lub ofiary pochodzenia Zydowskiego, oparte sq gtow-
nie na odczuciach osob, ktére podchodzq do tematu w sposéb krytyczny. W tych
przypadkach dochodzenie nie byto jednak w stanie ani potwierdzic, ani odrzuci¢
podejrzen. Préobki byty anonimowe, stqd tez ostateczne wyjasnienie takich podej-
rzen prawdopodobnie nie bedzie juz mozliwe.

Ogromne naduzycia wtadzy dokonywane przez nazistowskich lekarzy
zostaly dobrze udokumentowane. Podczas Il wojny §wiatowej nazisci dopusci-
li sie niestychanych zbrodni na niewinnych ludziach. Cze$¢ z nich stanowity
egzekucje, na inne sktadato sie powolne, petne cierpienia umieranie spowodo-
wane katastrofalnymi warunkami lub bedace efektem nazistowskich ekspe-
rymentéw pseudomedycznych. To wtaénie te eksperymenty s3 do tej pory jed-
nym z najbardziej kontrowersyjnych ogniw w historii rozwoju wspdtczesnej
medycyny. Rodzi sie szereg pytan zwigzanych z tym, czy pozyskane przez na-
zistow informacje, gromadzone bez zgody wiezniéw lub innych ofiar, powinny
by¢ wykorzystywane do pogtebiania wiedzy medycznej. Jako przyktad moga
postuzy¢ niestawne badania dr. Sigmunda Raschera nad hipotermig, ktére pro-
wadzit w Dachau. Nie byty one dzietem szalenica pracujacego w izolacji obo-
zu koncentracyjnego. Eksperymenty Raschera, ktére polegaly na zanurzaniu

wiezniéw obozow koncentracyjnych w lodowatej wodzie, przeprowadzano dla
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Luftwaffe, niemieckich sit powietrznych. Ich wyniki nadal sg cytowane w lite-
raturze medycznej.

Niemiecka medycyna upatrywata w zaboéjstwach dokonywanych w cza-
sach hitlerowskich réwniez szansy na pozyskiwanie zwtok. Z katowni gesta-
po regularnie posytano transporty do uniwersyteckich instytutéw anatomii.
Na podstawie tego, co dzi$ wiadomo, wszystkie bez wyjatku wydziaty anato-
miczne niemieckich szk6t medycznych chetnie i bez wahania przyjety oferte
odbioru zwtok.

Obecnie wielu naukowcéw zajmuje sie zagadnieniami dotyczacymi posta-
wy moralnej niemieckich anatoméw w 11l Rzeszy oraz wykorzystywania przez

nich ciat zamordowanych ofiar.
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Pytanie

Czy etyczne jest korzystanie z danych medycznych
pozyskanych przez nazistow?

Dyskusja
Opisana powyzej historia Pernkopfa stawia pytania o zasadnos¢ wykorzysta-
nia atlasu anatomii zawierajacego rysunki przedstawiajgce ofiary zbrodni na-

zistowskich. Atlas zostat opracowany wiele lat przed pojawieniem sie innych
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szeroko dostepnych przestawien anatomicznych i uzywano go na wieluy, jesli nie

na wszystkich wydziatach medycznych. Stad tez znaczacy wktad tej klasycznej

publikacji w rozwoj zawoddéw medycznych na przestrzeni lat pozostaje niekwe-

stionowany. Jednak przyjrzenie sie sylwetkom Eduarda Pernkopfa i jego ilu-

stratoréw, a zwlaszcza temu, jak wygladaty prace nad atlasem, rodzi niezwykle

wazne dzi$ pytania dotyczace etyki biomedycznej, jak chocéby: czy istotne jest

ustalenie pochodzenia zwtok wykorzystanych do rysunkéw w atlasie Pernkop-

fa? Czy korzystanie z zawartych tam informacji jest stosowne? Jak podchodzi¢

do informacji uzyskanych w sposéb nieetyczny?

1

2)

3)

4)
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Istnieje wiele mozliwych stanowisk w tej debacie etycznej:

Jesli istnieje taka potrzeba, zar6wno atlas, jak i inne informacje powinny
by¢ wykorzystywane w badaniach medycznych i do celéw edukacyjnych
bez zZadnych ograniczen i cenzury. Nikt nie ma juz wptywu na to, w jaki
sposob pozyskiwano zwtoki. Wiedza czesto rodzi sie w warunkach, kto-
re nie sg idealne czy etyczne (na przyktad w czasie wojny). Wspotczesnie
korzystanie z informacji zawartych w atlasie moze mie¢ pozytywne efek-
ty i przynosi¢ korzysci, na przyktad uratowac komus zycie lub umozliwié¢
chirurgowi przeprowadzenie operacji w sposob bardziej precyzyjny.
Informacje powinny by¢ wykorzystane do celéw badawczych i eduka-
cyjnych z pewnymi ograniczeniami i z zastosowaniem cenzury. Niekto-
re z obostrzen moga obejmowac: a) omoéwienie kontrowersji zwigzanych
z powstawaniem atlasu; b) upamietnienie ofiar; c) przywotanie w nowych
wydaniach historii Pernkopfa i jego atlasu; d) czesciowa cenzura (publi-
kacja nie moze by¢ powszechnie dostepna).

Inni podnoszg argument, ze jesli nie bedziemy wykorzystywac tych da-
nych, wzmocnimy pozycje os6b negujacych Holokaust i zaprzepascimy
pamie¢ o niewinnych ofiarach eksperymentéw. Publikowanie tych in-
formacji nie tylko potwierdza, ze okrucienstwa wojny rzeczywiscie mia-
ty miejsce, ale takze - poprzez pamie¢ o nich - pomaga zapobiega¢ im
w przysztosci. W odczuciu niektérych oséb, wykorzystujac takie informa-
cje, oddajemy cze$¢ ofiarom.

Cze$¢ sposrdd osob, ktdore przezyly eksperymenty, wyraza przekona-

nie, ze nalezy korzystac z tych informacji, a poniewaz sg bezposrednimi



5)

6)

7)

8)

9)

ofiarami zbrodni nazistowskich, niejako moga sie wypowiada¢ w imieniu
tych, ktérym nie udato sie przezy¢.

Niektorzy twierdza, ze prawdziwym celem nauki jest stuzba ludzkosci po-
przez tagodzenie cierpienia i poprawe jakos$ci zycia, a nazistowskie eks-
perymenty czy prace nad wspomnianym atlasem anatomii odbywaty sie
bez uzyskania jakiejkolwiek zgody badanych i przeprowadzano je, stosu-
jac okrutne i nieetyczne metody oraz tortury. Zwolennicy takiego pogladu
utrzymuja, ze nauka i etyka sg nierozerwalne i nie mozna usprawiedliwia¢
korzystania z wynikéw badan, ktére przeprowadzali lekarze nieliczacy
sie z zasadami etyki i ktére powodowaty niewyobrazalne cierpienie.
Istnieje tez poglad, ze kluczowymi warto$ciami przy przeprowadzaniu
eksperymentéw medycznych sg postawa moralna i podejscie etyczne ba-
daczy (lub - jak w przypadku atlasu - ilustratoréw). Zwolennicy tego sta-
nowiska beda postulowaé¢, aby nigdy ,nie oddziela¢ dzieta od cztowieka”.
Inni z kolei beda twierdzic, ze jak najbardziej mozna to robic.

Sa rowniez tacy, ktorzy twierdza, ze wykorzystanie danych naukowych
zgromadzonych przez nazistéw w wyniku ich zbrodniczej dziatalno-
$ci sprzyja powtorzeniu takich naruszen etyki biomedycznej, poniewaz
moze uchodzi¢ za rodzaj przyzwolenia i usprawiedliwienia dla ekspery-
mentéw medycznych prowadzonych w sposéb nieetyczny w imie rozwoju
badan naukowych.

Kolejna podniesiong kwestig jest zasadno$¢ naukowa nazistowskich eks-
perymentow.

Dodatkowym argumentem przemawiajacym za niekorzystaniem z takich
danych jest wymog powtarzalnosci, ktéry méwi, ze jesli eksperyment ma
zosta¢ uznany za przeprowadzony prawidtowo, musi by¢ mozliwe jego
powtérzenie. Odtworzenie okrutnych eksperymentéw nazistow jest nie-
malze niemozliwe, zwtaszcza jesli sie wezmie pod uwage to, w jakim sta-

nie byli pacjenci.®

5 Polski Kodeks Etyki Lekarskiej w art. 50 stwierdza: ,Wyniki badan przeprowadzonych niezgod-

nie z zasadami etyki lekarskiej nie powinny by¢ publikowane” (przyp. J.P.).
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10. Lekarze wobec tortur

Opis przypadku

Georges-André Kohn urodzit sie 23 kwietnia 1932 roku w Paryzu. W sierpniu
1944 roku zostat wystany do KL Auschwitz-Birkenau i uwieziony w baraku
nr 11, w ktéorym przebywato juz dziewietna$cioro innych zydowskich dzieci
z calej Europy w wieku od pieciu do dwunastu lat. Nazistowscy lekarze plano-
wali wykorzystac je do eksperymentéw medycznych.

Pod koniec listopada 1944 roku, gdy Armia Czerwona zblizata sie do Au-
schwitz, Georgesa wraz z pozostatymi dzieé¢mi przewieziono do obozu koncen-
tracyjnego Neuengamme pod Hamburgiem. Lekarz SS Kurt Heissmeyer prze-
prowadzit tam na nich okrutne eksperymenty medyczne. Najpierw zarazit je
$miertelng chorobg ptuc, gruzlica. Juz przed Bozym Narodzeniem wszystkie
dzieci byty ciezko chore. Jak p6Zniej zeznali francuscy lekarze i holenderski per-
sonel pielegniarski (réwniez wiezniowie obozu), Georges byt wyjatkowo staby,
nie byl nawet w stanie utrzymac sie na nogach. Ztozony ze wspétwiezniow ze-
sp6t medyczny otoczyt dzieci opieka, zastepujgc im rodzicow.

Na pézniejszym etapie eksperymentu dr Heissmeyer usunat dzieciom we-
zty chtonne, poniewaz uwazal, Ze zawieraja one specjalne substancje chronigce
organizm przed gruZlica. Nastepnie ofiary zostaty sfotografowane - nakazano
im podniesienie rgk, aby mozna byto uwieczni¢ blizny po zabiegu.

W kwietniu 1945 roku, kiedy koniec wojny byt juz bliski, lekarze SS i kie-
rownictwo obozu Neuengamme zaczeli sie obawiaé kary, gdy alianci odkryja ich
okrucienstwa. Aby zatuszowaé przeprowadzanie eksperymentéw pseudome-
dycznych, SS-mani zabrali dzieci i personel pielegniarski do szkoty przy ulicy
Bullenhuser Damm w zbombardowanej i opuszczonej dzielnicy Hamburga. Zot-
nierze SS powiesili wszystkie dzieci w szkolnej piwnicy 20 kwietnia 1945 roku.
Ich ciata zaladowano na ciezaréwke i przewieziono do obozu Neuengamme,
gdzie zostaty poddane kremacji. Siedemnas$cie dni p6Zniej wojna w Europie do-

biegta konca.
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Tlo historyczne

KurtHeissmeyer studiowal medycyne w Marburgu, gdzie wstapit réwniezdo anty-
semickiego bractwa ,Arminia”. W 1933 roku, po uzyskaniu uprawnien lekarskich,
zostat rezydentem w berlinskim szpitalu im. Augusty Wiktorii, a w 1937 roku do-
taczyt do partii nazistowskiej. Rok p6Zniej mianowano go naczelnym lekarzem
(anastepnie zastepca dyrektora) w prowadzonym przez Czerwony Krzyz sanato-
rium Hohenlychen w Uckermark, potozonym na pétnoc od Berlina.

Aby zrealizowa¢ swoj cel i zostac profesorem medycyny, Heissmeyer zapro-
ponowat prowadzenie eksperymentéw dotyczacych gruzlicy. Cho¢ jego wiedza
na temat tej choroby byta bardzo skromna, miat dobre kontakty w kregach nazi-
stowskich, dzieki czemu otrzymat zgode na przeprowadzenie badan na wiezniach
obozéw koncentracyjnych. W czerwcu 1944 roku przystapit do eksperymentow
z zywymi pratkami gruzlicy na dorostych, nastepnie rozpoczat doswiadczenia
nadzieciach. Heissmeyer w kazdg Srode podrézowat ponad 260 km z Hohenlychen
do obozu Neuengamme, aby osobiscie nadzorowac¢ eksperymenty na wiezniach.

Mimo Ze zachowata sie dokumentacja medyczna jedynie trzydziestu
dwdéch dorostych ofiar eksperymentéw Heissmeyera, uwaza sie, Zze poddat on ta-
kim ,badaniom” ponad sto os6b. Dzieci wybrano sposrod wiezniéw obozu kon-
centracyjnego Auschwitz - byto to dziesie¢ dziewczynek i dziesieciu chtopcow
w wieku od pieciu do dwunastu lat. Ich podrdz kolejg do Neuengamme trwata
dwa dni. Heissmeyer przydzielit kazdemu dziecku $§winke morska, nastepnie
wstrzyknat pratki gruzlicy zaréwno dzieciom, jak i zwierzetom. Po miesiacu,

mimo podskérnych iniekcji bakterii gruzlicy, wszystkie dzieci byty chore!.

! Kurt Heissmeyer nie wierzyl, ze gruzlica jest choroba zakazna. Mimo to postanowit przepro-
wadzi¢ eksperymenty majace na celu m.in. zbadanie, czy dzieci z ujemnym odczynem tuber-
kulinowym moga zosta¢ uodpornione poprzez podanie zjadliwych pratkéw Kocha i czy dzieci
z odczynem dodatnim beda odporne na nowe zakazenie. Zjadliwe pratki Kocha, czyli bakte-
rie wywotujace gruzlice, Heissmeyer otrzymywat z laboratorium w Berlinie. WieZniowie byli
zakazani poprzez wstrzykniecia pratkdw w okolice dotu pachowego, wcieranie w uszkodzona
skore lub wprowadzenie bezposrednio do ptuc za pomoca sondy (w ten sposéb zakazono troje
dzieci). Swinki morskie stanowity cze$¢ eksperymentu jako zwierzeta laboratoryjne niezbed-
ne do kontroli skuteczno$ci zakazenia. Dzieciom z rozwinietymi objawami gruzlicy usuwano
wezty chtonne pachowe, by nastepnie badac je histologicznie. Do§wiadczenia Heissmeyera mia-
ty na celu zbadanie, czy dodatkowe wywotanie gruzlicy skéry nie poprawi ogélnej odpornosci
chorego na gruzlice i tym samym nie przyspieszy jego wyzdrowienia. Swiat lekarski odrzucit te
koncepcje jeszcze przed 1944 r. jako ryzykowna i nieskuteczna (przyp. M.C.).
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Gdy stan dzieci sie pogorszyt, Heissmeyer uznal, Ze warto sprawdzic,
w jaki sposéb ich wezty chtonne pachowe zareagowaty na bakterie. Jako ze sam
nie miat odpowiednich kwalifikacji, nakazat Bohumilowi Doclikowi, uwiezio-
nemu w obozie czeskiemu chirurgowi, wypreparowanie weztéw chtonnych. Te
okrutne zabiegi wykonano w znieczuleniu miejscowym, a rany pozostawiano
otwarte, zaktadajac jedynie opatrunki. Tydzien po operacji opatrunki usunieto.
Przed uptywem dwoch tygodni wszystkie dzieci poddano obustronnemu wy-
cieciu weztéw chtonnych pachowych. Wezty zakonserwowano w formalinie,
a po zakonczeniu wszystkich procedur wycinki trafity do patologa.

Po przeprowadzeniu zabiegéw dzieci stawaly sie coraz stabsze i nie
opuszczaty swoich barakéw. Heissmeyer musiat zatem zdecydowac, co zrobic
z dwadzieSciorgiem chorych, umierajacych zydowskich dzieci. Aby ukry¢ dowo-
dy, podjeto decyzje o ich zamordowaniu. Dzieci zostaly powieszone wieczorem
20 kwietnia, w dzien urodzin Adolfa Hitlera.

Kurt Heissmeyer uciekt z Hohenlychen 21 kwietnia 1945 roku. Po wojnie
osiadt w Magdeburgu, gdzie pracowat jako pulmonolog i przez osiemnascie lat
z sukcesami prowadzit praktyke lekarska jako dyrektor jedynej prywatnej kli-
niki leczenia gruzlicy w Niemczech. W 1966 roku zostat skazany na dozywocie.
Czternascie miesiecy p6Zniej zmart na zawat serca w wiezieniu w Budziszynie.

Mimo poczatkowego oporu budynek przy Bullenhuser Damm zostat prze-
ksztatcony w miejsce pamieci zamordowanych dzieci. Dzisiaj dawna szkota
nosi imie Janusza Korczaka - lekarza, ktéry kierowat sierocinicem w Warszawie

i wraz ze swoimi podopiecznymi zginat w Treblince w sierpniu 1942 roku.
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Pytanie

Czy udziat lekarzy w torturach jest zgodny z zasadami
etyki?
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Dyskusja
W dobie nazizmu zasady etyki lekarskiej czesto ustepowaty miejsca rasistow-
skiej ideologii oraz doraznym celom politycznym, ekonomicznym i militarnym.
Nazistowski poglad na $wiat legitymizowat tortury oraz mordowanie oséb nie
tylko niedoteznych czy niepelnosprawnych intelektualnie, ale tez zdrowych. Cze-
sto to sami lekarze uzasadniali przeprowadzanie tortur, a takze opracowywali
ich metody. Byli tez tacy, ktorzy aktywnie uczestniczyli w tym procederze. Jest to
uderzajgce zwtaszcza w przypadku nieludzkich nazistowskich eksperymentéw
pseudomedycznych, w wyniku ktérych zabito lub okaleczono tysiace ofiar.

Mimo Ze w powszechnej Swiadomos$ci okrucienstwa popeinione przez
nazistéw ponad pét wieku temu s3 zapewne uznawane za najwiekszy gwatt
na prawach czlowieka, wspétczesny §wiat nie jest wolny od tortur ani innych
przejawow nieludzkiego postepowania. W wielu krajach nadal dopuszcza sie
i usprawiedliwia stosowanie tortur, bywaja nawet traktowane jako zto koniecz-
ne w globalnej ,wojnie z terroryzmem”. Cho¢ trudno sobie wyobrazi¢, ze lekarze
moga by¢ w jakiekolwiek sposéb powiazani z zadawaniem tortur, istniejg udo-
kumentowane dowody, Ze w niektorych krajach przedstawiciele Swiata medycz-
nego wcigz uczestnicza w tym procederze. Lekarze ucza sie, jak tagodzi¢ cierpie-
nie i ratowac zycie, natomiast celem tortur jest celowe zadawanie bolu, niekiedy
prowadza nawet do $mierci. Jak wiec zrozumie¢ udziat lekarzy w torturach?

Lekarze maja styczno$¢ z torturami na wiele sposobéw. Ofiary tortur
czesto potrzebuja opieki medycznej w wiezieniu, areszcie czy szpitalu, stad
tez wlasnie lekarze, ktorzy jako pierwsi je badajg, odkrywaja czesto, ze doszto
do naduzy¢. Z drugiej strony sami sprawcy szukaja czasami pomocy i porady
u lekarzy. Dane z réznych krajow pokazuja, ze lekarze bywajg obecni podczas
przeprowadzania tortur albo stuza wsparciem jako doradcy medyczni lub nad-
zorcy. Wykorzystuja rdwniez swojg wiedze do sprawowania opieki medycznej
nad ofiarami tortur, aby utrzymac je przy zyciu lub reanimowac. Zdarza sie
réwniez, ze przygotowuja p6zniej orzeczenia lekarskie, a czasem tworza fat-
szywa lub niepeing dokumentacje medyczna.

Do zadawania tortur najczesciej dochodzi w wiezieniach, aresztach $led-
czych i instytucjach wojskowych, stad tez prawdopodobienstwo, ze lekarze za-
trudnieni w tego typu placéwkach zetkng sie z przypadkami tortur i bedg na to

narazeni, jest najwieksze.
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Istnieje wiele powodéw, dla ktdérych lekarze moga zdecydowac sie
na uczestniczenie w torturach - moze to by¢ lojalno$¢ stuzbowa, zagrozenie
przemoca, wzgledy religijne, ideologiczne lub etniczne, a w niektorych przy-
padkach nawet sktonnosci sadystyczne. Problemy etyczne w medycynie rzadko
s3 jednowymiarowe i maja czarno-biate rozwigzania, lecz w przypadku tortur
kryteria oceny sg trudne do podwazenia. Udziat lekarzy w torturach, niezalez-
nie od rodzaju i stopnia zaangazowania, jest zawsze sprzeczny z zasadami etyki
medycznej. Wynika to ze wszystkich miedzynarodowych i lokalnych standar-
dow praw cztowieka.

Wiadomo, ze wiekszo$¢ lekarzy zawsze stara sie dziata¢ w najlepszym
interesie pacjentéow. Uwazaja oni tortury za odrazajace i nie chcg bra¢ w nich
udziatu w jakiejkolwiek formie. Jak jednak pokazaliSmy powyzej, lekarze - nie-
zaleznie od motywacji i watpliwo$ci - czasami moga znalez¢ sie w sytuacji,
w ktorej beda zmuszeni do postepowania w sposéb sprzeczny z zasadami etyki
lekarskie;j.

Wszyscy lekarze, bez wyjatku, powinni odmawia¢ udziatu w torturach.
Trzeba jednak pamieta¢, ze przerzucenie catego ciezaru odmowy na pojedyn-
czego lekarza stawia go w skrajnie trudnej sytuacji i zmusza do podjecia decyzji
w wyjatkowo obcigzajacych okoliczno$ciach. Odmowa udziatu w torturach be-
dzie znacznie tatwiejsza, jesli za lekarzem stanie Srodowisko medyczne i praw-

nicze, by wspoélnie poprzec jego postawe.

BIOETYKA I HOLOKAUST. STUDIA PRZYPADKOW 131






11. Udziat lekarzy
w ludobojstwie

Opis przypadku

Irmfried Georg Rolf Eberl urodzit sie w Bregencji (Austria) w 1910 roku. Studia
medyczne rozpoczat w Innsbrucku. W 1931 roku wstapit do partii nazistow-
skiej. Po ukonczeniu szkoty medycznej przeniést sie do Dessau w Niemczech,
gdzie petnit funkcje szefa Narodowosocjalistycznej Ludowej Opieki Spotecz-
nej. W 1939 roku, pomimo niewielkiego doswiadczenia w dziedzinie psychia-
trii, dr Eberl zostal mianowany szefem zaktadu w Brandenburgu - zaktadu
karnego przeksztatconego w pierwszy osrodek dokonujacy ,eutanazji” w ra-
mach akcji T4 - programu mordowania chorych psychicznie. Erbel odpowiadat
Za jej organizacje i przeprowadzenie. Kilka miesiecy p6Zniej Erbel przejat kie-
rownictwo nad szpitalem psychiatrycznym w Bernberg - tam réwniez nadzo-
rowat realizacje programu ,eutanazji” (z gazowaniem wtacznie). Odegrat tak-
Ze znaczaca role w utrzymaniu programu w tajemnicy, miedzy innymi poprzez
falszowanie aktéw zgonu. W wyniku ,eutanazji” wykonywanych w ramach
akcji T4 zabito 9772 pacjentéw w Brandenburgu i 8601 w Bernbergu. Lacznie
w ciggu osiemnastu miesiecy realizacji programu (1939-1941) zamordowano
70 273 osoby.

W kwietniu 1942 roku dr. Eberla wyznaczono do nadzorowania organiza-
cjiobozuzagtady utworzonegow Treblince w celu przeprowadzenia ekstermina-
cji ludno$ci zydowskiej. Pierwszy transport - wiozacy Zydéw z warszawskiego
getta - przybyt tam 23 lipca 1942 roku. Odtad kazdego dnia pociggami zwozZono
tysigce niczego niepodejrzewajacych ofiar. Pod koniec sierpnia 1942 roku Eberl
zostat odwotany ze stanowiska komendanta, mimo ze Treblinka przewyzszata
inne obozy pod wzgledem liczby zamordowanych oséb. Oskarzono go o admini-

stracyjng nieudolno$¢ w utylizacji ciat.
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Szacuje sie, ze pod komendanturg dr. Eberla w ciggu niespetna szesciu ty-
godni zamordowano w Treblince okoto 280 000 oséb. Od lipca 1942 roku do li-
stopada 1943 roku w obozie zgineto od 870 000 do 925 000 ludzi.

W 1944 roku dr Erbel zostat wcielony do Wehrmachtu, gdzie stuzyt
do konca wojny. Zostat aresztowany w styczniu 1948 roku, 15 lutego powiesit

sie w swojej celi.
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Tto historyczne

Akcja T4 byta pierwszym narodowosocjalistycznym programem zabijania
na masowg skale. Wymierzono ja przeciwko obywatelom Niemiec, miedzy in-
nymi niepelnosprawnym intelektualnie i cierpiacym na choroby wrodzone,
ktorych uznano za ,niegodnych zycia” i za stanowiacych obcigzenie finansowe
dla panstwa. To wtasnie w ramach akcji , eutanazji” zorganizowano personel,
wyznaczono protokoly postepowania, a takze opracowano biurokratyczne
podstawy oraz procedury medyczne i technologie, ktére pozwolity na pdzniej-
sze przeprowadzenie eksterminacji.

Czes¢ sposrod niemieckich lekarzy i technikéw, ktdrzy mieli juz doswiad-
czenie w zabijaniu niepetnosprawnych intelektualnie, oddelegowano pé6zniej
do pracy w obozach zaglady (m.in. w Chetmnie, Betzcu, Treblince, Majdanku
oraz Auschwitz) dziatajacych gtéwnie na terenie okupowanej Polski. Powierzo-
no im zadanie nadzorowania i przeprowadzenia eksterminacji Zydéw i Roméw.

Udziat lekarzy w ludoboéjstwie przybierat rézne formy. Niektérzy z nich,
jak cho¢by dr Irmfried Eberl, byli odpowiedzialni za budowe i organizacje
osrodkdw zagtady, a takze za zarzadzanie nimi. Inni z kolei, we wspotpracy
z chemikami, inZynierami i pozostaltymi naukowcami, petnili funkcje konsul-
tantéw - ich rolg byt nadzo6r nad doskonaleniem wyspecjalizowanych technik

zabijania: $miertelnych zastrzykdw, gtodzenia czy gazowania.
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Lekarze decydowali o zZyciu lub $§mierci wiezniéw, dokonujac selekcji, kto-
re odbywaty sie po przybyciu ofiar do obozéw lub pdzniej - po kilku dniach,
tygodniach, miesigcach, a czasem nawet latach. Od ich oceny zalezato, kto zo-
stanie skierowany do pracy, a kto trafi do komory gazowej. Petnili réwniez
funkcje doradcéw - dawali wskazoéwki, jak utrzymac ptynnosé procesu selekcji
oraz efektywno$¢ dziatania krematoriéw. Byli odpowiedzialni za okreslanie
fikcyjnych przyczyn $mierci ofiar oraz za falszowanie aktéw zgonu. Niejedno-
krotnie sami podawali wiezZniom $miertelne zastrzyki lub zlecali ich wykonanie
personelowi pielegniarskiemu. To wta$nie za sprawa lekarzy mozliwe byto za-
planowanie i zrealizowanie barbarzynskich, okrutnych i nieetycznych ekspery-
mentéw na ludziach.

Lekarze brali bezposredni udziat w procesie mordowania na wszystkich
jego etapach: od wyrachowanego zaplanowania eksterminacji po wykonywa-

nie po$miertnych badan na zwtokach swoich ofiar.
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Pytanie

Czy istniejq jakiekolwiek okolicznosci,
ktore usprawiedliwiatyby udziat lekarzy
w zabijaniu legitymizowanym przez panstwo?

Dyskusja

Dlaczego lekarze sg w stanie pogodzi¢ wierno$¢ przysiedze Hipokratesa z udzia-
tem w ludoboéjstwie? Ot6z sg oni — podobnie jak reprezentanci innych grup za-
wodowych - nie tylko przedstawicielami swojej profesji, ale takze cztonkami
spoteczenstwa i jako tacy podlegaja kodeksowi moralnemu obowigzujgce-

mu w danej zbiorowo$ci oraz sg podatni na nastroje spoteczne. Jednocze$nie
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przygotowuje sie ich do wykonywania zawodu zgodnie ze standardami etycz-
nymi. W wiekszo$ci spoteczenstw zawdd lekarza traktowany jest jako stuzba
publiczna; cieszy sie on szacunkiem i zaufaniem niemal catego spoteczenstwa.
Zdarza sie, ze przedstawiciele wtadzy panstwowej prébujg zaangazowac leka-
rzy do realizacji swoich planéw, aby wykorzystaé ich udziat do legitymizacji
wtasnych dziatan. Kiedy nar6d przyjmuje ultranacjonalistyczng polityke wy-
kluczenia, kazdy sposréd obywateli, nie wytaczajac lekarzy, moze znalez¢ sie
po ktérejkolwiek ze stron podziatu. Takie okoliczno$ci moga oznaczac dla leka-
rzy konieczno$¢ zmierzenia sie z problemem zawodowej i etycznej dwuznacz-
nosci. Wobec kogo maja pozostac lojalni: wobec pacjentéw czy wobec narodu?
Lekarze - czasem z przekonania, a czasem jako sceptyczni wspdtsprawcy -
brali i nadal biorg udziat w planowaniu i przeprowadzaniu masowych mordéw
w wielu krajach.

