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z owiek rozumny nie dzia a naw asn

szkod . Cz owiek rozumny nie dzia a

na szkod swoich dzieci. | cz owiek ro-
zumny nie powinienr wnie dziaa naszkod w a-
snej spo eczno ci. Jednym z najwi kszych odkry
nowo ytnej medycyny jest praktyka szczepie jako
skutecznej ochrony przeciwko r  nego rodzaju cho-
robom zaka nym. Je li dzi ki szczepieniom mo na
ustrzec si przed wieloma chorobami i przedwcze-
sn  mierci , to nie ma najmniejszego powodu,
aby my tego nie czynili. A jednak od pewnego cza-

su wzrasta w wiecie liczba rodzic w, kt rzy zde-
cydowanie odmawiaj obowi zkowych szczepie
ochronnych swoich dzieci. Dzi ki atwo ci komu-
nikacji, jak daje Internet, ruch ten obejmuje coraz
wi ksz spo eczno mi dzynarodow . Od roku

do kilkakrotnie wzros a w Polsce liczba
0s buchylaj cychsi od obowi zkowych szczepie
ochronnych i nic nie wskazuje na to, aby tendencja
ta zosta a zahamowana.

Skoro coraz wi cej rodzic w odmawia szczepie-
nia swoich dzieci, to musz mie jakie powody, aby
tak post powa . Powinni my wi ¢ czy nie powinni-

my szczepi swoje dzieci? Bez wzgl du na to, jak
si odpowie, ka da odpowied jest decyzj moral-
n . Tak, powinni my szczepi , bo ryzyko niezasz-
czepienia dziecka jest znacznie wi ksze ni ryzyko
szczepienia. Nie, nie powinni my szczepi , bo ry-
zyko szczepienia jest znacznie wi ksze ni ryzyko
nieszczepienia. Whrew pozorom nie jest to sp r na-
ukowy, dotycz cy prostego i w pe ni obiektywnego



w ] zyku ryzyka

wyliczenia i oceny ryzyka. Jest to sensu stricte sp r
moralny, kt rego niepodobna ostatecznie rozstrzy-
gn ,stosuj c metod naukow .

My |, esp rtenjest naturaln konsekwencj
trzech istotnych zdarze , jakie mia y miejsce w dru-
giej po owie XX wieku. By y to:

. Swoista zmiana paradygmatu moralnego me-
dycyny,

. powstanie spo ecze stwa ryzyka i charakte-
rystyczny dla naszej epoki kryzys wszelkich
autorytet w,

. rozw j technologii informacyjnej i powstanie
Internetu.

wiadoma zgoda

Tradycyjnie relacja pomi dzy lekarzem a pacjen-
tem mia a charakter paternalistyczny. Lekarz dzi -
ki wieloletnim studiom i praktyce klinicznej mia
odpowiedni autorytet naukowy i umiej tho roz-
poznawania i leczenia chor b. Pacjentowi pozosta-
wa o jedynie pokornie i sumiennie wype nia zale-
cenia lekarza. Lekarz by te odpowiedzialny za to,
by ka de znajduj cesi pod jego opiek dziecko by o
we W a ciwym czasie zaszczepione przeciwko takiej
lub innej chorobie zgodnie z obowi zuj cym w jego

s,

kraju kalendarzem szczepie . By oto post powanie
ca kowicie zgodne z tradycyjnym etosem lekarskim.
Z jednej strony, podejmuj ¢ decyzj 0 szczepieniu,
lekarz kierowa si przede wszystkim dobrem pa-
cjenta (Salus aegroti suprema lex), z drugiej za ,
oceniaj ¢ przed podj ciem decyzji o podaniu szcze-
pionki stan zdrowia dziecka, d y do minimalizacji
mo liwych szk d (primum non nocere). Obie stro-
ny kontaktu terapeutycznego i pacjenci, i lekarze

nie mia y bowiem najmniejszych w tpliwo ci, e
praktyka wczesnych szczepie ochronnych dzieci
ma za sob autorytet nauki i jest zar wno u ytecz-
na dla jednostek, jak i dla ca ego spo ecze stwa. Nie
kwestionowano wi ¢ racjonalno ci tej praktyki. Nie
by o po prostu adnego powodu, aby w tpi w auto-
rytet nauki i dobr wol samego lekarza.

Sytuacja zmieni a si zasadniczo po drugiej woj-
nie wiatowej, kiedy Trybuna Norymberskios dzi
lekarzy niemieckich oskar onych o zbrodnicze eks-
perymenty medyczne nawi niach oboz w kon-
centracyjnych i skaza na mier siedmiuspo r d
nich. Wtedy w a nie przyj ty przez Trybuna Ko-
deks norymberski () wprowadzi zasad , e nie
wolno prowadzi adnych bada ieksperyment w
medycznych na cz owieku bez jego wiadomej zgo-
dy. Wtedy te pojawi asi w etyce lekarskiej zasada

RYSUNEK MIROS AW GRY

MAGAZYN POLSKIEJ
AKADEMII NAUK

wyd. specjalne 1/2/2016



ACAD=MIA

Rysunek satyryczny
Jamesa Gillroya
21802 roku
Wy miewajcy obawy
przeciwnik w szczepie
chroni cych
przed osp krowi

MAGAZYN POLSKIEJ
AKADEMII NAUK
wyd. specjalne 1/2/2016

autonomii moralnej pacjenta. To wiadomy siebie,
swojej sytuacji i swoich perspektyw pacjent decyduje
ostatecznie, czy i jak chce by leczony.