W 1915 roku cze$¢ lekarzy w Imperium Osmanskim wykonywata ekspe-
rymenty medyczne, organizowata masowe deportacje i promowata ideologie
ludobdjstwa, ktéra w efekcie doprowadzita do zagtady ludnosci ormianskie;j.
Niespetna dwie dekady pézniej lekarze w nazistowskich Niemczech rowniez
dopuscili sie okrutnych zbrodni w ramach systemu, ktérego kulminacja byt
Holokaust. Do rzezi doszto réwniez podczas ludobdjstwa w Rwandzie, kiedy
lekarze Hutu zwrdcili sie przeciwko pacjentom Tutsi. Podobnie na Batkanach -
trybunat miedzynarodowy oskarzyt serbskich lekarzy o udziat w czystkach et-
nicznych na terenie Bos$ni i Kosowa. To tylko kilka przyktadéw uczestnictwa
lekarzy w ludobéjstwie.

Lekarze stuzyli swoja wiedza i do§wiadczeniem réwniez podczas wyda-
rzen, ktére nie mialty znamion ludobdjstwa, ale miaty pomdc w usunieciu lub
w ograniczeniu liczebnos$ci oséb uznanych w danej spotecznosci za niepozada-
ne. Na przyktad personel medyczny w Argentynie, Boliwii, Chile, Iraku i innych
krajach uczestniczyt w zadawaniu tortur oraz u$miercaniu dysydentéw i wro-
géw panstwa. Innym przyktadem zaangazowania lekarzy w zabdjstwa usank-
cjonowane przez panstwo sg egzekucje, jak cho¢by te przeprowadzane w Sta-
nach Zjednoczonych.

Istniejg rézne teorie probujace wyjasnia¢, dlaczego lekarze sg w stanie
usprawiedliwia¢ i wspiera¢ dziatania stojace w wyraznej sprzecznosci z ich

rolg jako tych, ktoérzy maja leczy¢. Jedna z nich méwi, ze lekarze nie odrzucaja
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etyki lekarskiej, aby realizowac polityke eugeniczng czy ludobdjcza; raczej re-
interpretujg etyke tak, by wyrazata te same idee co dominujacy w danym czasie
program polityczny. Inna teoria odnosi sie do mechanizmu réwni pochytej - po-
czatkowo naruszenia kodekséw medycznych, etycznych i spotecznych s nie-
znaczne, jednak stopniowo narastajg i ostatecznie wymykajg sie spod kontroli.
Kolejna teoria moéwi, ze lekarze decyduja sie na udziat w tego typu procederach,
poniewaz obawiaja sie, Ze odmowa mogtaby sie wigzac z poniesieniem przez
nich powaznych szkdd osobistych i zawodowych, a nawet z doznaniem obrazen
cielesnych. Wedtug jeszcze innej niektérzy lekarze sami aktywnie szukaja moz-
liwosci uczestniczenia w ludobéjstwie czy w programach eugenicznych, a ich
motywacja jest zréznicowana: od oportunistycznego pragnienia osiggniecia
osobistych lub zawodowych korzysci po gteboka wiare w gtoszong przez wta-
dze i autorytety polityczne ideologie eksterminaciji.

Warto sie zastanowi¢, czy istniejg jakiekolwiek okolicznosci, ktére mo-
gtyby ttumaczy¢ udziat lekarzy i personelu pielegniarskiego w zabijaniu le-
gitymizowanym przez panstwo. Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy (WMA)
nakazuje konsekwentne przestrzeganie zasad etyki lekarskiej — bez wzgledu
na to, czy toczy sie wojna, czy panuje pokdj. Zgodnie z jego wytycznymi etyka
lekarska w czasie konfliktu zbrojnego jest tozsama z etyka lekarska czasu po-
koju. Na pierwszym miejscu zawsze znajduje sie zobowigzanie lekarzy wobec
pacjentow. Przewodnikami w wypetnianiu obowigzkéw zawodowych lekarza
powinny by¢ sumienie oraz wielowiekowa tradycja etyki lekarskie;j.

Nie ulega watpliwosci, ze dziatania Irmfrieda Eberla, podobnie jak i in-
nych nazistowskich lekarzy, ktorzy zabijali w imieniu panstwa, byty nieetyczne.
Bronic¢ ich miaty nastepujace argumenty: 1) tylko wypetniali rozkazy; 2) euta-
nazja pozwalata ludziom uwolni¢ sie od cierpien; 3) przyczyniali sie do uzdro-
wienia narodu poprzez eliminowanie chorej czesci populaciji.

Kilku z nich zostato skazanych za popeinione zbrodnie i poddanych ka-
rze. Niektdrzy, jak Irmfried Eberl, popetnili samoboéjstwo, aby unikna¢ procesu.
Jednak wiekszo$¢ nazistowskich lekarzy po wojnie wiodta spokojne zycie, nie

ponoszac zadnych konsekwencji swoich czynow.
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12. Etyka badan medycznych
prowadzonych przez koncerny
farmaceutyczne

Opis przypadku

Doktor Helmuth Vetter, kapitan SS, urodzit sie w 1910 roku w Rastenburgu w Tu-
ryngii. Przez wiele lat byt zatrudniony w nalezacej do koncernu IG Farben Lever-
kusen firmie farmaceutycznej Bayer, gdzie pracowat jako sprzedawca i przed-
stawiciel handlowy. Do jego obowigzkéw stuzbowych nalezato kierowanie
eksperymentami pseudomedycznymi w Auschwitz, Mauthausen i innych obo-
zach, podczas ktérych testowano na wiezniach leki. W latach 1942-1944 Vetter
nadzorowat w Auschwitz i Mauthausen badania kliniczne dotyczace wpty-
wu produktéw firmy Bayer na przebieg choréb takich jak tyfus plamisty, dur
brzuszny, dur rzekomy, biegunka, gruZlica, r6za i szkarlatyna.

Aby pozyska¢ ofiary do badan, Vetter przeprowadzat selekcje i wybie-
rat wiezniéw cierpiacych na okreslone choroby. Selekcje odbywaty sie wedtug
zréznicowanych kryteriéw - jednym z nich byt stopien zaawansowania choro-
by (na jego podstawie tworzono grupy kontrolne). WieZniowie otrzymywali
okreslone dawki lekéw, ktore badano pod katem toksycznosci i skutecznosci
dziatania. Przebieg i wyniki badania byty w kazdym przypadku szczegétowo
dokumentowane. W samym Auschwitz Vetter wykorzystat do swoich ekspery-
mentéw od stu pieédziesieciu do dwustu pie¢dziesieciu wiezZniéw. Oséb, na kto-
rych eksperymentowano, nie pytano o zgode ani tez nigdy od nich takiej zgody
nie otrzymano.

Celem eksperymentéw farmakologicznych nie byta pomoc pacjentom,
ale obserwacja i dokumentowanie reakcji na stosowane leki. Nawet gdy byto

oczywiste, ze leki s3 toksyczne, wywotuja ekstremalny bdl i nie dajg zadnych

BIOETYKA I HOLOKAUST. STUDIA PRZYPADKOW 139



efektow terapeutycznych, kontynuowano eksperyment w celu zebrania danych
dla firmy farmaceutycznej, ktéra nastepnie mogta je wykorzysta¢ do produkc;ji
i sprzedazy lekow. Odsetek wieZniéw, ktérzy zmarli w wyniku eksperymentéw,
byt wysoki.

W 1947 roku dr Helmut Vetter zostat skazany za zbrodnie wojenne na kare

$mierci. Wyrok wykonano dwa lata pdzniej.

Tto historyczne

IG Farben, potezny niemiecki koncern, dwczes$nie najwiekszy koncern che-
miczny na $wiecie, utworzono z korporacji BASF, Bayer, Hoechst i innych firm
z branzy chemicznej i farmaceutycznej. Okazat sie on najhojniejszym sponso-
rem kampanii wyborczej Adolfa Hitlera - krotko przed objeciem przez Hitlera
urzedu kanclerza, 1G Farben przekazatl jemu i partii nazistowskiej 400 000 ma-
rek. Poparcie dla nazistowskiej machiny wojennej spowodowato, ze koncern
i jego spoiki zalezne stali sie najwiekszymi beneficjentami wojny.

Niektére przedsiebiorstwa farmaceutyczne wchodzace w sktad IG Farben
wykorzystywaty wieZniéw jako przymusowych uczestnikéw eksperymentow,
podczas ktérych testowano dziatanie nowych lekéw i szczepionek. Cyklon B, gaz
uzywany najpierw jako pestycyd, a p6Zniej jako srodek stuzacy mordowaniu mi-
lionoéw ludzi w komorach gazowych, pochodzit od jednej ze spétek zaleznych,
potaczonej w konglomerat IG Farben - Deutsche Gesellschaft fiir Schadlings-
bekampfung (Degesh).

Bayer AG Leverkusen, inna spotka zalezna koncernu, zaptacita w KL Au-
schwitz za sto piec¢dziesiat kobiet wykorzystanych do celéw do$wiadczalnych.
Korespondencja miedzy komendantem obozu Auschwitz a firma Bayer ujawnia
nastepujgce informacije:

W zwiqzku z planowanymi eksperymentami nad nowym lekiem nasennym
bedziemy wdzieczni za oddanie do naszej dyspozycji pewnej liczby wieZniarek. (...)

Potwierdzamy otrzymanie waszej odpowiedzi, ale proponowana cena
200 marek za kobiete jest zbyt wysoka. Proponujemy nie wiecej niz 170 marek
za jednq kobiete. Jesli taka cena jest do przyjecia, kobiety pozostanqg do naszej dys-
pozycji. Potrzebujemy okoto 150 kobiet. (...)

Potwierdzamy otrzymanie waszej akceptacji warunkéw umowy. Prosze

przygotowac dla nas 150 kobiet, jak najzdrowszych. (...)
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Otrzymalismy 150 zaméwionych kobiet. Mimo Ze sq wynedzniate, zostaty po-
zytywnie zweryfikowane. Bedziemy informowac o postepach w eksperymentach. (...)

Eksperymenty zostatly przeprowadzone. Wszystkie badane zmarty. Wkrétce
skontaktujemy sie w sprawie nowego transportu.

Byty wiezien KL Auschwitz zeznat na temat tego sponsorowanego przez
koncern Bayer eksperymentu na ludziach nastepujgco:

W bloku 20 znajdowat sie duzy oddziat gruzliczy. Bayer wysytat leki w nie-
oznakowanych amputkach bez nazwy. Wstrzykiwano to gruzlikom. Ci nieszczesni
ludzie nie zgineli w komorach gazowych. Mozna byto tylko czekaé, az umrg, co nie
trwato dtugo (...). 150 zydowskich kobiet, ktoére Bayer wykupit z obozu (...), wyko-
rzystano do eksperymentéw nad nieznanymi preparatami hormonalnymi.

W maju 1943 roku dwaj wptywowi lekarze nazistowscy, Karl Gebhart
i Fritz Fischer, wyrazili swoje uznanie dla Wojskowej Akademii Medycznej
w Berlinie za jej wktad w doprowadzenie do produkcji nowych lekéw przez gru-
pe farmaceutyczng Bayer koncernu IG Farben. Gebhart i Fischer zaprezentowali
w obozie Ravensbriick raport, w ktéorym oméwili badania dr. Helmutha Vette-
ra przeprowadzone na 200 wiezniarkach obozu Auschwitz. Wynikato z niego,
ze Vetter wprowadzat kobietom do ptuc gaz lub wstrzykiwat pateczki bakte-
rii, co powodowato $mier¢ na skutek obrzeku ptuc. Raport lekarzy zostat p6z-
niej opublikowany, a informacje o wynikach eksperymentu rozpowszechniono
wsrod niemieckich lekarzy.

Doktor Waldemar Hoven, cztonek SS i lekarz SS w Buchenwaldzie, jeden
z oskarzonych w norymberskim procesie lekarzy w 1947 roku, ztozyt nastepu-
jace zeznania na temat roli IG Farben w eksperymentach z udziatem wiezniéw
przeprowadzonych w obozach koncentracyjnych:

Powszechnie wiadomo, szczegdlnie w niemieckich kregach naukowych, ze dla
SS nie pracowali wybitni naukowcy. To oczywiste, zZe eksperymenty z zastosowa-
niem preparatéw 1G Farben przeprowadzano w obozach koncentracyjnych jedy-
nie w interesie koncernu, ktory starat sie zbadac skutecznosé¢ swoich preparatow,
wykorzystujgc wszelkie dostepne Srodki. Pozwalato to radzic¢ sobie SS-manom z -
ze tak powiem - brudnq robotq w obozach. Intencjq IG nie byto upublicznienie cze-
gokolwiek, lecz raczej stworzenie zastony dymnej wokét eksperymentdéw, aby (...)
moc zatrzymaé wszystkie zyski dla siebie. To nie SS, lecz IG wyszto z inicjatywq

prowadzenia eksperymentéw w obozach koncentracyjnych.
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IG Farben nie tylko uczestniczyt w przeprowadzaniu eksperymentéw
na ludziach i produkcji cyklonu B, ale tez wykorzystat dziesiatki tysiecy wiez-
niéw do niewolniczej pracy przy budowie obozu Buna-Monowitz w Auschwitz
(Auschwitz III-Monowitz), a p6Zniej juz w samym obozie - przede wszystkim
do produkcji syntetycznej benzyny i kauczuku, gtéwnej dziatalno$ci koncernu
W czasie wojny.

W 1946 roku amerykanski trybunat wojskowy wszczat proces przeciw-
ko dwudziestu trzem czotowym niemieckim lekarzom i pracownikom admini-
stracji za dobrowolny udziat w zbrodniach wojennych i zbrodniach przeciwko
ludzkosci. Zarzuty dotyczyty miedzy innymi przeprowadzania przez niemiec-
kich lekarzy eksperymentéw medycznych na tysigcach wiezniéw obozéw kon-
centracyjnych bez ich zgody. Wiekszo$¢ z uczestnikéw eksperymentéw zmarta
w ich wyniku lub zostata trwale okaleczona. Bezposrednim rezultatem procesu
byto sformutowanie w 1947 roku Kodeksu norymberskiego, ktory stanowit:

Warunkiem koniecznym [prowadzenia eksperymentu medycznego na czto-
wieku] jest dobrowolna zgoda osoby, ktéra ma by¢ mu poddana.

Kodeks wyraznie stwierdzat, ze osoby poddawane eksperymentom mu-
szg wyrazi¢ na nie zgode, a korzys$ci ptynace z badan muszg przewyzszaé ryzy-
ko, ktére sie z nimi wigze. Chociaz Kodeks norymberski nie miat mocy prawne;j,
byt pierwszym miedzynarodowym dokumentem dotyczacym eksperymentow
z udziatem ludzi, ktéry bronit ich praw do dobrowolnego uczestnictwa i Swia-
domej zgody (Zatacznik 1).

W sierpniu 1947 roku dwadzie$cia cztery osoby z zarzadu IG Farben zo-
staty postawione przed sadem. Oskarzono je o przestepstwa wojenne, w tym
grabieze, zmuszanie do niewolniczej pracy i morderstwa. Proces doprowadzit
do skazania trzynas$cie najwazniejszych sposrdd nich. Jedenascie pozostatych
zwolniono. W wyniku zmiany polityki powojennej wielu skazanych przebywato
w wiezieniu bardzo krétko lub ztagodzono im zasadzone wyroki.

W 1951 roku koncern IG Farben zostat podzielony na kilka spétek, w tym
Bayer, Hoechst i BASF. Firmy te zndéw urosty do rangi gigantéw i do potowy
lat 70. nalezaty do najwiekszych korporacji na $§wiecie.

W 1964 roku Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy (WMA) ustanowito

zbidr zalecen dla lekarzy prowadzacych badania biomedyczne z udziatem lu-
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dzi, znany jako Deklaracja helsinska. Deklaracja reguluje kwestie etyki badan
i definiuje zasady przeprowadzania eksperymentéw leczniczych (badania
nowych metod leczenia) i nieleczniczych. Byta zmieniana kolejno w latach
1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2002, 2004 i 2008. Jest obecnie powszechnie
uznawana za dokument okre$lajacy zasady prowadzenia badan klinicznych
(Zatacznik 4).
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Pytanie

Jakie problemy etyczne wiqgzq sie z zaangazowaniem
firm farmaceutycznych w badania medyczne?

Dyskusja

Historia IG Farben pokazuje, Ze w przesztos$ci firmy farmaceutyczne ignorowa-
ty wszelkie zasady etyczne zwigzane z badaniami klinicznymi i prowadzity je,
nie biorgc pod uwage dobra pacjentow.

Badania nad lekami odgrywajg ogromna role réwniez we wspdiczesnej
medycynie. Lekarze oraz instytucje zwigzane z systemem opieki zdrowotnej
coraz czesciej otrzymujg oferty udziatu w badaniach sponsorowanych przez
przemyst farmaceutyczny. Koszty badan klinicznych sa ogromne, wiec prze-
prowadzenie ich jest czesto uzaleznione od wsparcia finansowego koncernow
farmaceutycznych.

Jednym z niebezpieczenstw wpisanych we wspédtprace lekarzy z przemy-
stem farmaceutycznym jest ryzyko, ze lekarze stang sie po prostu ,ramieniem”
tego przemystu kosztem pacjentéw. Warunki ekonomiczne sprawiaja, ze lekarze,

szpitale i prestizowe instytucje badawcze wspotpracuja z przemystem farma-
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ceutycznym badz innymi korporacjami na rzecz rozwoju medycyny, ale jedno-
cze$nie zwiekszajg zyski tych firm.

Zasady etyczne dotyczg kazdej ze stron zaangazowanych w badania me-
dyczne, niezaleznie od tego, czy chodzi o pojedynczego naukowca, czy o firme
farmaceutyczng. Celem badan zawsze powinno by¢ zapewnienie korzysci pa-
cjentom. Jednak fakt finansowania badan przez przemyst zmienia w sposéb
fundamentalny zaréwno relacje lekarz-pacjent, jak i kwestie etyczne zwigzane
z prowadzeniem badan klinicznych. Dziatania koncernéw farmaceutycznych
zwykle koncentruja sie na generowaniu zyskéw, wzro$cie cen akcji i zwieksze-
niu udziatéw w rynku - jest to przeciez ich obowigzek wzgledem akcjonariu-
szy. Takie okoliczno$ci moga sktania¢ je do przescigania sie we wprowadzaniu
na rynek nowych preparatéw, ktore w niewielkim stopniu (lub wcale) powodu-
ja poprawe stanu zdrowia i samopoczucia pacjentow.

Aby pozyskaé¢ do swoich badan zaréwno pacjentdw, jak i lekarzy, prze-
myst farmaceutyczny czesto zatrudnia lekarzy jako konsultantéw lub proponu-
je im inne korzysci (konferencje, bezptatne podréze, zakwaterowanie, wyzy-
wienie, kontakty biznesowe, prace dla cztonkéw rodziny itd.). Lekarze, ktérzy
otrzymuja wynagrodzenie lub korzystaja z takich gratyfikacji, sg bardziej nara-
zeni na sytuacje konfliktu intereséw - z jednej strony wiaze ich relacja z firma
farmaceutyczna, z drugiej odpowiedzialno$¢ za pacjentéw i troska o nich. Tego
rodzaju powigzania i zalezno$ci moga rowniez negatywnie wptywacé zaréwno
na cele badawcze, jak i na wyciggane z nich wnioski. Wigze sie z tym takze wiek-
sze ryzyko niewtasciwej oceny, ktora moze narusza¢ wtasciwe postepowanie
wobec pacjentéw oraz ich prawa jako uczestnikéw badan.

Czasami przemyst farmaceutyczny oferuje korzysci finansowe w ramach
zachety rdwniez pacjentom. Mimo ze to powszechna praktyka, mozna jg kwestio-
nowac z uwagi na naruszenie etycznej zasady dobrowolnej i Swiadomej zgody.

Regulacje etyczne dotyczace zaangazowania koncernéw farmaceutycz-
nych w badania kliniczne sg r6zne dla poszczegoélnych krajow. Niektére stowa-
rzyszenia medyczne opublikowaty $ciste wytyczne okreslajace zasady wspoét-
pracy lekarzy z firmami farmaceutycznymi, ktérych celem jest utrzymanie
réwnowagi pomiedzy interesami poszczegoélnych stron przy jednoczesnym za-

chowaniu maksymalnej przejrzystosci oraz uczciwo$ci dziatan.
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Charakter powigzan pomiedzy lekarzami a przemystem farmaceutycz-
nym jest ztozony, dlatego konieczne jest ustanowienie szczegétowych kodek-
séw etycznych okres$lajacych zasady wtasciwego postepowania dla kazdej
ze stron i monitorowanie ich przestrzegania. Kluczowe jest bowiem, aby leka-
rze nie byli uwiktani w jakiekolwiek zaleznosci, ktére mogtyby zaszkodzi¢ re-

lacji lekarz-pacjent.
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13. Sumienie lekarskie
i sprzeciw wobec naruszen
zasad etyki

Opis przypadku

Gottfried Ewald, profesor psychiatrii i dyrektor szpitala panstwowego w Ge-
tyndze, zostal zaproszony 15 sierpnia 1940 roku do Berlina, gdzie otrzymat
propozycje objecia zwierzchnictwa nad tzw. akcjg T4, tajnym nazistowskim
programem ,eutanazji” dorostych. Przyjecie oferowanego stanowiska wigzato
sie z koniecznos$cig podejmowania decyzji, ktoérzy pacjenci mieliby zosta¢ zabici
przez personel medyczny. W obecno$ci innych uznanych lekarzy i cztonkdow kie-
rownictwa dr Ewald odmoéwit udziatu w programie, powotujac sie na,,sumienie
lekarskie” i ,wewnetrzng powinno$¢”, po czym poproszono go o opuszczenie
spotkania. Ewald stwierdzit: ,Z zasady nie moge przytozy¢ reki do ekstermina-
cji pacjentow, ktérych powierzono mi w opieke”.

Zauwazyt réwniez, ze schizofrenicy nie sg ,tak beznadziejnymi i nie-
rokujacymi przypadkami”, jak zwykto sie sadzié, i beda mogli skorzystaé znowo
opracowywanych metod terapii.

Gottfried Ewald napisat tez list protestacyjny skierowany do dziekana
swojego wydziatu na uniwersytecie w Getyndze oraz do innych wysoko posta-
wionych nazistowskich lekarzy, w ktérym wyrazit sprzeciw wobec legitymizo-
wanej przez panstwo ,eutanazji’. Twierdzil, ze zgodnie z definicjg eutanazja ma
realizowac ,medyczny i ogélny cel wyzszego rzedu” w przypadku terminalnie
chorych pacjentow, ktérzy oczekuja Smierci jako aktu mitosierdzia. Podkreslat,
Ze nie mozna zapominaé o wieziach taczacych rodzicéw z dzie¢mi czy z innymi
uposledzonymi umystowo bliskimi, ktére zawsze zastuguja na szacunek i god-
ne traktowanie, stad tez nazistowski program ,eutanazji” jest dla niego nie

do przyjecia:
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Nie jestem w stanie wykonywa¢ zawodu, ktéry miatby polega¢ na codzien-
nym eliminowaniu pacjentoéw ze wzgledu na ich choroby - po tym, gdy oni sami lub
ich bliscy poprosili mnie o pomoc i obdarzyli zaufaniem.

Cho¢ Ewald obawiat sie odwetu za odmowe przyjecia stanowiska, nie po-

nidst za to zadnych konsekwencji.
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Tto historyczne

Wykonywany zaw6d nie stanowit w przypadku lekarzy przeszkody, aby wziagé
udziat w zbrodniach nazistowskich, wielu z nich wykazato sie wrecz gtebokim
zaangazowaniem w popetnianie zbrodni. Znaczna cze$¢ lekarzy miata istotny
wktad w zinstytucjonalizowanie systemu identyfikacji, zgtaszania, transpor-
tu oraz u$miercania setek tysiecy chorych psychicznie i 0oséb ,uposledzonych
rasowo i poznawczo” w miejscach takich jak scentralizowane szpitale psychia-
tryczne, wiezienia i obozy zagtady.

Polityka i plany panstwa nazistowskiego nie zostatyby zrealizowane
z takim powodzeniem, gdyby nie wspdtpraca lekarzy - ich rola byta tu kluczo-
wa. Psychiatrzy, ale tez specjalisci innych dziedzin, pomagali wciela¢ w zycie
praktyki medyczne zgodne z ideologia rezimu. Niewielu z nich stawito opér czy
cho¢by wyrazito sprzeciw co do celéw i metod dziatania nazistow.

Do partii nazistowskiej nalezata ponad potowa lekarzy w Niemczech.
Odegrali oni pierwszoplanowa role w programach sterylizacji i ,eutanazji” -
zasiadali w komisjach organizacyjnych i zapewniali teoretyczng podbudowe
podejmowanych dziatan. Lekarze zgtaszali pacjentéw wtadzom, koordynowali
transporty ofiar z catych Niemiec do wyposazonych w komory gazowe o$rod-
kow zagtady oraz pomagali w ich zabijaniu. To wreszcie medycy podawali fat-
szywe przyczyny i daty $mierci w aktach zgonu wysytanych rodzinom.

Programy te byty realizowane jeszcze przed powstaniem planu zagtady
Zydéw, Roméw, os6b homoseksualnych i innych grup w Europie, przy czym

Hitler nigdy nie wydat oficjalnego rozkazu zabijania pacjentéw chorych psy-
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chicznie. Zezwolit na to jedynie w licie napisanym w pazdzierniku 1939 roku,
antydatowanym na 1 wrzesnia 1939 roku. Lekarze nie otrzymali wiec nigdy
polecenia udzialtu w procesie mordowania chorych psychicznie, jedynie im to
umozliwiono. Ich dziatania prowadzone w instytucjach psychiatrycznych sta-
nowity tacznik miedzy ,eutanazjg” a zakrojona na znacznie szersza skale zagta-
da Zydéw oraz innych ,elementéw niepozadanych”, ktéra znamy jako Holokaust.

Doktor Leo Alexander, gtéwny bieglty medyczny podczas tzw. procesu leka-
rzy w Norymberdze w latach 1946-1947, przeciwstawit dziatania niemieckiego
$Srodowiska medycznego postepowaniu lekarzy w okupowanej przez nazistéw
Holandii, ktérzy odmoéwili zrobienia kroku w strone ludobéjstwa. W grudniu
1944 roku wtadze nazistowskie wydaly zarzadzenie skierowane do holender-
skich lekarzy:

Obowiqzkiem lekarza jest, aby poprzez swoje porady i starania stuzyt pomo-
cq powierzonym mu osobom najlepiej, jak potrafi, i zgodnie z sumieniem. Dotyczy
to kwestii utrzymania, poprawy i przywrdcenia sit Zyciowych, sprawnosci fizycz-
nej oraz zdrowia. Realizacja tego obowiqzku jest sprawq publiczng.

Na pierwszy rzut oka stwierdzenie to nie budzi zastrzezen i wydaje sie
nieszkodliwe. Holenderscy lekarze, ktorzy wiedzieli o nazistowskim systemie
eksterminacji, uznali jednak, Ze zarzadzenie postuzy jako podstawa wprowa-
dzenia nowego standardu opieki - takiego, ktory ktadzie nacisk na przywréce-
nie produktywno$ci pacjentéw dla panistwa, a nie na petne wspoétczucia leczenie
i przynoszenie ulgi w cierpieniach. W takiej sytuacji zar6wno pacjenci, jak i le-
karze staliby sie poddanymi machiny panstwowej, realizujac jej cele zwigzane
z utrzymaniem wtadzy, zarzadzaniem spoteczenstwem oraz maksymalizacja
efektywnosci gospodarczej i uzytecznosci.

Holenderskie $rodowisko lekarskie jednoglo$nie odmoéwito przestrze-
gania zarzadzenia. Gdy wtadze nazistowskie zagrozity odebraniem zezwolen
na praktyke niepostusznym lekarzom, oddali oni swoje licencje i zamkneli gabi-
nety, ale nadal przyjmowali pacjentéw prywatnie. W odpowiedzi nazisci aresz-
towali setke holenderskich specjalistow i wystali do obozéw koncentracyjnych.
Mimo to $rodowisko medyczne pozostato nieugiete. W rezultacie zaden z ho-
lenderskich lekarzy nie wzigt udziatu w zinstytucjonalizowanym zabijaniu,
anazistowskie plany przeprowadzenia medycznej eksterminacji w Holandii nie

zostaly zrealizowane.
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Doktor Gottfried Ewald byt jednym z naprawde niewielu niemieckich
lekarzy, ktérzy otwarcie sprzeciwiali sie ,eutanazji” oséb z niepetnosprawno-
Sciami intelektualnymi. Robit to jednak nie jako przeciwnik, ale zwolennik nazi-
stow. Popierat partie nazistowska, cho¢ odméwiono mu cztonkostwa - prawdo-
podobnie dlatego, Ze miat tylko jedna reke, drugg amputowano mu w wyniku ran
odniesionych podczas I wojny Swiatowej. Z tego powodu nie moégt tez aktywnie
stuzy¢ w oddziatach SA. Gléwnym argumentem Ewalda byto to, ze program ,eu-
tanazji” stat w wyraznej sprzecznosci z jego sumieniem oraz obowigzkami za-
wodowymi troskliwego, wspdtczujacego lekarza. Ponadto uwazat, ze program
naruszat opartg na zaufaniu relacje miedzy lekarzem, pacjentem i jego rodzina.

Jednym z niewielu lekarzy, ktérzy jak Ewald odmowili udziatu w zabija-
niu chorych, byt dr Friedrich Hélzel zatrudniony w zaktadzie psychiatrycznym
Eglfing-Haar. W pi$mie skierowanym do dyrektora tej instytucji oSwiadczyt:

Nie bede w stanie zapomnie¢ o réznicy miedzy sedziq a katem. Dlatego mimo
intelektualnych wysitkow i dobrej woli z mojej strony jestem zmuszony stwierdzic,
Ze ze wzgledu na osobiste przymioty nie jestem osobq odpowiedniq do tego za-
dania. Rownie wielka, co pragnienie, by ulepszy¢ naturalny bieg rzeczy, jest moja
odraza na mysl o realizacji takiego systemowego rozwiqzania, zaplanowanego
z zimng krwig i wedtug obiektywnych zasad naukowych, ale bez zadnych uczué
w stosunku do pacjentéw.

Wkrotce po tym Holzel ustapit ze stanowiska.

Program ,eutanazji” dorostych (akcja T4), ktéry do tego czasu zdazyt
pochtong¢ zycie okoto 70 000 ofiar, zostat oficjalnie wstrzymany przez Adolfa
Hitlera w sierpniu 1941 roku ze wzgledu na gtosy oburzenia ze strony wpty-
wowych hierarchow protestanckich i katolickich. Hitler obawiat sie, ze dalsze
niepokoje negatywnie wptyna na opinie publiczng i narusza morale wojenne
w Niemczech. Jednak mimo oficjalnego zakonczenia programu ,eutanazji” pro-
ceder medycznego zabijania nie zostal wstrzymany - przeniesiono go jedynie
w inne miejsca, miedzy innymi do szpitali, wiezien i obozéw koncentracyjnych
na terenach okupowanych. Niektérzy niemieccy lekarze nadal mordowali swo-
ich pacjentéw w ramach tzw. dzikiej eutanazji, podczas ktorej zgtadzono ponad
200 000 os6b z réznego rodzaju zaburzeniami psychicznymi. Co wiecej - w ca-

tych Niemczech kontynuowany byt réwnolegle program ,eutanazji” dzieci.
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Podczas powojennego procesu lekarzy w Norymberdze dr Andrew lvy,
konsultant medyczny oskarzycieli, powiedziat:

By¢ moze zbyt mocnym stwierdzeniem jest, ze jedna odwazna osoba, jeden
godny przedstawiciel niemieckiej medycyny mogt - przy mniejszej trosce o wia-
sne bezpieczenstwo - ocali¢ honor catej profesji. Jestem jednak przekonany, ze taki
cztowiek mogtby zrobic cos, co ztagodzitoby okropieristwa opisane w tej ksigzce
[Doctors of infamy. The story of the Nazi medical crimes -, Hariba lekarzy. Histo-
ria nazistowskich zbrodni medycznych”]. Gdyby lekarze stanowczo sprzeciwili sie
masowemu mordowaniu chorych Niemcéw przed wojnq, mozna sobie wyobrazic,

ze ludobdjcze idee i metody ich realizacji nie statyby sie rzeczywistosciq.
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Pytanie

Kwestia sumienia lekarskiego: czy sprzeciw wobec
naruszen zasad etyki jest obowiqzkiem lekarza?

Dyskusja

W okresie rezimu nazistow przedstawiciele Srodowiska medycznego wspierali
programy przymusowej sterylizacji i ,eutanazji” oséb chorych fizycznie i psy-
chicznie, a pdzniej réwniez mordowanie przedstawicieli ,podrzednych ras”.
Swoje dziatania motywowali wnioskami wywiedzionymi z biologii ewolucyj-

nej, ktére w ich mniemaniu miaty charakter naukowy - jednak byty to btedne
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wnioski. Sama konstrukcja filozoficzna i naukowa paradygmatéw teorii ewo-
lucji byta wadliwa, a do tego byty one sprzeczne z zasadami moralnymi oraz
z podstawowymi zatozeniami etyki medycznej i praktyki lekarskiej. Uwaza sie,
ze gtéwnym przejawem upadku nazistowskiej medycyny byta niezdolno$¢ nie-
mieckich lekarzy do sprzeciwienia sie samej istocie narodowosocjalistycznego
systemu wartosci. Z tej perspektywy zbyt wielu lekarzy byto gotowych dac sie
ponie$¢ politycznemu nurtowi, zbyt wielu zrezygnowato z oporu i zbyt wielu
okazato sie sktonnych do odejscia od powszechnie przyjetych norm na rzecz za-
sad ustanowionych przez rasistowski aparat panstwowy.

Nie ma tu miejsca na rozwazania, dlaczego wsréd niemieckich lekarzy
byto tak niewiele przypadkéw oporu lub odmowy wspétudziatu. Trzeba jednak
podkresli¢, ze tam, gdzie spoteczno$¢ lekarska wystapita ze zdecydowanym
sprzeciwem, jak w przypadku Holandii, udato sie skutecznie powstrzymac pro-
ceder mordowania ludzi wimie ,nauki”. Przyktad ten pokazuje, jaka site oddzia-
tywania moze mie¢ sumienie lekarskie. Postepowanie holenderskich lekarzy
byto podyktowane szlachetnymi pobudkami, ktére nakazywaty kierowac sie
przede wszystkim interesem pacjentéw, a nie politycznymi, spotecznymi czy
gospodarczymi przestankami ideologicznymi. W Holandii udato sie ocali¢ cho-
rych psychicznie pacjentéw - wlasnie dzieki motywowanej wzgledami etyczny-
mi odmowie udziatu w morderczych programach.

Dzi$§ mozemy juz tylko zapytac retorycznie: jak potoczytaby sie historia,
gdyby byto wiecej sygnalistéw takich jak dr Ewald?

Kodeksy etyki lekarskiej zawieraja zapisy o obowigzku zgtaszania przy-
padkow niekompetencji, niezdolnosci do wykonywania obowigzkéw lub nie-
wtasciwego postepowania innych lekarzy, czesto nazywanym sygnalizowa-
niem (ang. whistle-blowing). Na przyktad w Miedzynarodowym Kodeksie Etyki
Lekarskiej Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy (WMA) zapisano:

Lekarz bedzie (...) doktadat staran, aby ujawniac lekarzy wykazujqcych nie-
dostatki w charakterze lub kompetencjach bqdz biorqgcych udziat w oszustwie lub

wytudzeniu®,

1 Zrédto: https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/ethics_manual_polish.pdf, thum. Marek
Szewczynski (przyp. red.).
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Informowanie o nieetycznym zachowaniu w stuzbie zdrowia moze do-
tyczy¢ szerokiego zakresu zagadnien, od uczciwego postepowania wobec pa-
cjentéw w przypadku zaistnienia btedow lekarskich az po publiczne ujawnianie
niekompetencji instytucjonalnej albo nieetycznego postepowania na duzg ska-
le. Zgtaszanie takich przypadkéw to przejaw ,dziatajgcego sumienia”, a kiero-
wanie sie sumieniem jest fundamentem etyki lekarskiej i szlachetng zasada za-
wodowga. W medycynie dziatanie zgodne z sumieniem i uczciwo$cig zawodowa
powinno by¢ regutg, a nie wyjatkiem. Lekarze sg zatem zobowigzani nie tylko
ustala¢, co jest stuszne, ale takze wciela¢ w zycie zasady etyki i wtasciwego po-
stepowania z myslg o dobru pacjentow.

Lekarze majg prawo odmoéwi¢ spetnienia pewnych zadan ze wzgledu
na osobiste przekonania, ponadto mogg sie nie zgodzi¢ na wykonanie okreslo-
nych zabieg6éw, poniewaz tak im podpowiada sumienie zawodowe, zwtaszcza
gdy taki zabieg jest sprzeczny z zasadami etyki i wtasciwymi celami medycyny.
Co wiecej, lekarze powinni zgtaszac przypadki niewtasciwego postepowania -
w przeciwnym wypadku sprzeniewierzaja sie zawodowym pryncypiom, ktére
definiuja ich role jako lekarzy.

Czesto jednak stosowanie sie do zasad etyki nie jest tatwe. Lekarze, kto-
rzy zglaszaja naduzycia lub odmawiajg wykonania zabiegéw czy podazania
za wytycznymi, ktére uznajg za niewtasciwe ze wzgledoéw etycznych, musza sie
liczy¢ z powaznymi konsekwencjami. Bywa, ze takie dziatania sg traktowane
jak ,zdrada” przez wspotpracownikow, przetozonych czy tez przez spotecz-
nos¢, w ktorej lekarz funkcjonuje. Efektem moze by¢ wrogos¢, szykany na grun-
cie zawodowym i politycznym, a takze personalne ataki i obelgi. Niezaleznie
jednak od tych potencjalnych negatywnych skutkéw obowigzkiem zawodowym
lekarza jest postepowanie wtasciwe, zgodne z zasadami etyki. Trzeba rowniez
pamietac, ze lekarze sg takze odpowiedzialni za dobrg reputacje catego Srodo-
wiska. Czesto sg przy tym jedynymi osobami, ktére sg w stanie dostrzec nie-
kompetencje, niezdolnos¢ do wykonywania obowigzkéw czy niewtasciwe po-
stepowanie u innych lekarzy.

Spoteczenstwo i przedstawiciele srodowiska medycznego powinni za-
tem zmieni¢ swoje nastawienie i w peini zaakceptowac - jako pozadane i nie-

zbedne - przypadki reagowania na naruszenia zasad etyki w obrebie edukacji
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medycznej i praktyki lekarskiej. Wskazane jest rowniez, aby uczelnie ksztatcace
lekarzy i personel pielegniarski opracowaty odpowiednie programy nauczania
i szkolen oraz pomogty studentom zrozumie¢ skomplikowane zasady etyczne,
prawne, a zwtlaszcza te z zakresu praw cztowieka, ktére uzasadniaja zgtaszanie
przypadkéw naduzy¢. Studiowanie historii réwniez moze dostarczyé wzorcéw
osobowych, ktérych wybory stanowig przyktad postepowania zgodnego z le-

karskim i osobistym sumieniem.
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-wiezniowie







Tto historyczne

W pierwszych latach po dojsciu do wtadzy narodowi socjalisci utworzyli obozy
koncentracyjne dla ideologicznych i politycznych przeciwnikéw rezimu. Przed
wybuchem II wojny $wiatowej SS i policja osadzaly tam coraz wiecej Zydéw,
Romow oraz innych ofiar nienawis$ci rasowej i etniczne;j.

Aby w czasie wojny skoncentrowa¢ i nadzorowac ludnos$¢ zydowska,
a pézniej utatwic jej deportacje, nazisci przy wspoétpracy kolaborantéw z oku-
powanych przez Niemcy panstw ustanowili getta, obozy przej$ciowe i obozy
pracy przymusowe;j.

Getta byty (zazwyczaj zamknietymi) dzielnicami miast, czyli faktycznie
obozami, w ktérych mieszkancy przebywali w straszliwych warunkach, a zasa-
dy zycia spotecznego i sposéb organizacji byty brutalnie narzucone i egzekwo-
wane przez wtadze nazistowskie. O$rodKki te staty sie narzedziem odizolowania
Zydéw - oddzielaty ich nie tylko od ludnosci niezydowskiej, ale tez od innych
spotecznosci zydowskich.

Jednym z uzasadnien dla utworzenia gett byto zapobieganie rozprzestrze-
nianiu przez Zydéw choréb zakaznych. Niektérzy badacze sg przy tym zdania,
Ze getta zostaly zaplanowane jako posredni instrument Zagtady - metoda fizycz-
nego wyniszczenia ludzi nie przy uzyciu broni, lecz poprzez odciecie ich od za-
sobow zaspokajajacych podstawowe potrzeby zyciowe. W panistwach okupowa-
nych, na zagarnietych ziemiach polskich i w Zwigzku Radzieckim utworzono co
najmniej tysiac gett. Niemcy traktowali je jako tymczasowy $rodek kontrolowania
i segregacji Zydéw, podczas gdy nazistowscy przywddcy w Berlinie rozwazali do-
stepne mozliwos$ci wcielenia w Zycie planu zagtady ludnos$ci Zydowskiej. Niektore
getta istniaty zaledwie kilka dni, inne za$ dziataly przez miesiace, a nawet lata.

W drugiej potowie 1941 roku, wraz z przystapieniem do realizacji , osta-

tecznego rozwigzania kwestii Zzydowskiej” (planu wymordowania wszystkich
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Zydéw europejskich), Niemcy rozpoczeli systematyczne likwidowanie gett.
Wraz ze swoimi pomocnikami rozstrzeliwali mieszkancéw dzielnic zydowskich
w masowych grobach usytuowanych w poblizu gett badZ wywozili, zwykle ko-
leja, do osrodkéw zagtady.

Spowodowana fatalnymi warunkami katastrofalna sytuacja w wielu get-
tach miata w gtéwnej mierze wymiar medyczny. We wszystkich tych osrodkach
panowato znaczne przeludnienie, a Zycie codzienne skupiato sie na zdobyciu ta-
kiej ilo$ci pozywienia, by powstrzymac gtéd i uniknac ostabienia, ktore zwiek-
szato ryzyko zachorowania. Zagrozenie chorobami i gtodem byto odczuwalne
na dtugo przed przystapieniem przez nazistow do ,ostatecznego rozwigzania
kwestii zydowskiej”, a spotecznosci zydowskie usitowaty zapewnié¢ dostep
do ustug zdrowotnych i utrzymac stan zdrowia publicznego mimo ogromnego
przeludnienia. Mieszkancy zyli w strasznych warunkach sanitarnych, zmagajac
sie z brakiem przestrzeni, Zzywnosci, wody, ogrzewania, elektrycznosci i kana-
lizacji. Proby zaspokojenia tak wielkich potrzeb zdrowotnych i okotozdrowot-
nych wymagaty skomplikowanych dziatan, a i tak w wiekszosci przypadkow
byty nieudane.

Mimo tych przeciwnoSci istniejgce wczesniej instytucje medyczne mu-
siaty nadal funkcjonowac¢. Jednocze$nie powotywano nowe placowki w zalez-
nosci od pozycji i potrzeb poszczeg6lnych gett. Lekarze byli obarczeni nie tyl-
ko wszystkimi typowymi dla swojego zawodu obawami i watpliwosciami, ale
takze tymi bezposrednio zwigzanymi z zyciem w nazistowskim getcie. Nie byto
mozliwosci stosowania skutecznych terapii choréb, ktére w innych warunkach
mozna by z tatwosciag wyleczy¢. Panujace w gettach warunki sprzyjaty gwat-
townemu pogarszaniu sie stanu zdrowia mieszkancéw i rozprzestrzenianiu sie
choréb zakaznych, takich jak tyfus plamisty, ktérych zwalczanie okazato sie
jednym z gtéwnych probleméw. Paradoksalnie Niemcy natozyli na poszczegélne
getta, nad ktérymi wiadze sprawowaty rady zydowskie (Judenraty), obowigzek
rozwigzania tych kwestii, cho¢ jednoczes$nie nie zapewnili lekarzom i innym
pracownikom medycznym warunkéw do skutecznego dziatania. Niemiecka
metoda zwalczania chor6b zakaznych polegata na brutalnych procedurach de-
zynfekcji i kwarantannach albo podpalaniu szpitali z uwiezionymi wewnatrz

pacjentami i personelem. Wbrew tym przeciwnosciom zydowskie wydzia-
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ty zdrowia toczyty epidemiologiczng wojne z chorobami zakaznymi i w wielu
przypadkach odnosity tymczasowe sukcesy.

Kolejnym aspektem, ktérego nie mozna poming¢, byto state poczucie za-
grozenia i strachu towarzyszgce mieszkancom gett. Aresztowania prowadzo-
ne przez Niemcédw nieustannie zaktécaty zaré6wno dziatalno$¢é medyczng, jak
i wszystkie inne aspekty zycia w getcie.

Wtadze utworzyty réwniez wiele obozéw pracy przymusowej dla nie-Zy-
déw, a takze niewielkiej liczby Zydéw, ktérych praca byta przydatna dla Niemcow.

W przeciwienstwie do obozéw koncentracyjnych, ktére stanowity przede
wszystkim miejsca uwiezienia i niewolniczej pracy, osrodki zagtady (zwane
réwniez obozami zagtady i obozami $mierci) funkcjonowaty prawie wytacznie
jako ,fabryki $§mierci”. W latach 1941-1944 wtadze nazistowskie deportowaty
do gett i obozéw zagtady miliony Zydéw z Niemiec, terytoriéw okupowanych
i wielu sojuszniczych panistw Osi. Niemiecka policja i SS wymordowaty w o$rod-
kach $mierci prawie 2,7 mIn Zydéw poprzez zagazowanie lub rozstrzelanie.

Najwiekszym obozem zagtady byt KL Auschwitz.

Cho¢ lekarze SS byli formalnie odpowiedzialni za zdrowie wiezniow,
w praktyce nie realizowali swoich obowiazkéw medycznych i jedynie utrzymy-
wali pozory leczenia. W pierwszych latach istnienia obozu Auschwitz lekarze-
-wiezniowie, o ile w ogdle pozwolono im pracowa¢ w zawodzie, byli zatrudniani
wytacznie jako personel pielegniarski, za$ izby chorych staty sie schronieniem
przed koszmarem obozowej egzystencji lub miejscem wzglednie spokojnej
$mierci. Chorzy wieZniowie mogli liczy¢ tylko na szczatkowa opieke, a osoby
nawet w powaznym stanie dokonywaty wielkiego wysitku, by unikng¢ hospi-
talizacji - wraz z rozpoczeciem selekcji prowadzonych przez lekarzy SS, ktorzy
skazywali chorych na $mier¢ przez zastrzyk z fenolu lub wystanie do komory
gazowej, szpitale staty sie ,poczekalniami do krematorium”. Praktycznie nie
byto narzedzi medycznych ani lekéw, a wiekszo$¢ wieznidw mogta spodziewaé
sie opieki na poziomie uragajacym wszelkim przyjetym standardom. Lekarze,
ktérym na tym etapie pozwolono pracowacé - a byta to bardzo mata grupa - nie
mogli zatem zrobi¢ w zasadzie nic, by ulzy¢ cierpieniom pacjentéw.

W obliczu rosngcego zapotrzebowania niemieckiej gospodarki wojennej
na site roboczg - czyli przede wszystkim prace wiezniéw obozdéw koncentra-

cyjnych - wtadze SS podjety prébe obnizenia wskaznika $miertelnosci w tego
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typu osrodkach. Szpitale w systemie obozdw powiekszono o nowe baraki i inne
obiekty medyczne, zezwolono réwniez na zatrudnienie spos$réd wiezniow
dodatkowych lekarzy. Nie oznacza to jednak, ze warunki w izbach chorych
sie poprawity, a jedynie ze specjali$ci otrzymali pozwolenie na prébe objecia
wspétwieznidw pewnymi formami opieki medycznej. W niektérych przypad-
kach poziom leczenia faktycznie sie podnidst, ale nigdy nie osiggnat akcepto-
walnych standardow. W tym okresie obozowe szpitale zapewniaty opieke tylko
tym wiezniom, ktérych stan zdrowia pozwalat na szybkie wyleczenie i powroét
do pracy. W przypadku powazniej chorych, a zwtaszcza Zydéw, szpitale pozo-
staty ogniwem procesu eksterminacji. Podejmowane przez uwiezionych lekarzy
wysitki, aby ochroni¢ jak najwiecej ciezko chorych i wycienczonych wieznidw,
byty systematycznie niweczone przez lekarzy SS, ktorzy podczas selekcji wy-
sytali pacjentéw na $mieré w komorach gazowych. Lekarze-wieZniowie czesto
ukrywali chorych lub zwalniali ich wcze$niej ze szpitala, by wyprzedzi¢ zbliza-
jace sie selekcje. Wykorzystywali rowniez fakt, Ze lekarze SS nigdy nie badali
osobisScie pacjentéw, a jedynie sprawdzali ich dokumentacje, dlatego fatszowali
wyniki medyczne, aby zwiekszy¢ szanse wiezZniéw na przetrwanie.

Wielu zydowskim lekarzom udato sie przezy¢, poniewaz mieli odpowied-
nie kwalifikacje zawodowe, ktore chcieli i byli w stanie wykorzystaé¢ w gettach
czy obozach. Zdawali sobie przy tym sprawe, ze system, w ktérym przyszto
im funkcjonowaé, zniést standardowe zasady etyczne i zmuszat swoje ofiary
do wspétpracy. RozdzZwiek miedzy dziataniami nazistow, ktorzy uzywali medy-
cyny do zadawania bélu i cierpienia niewinnym ludziom, a staraniami zydow-
skich lekarzy, ktore podejmowali z mysla o ulZeniu ofiarom i ocaleniu ich zycia,
pokazuje, do jakich skrajnie odmiennych celdéw mozne by¢ wykorzystywana
wiedza medyczna.

Opieka nad pacjentami stanowita dla lekarzy zrédto motywacji do dalszej
walki o przetrwanie. Zazwyczaj podejmowali dziatania, ktére w ich przekona-
niu stanowity najlepsza pomoc dla wspé6twiezniéw. Mimo niezwykle trudnych
warunkéw lekarze i personel pielegniarski w obozach zwykle robili dla pacjen-
tow wszystko, co byto w ich mocy, a sama praca w nazistowskich gettach i obo-
zach zmuszata ich do konfrontacji z niespotykanymi wcze$niej dylematami.
Niektore z tych rozterek etycznych zostaty przedstawione w opisach przypad-

kéw zamieszczonych ponizej.
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1. Bezsilno$¢ medycyny
w skrajnych warunkach

Opis przypadku

Doktor Albert Haas, zydowski lekarz pochodzenia wegiersko-francuskiego, byt
cztonkiem ruchu oporu we Francji. W wyniku ztoZonego na niego donosu i ujaw-
nienia jego tozsamos$ci zostatl schwytany przez nazistéw, ktoérzy po torturach
wystali go do obozu koncentracyjnego Dachau. Pdzniej dr Haas zostat przenie-
siony do obozu koncentracyjnego Gusen I, stanowigcego cze$¢ kompleksu obo-
zowego Mauthausen w zaanektowanej Austrii. Skierowano go do pracy w szpita-
lu, gdzie opiekowat sie wiezZniami zbyt chorymi, by mogli pracowac¢. Dostepnosé
zasobow medycznych byta znikoma, a lekarze mieli bardzo ograniczone mozli-
wosci dziatania - prébowali utrzymac pacjentéw przy zyciu wszelkimi dostep-
nymi sposobami, ale wiekszo$¢ chorych umierata z gtodu lub wyczerpania albo
gineta z rak okrutnych straznikéw jeszcze przed rozpoczeciem leczenia.

Kiedy Albert Haas przybyt do szpitala w obozie Gusen II, poprosit wspo6t-
pracownika - dr. Henriego Desoille’a, ktory byt wiezniem juz od pewnego cza-
su - aby pomdégt mu zrozumiec role lekarza obozowego. Desoille odpowiedziat:

Jak mam wyjasnic bezsilnos¢ naszej profesji w tym miejscu? Jestem pewien,
Ze réwniez ty jako student bytes idealistq marzqgcym o pokonaniu Smiertelnych
choréb. Pracowates niestrudzenie, aby poznac ludzkie ciato, az w koricu uznates,
Ze jestes gotowy do niekoriczqcej sie walki ze Smierciq. (...) Gdy zobaczysz pacjen-
tow w HKB [szpitalu obozowym], sam stwierdzisz, ze Niemcy zmienili przysiege
Hipokratesa w okrutng kpine!

Po tym wprowadzeniu dr Haas szybko poznat realia pracy lekarza w obo-
zie Gusen II. We wspomnieniach pisze:

Gdy weszlisSmy na oddziat, zaatakowat mnie przenikliwy, obrzydliwy odér. Na

tézkach kitebita sie plgtanina pétswiadomych cial, wychudte rece i nogi poruszaty sie

BIOETYKA I HOLOKAUST. STUDIA PRZYPADKOW 161



powoli i bez celu, a chorzy oddawali na siebie nawzajem kat i mocz. Kazde tézko mie-
Scito sterte od szesciu do oSmiu zZywych szkieletow wijgcych sie w zwolnionym tempie,
ze skérg napietq na kosciach i z ptongcymi oczami, ktore wydawaty sie potwornie
duze w poréwnaniu z przerazajgco wychudzonqg gtowq i resztq ciata. Nie sposéb byto
uwierzy¢, Ze te postacie kiedys byty zdrowymi, szczesliwymi ludZmi. WieZniowie z nie-
mozliwg do wyleczenia dyzenteriq czekali tu na smier¢. Nie zapewniono im Zadnej
opieki medycznej, przystugiwata im tylko potowa nedznych racji Zzywnosciowych, kto-
re otrzymywali inni pacjenci.

WieZniom z dyzenteriq nie mogliSmy zaoferowac niczego oprdécz wody z aspi-
ryngq i kilku stéw otuchy, aby nie czuli sie catkowicie opuszczeni. W przypadku ofiar
tyfusu plamistego bylismy w stanie tylko zapobiega¢ powaznemu odwodnieniu
w fazie gorqczki. (...)

Potem nastepowato bicie, ktore powodowato szybki rozwéj martwicy skory.
Mogtem usuwac martwgq tkanke, ale i tak nie byto srodkéw antyseptycznych, wiec
wystqpienie u chorych posocznicy, a potem smierc z powodu infekcji lub z reki star-
szego bloku, byto tylko kwestiq czasu.

Tak oto rozpoczqgtem kariere lekarza przekletych w obozie Gusen II.

Bibliografia
Albert Haas, The doctor and the damned, St. Martin’s Press, New York 1984.

Tto historyczne

Wiezieni w obozach lekarze i personel pielegniarski byli czasami kierowani
do pracy w placéwkach medycznych (barakach). Obiekty te powstaty, gdy na-
ziSci zdali sobie sprawe, Ze wiezniowie sg cennym Zrédtem niewolniczej pra-
cy w fabrykach i Ze w interesie narodowym lezy utrzymywanie ich w na tyle
dobrym stanie zdrowia, by mogli pracowa¢ na rzecz armii i gospodarki Rze-
szy. W rzeczywistosci bloki medyczne byty zwyktymi barakami, tak jak i inne
budynki obozowe wyznaczone jako miejsca $wiadczenia opieki medycznej nad
wiezniami. Te tzw. szpitale byty fatalnie wyposazone i niezwykle zattoczone,
zatem dostep do faktycznego leczenia byt bardzo ograniczony. Wiekszo$¢ tam-
tejszych pacjentéw umierata na skutek choréb, zanim zdazyta dosiegnac ich

$Smier¢ w komorze gazowej, przez zastrzyk, rozstrzelanie czy powieszenie.
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Pytanie

Problem etyczny zwiqzany z bezsilnoscig medycyny:
co moze zrobic lekarz w sytuacji, gdy nie ma juz zadnej
nadziei?

Dyskusja

Opisany przypadek dotyka problemu bezsilno$ci medycyny. W obliczu §mierci,
uwiezienia, tortur, choréb, gtodu i braku zasobéw medycznych lekarze w obo-
zach koncentracyjnych musieli sie skonfrontowaé z tym, jakie sg ich realne
mozliwo$ci. Mimo straszliwych warunkéw wielu lekarzy-wiezniéw probowato
leczy¢ pacjentéw, utrzymac ich przy zyciu i w mozliwie najlepszym stanie zdro-
wia. Niekiedy nawet ryzykowali wtasnym zyciem, by ratowa¢ chorych przed
eksterminacja.