Idei powo ania i moralnych powinno ci lekarza
zosta a przeciwstawiona idea praw pacjenta. Pacjent
sta si r wnoprawnym partnerem lekarza w dysku-
sji o celu i sposobie leczenia. | to pacjent, a nie lekarz
ma ostateczne s owo w tej dyskusji. Prawo do auto-
nomii uzyska o r wnie mocny, a niekiedy mo e na-
wet mocniejszy status ni obowi zKi lekarza.

Spo ecze stwo ryzyka

Jeszcze do niedawna g wnym celem spo ecze -
stwa industrialnego by a produkcja i rozdzia bo-
gactwa. Obecnie stali my si spo ecze stwem ryzy-
ka,ag wnym celem tego spo ecze stwa jest pro-
dukcja i dystrybucja ryzyka . Nauka i technologia
s najwa niejszymi producentami owego ryzyka.

Rewolucji naukowo-technicznej zawdzi czamy nie
tylko nieprawdopodobny rozw j wszelkich nauk
i technologii, ale tak e wydarzenia takie, jak zrzu-
cenie bomby atomowej na Hiroszim , Czarnobyl,
zmian Kklimatu, kolejne katastrofy ekologiczne,
GMO, klonowanie, in ynieri genetyczn czy mo -
liwo ci genetycznego doskonalenia gatunku ludz-
kiego. Spo ecze stwo ryzyka pisze Beck jest
spo ecze stwem Kkatastrof [s. ]. Spo ecze stwo
ryzyka jest wsp Inot strachu [s. ].Spo ecze -
stwo ryzyka jest wsp Inot niepewno ci i nieufno-
ci. A strach, niepewno inieufno rodz postawy

"Ulrich Beck, Spo ecze stwo ryzyka. W drodze do innej nowaczesno ci.
Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2002. s. 20.

szczepienia debata
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irracjonalne i fanatyczne. Najwa niejsze instytucje
nowoczesno ci takie jak nauka, biznes i polityka,
kt re powinny by gwarantem racjonalno ci i bez-
piecze stwa, znalaz y si w sytuacji, gdy w a ciwe
im struktury sprawcze (apparatus) przesta y dzia-
a , a podstawowe zasady howoczesno ci automa-
tycznie funkcjonowa . W rzeczy samej zmieni a si
nasza ocena sprawno ci ich dzia ania od zaufania
do podejrzliwo ci. Przestali my postrzega je jedy-
nie jako instrumenty zarz dzania ryzykiem widzi-
my w nichr wnie r doryzyka .
yjemy wi cw spo ecze stwie ryzyka, ale nie po-

tra my sobie z nim poradzi . Racjonalno , prawda,
fakt naukowy, obiektywno nauki sta y si mitem.
Istnieje racjonalno  naukowa i racjonalno  pu-
bliczna. Zamiast jednej prawdy, do kt rej odkry-
cia zmierza a tradycyjnie nauka, pojawi a si idea
wielo ci prawd. Nauka przesta a by aksjologicznie
neutralna. Ca kowitej dewaluacji uleg o tak e po-
j cie eksperta. Istniej eksperci naukowi, kt rych
uczciwo ,rzetelno ,otwarto nakrytyk , bezin-
teresowno i kompetencje po wiadcza respektuj ca
zasady etyki spo eczno ludzi nauki . I istniej tak-
e eksperci do wynaj cia , kt rzy wykraczaj ¢ poza
granice swojej specjalno ci, oferuj swoje us ugika -
demu, z kimsi moralnie lub politycznie solidaryzu-
j lub kto potra ich nale ycie wynagrodzi . Ka dy
przyw dca partii politycznej masw jdw rusu -
nych ekspert w. Rodzice s najlepszymi ekspertami
w sprawie dobra swoich dzieci. A wiadectwo matki,
kt raz przej ciem opowiada histori swojego cho-
rego i niesprawnego wskutek szczepienia dziecka,
mar wn wag jak wiadectwo uczonego, kt ryp
ycia sp dzi w laboratorium. Wszystko sta o si
przedmiotem interpretacji i ka da interpretacja jest
r wnie wiarygodna lub niewiarygodna. Ka dy, jak
mawiaj polscy parlamentarzy ci, ma prawo pozo-
sta przy swoim przekonaniu. Ka dy mo esta si
ekspertem w swojej sprawie.

Przestali my ufa nauce. A tak e medycynie,
bo nie mamy pewno ci, co jestg wnym celem
medycyny czy ma onazapobiega chorobomii le-
czy pacjenta, czy te przede wszystkim ma Kiero-
wa si zasad maksymalizacji nansowych zysk w
i minimalizacji nansowych strat. Pacjent powoli,
lecz systematycznie staje si konsumentem wiad-
cze zdrowotnychius ug rm ubezpieczeniowych,
arosn canieufno wobec medycyny wiarygodnej
EBM (Evidence Based Medicine) zwi ksza liczb
klient w r nego rodzaju misjonarzy i eksper-
t w zKkr gutzw. medycyny alternatywnej. W

2Ulrich Beck, Living in the world risk society. Economy and Saciety, Vol. 35,
nr 3, August 2006: 329-349, s. 8.

3Ulrich Beck, Living in the world risk society. Economy and Society, Vol. 35,
nr 3, August 2006: 329-349, s. 8.