Przyktad dr. Haasa pokazuje, ze w wielu sytuacjach lekarze byli w stanie
zapewni¢ jedynie najbardziej podstawowa opieke paliatywna: stowa otuchy,
szklanke wody i aspiryne. Jednak nawet najmniejsze przejawy troski moga ko-
rzystnie wptywac na dobrostan pacjentéw. Potwierdzaja to wspomnienia wielu
ocalonych oséb, ktére przywotuja ludzkie podejscie lekarzy i personelu piele-
gniarskiego jako gtéwng przyczyne uratowania od $mierci.

Lekarze i inni opiekunowie medyczni nie zawsze sg w stanie wyleczy¢
pacjentow lub uratowac im zycie. Zawsze powinni jednak pamieta¢, ze ich nad-
rzednym celem jest poprawa rokowania, samopoczucia i komfortu pacjenta lub
jego ogolnego stanu zdrowia. Powotaniem lekarza, wynikajgcym z wiedzy me-
dycznej i etyki, jest Swiadczenie jak najlepszej opieki. Gdy brakuje lekéw lub
innych zasob6w medycznych, czasami jedynym, co mozna zrobi¢ dla pacjentow,
jest okazanie im uprzejmosci, wspétczucia i troski. Okoliczno$ci i dostepnos¢
$rodkéw medycznych réznia sie w przypadku kazdego pacjenta i kazdej sytuaciji
klinicznej - dotyczy to zaréwno sytuacji z przesztosci, jak i czaséw wspobicze-
snych. Podobnie jest z warunkami opieki - moga by¢ zréznicowane od optymal-
nych az po najstraszliwsze. Jednak rolg lekarza zawsze pozostaje zapewnianie

opieki i okazanie empatii bez wzgledu na sytuacje czy okolicznosci. Powinien
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on - na ile tylko jest w stanie - podejmowac wszelkie starania, by zadba¢ o po-
prawe stanu zdrowia pacjentéw i jak najlepsze warunki leczenia, tagodzi¢ bdl
i cierpienie oraz swiadczy¢ opieke na mozliwie najwyzszym poziomie, na jaki

pozwola mu okoliczno$ci.
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2. Segregacja medyczna

2.1. Naduzycia zwigzane z segregacjq
medyczna: nazistowskie selekcje

Opis przypadku I: dr Lucie Adelsberger

Lucie Adelsberger, pediatra pochodzenia zydowskiego, urodzita sie w 1895 ro-
ku w Norymberdze. W 1943 roku zostata uwieziona w KL Auschwitz, gdzie
pracowata jako lekarka najpierw w obozie dla Roméw (tzw. obozie cyganskim),
a p6zniej w obozie kobiecym. W swoich wspomnieniach opisuje proces selekgc;ji,
ktéry przeprowadzali nazistowscy lekarze:

Charakterystyczna dla podobozéw koncentracyjnych w kompleksie Au-
schwitz byta selekcja. Przez to pojecie rozumiem wyznaczanie osob, ktore miaty zo-
sta¢ usmiercone w komorach gazowych, a potem skremowane. Proces ten dotyczyt
prawie wytqcznie Zydéw i obejmowat trzy kategorie wiezniéw: nowo przybytych
do Auschwitz, osadzonych w obozie oraz chorych ze szpitala. Osoby stare, stabe,
widocznie chore i niezdolne do pracy byty automatycznie kierowane do selekgji. (...)

Mechanizm selekcji byt nieodtqcznym sktadnikiem Zycia obozowego i wszy-
scy znali jej proces w najdrobniejszych szczegotach. Lekarz obozowy SS wydawat
wiezniom z jednego lub kilku blokéw rozkaz, aby rozebrali sie do naga i kolejno
przemaszerowali przed nim w jednej grupie. Nastepnie wybierat tych, ktérzy
ze wzgledu na ostabienie, niedozywienie, obrzek gtodowy, swierzb lub oparzenia
stoneczne - pretekstéow byto mndstwo - mieli trafi¢ do komory gazowej. Nume-
ry identyfikacyjne tych nieszczesnikéw byty od razu zapisywane, a ofiary natych-
miast przenoszono do bloku selekcjit, gdzie czekaty na smierc, czesto bez pozywie-

nia i bez petnej wiedzy o tym, co je czeka. (...)

! Bloki te wiezniowie nazywali ,blokami $mierci” - tam osoby wybrane na $mier¢ oczekiwaty
na przewiezienie do komdr gazowych (przyp. M.C.).
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My, wiezniowie Auschwitz, nie zadawaliSmy sobie pytania, czy selekcja sie

odbedzie, lecz kiedy i w jaki sposéb zostanie przeprowadzona.

Bibliografia
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Opis przypadku II: dr Eduard Wirths

Eduard Wirths urodzit sie w 1909 roku w Niemczech. Podczas studiéw me-
dycznych na uniwersytecie w Wiirzburgu wstapil do partii nazistowskiej,
aw 1933 roku do SA. Sze$¢ lat pdzniej zostat przyjety jako ochotnik do Waffen SS,
stuzyt w Norwegii i na froncie wschodnim, gdzie uznano go za niezdolnego do
stuzby bojowej ze wzgledu na stan zdrowia. W 1942 roku Wirths zostat powotany
na stanowisko naczelnego lekarza w KL Auschwitz.

Poczatkowo dr Wirths sprzeciwiat sie selekcjom i udziatowi lekarzy
w tym procederze. Z czasem jednak nabratl przekonania, Ze przeprowadzanie
selekcji przez lekarzy obozowych jest konieczne, i zajat sie nimi osobiscie w ra-
mach obowigzkéw stuzbowych. Co wiecej, wywierat na podwtadnych nacisk,
aby réwniez w nich uczestniczyli. Podczas selekcji lekarze dzielili ludzi na ,zdol-
nych do pracy” oraz ,nieprzydatnych”, czyli decydowali o tym, kto zginie, a kto
pozostanie przy zyciu.

Jako naczelny lekarz Wirths zatwierdzat liczbe wieZniéw wybieranych
do uSmiercenia. Byta ona uzalezniona od liczebno$ci obozu i od ,norm produk-
cyjnych” ustalonych przez Gtéwny Urzad Gospodarki i Administracji SS. Po-
pulacja wiezniéw byta zmienna ze wzgledu na rozwdéj sytuacji na froncie oraz
nieprzerwane deportacje Zydéw, Roméw, skazancéw i pracownikéw przymu-
sowych z réznych krajoéw. Selekcje czesto przeprowadzano po to, by zwolnic¢
miejsce dla nowo osadzonych, zmniejszy¢ przeludnienie, wykonac ,normy pro-
dukcyjne”, a takze zapobiegac epidemiom chordb. Wirths - wraz z innymi leka-
rzami i funkcjonariuszami w obozie - decydowat réwniez, czy podczas selekcji
nalezy rozdziela¢ matki i dzieci.

Po wojnie Eduard Wirths zostat aresztowany przez Brytyjczykow. We

wrze$niu 1945 roku popetnit samoboéjstwo.
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Tlo historyczne: selekcje w KL Auschwitz

Zydzi, Romowie i inni nowo przetransportowani do obozu wieZniowie musie-
li zaraz po przybyciu przejs¢ tak zwang ,selekcje”. W rzeczywistosci byto to
skrajne naduzycie metody segregacji medycznej, zwanej rdwniez triazem (pier-
wotnie we francuskiej terminologii wojskowej stowo triage oznaczato wyko-
rzystanie ograniczonych w warunkach wojennych zasobdéw do ratowania tych
pacjentdéw, ktorzy mieli szanse na przezycie).

Selekcje przeprowadzali zazwyczaj lekarze SS, czasami réwniez stoma-
tolodzy, farmaceuci i inni funkcjonariusze SS. Kierowali sie gtéwnie kryteriami
rasy, wieku i zdolno$ci do pracy. Niektérych wieznidw o szczegoélnych cechach
fizycznych, wrodzonych i dziedzicznych - na przyktad bliZnieta - przeznaczano
do okrutnych eksperymentéw pseudomedycznych.

Lekarze SS stosowali tez inne formy selekcji. Czesto zdarzaty sie nagte
apele, w czasie ktérych gromadzono zydowskich wieZniéw obozu, aby wystaé
na $Smier¢ najbardziej chorych lub ostabionych i zrobi¢ miejsce dla ofiar zwozo-
nych w kolejnych transportach. Selekcje odbywaty sie réwniez w blokach szpi-
talnych - wybierano niedoteznych i powaznie ostabionych pacjentéw, zwtasz-
cza tych, ktorzy potrzebowali co najmniej dwdch czy trzech tygodni leczenia.
Lekarze SS ustalali, jak zorganizowac i przeprowadzac selekcje w najbardziej
efektywny sposéb, wydawali takze zalecenia dotyczace postepowania z matka-
mi i dzie¢mi podczas tej procedury. Petnili réwniez funkcje doradcéw medycz-
nych, wskazujac optymalne sposoby szybkiego i skutecznego zabijania duzych
grup wieznioéw, wspoétpracowali przy ustalaniu zasad dotyczacych liczby oséb
u$miercanych w obozach oraz szacowali ekonomiczne koszty i korzysci dla
rezimu nazistowskiego, jakie ptynety z pozostawienia wiezniéw przy zyciu lub

wystania ich na $mier¢.
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Selekcje w KL Auschwitz stanowity kontynuacje programu ,eutanazji”
w niemieckich instytucjach psychiatrycznych, ktéry pozwolit nazistowskiemu
$rodowisku medycznemu oswoic sie z zasadg zabijania ludzi chorych i ,niepo-
zadanych”.

Jak pisze Robert Jay Lifton:

Nazistowskie koncepcje ,eutanazji” i ,ostatecznego rozwiqzania kwestii
zydowskiej” spotkaty sie w blokach szpitalnych Auschwitz i staty sie podwalinami

systemu zmedykalizowanego zabijania w tym obozie.
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Pytanie

Jakie kwestie etyczne wiqzq sie z segregacjq
medyczng?

Dyskusja

Celem segregacji medycznej jest okreSlenie priorytetéw leczenia i opieki
na podstawie szybkiej diagnozy i oceny rokowan poszczegdélnych pacjentow.
Procedure te nalezy przeprowadzac systematycznie z uwzglednieniem potrzeb
medycznych, mozliwych do podjecia interwencji oraz dostepnych zasobéw.

W optymalnych warunkach za segregacje medyczng powinni odpowiada¢
do$wiadczenilekarze ze stosownymiuprawnieniamilub inni cztonkowie zespotu
medycznego (np. personel pielegniarski) wspierani przez odpowiednio wykwali-
fikowany personel pomocniczy. Wybierajgc pacjentéw, ktérych mozna uratowaé,
lekarz powinien kierowac sie wytacznie ich stanem zdrowia i pomija¢ wszelkie
kryteria pozamedyczne. Musi rowniez bra¢ pod uwage potrzeby pacjentéw i do-
stepnos$¢ zasobow, a takze ustali¢ priorytety leczenia, ktérymi sg uratowanie jak
najwiekszej liczby os6b i ograniczenie Smiertelno$ci do minimum.

Nazistowscy lekarze stosowali w obozach skrajny, najbardziej cyniczny

rodzaj segregacji medycznej - nie obejmowata ona pacjentéw wymagajacych
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leczenia, lecz bezbronnych, schorowanych wiezniéw, ktérych nie wybierano
ze wzgledu na ich potrzeby medyczne, ale na podstawie okrutnych kryteriéw
stuzacych nazistom do sprawnego zarzadzania obozami koncentracyjnymi.
Decyzje nazistowskich lekarzy nie wynikaty z przestanek etycznych, na-
kazujacych uratowanie jak najwiekszej liczby chorych, lecz byty podejmowa-
ne ze $wiadomoscia, Ze w ich efekcie osoby wybrane podczas selekcji zging.
Uczestnictwo cztonkéw personelu medycznego w selekcjach stanowito skrajne
naduzycie ich wiedzy i profesji, poniewaz proces ten byt w rzeczywistosci for-
ma zorganizowanego zabijania pod pozorem segregacji medycznej. Nazistow-
scy lekarze mieli w wiekszo$ci specjalistyczne wyksztalcenie i z reguty byli
bardzo do$wiadczeni, dlatego doskonale zdawali sobie sprawe z tego, na czym
powinna polega¢ segregacja medyczna. Ich zgoda na przeprowadzanie w obo-
zach selekcji, ktore staty w jawnej sprzecznos$ci z moralnoscig, stanowita naru-

szenie wszelkich zasad etycznych i zawodowych.

2.2. Sprawiedliwos¢ dystrybutywna

Opis przypadku
Doktor Abraham Wajnryb urodzit sie w Kielcach w 1912 roku. Studia medycz-
ne ukonczyt w Warszawie. W 1941 roku, gdy armia niemiecka zajeta Wilno
i w mie$cie utworzono getto, byt zatrudniony w tamtejszym wydziale zdrowia.
Po przeniesieniu do getta dr. Wajnryba wyznaczono do zarzadzania szpitalem
zydowskim. Warunki panujgce w placéwce majacej zapewnic¢ opieke kilku-
set pacjentom byty tragiczne. Niemcy oficjalnie zakazali dostarczania lekow
do dzielnicy zamknietej, co doprowadzito do braku lekarstw i ciggtego zagroze-
nia zycia mieszkancéw getta. Jako zarzadca szpitala dr Wajnryb musiat decydo-
wac, ktorzy pacjenci otrzymaja leczenie, cho¢by w szczatkowej formie, a ktorzy
nie beda mogli na nie liczy¢.

Abraham Wajnryb wtasnymi stowami objasnit dylemat, przed jakim stali

zydowscy lekarze:
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Ktz miat prawo do decydowania o Zyciu i Smierci innych ludzi? Lekow nie
wystarczytoby dla wszystkich. I nie chodzito tu o liczby - pacjentéw byto przeciez
nieporéwnanie mniej niz oséb, za ktdre odpowiedzialny byt Judenrat [rada Zydow-
ska]. Trudnosé¢ polegata na rozwiqzaniu tej kwestii w sposéb humanitarny. Nikt
bowiem nie ma prawa decydowac o losie drugiego cztowieka - niezaleznie od tego,
ilu ludzi dotyczy problem. (...)

Dostawy srodkéw medycznych dla Zydéw w getcie zostaty catkowicie wstrzy-
mane. Pamietam pewne spotkanie z farmaceutq Frumkinem, w czasie ktérego od-
bylismy rozmowe na temat wapnia. W tamtych czasach uznawano go za jedyny
dostepny lek nadajqcy sie do leczenia pacjentéw chorych na gruZzlice. Zapasy byty
na wyczerpaniu i jedynym wyjsciem byto zmniejszanie dawek oraz ograniczenie
liczby pacjentéw, ktérzy mieli otrzymac lek. Ale przeciez wapn jest skuteczny tylko
w okreslonych dawkach! Kto miat go dostac, a kto nie? Ktoz miat prawo decydo-
wac? Kto miat przezyé, a kto umrzeé?

Zaden cztonek medycznych wtadz getta nie byl w stanie rozwigzaé tego
dylematu. Wajnryb powotal wiec komisje ztozong z trzech internistéw, rabina
i prawnika. Podczas zebrania wyjasnit, jak wazne dla pacjentéw jest lekarstwo.
Przedstawit takze straszliwe konsekwencje grozace tym, ktérzy go nie otrzy-
maja. Rabin stwierdzit, ze tylko Bdg daje i odbiera zycie, wiec nie do nich nalezy
decyzja. Zaproszeni lekarze opuscili zebranie, za$ prawnik prébowat wyjasnic
dylemat z prawnego punktu widzenia. Zgromadzeni nie byli w stanie rozwigzac
problemu, wiec spotkanie zakonczono.

Abraham Wajnryb zostat z dylematem sam. Zapasy wapnia stale sie

zmniejszaty, a po dwdch miesigcach sie wyczerpaty.
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Pytania

Czy w kwestiach zwiqzanych ze sprawiedliwosciq
dystrybutywnq lekarz powinien samodzielnie
podejmowac decyzje?

Jakie narzedzia ma do dyspozycji lekarz podejmujqgcy
takie decyzje?

Dyskusja

Jedna z gléwnych zasad etycznych w medycynie jest wymég sprawiedliwos$ci
rozumianej jako uczciwo$¢ postepowania. Mozna ja zdefiniowac jako moral-
ny imperatyw gtoszacy, ze nalezy dziata¢ w oparciu o sprawiedliwy osad ry-
walizujgcych ze soba potrzeb. W medycynie sprawiedliwo$¢ dystrybutywna
polega na sprawiedliwym rozdzielaniu ograniczonych zasob6w. Powszechnie
sie uwaza, ze lekarz jest zobowigzany do podejmowania wszelkich mozliwych
dziatan, ktére beda korzystne dla poszczegdélnych pacjentéw. Jednak w obliczu
ograniczonej dostepnosci zasobow lekarze moga mie¢ mniejsze mozliwosci wy-
petnienia tego obowigzku. W dyskursie i debatach spotecznych na temat spra-
wiedliwo$ci dystrybutywnej w medycynie przyjmuje sie, ze lekarze - w oparciu
0 swojg wiedze medyczng - majga obowigzek chroni¢ interesy pacjentéw. Cho¢
w takich przypadkach, jak opisany powyzej, lekarze niekoniecznie musza decy-
dowac samodzielnie, wazne jest, aby brali udziat w debatach etycznych i proce-
sie decyzyjnym z mys$la o ochronie i wspieraniu interesé6w pacjentéw w wymia-
rze spotecznym.

Przypadek dotyczacy rozdzielania ograniczonej ilosci lekéw w wilenskim
getcie to skrajny przyktad problemu sprawiedliwosci dystrybutywnej. Decyzje
musiat podejmowac lekarz, dr Abraham Wajnryb. Zdawat sobie sprawe z tego,
jak wazny jest udziat innych oséb w tym procesie, dlatego powotat komisje
etyczng ztozong z przedstawicieli najwazniejszych grup w spotecznosci getta.
Miat nadzieje, Ze taka komisja wypracuje moralnie dopuszczalne i sprawiedli-

we rozwigzanie. W dzisiejszych czasach na podobnej zasadzie podejmuje sie
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decyzje zwigzane ze sprawiedliwoscig dystrybutywna nie tylko w konkretnych
organizacjach, ale takze na wiekszej ptaszczyznie spotecznej czy polityczne;j.
Niemniej powyzszy przypadek pokazuje rowniez, ze jesli nie uda sie znalez¢
sprawiedliwego rozwigzania, problem nie znika. Lekarze nadal muszg mierzy¢
sie z dylematem etycznym i nadal sg zobowigzani robi¢ wszystko, co tylko moz-
liwe w danych okoliczno$ciach.

Komisja powotana przez Wajnryba mogta rozwigza¢ straszliwy dylemat,
przed ktérym staneta, na dwa sposoby: poprzez segregacje medyczng lub loso-
wy dobor pacjentéw. To pierwsze rozwigzanie czesto stosowane jest w sytu-
acjach, kiedy nie dysponuje sie odpowiednim personelem medycznym, zasoba-
mi i sprzetem, ktdore zaspokoityby potrzeby wszystkich pacjentéw. W pilnych
przypadkach w pierwszej kolejnosci leczy sie osoby o najlepszym rokowaniu.
Chorzy, ktérych szanse na przezycie sa niewielkie, moga liczy¢ co najwyzej
na leczenie w ostatniej kolejnosci. W przypadku ograniczonej ilosci srodkow
medycznych komisja powinna wybra¢ do leczenia pacjentéow, u ktérych roko-
wanie jest najlepsze. Zaleta takiego podejscia polega na tym, Ze w omawianym
przypadku lek otrzymaliby pacjenci, ktérzy mieli najwieksze szanse na przezy-
cie. Natomiast jego wada jest to, ze nie wszystkie osoby miatyby réwne szanse
na skorzystanie z leczenia, a komisja musiataby podejmowac¢ decyzje, ktére za-
pewne przyspieszytyby §mier¢ niektérych chorych.

Drugim podej$ciem moze by¢ losowy dobér pacjentéw. Jezeli przyjac,
ze kazde zycie ma taka sama warto$¢, wszyscy potrzebujacy powinni mieé row-
ne szanse na leczenie. Komisja mogtaby ustali¢ procedure, ktora obejmowataby
okreslenie maksymalnej liczby os6b mogacych skorzystac z opieki medycznej
i wybieranie ich w sposéb losowy. Zaleta tej metody wynika z faktu, ze kwestia
sprawiedliwos$ci staje sie nieistotna, poniewaz pacjenci sg typowani losowo.
Ani cztonkowie komisji, ani zadne inne osoby nie musza podejmowac¢ decyzji.
Wada za$ jest to, ze cenne leki mogg otrzymac osoby o bardzo ztym rokowaniu,
podczas gdy pacjenci z wiekszymi szansami na przezycie nie uzyskaja pomocy

i zostang pokonani przez chorobe, cho¢ mogtyby zosta¢ uratowane.
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3. Ryzyko zwigzane
ze sprawowaniem opieki
medycznej

3.1. Ujawnianie tozsamosci zawodowej
w obliczu zagrozenia zycia

Opis przypadku

Doktor Gottfried Bloch urodzit sie w Czechach w 1914 roku. Studiowat medy-
cyne w Pradze, ale w trakcie ostatniego semestru musiat opusci¢ uczelnie, po-
niewaz po zajeciu czesSci Czechostowacji przez wojska niemieckie w 1938 roku
studentom zydowskim odmoéwiono prawa do kontynuowania studiéw medycz-
nych. Po zaanektowaniu Czech i Moraw przez III Rzesze Bloch pracowat jako
doradca psychologiczny przy gminie zydowskiej.

W 1943 roku Blocha wraz z rodzing przewieziono do getta w Terezi-
nie (Theresienstadt), gdzie pracowat jako lekarz. Dowiedziatl sie wtedy o lu-
dziach znikajacych w tajemniczych transportach ,na Wschod”. Po kilku mie-
sigcach rowniez Blocha deportowano do KL Auschwitz-Birkenau i uwieziono

w tzw. obozie familijnym®. Gdy juz wytatuowano mu numer na przedramieniu,

! Famillienlager Theresienstadt - tzw. ob6z rodzinny (familijny) zostat utworzony dla Zydéw
z getta w Terezinie we wrze$niu 1943 r. Pierwszy transport liczacy 5006 os6b dotart do KL
Auschwitz-Birkenau 8 wrzesnia 1943 r. Obéz familijny, podobnie jak getto w Terezinie, pet-
nit funkcje propagandowa - Niemcy chcieli podtrzyma¢ fikcyjne przekonanie, ze deportacje
do obozu nie oznaczajg zagtady. Osadzonym pozwolono zachowa¢ swoéj bagaz, nosili cywil-
ne ubrania, mogli pisa¢ listy i otrzymywac paczki, nie strzyzono im takze gtéw. Wiezniowie
wykonywali rézne prace, gtéwnie zwiazane z ukonczeniem budowy obozu, kobiety pracowa-
ty réwniez w szwalni, gdzie szyty z odpadéw tekstylnych pasy do karabinéw. Wielogodzinna

BIOETYKA I HOLOKAUST. STUDIA PRZYPADKOW 173



ustyszat od innego wieznia, ze realne szanse na przezycie maja tylko ci, kto-
rzy s potrzebni do pracy w obozie. Niedtugo potem ustyszat gwizdek i rozkaz
wzywajacy wszystkich lekarzy do stawienia sie do apelu. We wspomnieniach
dr Bloch napisat pdézniej, ze miat $wiadomo$¢, ze bedzie to kluczowy moment
w jego zyciu. Musiat zdecydowa¢, czy ujawnic sie jako lekarz. Nie mégt wtedy
jeszcze wiedzie¢, jakie znaczenie bedzie mie¢ ta decyzja.

Po ustyszeniu gwizdka Bloch ruszyt szybko i stanat do apelu z grupa
wspotwiezniow. Wydawato sie im, Ze beda czekac na przybycie lekarza SS w nie-
skoniczonos$¢. Napiecie byto nieznosne. Gdy lekarz sie wreszcie pojawit i rozpo-
czal inspekcje, Bloch wystapit z szeregu i powiedzial, Ze nie ma jeszcze kwa-
lifikacji medycznych. Lekarz SS tylko sie roze$smiat (,To byt pierwszy i ostatni
raz, kiedy styszatem Ssmiech w Auschwitz” - napisat p6zniej Bloch) i przydzielit
go do pracy w bloku szpitalnym. Jak wspomina Bloch, ta decyzja uratowata mu
zycie:

Po otrzymaniu rozkazu poczutem wielkq ulge. Podejrzewatem, Ze moja de-
cyzja o ujawnieniu profesji byta wazna, ale nie wiedziatem, ze okaze sie dla mnie
kluczowa.

Bloch pracowat w réznych obozach kompleksu KL Auschwitz. Udato mu
sie ocali¢ zycie ze wzgledu na wykonywany zaw6d - w niektérych obozach le-
karze byli niezbedni, aby utrzymywac przy zyciu wieznidw przeznaczonych
do pracy. P6Zniej Blocha wraz z innymi cztonkami personelu medycznego prze-
niesiono do obozu pracy w Ohrdruf, gdzie jego stan zdrowia znacznie sie pogor-
szyt z powodu wycieficzenia i powaznego zakazenia ran stop. Gdy mimo zagro-
zenia wtasnego zycia zdecydowat sie udzieli¢ pomocy jednemu z towarzyszy
niedoli, inny lekarz-wiezien poprosit go, by ponownie zajat sie opieka medyczna

nad pacjentami:

praca ponad sity oraz gtéd byty przyczyna bardzo wysokiej $miertelno$ci wsréd wiezniow.
Lacznie z Terezina do KL Auschwitz Niemcy przewiezli 24 transporty, z czego tylko %5 wiez-
niéw trafita do obozu rodzinnego. Ob6z familijny zostat zlikwidowany w dwéch etapach wio-
sna i latem 1944 r. Wiekszo$¢ umieszczonych w nim Zydéw zamordowano w komorach gazo-

wych w KL Birkenau (przyp. M.C.).
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Pomyslatem o zmianach na moich stopach, ktére sprawiaty bol przy kaz-
dym kroku, ale byty starannie ukryte pod spodniami. Przeciez to ja mogtem leze¢
na tym stole. Wiedziatem, Ze w ciqgu kilku minut okaZe sie, czy zostane wyelimino-
wany jako bezwartosciowy ludzki odpad, czy tez znéw stane sie lekarzem...

W ten sposo6b Gottfried Bloch kolejny raz ocalit Zycie, przyznajac, Ze jest

lekarzem.
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Pytanie

Czy zawsze, gdy zajdzie taka potrzeba, lekarz
powinien ujawniac swojq tozsamos¢ zawodowq?

Dyskusja

Opisany przypadek dotyczy ekstremalnych okolicznosci, w ktérych od lekarza
oczekiwano wypetniania obowigzkéw mimo strachu, poczucia niepewnosci
i realnego zagrozenia. Wykonywanie zawodu lekarza oznacza miedzy innymi
ryzyko znalezienia sie w sytuacji, w ktérej zostanie on poproszony o pomoc, gdy
jego wtasne zycie bedzie w niebezpieczenstwie. I cho¢ nie istniejg Zadne przepi-
sy prawne, ktére wymagatyby od lekarzy bycia Dobrymi Samarytanami, ogélny
imperatyw moralny nakazuje reagowa¢ na wezwanie o pomoc.

Obowiazek opieki jest nieodtacznym elementem profesji medycznej. Oso-
ba, ktéra zostaje lekarzem, zobowiazuje sie, ze bedzie uzywac swoich umiejet-
nos$ci w jak najlepszy sposéb. Wigze sie z tym moralny obowigzek wykonywania
swojej pracy nawet w sytuacji zagrozenia wlasnego zycia. Bardzo trudno jest
okresli¢ poziom niebezpieczenstwa, dlatego mozna dyskutowac, czy i w jakim
zakresie obowigzek niesienia pomocy dotyczy konkretnego lekarza w obliczu
bezposredniego zagrozenia dla jego bezpieczenstwa.

Obowiazek opieki nie zostat doktadnie zdefiniowany, ale wynika z podsta-

wowych zasad etyki medycznej - dobroczynnosci, nieszkodzeniai poszanowania
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autonomii pacjentéw - a takze innych fundamentalnych regut etycznego poste-
powania. W zaleznosci od sytuacji obowigzek ten moze by¢ réznie rozumiany
przez rozne osoby, dlatego zawsze nalezy uwzglednia¢ kontekst innych praw,
ograniczen i zobowigzan. Mozna chociazby wspomnie¢ o sytuacjach, w ktérych
lekarze musza opiekowac sie pacjentami cierpigcymi na wysoce zakazne choro-
by, takie jak SARS albo AIDS - zwtaszcza na poczatku epidemii tej choroby. Czy
cztonkowie personelu lekarskiego lub pielegniarskiego powinni by¢ zobowia-
zani do opieki nad takimi chorymi? Przeciez maja réwniez obowiazek zadba¢
o siebie, o swoje dzieci i bliskich, chroni¢ ich przed infekcjami oraz innymi za-
grozeniami. Mozna wiec przyjaé, ze w wyjatkowych okolicznos$ciach cztonko-
wie personelu medycznego, ktérzy nie wypetniaja tej powinnosci, nie postepuja
w spos6b niemoralny, pomimo ryzyka powaznych konsekwencji dla pacjentéw
pozbawionych opieki.

Gottfried Bloch zdawatl sobie sprawe, Ze ujawnienie prawdy dotycza-
cej wyksztatcenia medycznego bedzie mie¢ olbrzymie konsekwencje dla jego
dalszych loséw. Miat §wiadomos¢, ze ta decyzja moze by¢ dla niego grozna lub
przeciwnie - uratowa¢ mu zycie, poniewaz to od niej zalezato, czy zostanie
uznany za pracownika niezbednego dla funkcjonowania obozu. Jednocze$nie
miat Swiadomos¢, ze status lekarza prawdopodobnie zapewni przezycie nie
tylko jemu, ale takze innym wspdtwiezniom potrzebujacym opieki medyczne;j.

Czy doktor Bloch w obu sytuacjach podjat wtasciwe moralnie decyzje? Co
mogtoby sie sta¢, gdyby nie ujawnit swojej tozsamosci zawodowej i wyksztatce-

nia medycznego?

3.2. Leczenie wroga

Opis przypadku I

Doktor Elchanan Elkes zostal wybrany na przewodniczacego rady zydowskiej
getta w Kownie. Jako przywddca spotecznosci wielokrotnie musiat podejmo-
wac decyzje o zyciu i Smierci, ktore dotyczyty nie tylko jego pacjentow, ale takze

wszystkich mieszkancow dzielnicy zamknietej. W kowienskim getcie, tak jak
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i we wszystkich innych gettach, zydowscy lekarze nie mogli leczy¢ niezydow-
skich pacjentéw, a ci o innym pochodzeniu etnicznym mieli zakaz udzielania
pomocy Zydom.

Pewnego dnia zachorowat SS-Hauptscharfiihrer Schtitz, ktéry zajmowat
sie sprawami zydowskimi w getcie. Zazadat, by dr Elkes - ceniony internista -
zbadat go i przepisal odpowiednie leki. Cho¢ nazistowskie ustawy rasowe za-
branialy Zydom leczenia Niemcéw, w terenie funkcjonariusze SS nie zawsze
przestrzegali przepiséw i czasami korzystali z pomocy zydowskich lekarzy.
Schtitz byt okrutnym cztowiekiem, wydawat rozkazy przeprowadzenia krwa-
wych egzekucji w getcie, w ktorych osobiscie uczestniczyt, stynat tez niechlub-
nie z zawtaszczania majatku Zydow.

Doktor Elkes byt rozdarty miedzy oczekiwaniami, jakie wigzaty sie z jego
pozycja przywodcy spotecznosci zydowskiej, alekarskim poczuciem obowigzku.
Zdecydowal, Ze zbada nazistowskiego sierzanta i przepisze mu niezbedne leki.

Abraham Tory, inny mieszkaniec kowienskiego getta, pisze we wspo-
mnieniach, ze dr Elkhanan Elkes opowiedziat mu o tym zdarzeniu w nastepu-
jacych stowach:

Zbadanie tego pacjenta, ktorego przywiodto do mnie przeznaczenie, byto dla
mnie ogromnym wstrzgsem. Samo dotkniecie cztowieka majgcego zZydowskq krew
na rekach byto strasznym przezyciem. Mysle jednak, ze zrobitem, co do mnie nale-

zato. By¢ moze pozwolito to na uratowanie innych ludzi.

Bibliografia

Avraham Tory, Surviving the Holocaust. The Kovno Ghetto diary, Harvard University Press,
Cambridge 1990.

Opis przypadku II

Gdy wybuchta wojna, polskilekarz Zygmunt Klukowski, miat prawie 55 lat. Przez
wiekszo$¢ okresu okupacji pracowat jako dyrektor szpitala w Szczebrzeszynie
w powiecie zamojskim. W listopadzie 1942 roku, kiedy w wyniku czystek etnicz-
nych wymordowano juz okoto 60 000 Zydéw, nazisci oficjalnie uznali Zamojsz-
czyzne za pierwszy niemiecki obszar osiedlenia na ziemiach polskich. Z regionu

deportowano tez ponad 100 000 Polakéw i skierowano ich do obozéw pracy.
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W czasie wojny dr Klukowski, cztonek polskiego ruchu oporu, prowadzit

tajny dziennik. Oto kilka fragmentéw:

23 lipca 1940 r.

Lekarz powiatowy Bitgoraja dr Snacki, bedqc dzis w Szczebrzeszynie, zwotat
wszystkich lekarzy i podat nam do wiadomosci kilka zarzqdzen wtadz niemieckich
dotyczqcych Zydéw. Tak wiec nie wolno nam wystawia¢ Zydom zadnych swiadectw,
zasadniczo nie wolno tez leczyé¢ Zydéw, lecz wobec braku w Szczebrzeszynie leka-
rza Zyda zgodzono sie na to, zebysmy udzielali Zydom porad, wyznaczajqgc na to
jednq godzine dziennie wytqcznie dla nich, ale tak, Zeby w tym czasie nie stykali sie
w naszych poczekalniach z Aryjczykami. Nastepnie zabroniono przyjmowacé Zydéw
do szpitala. Wyjqtek stanowiq choroby zakazne ze wzgledu na bezpieczeristwo
og6étu. Bytem zmuszony zaraz wypisaé ze szpitala kilku Zydéw z chorobami we-
wnetrznymi. Co prawda przebywali oni w szpitalu nie tylko z powodu swej choroby,
lecz gtéwnie po to, aby tym sposobem uniknqg¢ ewentualnego zabrania do obozu
pracy.

8maja 1942 r.

Okoto godziny trzeciej po potudniu zaczeto sie w miescie istne piekto. Przyje-
chato z Zamoscia paru uzbrojonych gestapowcéw. Najpierw zazqdali stawienia sie
w ciggu godziny stu Zydéw do pracy, po czym przy pomocy miejscowej Zandarmerii
zaczeli wsréd Zydéw swq krwawgq robote. Strzaty stychaé byto bez ustanku. Strze-
lano do ludzi jak do kaczek, zabijano tez w mieszkaniach - bez wyboru — mezczyzn,
kobiety i dzieci. (...) Gdy juz byli pierwsi ranni, przylecieli Zydzi do mnie, proszqc
o ratunek, o doraznq pomoc, o przyjecie do szpitala. W pierwszej chwili bez na-
mystu datem nosze i kazatem przynosic¢ rannych do szpitala. Potem zastanowitem
sie, czy nie pociggng mnie za to do odpowiedzialnosci, zatelefonowatem do policji,
proszqc o informacje. Otrzymatem stamtqd odpowiedZ, zeby rannym Zydom nie
udziela¢ Zadnej pomocy do czasu wyjasnienia ze strony gestapowcow. Nie mogtem
sie uspokoi¢ i zatelefonowatem jeszcze do lekarza powiatowego. Ten kategorycz-
nie o$wiadczyt mi, ze pod Zadnym pozorem nie wolno przyjmowac Zydéw rannych
z tego rodzaju akcji masowej. Postawitem przed szpitalem pare osob ze stuzby,
azeby wszystkim zgtaszajqcym sie, i to w coraz wiekszej liczbie, ttumaczono, Ze za-

broniono nam udziela¢ pomocy rannym Zydom. {...)
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Okoto godziny czwartej zjawili sie u mnie dwaj gestapowcy, jeden Zandarm
miejscowy i policjant granatowy, wszyscy z karabinami, jak gdyby dymiqcy jeszcze
krwiq, i w brutalnej, ostrej formie pytali, czy nie udzielitem pomocy jakiemukol-
wiek rannemu Zydowi i czy nie ukrywam Zyda w szpitalu. Upewnitem, ze nie mam
ani jednego. (...)

Okoto godziny pigtej (...) lekarz Zyd, dr Bototny, przybiegt do mnie, proszqc
0 pomoc, bo jest zupetnie bezradny wobec duzej liczby rannych i w dodatku bardzo
ciezko. Stosujqc sie do surowego zakazu, zmuszony bytem odmdwic, lecz ta niezgod-
nos¢ z moim sumieniem lekarskim roztrzesta mnie nerwowo jak rzadko kiedy. Przed
oczyma wciqz widze woz z rzuconymi byle jak trupami zabitych, (...) na noszach

przed szpitalem skrwawionych rannych, do ktdérych nie wolno mi byto nawet podejsé.
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Pytanie

Jak powinni postepowac lekarze, kiedy leczq pacjentow
uznanych za wrogow?

Dyskusja

W opisanych powyzej przypadkach lekarze - wiezien Elkes i pracujacy w wa-
runkach okupacji polski cywil Klukowski - musieli leczy¢ (lub odméwié lecze-
nia) pacjentéw, ktérzy uznawani byli za wrogéw. O tym, kto jest ,wrogiem”,
decydowaty wojenne okolicznosci, mimo Ze lekarze ci nie uczestniczyli w dzia-
taniach wojennych. Jednak dylematy etyczne, przed ktérymi stawali, mogty
przypominac te, z ktéorymi mierza sie stuzby medyczne w wojsku: czy leczy¢
chorych i rannych? czy kierowac sie wtasnym sumieniem, czy tez podporzad-
kowa¢ wtadzy zewnetrznej? czy przestrzegac¢ tradycji etyki lekarskiej i kodek-
séw postepowania, czy stosowac sie do nakazéw wtadz panstwowych, oficerow
wojska lub straznikéw wieziennych? czy dba¢ o wtasne bezpieczenstwo, czy

ryzykowac zycie, probujgc ratowac innych?
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Omoéwione przypadki pokazujg rowniez, Ze wraz ze zmiang sytuacji mi-
litarnej lub politycznej decyzje i wybory moralne bywajg niekonsekwentne
i zmienne.

W czasie wojny pracownicy medyczni czesto dziataja w okolicznosSciach,
ktére zmuszajg ich do wyboru miedzy poczuciem obowigzku i troska o pacjen-
tow a lojalnoscig wobec innych. W pewnych sytuacjach (nie tylko w kontekscie
wojennym) etyczne zasady dobroczynno$ci, nieszkodzenia oraz autonomii pa-
cjentéw i ich prawa do samodzielnego podejmowania decyzji moga by¢ rozbiez-
ne z wojskowymi lub cywilnymi zobowigzaniami lekarzy. Na polu walki i w ob-
szarze dziatan wojennych musz3a sie oni konfrontowa¢ z réznymi dylematami
etycznymi, dotyczacymi na przyktad traktowania jencéw czy decydowania,
kogo leczy¢ w pierwszej kolejnosci - zotnierzy wrogiej armii czy cywilow.

Sytuacje tego rodzaju moga prowadzi¢ do powstania problemu podwoj-
nej lojalnosci, ktérego przejawem jest konflikt miedzy zawodowymi obowigz-
kami wobec pacjentéw a innymi zobowigzaniami. Moga réwniez przyczyniaé
sie do naruszania praw cztowieka i nieprzestrzegania zasad etyki lekarskie;j.
Czasem lekarz bywa tez narazony na grozby ze strony wtadz wojskowych i pan-
stwowych, a jego bezpieczenistwo moze by¢ zagrozone. Wobec kogo ma zatem
pozostawac lojalny?

Czlonkowie personelu medycznego bywaja rozdarci miedzy obowiaz-
kiem leczenia pacjentéw a konieczno$cig wspierania celéw militarnych. Taki
rozdZwiek wpltywa w spos6b nieunikniony na kwestie przestrzegania zasad
etycznych oraz praw cztowieka zar6wno w odniesieniu do Zotnierzy, jak i cy-
wiléw. W sytuacji konfliktu miedzy konieczno$cig stosowania sie do wymagan
wtadz panstwowych a przestrzeganiem miedzynarodowych zasad humanitar-

nych i regut etyki medycznej lekarz powinien wybrac te drugg opcje.
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3.3. Opieka medyczna w sytuacji zagrozenia -
obowiazki personelu lekarskiego
i pielegniarskiego

Opis przypadku

P6Zng jesienig 1944 roku tédzkie getto byto juz zlikwidowane. Sposréd 200 000 je-
go mieszkancéw pozostato zaledwie niecate dziewieéset oséb. Szesciuset Zy-
déw, ktorzy wchodzili w sktad komanda porzadkowego, przebywato w dobrze
strzezonym obozie pracy, pozostali za§ ukrywali sie w piwnicach, opuszczo-
nych budynkach i podziemnych bunkrach.

Pewnej nocy do obozu potajemnie przedostat sie mezczyzna, ktoérego
zona, ukrywajgca sie w opuszczonym domu, wykrwawiata sie po urodzeniu
syna. Poproszony o pomoc chirurg odméwit. Mezczyzna dowiedziat sie jednak,
Ze w obozie jest jeszcze potozna, ktéra by¢ moze bedzie sktonna p6j$¢ z nim
do zony i dziecka. Potozna Rachela Herszenberg byta mezatka i matka nastolet-
niej Salomei. Rodzina Herszenbergdéw zyta w t6dzkim getcie od chwili zamknie-
cia jego bram 1 maja 1940 roku.

Rachela postanowita poméc mezczyznie. Jak wspomina jej corka Salomea:

W brudnej, starannie zamaskowanej piwnicy moja matka zbadata powaznie
krwawiqcq kobiete i usuneta niezbyt czystymi gotymi rekami zatrzymane tozy-
sko. Zaczekata, az krwawienie ustqpi, zbadata dziecko, a potem wrdcita do obozu.
»Salciu - opowiadata z dumgq - to Sliczny i zdrowy chtopiec”.

Rachela zdecydowata sie jeszcze raz odwiedzi¢ pacjentke, by sprawdzic,
czy wszystko jest w porzadku. Salomea préobowata jg odwies¢ od tego pomystu:

Nie idZ, mamo, to nie jest zwykta wizyta po porodzie, to niebezpieczna wy-
prawa. Kusisz los. Zobacz, chirurg miat wystarczajgco duzo rozsqdku, aby odmé-
wié. Poza tym ta kobieta postgpita gtupio, skoro zdecydowata sie ukrywac w cigzy.
To podwdjny wyrok smierci. Nie rozumiem, jak mozna zajs¢ w ciqze, kiedy szaleje
gtod i zagtada, kiedy grozq deportacje.

Rachela odpowiedziata:

Pragnienie intymnosci pozostaje silne nawet w najbardziej nieludzkich wa-
runkach, nawet jesli u wielu z nas gtod wytgczyt poped seksualny. Nie dostrzegasz

symbolicznego znaczenia tego porodu?
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Salomea odparta:

Nie, dostrzegam jedynie zagrozZenie dla twojego Zycia. Nie interesujq mnie
symbole. Nie chce umierac ani Zy¢ bez ciebie. Nie idz.

Rachela przez chwile préobowata uspokoi¢ cérke, a potem powiedziata:

Hitlerowcy odebrali nam prawo do zachodzenia w ciqze i rodzenia dzieci.
Mam petne kwalifikacje do odbierania poroddw, a dzieci sq obietnicq Zycia i odro-
dzenia naszego narodu.

Rachela samotnie drugi raz odwiedzita pacjentke. Wrécita rozpromienio-

na, z bochenkiem chleba. Matka i syn mieli sie dobrze.

Bibliografia
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Pytanie

Czy cztonek personelu medycznego jest zobowigzany
do pomocy pacjentom w sytuacji, gdy jego wtasne
Zycie jest zagrozone?

Dyskusja

W opisanym przypadku potozna znalazta sie w sytuacji konfliktu miedzy
interesem pacjentki, czyli uzyskaniem przez nig najlepszej dostepnej opieki
medycznej, a wltasnym dobrem, czyli zachowaniem zZycia. Musiata réwniez
wybraé¢ miedzy zawodowymi zobowigzaniami wobec pacjentéw a swoimi obo-
wigzkami jako matki.

W tradycji etyki lekarskiej od dawna przyjeta jest zasada, ze specjalisci
medyczni (przede wszystkim lekarze i personel pomocniczy) powinni otaczac
opieka pacjentéw bez wzgledu na osobiste zagrozenie. Nie oznacza to jednak,
ze powinni ignorowac kazde ryzyko, lecz ze kwestia ta nie powinna by¢ de-
cydujacym czynnikiem. Profesja medyczna wigze sie ze ztozeniem przysiegi,
ktéra zobowiazuje do leczenia chorych i opieki nad nimi. Z zasady oczeku-

je sie, ze cztonkowie personelu lekarskiego i pielegniarskiego beda doktada¢
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wszelkich staran, by udzieli¢ pomocy pacjentom. Cho¢ po$wiecenie wtasnego
zycia dla uratowania innej osoby wykracza poza zakres obowigzkéw zawodo-
wych, w razie potrzeby specjaliSci medyczni powinni postepowaé odwaznie
i humanitarnie.

Opisany przypadek dotyczy obowigzku pomocy. Personel lekarski, piele-
gniarski i potozniczy jest zobowigzany do opieki nad innymi, ale w sytuacji jak
ta opisana powyzej wazny jest takze imperatyw chronienia cztonkéw wtasnej
rodziny. Jak pogodzi¢ te dwa rézne zobowigzania? Tak jak nie mozna oczeki-
wat, ze kto$ poswieci swoje zycie, aby uratowac pacjenta, tak trudno sie spo-
dziewa¢, ze ktokolwiek narazi swoich bliskich, aby ocali¢ obcego cztowieka.
W przytoczonej powyzej historii potozna miata nastoletniag corke, ale mozna
sie zastanawia¢, jak postapitaby, gdyby jej corka byta niemowleciem?

Przypadek t6dzkiej potoznej stanowi réwniez dobra ilustracje innego
aspektu cztowieczenstwa i profesjonalizmu medycznego - wolnosci podejmo-
wania decyzji i dokonywania wybordw z mys$la o nadaniu znaczenia wtasnemu
zyciu.

Viktor Frankl, zydowski psychiatra, ktory przezyt Zagtade, zwrécit uwa-
ge na to zagadnienie w ksigzce Cztowiek w poszukiwaniu sensu. W swojej teorii
logoterapii Frankl podkresla, Ze choé¢ cztowiekowi mozna odebra¢ majatek, ro-
dzine, honor i $rodki do Zycia, nie da sie go pozbawié¢ zdolno$ci myslenia, zdoby-
wania do$wiadczen i dokonywania osobistych wyboréw. Przypadek potoznej
Racheli Herszenberg jest potwierdzeniem tezy Frankla. Herszenberg nie byta
moralnie zobowigzana do ratowania pacjentki, skoro wigzato sie to z ryzyko-
waniem zycia swojego i swojej rodziny, a jednak podjeta swiadoma zawodowa
decyzje, by je narazi¢ dla dobra potrzebujacej kobiety. Dzieki temu nadata sens

wtasnemu istnieniu wbrew skrajnie trudnym warunkom panujagcym w getcie.
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3.4. Zmiana postaw etycznych

Opis przypadku

Gdy w czerwcu 1941 roku nazisci zajeli Lwoéw, znany bakteriolog dr Ludwik
Fleck stracit dom i musiat wraz z rodzing przenies¢ sie do getta. Z pomocg gro-
na wspétpracownikéw kontynuowat tam badania nad szczepionka przeciwko
tyfusowi plamistemu (dur plamisty). Mimo niezwykle trudnych warunkéw na-
ukowcom udato sie opracowac preparat. Szczepionka uzyskana z moczu zydow-
skich pacjentéw uratowata zycie wielu osobom?. Pacjenci poddani szczepieniom
byli chronieni przed selekcjami na $mier¢.

W styczniu 1943 roku dr. Fleckaijego Zone deportowano do KL Auschwitz.
Fleck zarazit sie tam tyfusem plamistym, ale dzieki temu, ze wcze$niej sie za-
szczepit, przebieg choroby byt lekki. Cho¢ Fleck poczatkowo pracowat ciezko fi-
zycznie, pdzniej zatrudniono go w laboratorium, gdzie zajmowat sie badaniami
bakteriologicznymi.

W styczniu 1944 roku dr. Flecka wystano do obozu w Buchenwaldzie, aby
prowadzit tam badania nad szczepionkami przeciwko tyfusowi plamistemu.
Pracowat w bloku 50. Wraz z dwoma wspotpracownikami odkryt, ze produko-
wana tam szczepionka byta w rzeczywistos$ci nieskuteczna. Fleck z zespotem
podjat jednak swiadoma decyzje o dalszym wytwarzaniu nieaktywnej szcze-
pionki w celu sabotowania pracy niemieckich lekarzy - nieskuteczny preparat
stuzyt bowiem do szczepienia Zoinierzy armii niemieckiej. Jak wynika ze ztozo-
nych po wojnie zeznan Flecka, nazistowscy lekarze, ktérzy pracowali nad szcze-
pionka, mieli bardzo ograniczona wiedze na jej temat. Pozwolito to Fleckowi
i jego wspotpracownikom dalej produkowac nieaktywnga szczepionke. W tym
samym czasie udato sie im uzyska¢ skuteczny preparat, ktérym szczepiono
wieznidw. Czes$¢ aktywnych szczepionek przekazywali rowniez Niemcom jako

prébki kontrolne, dzieki czemu akt sabotazu nie wyszedt na jaw.

2 Ludwik Fleckijego wspoétpracownicy opracowali nowa metode produkcji szczepionki przeciw-
tyfusowej. Byta ona pozyskiwana z moczu oséb, ktore przechorowaty tyfus. Fleck zaszczepit
siebie oraz swoja rodzine i wspdétpracownikéw, a gdy nie zaobserwowat skutkéw ubocznych -
takze wielu Zydéw z obozu przy ul. Janowskiej we Lwowie (przyp. M.C.).
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Po wojnie dr Fleck zeznawat w Norymberdze jako biegty $wiadek prze-
ciwko niemieckiemu koncernowi chemicznemu IG Farben, ktérego pracownicy
w asySscie lekarzy SS przeprowadzali eksperymenty na ludziach w celu opraco-

wania szczepionek.

Tto historyczne

Roznoszony przez wszy tyfus plamisty byt jedna z najczesciej wystepujacych
choréb zakaznych podczas 1 Il wojny $wiatowej, a takze w trakcie trwania in-
nych konfliktow zbrojnych we wczesniejszych stuleciach. Przeludnienie i zte
warunki sanitarne, jak te panujgce w gettach czy obozach koncentracyjnych,
zwiekszaty ryzyko przenoszenia sie bakterii, co w konsekwencji prowadzito
do wybuchoéw epidemii. Wtadze szczegolnie obawiaty sie tego, ze tyfus plami-
sty zagrozi niemieckim Zotnierzom i cywilom. Lek przed chorobami zakaznymi
byt jednym z argumentéw, ktérymi nazi$ci uzasadniali tworzenie na terenach
okupowanych dzielnic zamknietych przeznaczonych dla Zydéw. Staty sie one
obszarami ,kwarantanny”, ktére miaty ogranicza¢ rozprzestrzenianie sie cho-
réb ludnosci zydowskie;j.

Niemieccy lekarze wojskowi zdawali sobie sprawe, Ze przeludnienie i zte
warunki sanitarne w gettach przyczyniajg sie do wiekszej liczby zachorowan
na tyfus plamisty. Podczas tworzenia niektorych gett niemieccy i zydowscy
lekarze wspélnie opracowywali procedury medyczne stuzace zwalczaniu tej
choroby.

Kiedy jednak wtadze niemieckie uznawaty, ze istnieje bezposrednie ryzy-
ko epidemii tyfusu plamistego, postepowaty szybko i brutalnie. Gdy w grudniu
1941 roku w tzw. obozie cyganskim (pierwotnie liczagcym okoto pie¢ tysiecy
wiezniéw) w tédzkim getcie wybuchta epidemia tyfusu plamistego, SS-ma-
ni i niemieccy policjanci zlikwidowali ob6z i wystali wszystkich tamtejszych
Romoéw do Chetmna nad Nerem, gdzie zostali zamordowani. Innym przyktadem
bezlitosnego dziatania Niemcow jest zdarzenie z niewielkiego getta w Kownie -
4 pazdziernika 1941 roku Niemcy wybrali i zamordowali dwa tysigce oséb, mie-
dzy innymi przebywajacych w szpitalu zydowskim, ktéry zostat oblany benzy-
ng i podpalony wraz z personelem i pacjentami uwiezionymi w srodku. Obawa

przed tyfusem plamistym byta podawana jako jedno z uzasadnien tej zbrodni.
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Zarowno w gettach utworzonych na terenach Europy Wschodniej, jak
i w obozach koncentracyjnych zydowscy oraz niezydowscy lekarze-wieZnio-
wie starali sie robi¢ wszystko, co tylko mozliwe, by powstrzymywac rozprze-
strzenianie sie tyfusu plamistego mimo przeludnienia i fatalnych warunkéow
sanitarnych. Robili to, by ratowac zycie wspoétwiezniéw. Prébowali rowniez
na wszelkie sposoby ukrywaé wystgpienie ognisk tej choroby przed niemiec-
kimi wtadzami medycznymi i administracjg. Zdawali sobie sprawe, ze gdyby
Niemcy zorientowali sie, ze w obozie lub getcie panuje tyfus plamisty, najpew-

niej z ich rak zginetoby wiele oséb.

Bibliografia
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Pytania

Czy produkcja nieskutecznej szczepionki byta
postepowaniem wtasciwym etycznie?

Czy istniejq okolicznosci, w ktorych
przewartosciowanie zasad medycznych jest etycznie
uzasadnione?

Dyskusja

Profesor Fleck i jego wspétpracownicy nie dziatali w typowych dla badaczy wa-
runkach. Byli wiezniami obozu koncentracyjnego, wiec zaréwno ich zycie, jak
i zycie ich bliskich (o ile jeszcze zyli) byto stale zagrozone. Mimo to naukowcy
zdecydowali sie wykorzysta¢ swoja wiedze medyczna, aby pomaga¢ wspo6tl-
wiezniom i jednocze$nie sabotowac¢ niemieckie dziatania wojenne w jedyny

dostepny dla nich sposéb. Mieli §wiadomo$¢, ze w zwyczajnych warunkach
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fatszowanie danych badawczych jest nieetyczne. Wiedzieli tez, ze ich praca nie
tylko nie pomaga niemieckim Zotnierzom, ale wrecz im szkodzi. Jednak mimo
uwiezienia i duzego ryzyka wykorzystywali swoja wiedze jako strategiczne na-
rzedzie oporu wobec nazistow. Z punktu widzenia wiezniéw takie postepowa-
nie byto uzasadnione. Straszne warunki panujgce w obozie koncentracyjnym
prowadzity w sposéb nieunikniony do podejmowania przez lekarzy decyzji nie-
zgodnych z wyznawanymi przez nich wcze$niej warto$ciami etycznymi.

Cho¢ oczekuje sie, ze specjalisci medyczni beda respektowac zasady
prawdomdwnosci i uczciwosci, to jednak w réznych okoliczno$ciach réznie
mozna definiowa¢, czym jest uczciwos$¢ i etycznie wtasciwe postepowanie. Co
zatem zrobié, gdy postepowanie to stoi w sprzecznosci z innymi podstawowymi
wartos$ciami, takimi jak zycie ludzkie, czynienie dobra czy wolno$¢? Czy ktam-
stwo lub inne nieetyczne zachowanie moze by¢ usprawiedliwione, jesli pozwoli
uratowac zycie jednego cztowieka czy nawet catej spotecznosci albo uniknaé
wiekszego zta?

Czy w opisanym powyzej przypadku $wiadome dostarczanie niesku-
tecznej szczepionki Zolnierzom wroga byto etycznie akceptowalne? Pytanie
to obrazuje sprzecznos¢ miedzy dziataniami w czasie wojny (dostarczeniem
niedziatajgcego preparatu) a przysiega Hipokratesa, ktéra nakazuje nie szko-
dzi¢. Wobec kogo powinien by¢ lojalny lekarz w warunkach wojennych? Czy
powinien mie¢ obowigzek ratowania zycia tym, ktérzy mordujg niewinnych
ludzi? Czy w czasie wojny lekarz zaangazowany w dziatania wojenne zawsze
jest w stanie przestrzegac najwyzszych standardéw etycznych? Na czym polega

integralno$¢ zasad etycznych w tak ekstremalnych okolicznosciach?

3.5. Wykonywanie polecen lekarzy
nazistowskich

Opis przypadku
Miklés Nyiszli urodzit sie w 1901 roku w Somlyo w Rumunii. Studia medyczne
rozpoczal na uniwersytecie w Kluzu, po czym kontynuowat je w niemieckim

Kiel, a ukonczyt we Wroctawiu w 1930 roku. W 1944 roku dr Nyiszli wraz z Zong
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i corka zostat deportowany do KL Auschwitz-Birkenau. Po przybyciu do obozu
Birkenau trafit w wyniku selekcji do grupy wiezniéw, ktérych Josef Mengele,
lekarz SS, uznat za zdolnych do pracy. Mengele rozkazat wszystkim lekarzom
w grupie wystapic z szeregu i powiedziat, ze poszukuje eksperta z zakresu me-
dycyny sadowej. Po przepytaniu przez nazistowskiego lekarza Nyiszli zostat
oddzielony od pozostatych wiezniéw. Ogolono go, poddano dezynfekcji i wyta-
tuowano mu numer obozowy. Nastepnie zostal skierowany do Swiezo wyre-
montowanego prosektorium, gdzie miat przeprowadzac sekcje zwtok.

Doktor Nyiszli musiat przeprowadza¢ sekcje zwtok kartow i blizniat,
ktore staty sie ofiarami zbrodniczych eksperymentéw, a takze ciat innych
wiezniow wybranych do badan medycznych. Sprawozdania z badan anato-
micznych musiat wysytac do Instytutu Antropologii, Dziedzicznosci i Eugeni-
kiim. Cesarza Wilhelma w Berlinie. Do jego obowigzkéw nalezata takze opieka
medyczna nad funkcjonariuszami SS i cztonkami Sonderkommanda - zydow-
skimi wiezniami obozu, ktérzy oprézniali komory gazowe z ciat i transporto-
wali je do krematorium.

Podczas swojej pracy w obozie Nyiszli poznat wszystkie szczego6ty bar-
barzynskich eksperymentéw, a takze metody stosowane do mordowania ofiar.
W swoich wspomnieniach wielokrotnie pisze, Ze nie spodziewat sieg, Ze uda mu
sie przetrwac obdz, ale jednoczesnie wiedziat, ze jesli odmdéwi wykonywania
obowiagzkow lekarza, zginie:

Wtosy dostownie stawaly mi deba, kiedy myslatem o tym, czego sie zdqzy-
tem dowiedzie¢ podczas tak krotkiego pobytu w krematorium oraz ile sie jeszcze
wbrew wtasnej woli dowiem, zanim przyjdzie moja kolej. Z chwilq przekroczenia
bramy krematorium zdatem sobie sprawe z nieuniknionego, ale teraz - gdy znatem
tak wiele tajemnic - nie miatem najmniejszych wqtpliwosci, Ze juz jestem trupem.
Nie mogtem miec nadziei, Ze dr Mengele i instytut w Berlinie-Dahlem pozwolg mi
ujs¢ z zyciem z tego miejsca.

Doktor Nyiszli i wiezZniowie z Sonderkommanda zdotali spisa¢ szczeg6to-
we informacje na temat sprawcéw zbrodni, ich ofiar oraz metod i narzedzi ma-
sowego zabijania. Czlonkowie Sonderkommanda podpisali dokument i zakopali
go. Cho¢ tej konkretnej relacji nie udato sie nigdy odnalez¢, po wojnie odkryto

inne podobne $wiadectwa.
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Pod koniec stycznia 1945 roku dr. Nyiszliego przeniesiono do obozu Mau-
thausen, ktory zostal wyzwolony 6 maja 1945 roku przez wojska amerykan-
skie. Jego zona i cérka doczekaly wolnosci w obozie Bergen-Belsen. Po wojnie
dr Nyiszli wrécit do Rumunii, gdzie w Ordei kontynuowat prace jako lekarz.
W maju 1956 roku zmart na zawat serca.

Pamietniki dr. Nyiszliego zostaty opublikowane w 1946 roku. Sg jednym
Z najwczes$niejszych oraz najbardziej szczeg6étowych $wiadectw dotyczacych
nazistowskich eksperymentéw pseudomedycznych oraz dziatania komér gazo-

wych i krematoriéw w KL Auschwitz.

Bibliografia

Miklés Nyiszli, Auschwitz. A doctor’s eyewitness account, Arcade Publishing, New York 1993.
Pytanie

Czy wykonywanie poleceri wroga jest postepowaniem
wtasciwym etycznie?

Dyskusja

Cho¢ Mengele i Nyiszli byli zaangazowani w prowadzenie podobnych badan,
dziatali z odmiennych pobudek. Celem dr. Mengele byto znalezienie naukowe-
go uzasadnienia dla nazistowskich teorii biologicznych i rasowych, oraz - przy
okazji - realizowanie sie na ptaszczyZnie zawodowej, akademickiej i ideologicz-
nej. Doktor Nyiszli natomiast, cho¢ uczestniczyt w tych badaniach jako lekarz
i anatom, byl zmuszony do udziatu w nich jako wiezien, dodatkowo robit to
z myS$lg o ocaleniu wtasnego zycia i zycia swoich bliskich. Motywacje obu leka-
rzy byty zatem catkowicie odmienne.

Nikt, kto nie znalazt sie w tak straszliwej sytuacji, nie zrozumie trudnosci
ani dylematéw zwigzanych z wykonywaniem polecen wroga. Dokonujgc ocen
etycznych ze wspétczesnej perspektywy, trzeba wiec zachowac pokore. Trzeba
tez pamietac, ze nawet w przypadkach najdonio$lejszego etycznie postepowa-

nia istotng role odgrywaja okolicznosci i czas.
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W historii dr. Nyiszliego trzeba zwréci¢ uwage na kilka kwestii:

1)  Wykonywat obowigzki lekarskie, poniewaz inne postepowanie grozito
jemu oraz cztonkom jego rodziny $miercig. To niezaprzeczalny fakt.

2)  Nie uczestniczyt w selekcjach, pracowat jedynie jako patolog. Nie spowo-
dowat niczyjej Smierci ani tez nie mial mozliwo$ci uratowania komukol-
wiek zycia. W tej sytuacji moégt ocali¢ tylko siebie i - by¢ moze dzieki po-
stusznemu wykonywaniu polecen - takze Zone i corke.

3) Jakolekarz pomagatzaréwno niektérym oprawcom (funkcjonariusze SS),
jak i wspotwiezniom. Realizowat przy tym obowigzki lekarskie, ponie-
waz umozliwit innym przetrwanie, a dodatkowo zdobywat wiedze na te-
mat procesu eksterminacji.

4)  Gdy tylko mial mozliwos¢, sporzadzat dokumentacje dotyczaca metod sto-
sowanych w nazistowskim procesie eksterminacji. Cho¢ ryzykowat zyciem
(jesli wydatoby sie, co robi, grozitaby mu $mier¢), postanowit podja¢ ryzy-
ko z mys$lg o przysztych pokoleniach i o wymierzeniu sprawiedliwo$ci.

W przypadku opisanej historii jeden z najwazniejszych wnioskdw jest
taki, ze do kwestii ,postuszenstwa” trzeba podchodzi¢ z wielka pokora. Co zro-
biliby$my w takiej sytuacji? Jakiego dokonaliby$my wyboru? Jak postepowac,
gdy w dzisiejszych czasach oczekuje sie od nas przestrzegania niestusznych lub
nieuczciwych zasad, regulacji i przepiséw? Jednoczes$nie warto zadac inne py-
tanie: do czego bySmy sie posuneli, aby chroni¢ bezpieczenstwo bliskich? Czy
byliby$my sktonni zrobi¢ co$, co mogtoby w efekcie narazi¢ ich zycie?

Lektura ksigzki Nyiszliego ujawnia jeszcze jedna ktopotliwa kwestie: le-
karz czut dume z wykonywanej w obozie pracy. Wskazuja na to jego precyzyjne
opisy sekcji zwtok, odkryciairaporty kliniczne. Mimo Ze poczucie dumy z pracy
jest zrozumiate, a nawet godne pochwaty w zwyczajnych okolicznoS$ciach, jej
przejawy w opowiesci Nyiszliego moga budzi¢ niepokéj. By¢ moze jednak wta-
$nie to odczucie pozwolito lekarzowi przetrwac piekto pracy i zycia w cieniu

krematoriow KL Auschwitz.
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4. Aborcja z perspektywy
lekarzy nazistowskich
i lekarzy-wiezniow

Opis przypadku I: aborcje przeprowadzane w gettach u zdrowych

kobiet Zzydowskich

Doktor Aharon Peretz, ginekolog z kowienskiego getta, opisuje we wspomnie-
niach, jak tamtejsi lekarze prébowali chronié¢ kobiety w ciazy:

Udato mi sie uzyskac zgode na to, by pacjentki w 6smym i dziewigtym mie-
sigcu ciqzy nie musiaty poddawac sie aborcji. Kobiety ciezarne staraty sie pozo-
stawac¢ w ukryciu i nie wychodzity na ulice za dnia. Poniewaz oficjalnie praco-
watem w szpitalu jako ginekolog-potoznik, musiatem zadbaé o to, by utrzyma¢é
porody w tajemnicy. Datem wiec potoznym i pacjentkom instrukcje, jak zachowaé
cigze w sekrecie, polecitem tez wzywac mnie tylko w nagtych przypadkach. (...)

W koricu jednak bytem zmuszony przyznacd, ze w getcie przerwanie cigzy byto
jedynym wyjsciem. Wczesniej aborcja byta dozwolona jedynie w przypadku zagro-
zenia zycia kobiety. Teraz jednak uzasadnieniem dla tych zabiegéw nie byta gruZlica
ani inne powazne choroby, lecz dziatania Gestapo i ludobdéjcza polityka nazistow! (...)

Gdy w szpitalu pojawiata sie kobieta w ciqzy, za kazdym razem staratem sie

zachowac zimnq krew i powstrzymywac emocje.

Bibliografia
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Opis przypadku II: aborcje przeprowadzane w obozach koncentracyjnych
Doktor Gisella Perl byta zydowska ginekolog z Syhotu Marmaroskiego w Tran-
sylwanii. W 1944 roku deportowano jg do KL Auschwitz wraz z rodzicami, me-

zem i synem. Przezyta jako jedyna z rodziny. W obozie dr Perl zajmowata sie
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innymi wiezniarkami. We wspomnieniach pisze, ze widziata tam na wtasne
oczy, jak kobiety w cigzy wrzucano zywcem do piecow krematoryjnych:

Stopniowo przerazenie zmienito sie w odruch buntu, ktéry wyrwat mnie
z letargu i dat nowq motywacje do zZycia. Musiatam przezy¢, by ocali¢ przed tym
strasznym losem wszystkie ciezarne z obozu C. Musiatam ratowa¢ matki - jesli nie
byto innego sposobu, to nawet za cene odebrania zycia ich nienarodzonym dzie-
ciom. Wrécitam do obozu i biegatam od baraku do baraku, Zeby opowiedziec, co
widziatam. Nie mozna juz byto pozwolic, by ktdras z kobiet ujawnita swoj stan.
Trzeba byto wypierac sie ciqgzy za wszelkq cene, ukrywac jq przed SS, straznikami,
a nawet blokowymi. (...) Najpierw zajetam sie kobietami w dziewigtym miesigcu
cigzy. (...) Odbieratam porody w ésmym, siodmym, szostym, pigtym miesiqcu, za-
wsze w pospiechu, gotymi rekami, w ciemnosci i w okropnych warunkach. (...)

Nikt nigdy nie zrozumie, co oznaczato dla mnie zabijanie tych dzieci. Po wie-
lu latach praktyki medycznej narodziny dziecka nadal byty dla mnie najpiekniej-
szym i najdonioslejszym cudem natury. Kochatam te maleristwa nie jako lekarka,
lecz jako matka, i za kazdym, dostownie za kazdym razem, gdy odbieratam nowo
narodzone Zycie, by uratowac kobiete, czutam sie, jakbym zabijata wtasne dziec-
ko. Kiedy przyjmowatam pordd, kleczqgc w ludzkich ekskrementach pokrywajqcych
podtoge baraku - bez narzedzi, bez wody i wbrew podstawowym zasadom higie-
ny - prositam Boga, Zeby pomdgt mi w uratowaniu Zycia matki, bo w przeciwnym
razie juz nigdy nie dotkne ciezarnej kobiety. Gdybym nie robita tego, co robitam,
i matka, i dziecko zostaliby okrutnie zamordowani. Jednak Bég byt dla mnie mito-
sierny. W cudowny sposéb, ktéry kazdy lekarz uznatby za nieprawdopodobny,
wszystkie te kobiety dochodzity do zdrowia i wracaly do pracy, co ratowato im

zycie. Przynajmniej na jakis czas.

Reference:

Gisella Perl, I was a doctor in Auschwitz, Ayer Company Publishers, Inc., North Stratford
1997 [wyd. I: 1948].

Tlo historyczne: aborcja jako narzedzie nazistowskiej eugeniki
W okresie weimarskim w Niemczech toczyty sie debaty nad legalizacja aborcji.
Podejmowano nawet dziatania w tym kierunku, jednak wielu lekarzy sprzeci-

wiato sie liberalizacji przepiséw. Gdy hitlerowcy przejeli wtadze w 1933 roku,
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calym niemieckim spoteczenstwem wstrzgsneta szybka i gruntowna zmiana
polityczna. Stowarzyszenia medyczne i lekarze, ktorzy wcze$niej sprzeciwiali
sie aborcji, zaczeli nagle podziela¢ motywowane rasowo poglady nazistéw. Na-
zistowska polityka aborcyjna, oparta na zasadach higieny rasowej, obejmowata
dwa gtéwne obszary: zakaz przerywania cigzy u zdrowych niemieckich kobiet
(tzw. eugenika pozytywna) oraz dozwolone przez prawo aborcje u chorych Nie-
mek i kobiet niearyjskich (eugenika negatywna).

Polityka antyaborcyjna obejmujgca Aryjki byta dla nazistow bardzo waz-
na. Zdrowe niemieckie kobiety miaty zakaz przerywania cigzy - mogty za to
stang¢ przed sadem. Urzedowe bawarskie czasopismo medyczne uznato abor-
cje za forme zdrady. Wtadze panstwowe ustanowity i propagowaty wzor ,ide-
alnej rodziny z czworgiem dzieci”, a kobiety byty wyrdézniane Krzyzem Honoro-
wym Niemieckiej Matki, jesli urodzity co najmniej czworo dzieci. W przypadku
zdrowych niemieckich kobiet dostep do wszelkich rodzajéw antykoncepcji byt
Scisle kontrolowany, zas aborcje byty dopuszczalne tylko w obliczu zagrozenia
ich zycia. Nazistowscy lekarze zazwyczaj zalecali matzenstwo jako rozwigza-
nie kwestii nieslubnych dzieci.

Chocaborcje uzdrowych niemieckich kobiet byty zakazane, prawo dopusz-
czato przerwanie u nich ciazy ze wzgledu na zachowanie higieny rasowej. Usta-
wa sterylizacyjna z 1933 roku zalegalizowata aborcje z przyczyn eugenicznych,
umozliwiajgc wykonywanie takich zabiegéw u kobiet, ktére i tak miaty zostaé
poddane sterylizacji. Co wiecej, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zachecato
lekarzy publicznej stuzby zdrowia do wnioskowania o przeprowadzanie aborcji
(i sterylizacji) w przypadku Niemek uznanych za ,element antyspoteczny”.

Nazistowski plan by} skierowany gtéwnie przeciwko Zydéwkom i in-
nym kobietom ,gorszego rodzaju”, takim jak prostytutki. Z punktu widzenia
nazistow to wtasnie one ,zanieczyszczaty” aryjska pule genowa, sprowadzajac
na $wiat kolejne osoby uznane za ,niewarte zycia” i przedtuzajac istnienie ,pod-
rzednych” ras. W 1938 roku sad w Liineburgu orzekt, ze w przypadku zydow-
skich kobiet aborcja jest legalna.

Po wybuchu Il wojny §wiatowej nazistowska polityka aborcyjna zaostrzy-
ta sie jeszcze bardziej. Wiosna 1942 roku wtadze wydaty zarzadzenia zakazuja-

ce porodow w niektérych gettach. Kara za urodzenie zydowskiego dziecka byta
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$mier¢ matki, noworodka, a nawet catej rodziny. Zydc’)wki wiezione w obozach
réwniez musiaty poddawac sie aborcji po ujawnieniu cigzy, poniewaz w prze-
ciwnym razie zostatyby wystane na natychmiastowg Smier¢.

Robotnice przymusowe z Polski i innych krajow Europy Wschodniej pra-
cujace w niemieckich fabrykach takze zachecano do przerywania cigzy, aby
przyspieszy¢ ich powroét do niewolniczej pracy. Nazistowskie zasady ogranicza-
nia liczby urodzen na ziemiach okupowanych gtosity:

Jesli dziewczeta i kobiety na terenach okupowanych na Wschodzie poddajq
sie aborcji, powinnismy wspierac te zabiegi, a w Zadnym przypadku nie sprzeci-
wia¢ sie im. Fiihrer uwaza, ze powinnismy dac przyzwolenie na oZywiony handel
Srodkami antykoncepcyjnymi. Nie jestesmy zainteresowani mnoZeniem sie ludnosci
innej niz niemiecka'.

Konieczne bedzie réwniez utworzenie specjalnych instytucji aborcyjnych
oraz odpowiednie przeszkolenie potoznych i pielegniarek. Jesli instytucje te bedq
kompetentnie prowadzone, ludnos¢ tym chetniej bedzie korzysta¢ z aborcji. Leka-
rze muszq by¢ w stanie udziela¢ pomocy, nawet jesli takie postepowanie budzi wqt-
pliwosci zwigzane z etykq zawodowq. Rosyjskich lekarzy ani cztonkéw Rosyjskiego
Towarzystwa Medycznego nie wolno powiadamiac¢ o tym rozkazie, jedynie w indy-
widualnych przypadkach nalezy informowac ich o przerwaniu ciqzy, jako powod

podajgc kwestie spoteczne.
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Wschodnich, utworzonego w lipcu 1941 r. Wetzel jest rowniez autorem komentarza do planu
germanizacji podbitych ziem na wschodzie oraz zagtady Zydéw i Stowian - Generalplan Ost

(przyp. M.C.).
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Pytanie

Jaka jest rola lekarza wobec moralnego problemu
aborcji?

Dyskusja

Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy (WMA) wymaga od lekarzy poszanowania
ludzkiego zycia niezaleznie od okolicznosci, jednak kwestia ta sie komplikuje
w przypadku cigzy. Czyje zycie jest wazniejsze, gdy zagrozona jest zaréwno mat-
ka, jak i pt6d? Sytuacje, w ktérych wystepuje konflikt miedzy interesem matki
a interesem nienarodzonego dziecka, stwarzaja dylematy etyczne i budzg wat-
pliwosci, czy umys$lne przerywanie cigzy powinno by¢ dopuszczalne.

Lekarze uwiezieni w gettach i obozach decydowali sie z reguty na rato-
wanie zycia kobiet - po czes$ci dlatego, ze w é6wczesnych warunkach noworodki
miaty bardzo mate szanse na przezycie. Ponadto ze wzgledu na stale grozace
niebezpieczenstwo lekarze musieli kierowac sie wlasnym osadem etycznym
w nieustannie zmieniajgcych sie, trudnych i niepewnych okolicznosciach. W wie-
lu przypadkach mozna przypuszczac, ze decyzja o przeprowadzeniu aborcji byta
zgodna z osobistym i zawodowym sumieniem lekarzy. Chcieli ratowac zycie cie-
zarnych kobiet - cho¢ sama cigza nie zagrazata ich zdrowiu, to jej ujawnienie

sprowadzato na nie $Smiertelne niebezpieczenstwo?.

2 W poczatkowym oKkresie istnienia obozu kobiecego wszystkie ciezarne kobiety uznawano
zaniezdolne do pracy i u§miercano dosercowymi zastrzykami fenolu badz kierowano wraz z in-
nymi wiezniarkami do komoér gazowych. Jezeli kobiecie udato sie ukry¢ ciaze i urodzi¢ dziecko
w obozie, zaréwno ona, jak i noworodek byli zabijani wkrétce po porodzie. 0d maja 1943 r. za-
niechano u$miercania noworodkéw pochodzenia niezydowskiego. W tzw. sztubie porodowej
pracowaty m.in. wiezniarki: potozne Stanistawa Leszczynska i Rufina Karwowska oraz lekarki
Irena Konieczna i Janina Wegierska, ktdre w miare swoich mozliwosci troszczyty sie o kobiety
i noworodki. Z powodu tragicznych warunkéw sanitarnych i braku pokarmu od matek nowo-
rodki umieraty zwykle w ciggu kilku-kilkunastu dni od urodzenia. W szczeg6lnie dramatycz-
nej sytuacji znajdowaty sie ciezarne Zydéwki. Wtadze obozowe zabronily podwigzywania pe-
powiny noworodkom zydowskim, dzieci wraz z fozyskiem miaty by¢ wrzucane do kubta z woda.
Pomimo zakazéw lekarzy SS potozne podwiazywaty pepowine wszystkim narodzonym dzie-
ciom. Ocali¢ je mogta jedynie ,adopcja” przez niezydowska matke, ktérej dziecko zmarto. Czes¢
z nich uratowano dzieki temu, ze niektérym Polkom udato sie zabra¢ niemowleta zydowskie
i podac za swoje (przyp. M.C.).
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Mozna zada¢ sobie pytanie: czy kierowanie sie sumieniem w tak ryzy-
kownej sytuacji stanowi raczej obowigzek, czy przywilej? Zastanéwmy sie
nad sytuacja, kiedy lekarz uwaza, ze aborcja jest niedopuszczalna niezaleznie
od okolicznosci, nawet jesli bez jej przeprowadzenia zginie i kobieta, i dziec-
ko, co moze sie zdarzy¢ zwlaszcza w skrajnie trudnych warunkach. Z takim
dylematem zmagali sie lekarze, ktorych sumienie sprzeciwiato sie aborcji, ale
dostrzegali koniecznos¢ jej przeprowadzenia. W obozie sumienie nakazywato
dr Perl zabijac¢ dzieci w celu ratowania kobiet, ale nawet po wielu latach od Za-
gtady dreczyto jg poczucie odpowiedzialnos$ci za odbieranie zycia.

Lekarze powinni postepowac zgodnie z prawem, a jednoczes$nie kiero-
wac sie wlasnym sumieniem i postepowac zgodnie ze swoimi przekonaniami.
Nie moga przy tym zapominad, Ze istnieje wiele r6znych pogladéw dotyczacych
zycia dzieci nienarodzonych. Cho¢ rolg lekarza nie jest realizowanie aktualnej
polityki ani formutowanie przepiséw obowigzujgcych w danym panstwie, jego
obowigzkiem pozostaje ochrona zdrowia pacjentéw i dbanie o wtasne prawa
przystugujace mu jako cztonkowi spoteczenstwa. Dlatego w sytuacjach, w kto-
rych prawo zezwala na aborcje ze wzgledow zdrowotnych, zabiegi powinni
wykonywac¢ odpowiednio wyszkoleni lekarze na podstawie przepisow zatwier-
dzonych przez odpowiednie wiadze®.

Nie ulega watpliwosci, Ze nazistowskie ustawy okreslajgce dopuszczalno$¢
lub niedopuszczalno$¢ aborcji w zaleznosci od pochodzenia rasowego kobiet byty
catkowicie nieetyczne. Lekarze przeprowadzajacy zabiegi (ze wskazan innych
niz zdrowotne) dziatali wbrew wszelkim zasadom etyki. Nie dbali o dobro swoich
pacjentek - przerywali cigze u kobiet, ktorych zdrowie nie byto zagrozone. Robili
to wytacznie po to, by realizowa¢ wprowadzona przez nazistow polityke rasowa.

Obecnie przyjmuje sie powszechnie, ze jesli osobiste przekonania nie
pozwalajg lekarzowi na zalecenie lub przeprowadzenie aborcji, moze od tego

odstapi¢ pod warunkiem zapewnienia ciaggtosci opieki medycznej i skierowa-

3 Niekiedy przepisy zatwierdzone przez wtadze stoja w sprzecznos$ci z normami etycznymi
i deontologicznymi. Polski Kodeks Etyki Lekarskiej obliguje lekarzy opiekujgcych sie kobieta
ciezarng do jednoczesnej troski o zachowanie zdrowia i zycia dziecka réwniez przed jego uro-
dzeniem, nie dopuszczajac wyjatkow, ktére przewiduje prawo panstwowe (co rodzi oczywisty
konflikt etyczno-prawny). Jednoznaczne stanowisko opowiadajace sie za ochrong zycia ludz-

kiego od poczecia przyjeli rowniez autorzy powojennej Deklaracji genewskiej (przyp. J.P.).
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nia pacjentki do wykwalifikowanego specjalisty*. Nie istnieja doniesienia o nie-
mieckich lekarzach, ktérzy odmawiali przeprowadzania aborcji uzasadnianych
kwestiami ,rasowymi”. W tym kontekscie kierunek obrany przez panstwo do-
tyczacy spoteczenstwai,rasy” miat pierwszenstwo przed osobistymii medycz-
nymi potrzebami pacjentéw. Kolejny raz mozemy sie przekona¢, ze na sumienie,
zar6wno osobiste, jak i zawodowe, mogg wptywac konkretne okolicznosci, nor-

my spoteczne i kulturowe, a takze czasy, w ktérych przychodzi komus zy¢.

* Rozwiazania legislacyjne w zakresie prawa do sprzeciwu sumienia sa zréznicowane zaréw-
no w Europie, jak i na $wiecie, a obowiazek wskazywania innego specjalisty bywa podwazany
jako niekonstytucyjny. W Polsce prawo do sprzeciwu sumienia jest zagwarantowane w Usta-
wie o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a takze w Ustawie o zawodach pielegniarki i potoz-
nej. Obowiazek wskazania innego specjalisty lub miejsca, gdzie mozna uzyska¢ Swiadczenie,
ktoremu lekarz sie sprzeciwia, zostat w Polsce uznany za niezgodny z konstytucja i uchylony
przez Trybunat Konstytucyjny w wyroku z 7 pazdziernika 2015 r. Zdaniem Trybunatu przepis
we wczesniejszej formie ograniczat wolno$¢ sumienia lekarza w sposéb nieuzasadniony. Doda¢
nalezy, ze prawo do sprzeciwu sumienia nie dotyczy sytuacji zagrozenia zycia, niebezpieczen-
stwa ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia pacjenta (przyp. J.P.).
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5. Opieka nad umierajacymi
pacjentami

Opis przypadku

Doktor Elie Cohen, zydowski lekarz pochodzacy z Holandii, jako wiezien KL
Auschwitz byt sSwiadkiem wielu selekcji, w wyniku ktérych wystano na $§mier¢
w komorach gazowych tysiagce wieZnidéw. Byt tez obecny przy selekcjach, kté-
re przeprowadzano w blokach szpitalnych - pacjenci przechodzili kolejno
przed nazistowskim lekarzem, a ten wskazywal, czesto bez namystu, ktorzy
z nich moga zy¢ dalej, a ktérzy maja umrze¢. Obowigzywata zasada, ze chorzy
przebywajacy w szpitalu dtuzej niz dwa tygodnie bedg zabijani. Doktor Cohen
mial wiec pelng Swiadomos¢, ze to nazistowska logika skazywata pacjentow
na $mier¢ w komorach gazowych.

Pewnego dnia - po tym, gdy doktor Cohen dowiedziat sie o nadchodza-
cej selekcji — zwrdcit sie do niego jeden z umierajacych pacjentow, ktory juz
od dwodch tygodni przebywat w bloku szpitalnym. MezZczyzna byt §wiadomy,
ze zostanie wystany na Smier¢, zwrdcit sie wiec do lekarza: ,Panie Cohen, mam
do pana wielka prosbe. Czy dopilnuje pan, abym dostat tyle narkotykow, ze bede
nieprzytomny, gdy trafie do komory gazowej?”. Lekarz odmoéwit umierajacemu
i nie podat mu zadnych srodkéw odurzajacych. Wspominat pdzniej:

To dla mnie nadal niezwykle bolesna sprawa. Dlaczego nie datem profeso-
rowi zadnych lekéw? PoniewaZz sie batem! Poniewaz nie chciatem niepotrzebnie
naraza¢ wtasnego Zycia! Przeciez ten pacjent i tak by umart Czy powinienem
wiec byt... Sam sie zastanéw. Ja nie zamierzam ustalac¢ zadnych norm etycznych,
ale wtedy rozumowatem wtasnie w taki sposéb: czy mam ryzykowaé zycie dla
kogos, kto juz zostat skazany... skazany na Smier¢, kto i tak zaraz umrze, kogo
zabierano do komory gazowej? Tak, mogtem to zrobic. Ale nie zrobitem tego. Nie

zrobitem.
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Pytanie

Jakq postawe etycznq nalezy przyjqc¢ w opiece nad
umierajqcymi pacjentami?

Dyskusja

Przypadek dr. Cohena jest szczegdlny. Zaréwno on, jak i jego pacjent byli wiez-
niami obozu zagtady Auschwitz. Doktor Cohen opiekowat sie umierajacym
wieZzniem w skrajnie trudnych okoliczno$ciach. Pacjent poprosit lekarza, aby
ten ulzyt jego cierpieniu i ztagodzit umieranie - zapewne byt przerazony i udre-
czony mysla o zblizajacej sie $mierci.

Lekarz byt w stanie poméc choremu, jednak wiazatoby sie to z naraze-
niem wtasnego zycia - grozito mu ogromne niebezpieczenistwo ze strony na-
zistowskich lekarzy. Jakie dziatania mégt zatem podja¢? Czy byt moralnie zo-
bowiazany, aby nie$¢ ulge w cierpieniu mimo zagrozenia wlasnego zycia? Czy
powinien byt pomdc pacjentowi, ktérego bliska $§mier¢ i tak byta nieunikniona?

Jakie powinno$ci ma lekarz opiekujacy sie umierajacymi pacjentami?

W debacie etycznej dotyczacej postepowania lekarzy pomagajacych
w umieraniu czesto pada argument, ze taka pomoc moze stanowi¢ racjonalny
wybér w przypadku umierajacych pacjentéw, ktérzy chcg unikngé niezno$nego
cierpienia pod sam koniec zycia. Pomoc medyczna nie zawsze musi mie¢ cha-
rakter leczniczy, moze réwniez mie¢ na celu przyniesienie ulgi emocjonalne;j,
duchowej i psychiczne;j.

Z opieka nad umierajacymi pacjentami wigze sie wiele warto$ci moral-
nych i zagadnien etycznych. Podstawowym celem lekarza powinno by¢ zapew-
nienie pacjentom mozliwos$ci odejscia z godnoscig i w komfortowych warun-
kach. W tym konteks$cie przywotuje sie zasady wartosci zycia, poszanowania
autonomii, dobroczynnosci i nieszkodzenia. Gléwny dylemat polega na utrzy-
maniu réwnowagi miedzy Swieto$cig zycia a autonomia pacjenta. Trzeba réw-

niez zdecydowag, ktére wartos$ci powinny mie¢ pierwszenstwo przed innymi.
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Hierarchie te mozna jednak kwestionowa¢ - wymienione powyzej warto-
Scinie sg przeciez absolutne. Mozna przyjac, ze kiedy zasada §wietosci zycia zbie-
ga sie z autonomiczng decyzja pacjenta o przedtuzeniu zycia, nalezy sie do tego
dostosowac, nawet jesli lekarze i opiekunowie uwazaja takie postepowanie
za bezcelowe i o ile nie jest to szkodliwe dla pacjenta lub innych oséb. Kiedy jed-
nak chory prosi o skrocenie zycia, co jest sprzeczne z zasada §wietosci zycia, stan
pacjenta staje sie waznym elementem podejmowania decyzji. Czesto sie uznaje,
Ze jesli umierajacy pacjent jest zdolny do decydowania o sobie, poszanowanie au-
tonomii i godnosci ludzkiej moze przewazy¢ nad szacunkiem dla warto$ci zycia'.

Niektérzy twierdza, Ze pomoc lekarza w umieraniu jest z etycznego punk-
tu widzenia niedopuszczalna, poniewaz stoi w bezposredniej sprzecznosci
z tradycyjnymi zobowigzaniami zawodowymi, takimi jak ochrona zZycia i nie-
szkodzenie.

Konieczno$¢ podejmowania decyzji dotyczacych leczenia umierajgcych
pacjentéw stwarza skomplikowane dylematy etyczne. W wytycznych Swiato-
wego Stowarzyszenia Lekarzy (WMA) zapisano, ze ,lekarze nie moga opuszczac
umierajgcych pacjentéw, lecz powinni kontynuowac¢ udzielanie petnej wspot-
czucia opieki, nawet gdy wyleczenie nie jest juz mozliwe”. Oczywiscie lekarz
musi jednocze$nie postepowac zgodnie z wyznawanymi przez siebie warto-
$ciami i wlasnym sumieniem.

W celu ztagodzenia konfliktéw etycznych i zachecenia do sprawowania
odpowiedniej opieki nad umierajagcymi wielu zwolennikéw praw pacjentéw
i,dobrej Smierci” zaleca sporzadzenie testamentu zycia lub innych oswiadczen
woli pro futuro. Ponadto w niektdrych krajach wprowadzono przepisy okresla-
jace prawa umierajacych pacjentéw, ktére majg pomagac w rozstrzyganiu wat-

pliwosci etycznych zwigzanych z tg skomplikowang kwestia.

1 Zaréwno w polskim Kodeksie Etyki Lekarskiej, jak i innych dokumentach opartych na Deklara-
cji genewskiej, poszanowanie autonomii moze uzasadni¢ odstapienie od terapii (zaréwno sku-
tecznej, jak i uporczywej), natomiast nie uzasadnia intencjonalnego skracania zycia poprzez
eutanazje lub pomoc w samobéjstwie. W Kodeksie przyjeto rozréznienie na §rodki nadzwyczaj-
ne, z ktorych mozna zrezygnowac w okresie terminalnym, oraz §rodki zwyczajne, ktére lekarz
zawsze ma obowiazek zapewni¢ - nalezg do nich m.in. pielegnacja pacjenta, nawadnianie i od-
zywianie oraz leczenie przeciwbélowe (przyp. J.P.).
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W opisanym powyzej przypadku nie ma prostych odpowiedzi. W obliczu
skrajnych okolicznosci dr Cohen podjat decyzje, ktérg w tamtym czasie uznat
za wlasciwa. Pacjent miat wkrétce umrze¢, a podanie mu $rodka odurzajace-
go mogto sprowadzi¢ $§miertelne niebezpieczenstwo na lekarza. Doktor Cohen
wspominat, ze podjeta decyzja byta dla niego zrédtem cierpien moralnych za-

réwno w KL Auschwitz, jak i w p6zniejszych latach zycia.
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6. Mowienie prawdy

Opis przypadku I

Doktor Albert Haas, zydowski lekarz pochodzenia wegiersko-francuskiego, byt
cztonkiem francuskiego ruchu oporu. Wskutek donosu i dekonspiracji zostat
pojmany przez Niemcow, ktérzy torturowali go, a potem wystali do KL Dachau.
P6zniej dr. Haasa przewieziono do obozu koncentracyjnego Gusen II, ktory sta-
nowit cze$¢ kompleksu Mauthausen niedaleko Linzu w zaanektowanej Austrii.
,Tak oto rozpoczatem kariere lekarza przekletych w Gusen II” - napisat pdzniej
dr Haas w swoich wspomnieniach.

Fetter, lekarz SS, wyznaczyt go na gtéwnego lekarza w obozowym szpi-
talu. W dniach, kiedy planowane byto przeprowadzenie selekcji, Haas musiat
dostarczac¢ Fetterowi liste wiezniéw z przypisanymi do nich numerami. Pod-
czas selekcji stawali oni plecami do lekarza SS, ktéry wybierat spo$rod nich pa-
cjentéw przeznaczonych na $mier¢. Jesli wiezien byt w stanie przetozy¢ pies¢
pomiedzy swoimi udami, oznaczato to, ze byt skrajnie wycienczony i ,nadawat
sie do gazu”. Wybranych w ten sposéb wieZnidéw zabierano ze szpitala. Nigdy juz
nie wracali.

Jak pisze w swojej ksigzce dr Haas, zydowscy lekarze i personel medyczny
wiedzieli, ze ich pacjenci sg zabijani, ale nie mieli Swiadomosci, w jaki sposob.
Aby ocali¢ zycie chorym wieZniom, Haas postanowit ich oktamywaé - méwit im,
Ze wypisanie ze szpitala bedzie lepsze dla ich zdrowia:

Odmawiatem udziatu w selekcjach przebywajgcych w szpitalu wieznidw,
ktorzy dochodzili juz do zdrowia. Wkrétce zdatem sobie sprawe, Ze moge nieco ak-
tywniej walczy¢ o ocalenie ich zycia, a przynajmniej op6znié ich Smier¢. Gdy docho-
dzity mnie wiesci o zaplanowanej selekcji, odsytatem ze szpitala pacjentéw, ktérzy
byli na tyle silni, by przetrwac kilka dni w obozie. Po zakoriczeniu selekcji ponownie

przyjmowatem ich na oddziat.
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Problem polegat na tym, ze wielu z tych wieZniéw odmawiato opuszczenia
szpitala. Byli przekonani, ze wysytam ich na pewnq Smier¢ z gtodu lub w wyniku
pobicia. Nie wierzyli mi. W ten sposéb w wyniku selekcji zgineto wielu pacjentéw,

ktérzy nie przyjeli mojej pomocy.

Bibliografia
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Opis przypadku II
Gdy Gottfried Bloch trafit do KL Auschwitz, byt mtodym lekarzem bez petnych
kwalifikacji. Zajmowat sie tam chorymi w tzw. obozie familijnym dla czeskich
rodzin'. Wraz z innymi wiezniami wystuchiwat historii o komorach gazowych
i widziat dym wydobywajacy sie z kominoéw krematoryjnych. P6Zniej w swoich
wspomnieniach lekarza obozowego napisat:

Nawet w szpitalu, gdzie mieliSmy wiekszq niz pozostali wieZniowie stycznosé¢
z osobami z innych czesci obozu, udawato sie nam wypiera¢ otaczajqcq rzeczywi-
stos¢ ze Swiadomosci. Za kazdym razem, gdy docieraty do mnie jakies informacje
potwierdzajqce proces zagtady, czutem ogromnq rozpacz i desperacko staratem
sie znaleZ¢ cos, co zaprzeczytoby prawdzie. Czesto prébowatem doda¢ otuchy pa-
cjentom, ale w ktéryms momencie zorientowatem sie, Ze sam juz wtasciwie nie wie-
rze w to, co méwie. Oczywiscie, wiedziatem, co sie dzieje. (...) Czy informowanie
o tym pacjentéw byto moim obowiqzkiem? W jaki sposéb miatoby to im poméc? (...)
Ukrywatem prawde przed chorymi i personelem szpitala, ale wtasnego cierpienia

nie bytem w stanie ukry¢.
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Pytanie

Czy lekarze zawsze powinni méwi¢ prawde pacjentom?

! Por.s.169-171 (przyp. red.).
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Dyskusja
Ta kwestia moze wydawac sie prosta, w istocie jednak jest skomplikowana. Nie-
wyjawianie prawdy moze przybiera¢ rézne formy, stuzy¢ réznym celom i pro-
wadzi¢ do zréznicowanych konsekwencji. Pytania o prawde i nieprawde sa nie-
odtacznym elementem komunikacji miedzyludzkiej. Moga sie pojawia¢ w wielu
sytuacjach i okoliczno$ciach - w rodzinie, w kawiarni, w pracy, w polityce, w sto-
sunkach miedzynarodowych, w organizacjach religijnych oraz oczywiscie w re-
lacji lekarz-pacjent. W kazdej z tych okolicznos$ci zaréwno pytania o ujawnianie
lub zatajenie prawdy, jak i gtéwne czynniki decydujace o tym sa inaczej postrze-
gane i wystepuja w roznych konfiguracjach. W kontekscie opieki medycznej
moéwienie prawdy wymaga empatii, inteligencji, wrazliwos$ci i wyczucia chwili.
W niektérych sytuacjach wieksze szkody moze spowodowac catkowita szcze-
ro$¢ niz niewyjawienie prawdy.

Jezeli istniejg argumenty za tym, by nie méwi¢ prawdy, to jakie? Kiedy
i w jakich okoliczno$ciach ukrycie cze$ci informacji moze by¢ usprawiedliwio-
ne? Czy powinny w ogéle istnie¢ odstepstwa od zasady prawdomoéwnosci?

Ktamstwo w sytuacji opieki medycznejjest z wielu powodow niewtasciwe,
jednak z perspektywy moralnej bywa mniej szkodliwe niz przekazanie petnych
informacji. Jesli na przyktad pacjent jest w depresji, postepuje nieracjonalnie
i przejawia sktonno$ci samobojcze, wymagana jest ostrozno$¢, poniewaz ujaw-
nienie wszystkich danych moze mieé powazne konsekwencje. Jezeli pacjent ma
negatywne nastawienie do leczenia, przekazanie mu informacji o potencjalnie
niekorzystnym rokowaniu moze wrecz sprawi¢, ze stanie sie ono rzeczywi-
sto$cia. Ten sam argument mozna odnie$¢ do opisanych powyzej historii, cho¢
oczywiscie sytuacja w obozie byta ekstremalna. Zapewne w przypadku niekté-
rych pacjentéw czesSciowa niewiedza dziatata na ich korzysé¢, jednak inni mogli
ponies$¢ szkode z powodu niedoinformowania. Nawet w miejscach takich jak
KL Auschwitz kazda osoba i kazda sytuacja byty wyjatkowe, a ich ocena moze
zaleze¢ od roznych, ciagle zmieniajgcych sie czynnikéw i okoliczno$ci.

Méwienie prawdy stanowi nie tylko zobowigzanie etyczne. Musi tez by¢
integralng czescia relacji miedzy lekarzem i pacjentem, a takze procesu oceny
sytuacji klinicznej. Przy podejmowaniu decyzji, czy powiedzie¢ cata prawde,
trzeba uwzglednia¢ zasady autonomii pacjenta, dobroczynnosci, sprawiedliwo-

$ci oraz ochrony innych.
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W niektdrych tradycyjnych kulturach pacjentéw traktuje sie nie jak auto-
nomiczne jednostki posiadajace nienaruszalne prawa, ale jako cztonkéw rodzi-
ny rozszerzonej. To kKrewni, a nie sam pacjent, otrzymuja informacje medyczne,
zwlaszcza te, ktore potencjalnie mogtyby zaszkodzi¢ pacjentowi - jak na przy-
ktad diagnoza $miertelnej choroby. Etyka i praktyka medyczna wymagaja za-
réwno poszanowania norm kulturowych, jak i osobistych preferencji, ktore
mog3 sie rézni¢ w przypadku poszczeg6lnych pacjentéw i ich rodzin.

W opisanych powyzej przypadkach lekarze-wiezniowie musieli podejmo-
wac decyzje w wyjatkowo trudnej sytuacji, robili to wiec zgodnie z wtasnym
wyczuciem moralnym. Ze wzgledu na ekstremalne okoliczno$ci czeSciowa nie-
wiedza na temat tego, co sie dziato w obozie, mogta by¢ zapewne dla niektdérych
pacjentow w jakims stopniu korzystna. Biorgc pod uwage codzienno$¢ w KL Au-
schwitz, bardzo prawdopodobne jest réwniez, ze wielu z nich znato rzeczywisty
cel selekcji. Niezaleznie od tego ,stowa otuchy” ze strony dr. Blocha stanowity
przejaw wspotczucia.

Mozliwe jest takze, ze kazdy wiezien idacy na $mier¢ reagowatby inaczej,
gdyby wiedziat, co go czeka. Czy zatem pacjenci, ktérzy wiedzieliby, ze pozo-
stawanie w szpitalu zwieksza ryzyko selekcji na $mier¢, zdecydowaliby sie go
opuscic¢? Albo czy mogliby sie lepiej przygotowac na odejscie?

Koniec koficow niezaleznie od sytuacji i okolicznosci kazda osoba musi
samodzielnie stawi¢ czoto chorobie i $mierci. Czy wobec tego ukrywanie przed
pacjentami prawdy nie oznacza, Zze odbieramy im mozliwo$¢ zmierzenia sie

z wlasnym losem?
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7. Lekarze w ,,sytuacjach bez
wyjscia”

Opis przypadku

Doktor Maximillian Samuel urodzit sie w 1880 roku w Kolonii, gdzie do momen-
tu wybuchu I wojny $wiatowej pracowat jako ginekolog. PézZniej zostat leka-
rzem frontowym i otrzymat odznaczenia za swoja stuzbe i odwage. Po dojsciu
nazistow do wtadzy i wprowadzeniu przepiséw dyskryminujacych zydowskich
lekarzy utracit prawo wykonywania zawodu i byt zmuszony zamkna¢ prakty-
ke. W 1938 roku dr. Samuela aresztowato Gestapo, jednak udato mu sie uciec
i wyjecha¢ wraz z rodzing do Belgii. W sierpniu 1943 roku zostat ponownie uje-
ty, po czym deportowano go razem z zong i cérka do KL Auschwitz. W obozie
kobieta od razu trafita do komory gazowej. Samuelowi i jego cérce udato sie
przezy¢ wstepna selekcje - zostali skierowani do pracy w jednej z przyobozo-
wych fabryk.

Doktora Samuela przeniesiono pézniej do bloku 10' w obozie Auschwitz I,
by wykorzysta¢ jego doSwiadczenie ginekologiczne do przeprowadzenia eks-
perymentéw pseudomedycznych, miedzy innymi do usuwania wieZniarkom
narzadoéw rozrodczych. Ze §wiadectw ocalonych wynika, ze dr Samuel sabo-
towat wykonywanie niektérych zabiegéw, pozorujac jedynie usuniecie narza-
déw. Ofiary, ktorym udato sie przezyc¢ i po wojnie urodzi¢ dzieci, zapamietaty go

jako wybawce. Inni wieZniowie wspominali jednak, Ze lekarz ochoczo pomagat

! Blok 10 zlokalizowany byt na terenie tzw. obozu macierzystego (KL Auschwitz). Pod koniec
1942 r. usunieto z niego wiezniéw i poddano go czesciowej przebudowie. Wiosna 1943 r. uru-
chomiono w nim laboratoria i pracownie analityczne oraz umieszczono wiezniarki pochodzenia
zydowskiego przeznaczone ,do celéw doswiadczalnych” (Hdftlinge fiir Versuchszwecke). Zbrod-
nicze eksperymenty sterylizacyjne na terenie bloku 10 prowadzili gtéwnie lekarze SS: Horst
Schumann i Carl Clauberg (przyp. M.C.).
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nazistom w przeprowadzaniu eksperymentow. Byli tez tacy, ktérzy opisywa-
li go jako cztowieka w ,ztym stanie psychicznym” lub pograzonego w rozpa-
czy, obawiajacego sie, ze odmowa wspdétpracy moze sprowadzi¢ na jego corke
$mier¢.

W pazdzierniku 1943 roku dr. Maximilliana Samuela wystano do komory
gazowej w KL Birkenau i zamordowano. Opinie na temat przyczyn jego Smierci
sg podzielone. Niektorzy twierdza, ze zostat zabity ze wzgledu na sabotaz, inni
uwazaja, ze wiedzial zbyt wiele na temat eksperymentow, wedtug jeszcze in-

nych byt wyniszczony i nie byt juz w stanie pracowacd.
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Pytanie

Czy istniejq sytuacje, w ktorych nie da sie podjq¢
decyzji zgodnych z etykq lekarskq?

Dyskusja

Opisany powyzej przypadek w zasadzie nie wymaga objasnienia. Lekarz znaj-
dowat sie w okolicznosciach, w ktérych musiat podejmowaé decyzje majace
bezposredni wplyw najego zycie osobiste i zawodowe. Od nich zalezat réwniez
los jego corki, a takze pacjentek, ktére operowat.

Jedna z podstawowych lekcji, ktérych udziela nam historia Zagtady, ale
tez zycie jako takie, jest fakt, ze ludzie - niezaleznie od swojej deklarowanej
postawy - moga sie zachowac¢ w zupetnie rézny sposéb w zaleznosci od sytuacji
i okolicznosci. Nasze wybory i decyzje moralne nie zawsze sa konsekwentne.
W dobie Zagtady te niekonsekwencje moglty wzmagaé stan fizyczny i ekstre-

malne okoliczno$ci w wiezieniu, getcie czy miejscu ukrywania sie, a takze Swia-
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domos¢, ze kazda podjeta decyzja ma wptyw nie tylko na szanse przetrwania
danej osoby, ale takze jej bliskich. Ludzie dostownie kazdego dnia dokonywali
wybordéw, od ktérych zalezato ich zycie lub $§mier¢, a takze zycie i §mier¢ innych.

Doktor Samuel zginat w komorze gazowej, nigdy wiec nie poznamy do-
ktadnych motywoéw jego decyzji. Jednak na podstawie $wiadectw i zeznan
wspétwieznidw, lekarzy, pacjentdw (ofiar eksperymentéw pseudomedycznych)
i innych osob, z ktérymi dr Samuel miat styczno$¢ w obozie, mozemy, zachowu-
jac pokore i powstrzymujac sie od ocen, postawic¢ pytania:

. Czy byt kolaborantem?

. Czy naduzyt swojej pozycji jako lekarz?

. Czy moégt podjac inne decyzje?

. Czy wykonywat polecenia, poniewaz chciat ocali¢ zycie corki?

. Czy za podejmowanymi przez niego decyzjami stat zamiar sabotowania
nazistowskich eksperymentéw pseudomedycznych?

. Czy w takich okoliczno$ciach bytoby w ogéle mozliwe dokonywanie wta-
$ciwych etycznie wyborow?

Gdyby dr Samuel juz na samym poczatku odmoéwit wykonywania polecen,
spotkatby go taki sam los - zginagtby w komorze gazowej. Jednak to, Ze pozostat
jeszcze przez jakis czas przy zyciu, pozwolito mu uczyni¢ troche dobra - ura-
towat ptodnos¢ niektérych wieZniarek, a nie mozna mieé przeciez pewnosci,
ze inni lekarze-wieZniowie postapiliby na jego miejscu tak samo.

To nie przypadek, ze r6zni ludzie zapamietali dr. Samuela inaczej. Wiez-
niowie z obozowego personelu medycznego, ktérzy byli swiadkami jego dzia-
tan, byli zdania, ze lekarz naruszyt zasady etyki zawodowej, wykonujgc zabiegi
na polecenie nazistéw. Z drugiej strony kobiety, ktérym ocalit zycie i ptodnos¢,

uwazaty go za dobrego cztowieka i lekarza kierujgcego sie zasadami etyki.
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Zataczniki







1. Kodeks norymberski', 1947

Trybunal Wojskowy, Norymberga

1. Warunkiem koniecznym [prowadzenia eksperymentu medycznego na czto-
wieku] jest dobrowolna zgoda osoby, ktéra ma by¢ mu poddana. Oznacza to,
ze osoba, ktéra ma by¢ poddana eksperymentowi, powinna by¢ w Swietle prawa
zdolna do wyrazenia zgody; powinna znajdowac sie w takiej sytuacji, aby byta
w stanie dokona¢ wolnego wyboru, bez ingerencji jakichkolwiek czynnikéow
majacych charakter przymusu, oszustwa, podstepu, zastraszenia, naduzycia
wtadzy lub innych zawoalowanych form presji albo przemocy; nadto powinna
posiada¢ wiedze i zrozumienie przedmiotowych kwestii w stopniu wystarcza-
jacym do podjecia rozumnej i Swiattej decyzji. Spetnienie tego ostatniego wa-
runku wymaga, aby przed przyjeciem pozytywnej decyzji osoby, ktéra ma by¢
poddana eksperymentowi, poinformowac jg o istocie, czasie trwania oraz o celu
danego eksperymentu, o metodach i §rodkach, z uzyciem ktérych bedzie on re-
alizowany, o wszelkich dajacych sie rozsadnie przewidzie¢ niedogodnosciach
i niebezpieczenstwach, oraz o skutkach dla jej zdrowia lub zdrowia innej osoby,
jakie moga wigzac sie z udziatem w tym eksperymencie. Obowigzek zapewnie-
nia jakos$ci zgody oraz zwigzana z nim odpowiedzialno$¢ spoczywa na kazdej
jednostce, ktora inicjuje, kieruje lub jest zaangazowana w eksperyment. Jest to
osobisty obowigzek i osobista odpowiedzialno$¢, ktore nie moga by¢ przenie-
sione na inne podmioty i z ktérych nie mozna sie zwolnic.

2. Eksperyment powinien prowadzi¢ do osiggniecia wynikéw korzystnych dla
dobra spoteczenstwa, ktérych nie mozna osiaggna¢ innymi metodami lub $rod-

kamibadawczymiiktoére nie sa z natury swej przypadkowe badzbezuzyteczne.

1 Zrédto: Badania naukowe z udziatem ludzi w biomedycynie. Standardy miedzynarodowe, Joanna
Rézynska, Marcin Waligéra (red.), Wolter Kluwers, Warszawa 2012, s. 237-238 (przyp. red.).
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3. Eksperyment powinien by¢ w taki sposdb zaprojektowany i oparty na wyni-
kach eksperymentéw na zwierzetach oraz wiedzy na temat naturalnej historii
danej choroby badz innego badanego problemu, aby jego przewidywane wyniki
usprawiedliwiaty przeprowadzenie go na ludziach.

4. Eksperyment powinien by¢ prowadzony w taki sposéb, aby unika¢ wszelkich
niepotrzebnych cierpien fizycznych i psychicznych oraz urazéw u oséb biorg-
cych w nim udziat.

5. Nie wolno przeprowadza¢ eksperymentu, gdy istnieja racje a priori, aby sa-
dzi¢, ze skutkiem eksperymentu bedzie $mier¢ uczestnika lub uraz prowadzacy
do niepetnosprawnosci, z wyjatkiem - by¢ moze - eksperymentéw, w ktérych
role uczestnikéw pelnig sami lekarze prowadzacy eksperyment.

6. Poziom ryzyka, z jakim wigze sie udziat w eksperymencie, nigdy nie powi-
nien przekraczac znaczenia, jakie dla ludzkosci ma problem, ktérego rozwigza-
niu ma stuzy¢ eksperyment.

7. Nalezy przeprowadzi¢ stosowne przygotowania oraz zapewni¢ odpowiednie
zaplecze sprzetowe w celu ochrony os6b poddanych eksperymentowi przed -
nawet odlegta - mozliwos$cig odniesienia szkody na zdrowiu w postaci urazu,
niepetnosprawnosci lub $mierci.

8. Eksperyment powinien by¢ prowadzony wytgcznie przez osoby posiadajace
kwalifikacje naukowe. Od os6b, ktére prowadzg badz sa zaangazowane w eks-
peryment, powinno sie wymagaé najwyzszego poziomu umiejetnosci i staran-
no$ci na wszystkich jego etapach.

9. W trakcie eksperymentu osoba, ktéra jest mu poddana, powinna mieé¢ moz-
liwo$¢ podjecia decyzji o zakonczeniu eksperymentu, jesli znalazta sie w takim
stanie fizycznym lub psychicznym, ze dalszy udziat w tym eksperymencie wy-
daje sie jej niemozliwy.

10. W trakcie eksperymentu naukowiec odpowiedzialny za jego prowadzenie
musi by¢ gotowy przerwac eksperyment na kazdym jego etapie, jezeli - dzia-
tajac w dobrej wierze, zgodnie z najlepszymi umiejetnosciami oraz w oparciu
o staranng ocene, tj. zgodnie z tym, czego sie od niego wymaga - ma dostatecz-
ne podstawy, aby sadzi¢, ze dalsze prowadzenie eksperymentu moze doprowa-

dzi¢ do urazu, niepetnosprawnosci albo $mierci osoby mu poddane;j.

Ttumaczenie: © Joanna Rézynska
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2. Rozporzadzenie pruskiego
Ministra ds. Wyznan, Spraw
Szkolnych i Medycznych, 1900

I. Zwraca sie uwage dyrektorom klinik, poliklinik i podobnych placéwek, ze in-
terwencje medyczne przeprowadzane w celach innych niz diagnoza, leczenie
lub immunizacja sa bezwzglednie zabronione, nawet gdy spetnione sa wszyst-
kie inne prawne i etyczne przestanki takiej interwencji, jezeli:
1. Osoba bedaca przedmiotem interwencji jest niepetnoletnia lub jest nie
w petni wtadna z innych przyczyn.
2. Osoba taka nie zadeklarowata jednoznacznie, ze wyraza zgode na inter-
wencje.
3. Deklaracja taka nie zostata ztozona po uprzednim odpowiednim objasnie-
niu potencjalnych negatywnych rezultatéw interwencji.
I1. Ponadto zarzadza sie, co nastepuje:
1. Interwencje tego rodzaju moga by¢ przeprowadzane wytgcznie osobiscie
przez dyrektora instytucji lub z jego specjalnego upowaznienia.
2. Wszystkie interwencje tego rodzaju nalezy odnotowywa¢ w dokumenta-
cji medycznej, zaswiadczajac, ze spetnione zostaty wymogi art. I pkt. 1-3
oraz art. Il pkt. 1, i podajac szczegétowy opis przypadku.
II1. Niniejsze rozporzadzenie nie dotyczy interwencji medycznych, ktérych ce-

lem jest diagnoza, leczenie lub immunizacja.
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3. Okolnik Rzeszy w sprawie
zdrowia. Wytyczne dotyczace
nowych terapii i eksperymentow
na ludziach?!, 1931 r.

1. Aby zapewni¢ dalszy rozwdj nauk medycznych, w pewnych sytuacjach nie
mozna unikna¢ stosowania terapii obejmujacych nowe, nie do korica przetesto-
wane metody i zabiegi. Podobnie nie da sie catkowicie i bezwzglednie wykluczy¢
eksperymentéw naukowych na ludziach, poniewaz ograniczytoby to lub wrecz
zatrzymato postepy w diagnozowaniu, leczeniu i profilaktyce choréb. Swobode,
jaka w zwiazku z tym zyskuje lekarz, powinna réwnowazy¢ stata Swiadomos¢
odpowiedzialno$ci za zycie i zdrowie ludzi, ktérzy sa obiektami terapii innowa-
cyjnych lub eksperymentéw naukowych.

2., Terapia innowacyjna” oznacza interwencje i metody leczenia, ktére dotycza
ludzi i maja cel terapeutyczny.

3. ,Eksperymenty naukowe” oznaczajg interwencje i metody leczenia, ktére do-
tycza ludzi i s3 podejmowane w celach badawczych bez celu terapeutycznego.
4. Wszelkie terapie innowacyjne nalezy uzasadniac i prowadzi¢ zgodnie z zasa-
dami etyki lekarskiej oraz praktyka i teoriag medyczna. W kazdym przypadku
nalezy oceni¢, czy potencjalne negatywne skutki sg proporcjonalne do przewi-
dywanych korzysci. Terapie innowacyjne mozna stosowac tylko po przeprowa-

dzeniu wcze$niejszych préb na zwierzetach (o ile jest to mozliwe).

! Tytutoryginalny: Richtlinien fiir neuartigen Heilbehandlung und fiir die Vornahme wissenschaft-

licher Versuche am Menschen (przyp. M.C.).
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5. Terapie innowacyjng mozna przeprowadzic¢ jedynie po wyrazeniu przez oso-
be lub jej przedstawiciela prawnego jednoznacznej zgody na zabieg w §wietle
otrzymanych wcze$niej informacji na ten temat.
W przypadku odmowy terapie innowacyjng mozna rozpocza¢ wytacznie w sy-
tuacji, gdy stanowi pilny zabieg ratujacy zycie lub zapobiegajacy powaznemu
uszczerbkowi na zdrowiu, a w danych okolicznosciach nie udato sie uzyskaé
wczesniejszej zgody.
6. Jezeli obiektem badan jest dziecko lub osoba ponizej 18. roku zycia, nalezy
zachowa¢ szczeg6lng ostrozno$¢ przy podejmowaniu decyzji o zastosowaniu
terapii innowacyjne;j.
7. Wykorzystywanie trudnych warunkéw spotecznych w celu zastosowania
terapii innowacyjnej jest sprzeczne z zasadami etyki lekarskiej.
8. Wyjatkowa ostroznos$¢ nalezy zachowac w przypadku terapii innowacyjnych
obejmujacych zywe drobnoustroje.
9. W klinikach, poliklinikach, szpitalach oraz innych placéwkach leczniczych
i opiekunczych terapie innowacyjng moze zastosowa¢ wytacznie lekarz pro-
wadzacy lub inny lekarz dziatajacy zgodnie z jego bezposrednimi instrukcjami
oraz na wtasng odpowiedzialnosc¢.
10. W przypadku kazdej przeprowadzonej terapii innowacyjnej nalezy spo-
rzadzi¢ sprawozdanie zawierajgce cel zabiegu, jego uzasadnienie oraz sposéb
wykonania. W szczegélnosci sprawozdanie powinno zawiera¢ oSwiadczenie,
ze osoba lub (jesli dotyczy) jej przedstawiciel prawny otrzymali z wyprzedze-
niem wszelkie odpowiednie informacje i wyrazili zgode na terapie. Jezeli zabieg
zostat przeprowadzony bez zgody osoby w okoliczno$ciach okreslonych w dru-
gim akapicie art. 5, oSwiadczenie musi zawiera¢ szczegétowy opis tej sytuacji.
11. Wyniki badan innowacyjnych mozna publikowa¢ wytacznie pod warun-
kiem poszanowania godno$ci pacjenta i zasad humanitarnego postepowania.
12. Artykuty 4-11 niniejszych Wytycznych stosuje sie odpowiednio (mutatis
mutandis) do eksperymentow naukowych (por. art. 3).
W przypadku takich eksperymentéw obowigzujg nastepujace dodatkowe wy-
magania:

(a) zabrania sie przeprowadzania jakichkolwiek eksperymentéw bez uzy-

skania zgody;
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(b) nalezy unika¢ eksperymentéw na obiektach ludzkich, jesli mozna je za-
stapi¢ badaniami na zwierzetach;
(c) zabronione sg eksperymenty z udzialem dzieci lub mtodziezy ponizej
18. roku zycia, jesli mogtyby stanowic¢ dla nich jakiekolwiek zagrozenie;
(d) eksperymenty z udziatem oséb umierajacych sa niezgodne z zasadami
etyki medycznej, w zwigzku z czym s3g zabronione.
13. Lekarzom i kierujacym placéwkami szpitalnymi nie mozna odméwi¢ prawa
do poszukiwania nowych sposobéw ochrony lub leczenia pacjentéw czy przy-
noszenia im ulgi w cierpieniu, jezeli sg przekonani, ze znane metody okazg sie
nieskuteczne.
14. Kursy akademickie powinny przy kazdej mozliwej okazji podkresla¢ szcze-
gblne obowigzki lekarzy zwigzane ze stosowaniem nowych form terapii lub
przeprowadzaniem eksperymentéw naukowych, a takze z publikowaniem wy-

nikéw takich badan.
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4. Deklaracja helsinska, 2008

DEKLARACJA HELSINSKA SWIATOWEGO
STOWARZYSZENIA LEKARZY

ETYCZNE ZASADY PROWADZENIA BADAN!
MEDYCZNYCH Z UDZIALEM LUDZI

Przyjeta przez 18 Zgromadzenie Ogélne
Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy (WMA?),
Helsinki, Finlandia, czerwiec 1964 r.,

i zmieniona przez:

29 Zgromadzenie Og6lne WMA, Tokio, Japonia, pazdziernik 1975 r.
35 Zgromadzenie Og6lne WMA, Wenecja, Wtochy, pazdziernik 1983 r.
41 Zgromadzenie Og6lne WMA, Hong Kong, wrzesienn 1989 r.

48 Zgromadzenie Ogélne WMA, Somerset West, RPA, pazdziernik 1996 r.
52 Zgromadzenie Ogélne WMA, Edynburg, Szkocja, pazdziernik 2000 r.
53 Zgromadzenie Og6lne WMA, Waszyngton 2002 r.

(dodana Nota Wyja$niajgca do paragrafu 29)

55 Zgromadzenie Og6lne WMA, Tokio 2004 r.

(dodana Nota Wyjasniajaca do paragrafu 30)

59 Zgromadzenie Ogélne WMA, Seul, pazdziernik 2008 r.

! W starszych wersjach Deklaracji helsinskiej angielskie stowo research ttumaczono jako ,eks-
peryment”. W niniejszym ttumaczeniu uzyto terminu ,badanie”, poniewaz wersja Deklaracji
Helsinskiej z 2008 r. dotyczy nie tylko eksperymentéw medycznych, ale takze badan ludzkiego
materiatu biologicznego i danych, ktérych nie mozna zaliczy¢ do eksperymentéw medycznych
(przyp. Marka Czarkowskiego [dalej: M.Cz.]).

WMA - skrét od World Medical Association (przyp. M.Cz.).
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A. WSTEP

1. Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy (WMA) opracowato Deklaracje Helsifiska
jako wyktadnie zasad etycznych dla badat medycznych z udziatem ludzi, wtacz-
nie z badaniami na mozliwych do zidentyfikowania ludzkim materiale biolo-
gicznym i danych.

Zatozono, ze Deklaracja powinna by¢ czytana jako catos¢ oraz ze kazdy z jej
przepiséw nie powinien by¢ stosowany bez uwzglednienia wszystkich innych
stosownych przepisow.

2. Chociaz Deklaracja jest adresowana przede wszystkim do lekarzy, WMA za-
checa inne osoby zaangazowane w realizacje badan medycznych z udziatem lu-
dzi do przyjecia niniejszych zasad.

3. Obowigzkiem lekarza jest promocja i ochrona zdrowia pacjentéw witacznie
z tymi, ktorzy biora udziat w badaniach medycznych. Wiedza i sumienie lekarza
stuzg wypetnianiu tego obowigzku.

4. Deklaracja Genewska WMA wiaze lekarza stowami: ,Zdrowie mojego pacjenta
bedzie moja gtéwna troskg”, a Miedzynarodowy Kodeks Etyki Lekarskiej oznajmia,
ze ,Lekarz dziata w najlepszym interesie pacjenta, gdy udziela opieki lekarskiej”.
5. Postep medyczny jest oparty na badaniach, ktére w koncowych etapach mu-
sz3 obejmowac¢ eksperymenty z udziatem ludzi. Populacje, ktdre nie sa wystar-
czajaco reprezentowane w badaniach medycznych powinny mie¢ zapewniony
odpowiedni dostep do udziatu w badaniach.

6. W badaniach medycznych z udziatem ludzi dobro indywidualnego uczestnika
musi mie¢ pierwszenstwo nad wszystkimi innymi interesami.

7. Podstawowym celem badan medycznych z udziatem ludzi jest zrozumienie przy-
czyn, rozwoju i skutkow chordb oraz doskonalenie interwencji profilaktycznych,
diagnostycznych i leczniczych (metod, procedur i leczenia). Nawet aktualnie naj-
lepsze interwencje muszg by¢ ustawicznie oceniane poprzez badania nad ich bez-

pieczenstwem, efektywnoscig kliniczna? i rzeczywista*, dostepnoscia i jakoscia.

Efektywno$¢ kliniczna (ang. efficacy) odpowiada efektywno$ci danej interwencji ocenianej
na podstawie badan medycznych prowadzonych w $cisle okreslonych i wystandaryzowanych
warunkach (przyp. M.Cz.).

Efektywnos$¢ rzeczywista (ang. efficiency) odpowiada efektywno$ci danej interwencji w wa-
runkach codziennej praktyki medycznej (przyp. M.Cz.).
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8. W praktyce lekarskiej i w badaniach medycznych wiekszos$ci interwencji to-
warzyszy ryzyko® i obcigzenia.

9. Badania medyczne podlegajg normom etycznym, ktére promuja zasade sza-
cunku dla kazdej osoby i stojg na strazy zdrowia i praw wszystkich ludzi. Nie-
ktére populacje uczestnikéw badan s3 szczegdlnie narazone na naduzycia i po-
trzebuja szczegblnej ochrony. Obejmuja one tych, ktérzy nie moga udzieli¢ lub
odméwic¢ udzielenia zgody we wtasnym imieniu, i tych, ktédrzy moga by¢ nara-
Zeni na stosowanie przymusu lub na nieuprawniony nacisk.

10. Lekarze powinni uwzglednia¢ normy i standardy etyczne, przepisy pra-
wa i inne regulacje dotyczace badan z udziatem ludzi, ktére obowiazujg w ich
wtasnych krajach, jak rowniez majace zastosowanie miedzynarodowe normy
i standardy. Zaden krajowy lub miedzynarodowy wymég etyczny, prawny
lub wynikajacy z innych regulacji nie powinien pomniejsza¢ lub eliminowac¢
ktoregokolwiek ze sposobéw ochrony uczestnikéw badan okreslonych w niniej-

szej Deklaracji.

B. ZASADY DOTYCZACE WSZYSTKICH BADAN MEDYCZNYCH

11. Obowiagzkiem lekarzy realizujacych badania medyczne jest ochrona zycia,
zdrowia, godnosci, integralnos$ci, prawa do samookres$lenia, prywatnosci oraz
poufnosci danych osobowych uczestnikéw badan.

12. Badania medyczne z udziatem ludzi musza pozostawa¢ w zgodzie z ogdlnie
przyjetymi zasadami naukowymi, muszg by¢ oparte na gruntownej znajomosci
literatury naukowej, innych istotnych Zrédet informacji oraz na odpowiednich
tach. Dobro zwierzat wykorzystywanych w badaniach musi by¢ szanowane.
13. Badania medyczne, ktére moga szkodzi¢ Srodowisku, powinny by¢ prowa-
dzone z zachowaniem szczeg6lnej ostroznosci.

14. Projektiwykonanie kazdego badania z udziatem ludzi musza by¢ jasno opisa-
ne w protokole badania. Protokét powinien zawieraé¢ o§wiadczenie o zagadnie-

niach etycznych, ktére wchodza w gre, i wskazywa¢, w jaki sposéb uwzgledniono

5 W badaniach medycznych mogg wystepowaé rézne rodzaje ryzyka, np. ryzyko poniesienia
uszczerbku na zdrowiu, ryzyko naruszenia prywatnosci (przyp. M.Cz.).
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zasady niniejszej Deklaracji. Protokdt powinien zawiera¢ informacje dotyczace
finansowania, sponsoréw, powigzan instytucjonalnych, innych potencjalnych
konfliktow intereséw, zachet dla uczestnikéw badania i zabezpieczen umozli-
wiajacych leczenie i/lub zado$cuczynienie dla uczestnikéw poszkodowanych
w nastepstwie udziatu w badaniu. Protokét powinien opisywac ustalenia do-
tyczace dostepu uczestnikéw badania do interwencji uznanych jako korzystne
lub do innej odpowiedniej opieki lub odpowiednich swiadczen po zakonczeniu
badania.

15. Protokét badania musi zostaé przedtozony w celu rozpatrzenia, skomen-
towania, udzielenia wytycznych i zatwierdzenia komisji etycznej do spraw ba-
dan® przed rozpoczeciem badania. Ta komisja musi by¢ niezalezna od badacza,
od sponsora oraz od innych nieuprawnionych naciskdw. Musi ona bra¢ pod uwa-
ge prawo i inne regulacje w kraju lub krajach, w ktérych badanie ma by¢ prze-
prowadzone, jak réwniez odpowiednie miedzynarodowe normy i standardy,
ktore jednak nie mogg ograniczac lub eliminowa¢ ktéregokolwiek ze sposobéw
ochrony uczestnikéw badan okreslonych w niniejszej Deklaracji. Komisja musi
mie¢ prawo do monitorowania toczacych sie badan. Badacz musi dostarczaé
informacje z przebiegu badania, w szczegélnos$ci informacje na temat kazdego
powaznego zdarzenia niepozadanego. Zadna zmiana protokotu nie moze zosta¢
dokonana bez jej rozpatrzenia i zatwierdzenia przez komisje.

16. Badania medyczne z udziatem ludzi musza by¢ prowadzone wytacznie przez
osoby posiadajace odpowiednie naukowe wyszkolenie i kwalifikacje. Badania
na pacjentach lub na zdrowych ochotnikach wymagaja nadzoru ze strony kom-
petentnego i odpowiednio wykwalifikowanego lekarza lub osoby wykonujacej
inny zaw6d medyczny. Odpowiedzialno$¢ za ochrone uczestnikéw badan musi
zawsze pozostawac w rekach lekarza lub osoby wykonujgcej inny zawdd me-
dyczny, a nigdy w rekach uczestnikéw badania nawet, jesli udzielili oni swojej

zgody.

5 W oryginale research ethics committee. W Polsce projekty eksperymentéw medycznych opiniuja
komisje bioetyczne. Polskie przepisy nie okreslaja, ktére komisje powinny opiniowa¢ projekty
badan na mozliwym do zidentyfikowania ludzkim materiale biologicznym i/lub ludzkich da-
nych (przyp. M.Cz.).
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17. Badania medyczne, w ktérych biorg udzial populacja lub spoteczno$c
z ograniczong mozliwos$cig decydowania o sobie lub narazona na naduzycia’,
sg uzasadnione jedynie wdéwczas, je$li badania te odpowiadajg potrzebom
zdrowotnym i oczekiwaniom tej populacji lub spotecznosci, oraz je$li istnieje
uzasadnione prawdopodobienstwo, ze ta populacja lub spotecznos¢ skorzysta
z wynikéw badan.

18. Kazde badanie medyczne z udziatem ludzi musi by¢ poprzedzone staranng
oceng przewidywalnego ryzyka i obcigzen dla indywidualnych oséb i spotecz-
nosci bioracych udziat w badaniu w poréwnaniu z mozliwymi do przewidzenia
korzys$ciami dla nich lub dla innych oséb lub spotecznosci, ktérych dotyczy ba-
dany problem.

19. Kazde badanie kliniczne® jeszcze przed rekrutacjg pierwszego uczestnika
musi by¢ zarejestrowane w publicznie dostepnej bazie danych.

20. Lekarze moga nie uczestniczy¢ w badaniu z udziatem ludzi, jesli nie sa
przekonani, ze potencjalne ryzyko zostato prawidlowo oszacowane i ze bedzie
w sposob zadowalajacy zarzadzane®. Lekarze musza natychmiast przerwac ba-
danie, gdy zostanie wykazane, ze ryzyko przewaza nad potencjalnymi korzy-
$ciami lub gdy pojawi sie rozstrzygajacy dowod istnienia dodatnich i korzyst-
nych wynikéw.

21. Badania medyczne z udziatem ludzi moga by¢ prowadzone jedynie wow-
czas, gdy znaczenie celu badania przewaza nad nieodtgcznym ryzykiem i obcia-
zeniami dla uczestnikéw badania.

22. Udzial oséb mogacych samodzielnie podjac¢ decyzje!® w badaniach medy-

cznych musi by¢ dobrowolny. Chociaz moze by¢ stosowne skonsultowanie sie

7 W oryginale disadvantaged or vulnerable population or community (przyp. M.Cz.).

8 Badaniakliniczne to eksperymenty medyczne, ktérych celem jest ocena produktéw leczniczych
lub wyrobéw medycznych (przyp. M.Cz.).

9 Zarzadzanie ryzykiem w badaniach medycznych polega na identyfikacji i ocenie réznych rodza-
jow ryzyka w celu opracowania metod rozpoznawania, monitorowania i kontrolowania prze-
biegu zdarzen niepozadanych i innych niekorzystnych zjawisk mogacych ujawni¢ sie podczas
realizacji badan (przyp. M.Cz.).

1 Chodzi o osoby posiadajace prawng i faktyczna zdolno$¢ do samodzielnego wyrazenia zgody
na udziat w badaniu (przyp. M.Cz.).
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z cztonkami rodziny lub z przywddcami spoteczno$ci, zadna osoba zdolna
do samodzielnego podjecia decyzji nie moze zosta¢ wiaczona do badania, o ile
nie zgadza sie na to dobrowolnie.

23. Wszelkie srodki ostroznosci muszg zosta¢ przedsiewziete w celu ochrony
prywatnosci uczestnikéw badan oraz poufnosci ich danych osobowych, a takze
w celu ograniczenia wptywu badania na ich integralnos¢ fizyczna, psychiczng
i spoteczna.

24. W badaniach medycznych z udziatem oséb zdolnych do samodzielnego pod-
jecia decyzji kazdy potencjalny uczestnik musi zosta¢ nalezycie poinformowa-
ny o celach, metodach, zrédtach finansowania, wszelkich mozliwych konflik-
tach intereséw, powigzaniach instytucjonalnych badacza, przewidywanych
korzysciach i potencjalnym ryzyku zwigzanych z badaniem oraz o niedogodno-
Sciach, jakie moze ono za sobg pociggna¢, a takze o wszelkich innych istotnych
aspektach badania. Potencjalny uczestnik musi zosta¢ poinformowany o pra-
wie do odmowy udziatu w badaniu lub do wycofania zgody na udziat w badaniu
w dowolnym czasie, bez zadnych konsekwencji. Szczegélna uwaga powinna by¢
poswiecona specjalnym potrzebom informacyjnym niektérych potencjalnych
uczestnikow, jak rowniez metodom wykorzystywanym do przekazania im in-
formacji. Po upewnieniu sie, ze potencjalny uczestnik zrozumiat informacje,
lekarz lub inna odpowiednio wykwalifikowana osoba musi nastepnie uzyskac
dobrowolnie wyrazona $wiadoma zgode potencjalnego uczestnika, najlepiej
na pismie. Jesli zgoda nie moze zosta¢ wyrazona na pi$mie, zgoda wyrazona
w formie innej niz na piSmie musi zostac oficjalnie udokumentowana i potwier-
dzona przez Swiadkow.

25. W odniesieniu do badan medycznych wykorzystujacych mozliwe do ziden-
tyfikowania ludzki materiat lub dane lekarze zasadniczo muszg uzyskac zgo-
de na ich pobranie, badanie, przechowywanie i/lub powtérne wykorzystanie.
Moga zaistniec sytuacje, w ktorych uzyskanie zgody bytoby niemozliwe lub nie-
przydatne w danym rodzaju badania, albo stanowitoby zagrozenie dla wiary-
godnosci badania. W takich sytuacjach badania moga by¢ przeprowadzone je-
dynie po rozpatrzeniu i zatwierdzeniu przez komisje etyczng do spraw badan.
26. Lekarz powinien zachowac szczeg6lng ostroznos¢, gdy zwraca sie o Swiado-

ma zgode na udziat w badaniu do potencjalnego uczestnika pozostajacego z nim
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w relacji zaleznosci lub mogacego wyrazi¢ zgode pod wplywem presji. W ta-
kim przypadku $wiadoma zgoda powinna by¢ uzyskana przez inng odpowied-
nio wykwalifikowana osobe, ktéra nie ma nic wspélnego z relacjami taczacymi
uczestnika z lekarzem prowadzacym badanie.

27. W odniesieniu do potencjalnego uczestnika badania, ktéry nie jest zdol-
ny do samodzielnego podjecia decyzji, lekarz musi uzyska¢ swiadoma zgode
od jego przedstawiciela ustawowego. Takich oséb nie wolno wtacza¢ do bada-
nia, jesli nie istnieje prawdopodobienistwo uzyskania przez nie korzysci, chyba
Ze badanie ma na celu poprawe zdrowia populacji reprezentowanej przez po-
tencjalnego uczestnika i wigze sie tylko z minimalnym ryzykiem i minimalnymi
obcigzeniami, i nie moze zosta¢ przeprowadzone na osobach zdolnych do samo-
dzielnego podjecia decyzji.

28. Jesli uczestnik niezdolny do samodzielnego podjecia decyzji jest w stanie
wyrazi¢ przyzwolenie!! na swoj udziat w badaniu, lekarz, oprdcz zgody jego
przedstawiciela ustawowego, musi stara¢ sie dodatkowo uzyskac jego przy-
zwolenie. Sprzeciw potencjalnego uczestnika powinien by¢ uszanowany.

29. Badania, w ktorych uczestnicy nie sg zdolni do udzielenia zgody z przyczyn
fizycznych lub psychicznych (na przyktad pacjenci nieprzytomni), moga zostac
przeprowadzone, jedynie jesli stan fizyczny lub umystowy, ktéry uniemozliwia
udzielenie §wiadomej zgody, jest konieczng cechg charakteryzujgca badang po-
pulacje. W takich okolicznosciach lekarz powinien staraé sie uzyska¢ swiado-
ma zgode od ich przedstawicieli ustawowych. Jesli zaden taki przedstawiciel
nie jest dostepny oraz jesli badanie nie moze zosta¢ op6znione, eksperyment
moze by¢ rozpoczety bez Swiadomej zgody, pod warunkiem Ze wyjatkowe po-
wody udziatu uczestnikéw w stanie, ktory czyni ich niezdolnymi do udzielenia
$wiadomej zgody, zostaty okreslone w protokole badania oraz pod warunkiem
Ze badanie zostato zaakceptowane przez komisje etyczna do spraw badan. Zgo-
da na pozostanie w badaniu powinna zosta¢ uzyskana tak szybko jak tylko be-

dzie to mozliwe od samego uczestnika lub od jego przedstawiciela ustawowego.

W polskich przepisach uzywa sie okreslenia zgoda (ang. consent) zamiast przyzwolenie (ang.
assent). Chodzi o tak zwana zgode réwnolegta, w ktorej konieczne jest uzyskanie zgody samego
potencjalnego uczestnika badania, ktéry nie posiada zdolnosci do czynnosci prawnych, oraz
zgody jego przedstawiciela ustawowego (przyp. M.Cz.).
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30. Autorzy, redaktorzy i wydawcy majg etyczne obowiazki w odniesieniu
do publikacji wynikéw badan. Autorzy maja obowigzek publicznego udostep-
nienia wynikow swoich badan na ludziach i s3 odpowiedzialni za kompletno$¢
i poprawnos$¢ swoich doniesien. Powinni oni przestrzegac przyjetych etycznych
zasad prezentowania wynikéw badan. Podobnie jak wyniki pozytywne, takze
wyniki negatywne i nierozstrzygajace powinny by¢ opublikowane lub w inny
spos6b publicznie udostepnione. Zrédta finansowania, powiazania instytucjo-
nalne i konflikty intereséw powinny zostaé ujawnione w publikacji. Raporty na-
ukowe przygotowane niezgodnie z zasadami niniejszej Deklaracji nie powinny

by¢ publikowane.

C. DODATKOWE ZASADY DOTYCZACE BADAN MEDYCZNYCH POLACZONYCH

Z OPIEKA MEDYCZNA

31. Lekarz moze taczy¢ badania medyczne z opieka medyczng jedynie w takim

zakresie, w jakim prowadzenie badania jest usprawiedliwione jego potencjalna

warto$cig profilaktyczng, diagnostyczna lub leczniczg i jezeli lekarz ma wazny

powdd, by wierzy¢, ze udziat w badaniu nie wptynie niekorzystnie na zdrowie

pacjentow w nim uczestniczgcych.

32. Korzysci, ryzyko, obcigzenia i skuteczno$¢ nowej interwencji musza zostac

poréwnane do korzysci, ryzyka, obciazen i skutecznos$ci aktualnie najlepszej

sprawdzonej interwencji. Wyjatki od powyzszej zasady dotycza nastepujacych

okolicznosci:

e uzycie placebo lub brak leczenia sg dopuszczalne w badaniach dotyczacych
probleméw, w ktérych nie istnieje Zadna sprawdzona interwencja

lub

e gdy z przekonujacych i uzasadnionych naukowo powodéw metodologicz-
nych uzycie placebo jest konieczne dla okreslenia skutecznosci lub bez-
pieczenstwa interwencji, a pacjenci, ktérzy otrzymaja placebo lub nie
otrzymaja zadnego leczenia, nie beda narazeni na zadne ryzyko doznania
powaznej lub nieodwracalnej szkody. Do opcji tej nalezy podchodzi¢ z naj-
wyzsz3a ostroznoscia, aby unikna¢ jej naduzywania.

33. W chwili zakonczenia badania pacjentom wtaczonym do badania przystu-

guje prawo do bycia poinformowanym o wynikach badania oraz do udziatu
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we wszystkich korzysciach, ktére z niego wynikaja, na przyktad do dostepu
do interwencji uznanych w badaniu za korzystne lub do innej stosownej opieki
lub korzysci.

34. Lekarz musi wyczerpujaco poinformowaé pacjenta, ktére aspekty opie-
ki medycznej sa powigzane z badaniem. Nieudzielenie przez pacjenta zgody
na udziat w badaniu lub podjecie przez pacjenta decyzji o wycofaniu sie z bada-
nia nie moze mie¢ nigdy negatywnego wptywu na relacje lekarz-pacjent.

35. W leczeniu pacjenta tam, gdzie sprawdzone interwencje nie istniejg lub tez
okazaty sie nieskuteczne, lekarz, po zasiegnieciu fachowej porady i uzyskaniu
$wiadomej zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego moze zasto-
sowac interwencje o nieudowodnionej skutecznosci, je$li w ocenie lekarza daje
ona nadzieje na uratowanie zycia, powr6t do zdrowia lub przyniesienie ulgi
w cierpieniu. Tam, gdzie jest to mozliwe, interwencja taka powinna stac sie
przedmiotem badan majacych na celu ocene jej bezpieczenstwa i skutecznosci.
We wszystKich przypadkach nowe informacje powinny by¢ rejestrowane i tam,

gdzie jest to stosowne, powinny zosta¢ udostepnione publicznie.

Ttumaczenie: © Marek Czarkowski, Romuald Krajewski, Konstanty Radziwitt -
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Pamie¢ - jaki z niej pozytek?

Po co przywotywa¢é duchy? Po co znéw zaglgda¢ do komdr gazowych,
po co wracac pamieciq do wspomnien o Holokauscie, ktére otworzq
puszke Pandory, petnqg okrucieristwa i rozpaczy? Po co pamietac

za wszelkq cene, skoro to tak bardzo boli?

Elie Wiesel powiedziat: ,Jesli bedziemy zbyt intensywnie wpatrywac
sie w umartych, musimy liczy¢ sie z ryzykiem, Ze pociggng nas za sobq’.
Pamie¢ nie jest celem samym w sobie, jest tylko narzedziem, ktérego

uzycie ma wytqcznie jedno uzasadnienie: NIGDY WIECE]! (...)

Niniejsza publikacja prébuje pomdc zrozumie¢ Holokaust. Zmierzenie
sie z pytaniem, na ktdre nie ma odpowiedzi - jak mogto do tego dojs¢? -
by¢ moze pozwoli studentom na uswiadomienie sobie postulatu

,Nigdy wiecej!” oraz na wypetnienie testamentu: ,szrejbt un farszrejbt’.
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