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Whodzimierz Galewicz

W sprawie odrebnosci etyk zawodowych

Czy lekarz moze oktamywac¢ — wprowadzaé w btad lub utrzymywac
w bledzie — swojego pacjenta, aby uchroni¢ go przed trudng do zniesie-
nia i potencjalnie szkodliwa prawda o jego kondycji zdrowotnej? Czy
adwokat bronigcy swojego klienta postepuje w sposéb dopuszczalny,
gdy bierze w krzyzowy ogief pytan §wiadka przeciwnej strony i stara sie
podwazy¢ wiarygodno$¢ jego zeznan, mimo iz zdaje sobie sprawe z ich
prawdziwosci? Czy dziennikarz ma moralne prawo rozpowszechniac¢
wiadomosci, ktére uzyskat dzigki zaufaniu swych informatoréw, naiw-
nie liczacych na jego dyskrecje? Czy mozna usprawiedliwi¢ polityka,
ktéry w celu wygrania wybor6w i uzyskania szansy na realizacje swoich
spotecznie warto$ciowych celéw szuka pomocy takich sprzymierzen-
cow, z jakimi skadingd wolatby si¢ nie zadawac?

We wszystkich wymienionych przypadkach mamy — lub przynaj-
mniej zdajemy sie mie¢ — do czynienia z sytuacja, w ktérej przedsta-
wiciel pewnej profesji z jednej strony stosuje si¢ do moralnych regut
swojego zawodu, lecz z drugiej, narusza moralne reguty, obowiazujace
dla ogétu ludzi. Pozostaje do rozpatrzenia, czy tego typu sytuacja jest
w ogble mozliwa. Zestawione szczeg6towe kwestie streszczajg si¢ zatem
w jednym nadrzednym pytaniu: czy moralno$¢ zawodowa moze nie
zgadzac¢ si¢ z moralnoscia og6lng?

To jedno sumaryczne pytanie — pytanie o odrebnos¢ etyk zawodo-
wych — bedzie zaréwno centralnym tematem, wokot ktérego obracaja
sie wybrane teksty, wchodzgce w sktad drugiej czesci niniejszego tomu,
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jak i gléwnym przedmiotem rozwazan w tej wprowadzajacej czesci.
W toku doktadniejszej analizy okaze sie zreszta, ze jest ono jedynie na
pozoér ,jedno”, w istocie za$§ zawiera w sobie caly szereg zagadnien, $ci-
$le ze sobg splatanych i przez to tez nie zawsze jasno rozréznianych.

Aby méc udzieli¢ jakiej$ sensownej odpowiedzi na tak sformuto-
wane pytanie o odrgbng pozycje moralnosci zawodowej, trzeba przede
wszystkim rozwing¢ te jego ztozong problematyczng zawartosé. W tym
celu najpierw zastanowig sie, w jaki w ogdle sposéb dwa rézne syste-
my moralne — a zwlaszcza moralnos¢ zawodowa oraz moralno$¢ ogélna
—moglyby sie ze sobg nie zgadzaé. Nastepnie zajme sie samym przeciw-
stawieniem moralnosci zawodowej i moralnosci og6lnej, prébujac po-
kazaé, ze w rzeczywisto$ci kryjg si¢ za nim dwie r6zne opozycje etyczne,
ktérym odpowiadajg tez dwie rozne wersje tezy o odrebnej pozycji etyk
zawodowych: jedna, ktérg nazwe teza profesjonalnego partykularyzmu
czynéw, i inna, ktérg bede nazywat tezg profesjonalnego partykulary-
zmu sgdow. Prezentacji, analizie i ograniczonej obronie tych dwéch po-
staci profesjonalnego partykularyzmu moralnego beda stuzy¢ dwa ko-
lejne rozdzialy tego wprowadzenia.

Moja odpowiedZ na pytanie, czy moralnosé¢ zawodowa zajmuje od-
rebng pozycje — czy zatem moze by¢ ona niezgodna z moralnoscig og6l-
na, powszechng lub uniwersalng — z pewnymi zastrzezeniami bedzie
brzmiata ,tak”. Uzasadnienie tej odpowiedzi bedzie jednak dtuzsze.

O NIEZGODNOSCIACH SYSTEMOW MORALNYCH

Kazda moralno$¢ jest tworem ztozonym i wielowarstwowym. Nie-
zgodnosci miedzy dwoma systemami moralnymi — szczegélnie zas
miedzy moralnoscig zawodowa i moralnoscia ogélng — ujawnig si¢ naj-
predzej w warstwie ich ,kodeks6w”: zbioréw konkretnych norm, przez
ktore jedna i druga moralnosé odnosi si¢ do okreslonych sposobéw po-
stepowania lub czynéw i podcigga je pod takg lub inng kategorie deon-
tologiczng. Aby uporzadkowac te kodeksualne niezgodnosci, przedsta-
wiam najpierw same deontologiczne kategorie, czyli gtéwne klasy, do
ktérych mozna zalicza¢ czyny regulowane normami, a nastepnie roz-
r6zniam najwazniejsze mozliwe rozbieznosci w normatywnej klasyfika-
cji tych czynéw. W dalszym jednak ciggu omawiam tez sposéb, w jaki
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te nasuwajgce si¢ w pierwszym rzedzie roznice migdzy kodeksami mo-
ralnosci zawodowej i moralnosci ogélnej mozna wywodzi¢ z gtebszej
odmiennos$ci bardziej konstytutywnych mechanizméw obu systemow
moralnych.

Deontologiczne kategorie czynéw

Pytajac o zgodnosé lub niezgodnosé dwoéch systemé6w moralnych,
mamy przede wszystkim na mysli relacje ich zawartosci. Dwa systemy
moralne r6znig si¢ co do zawartosci, jezeli te same indywidualne czyny
—lub nawet te same rodzaje czy gatunki dziatan — okreslaja w inny spo-
s6b; tak np. jeden z nich moze ocenia¢ jako dozwolone lub wrecz na-
kazane to samo dziatanie, ktére inny uznaje za niedozwolone. W takich
razach mozemy powiedzied, ze pierwszy system przypisuje temu dzia-
taniu odmienng kwalifikacje deontyczng (pozycje normatywna, status
moralny) niz drugi, lub ze zalicza je do odmiennej kategorii deontolo-
gicznej. Porownywane systemy moralne mogg zaktadaé taki sam uktad
kategorii deontologicznych, ale zalicza¢ do nich rézne czyny. Jednak
moga tez one przyjmowaé odmienng liste kwalifikacji deontycznych,
a zatem r6znic sie w samej swojej kategorialnej strukturze.

Zastanawiajac sie nad tym, jakie (pod wzgledem normatywnym lub
tez deontycznym) sa rozpatrywane czyny — dozwolone czy zakazane,
obowiazkowe czy nienakazane — zaktadamy juz milczgco, ze sg one
w ogéle jakies, a zatem posiadaja pewng okres§long pozycje w obiektyw-
nej przestrzeni moralnej. To zatozenie — cho¢ dla wielu tak oczywiste, ze
az niezauwazalne — da sie wszelako zakwestionowa¢. Podwaza je — lub
wrecz odrzuca — etyczny nihilizm, rozumiany jako poglad, zgodnie z kt6-
rym pytanie o deontyczng pozycje tych czy innych dziatan w ,,obiektyw-
nej przestrzeni moralnej” jest po prostu Zle postawione, poniewaz zadna
taka przestrzen nie istnieje. Ten catkowity normatywny immoralizm nie
bedzie jednak uwzgledniany w dalszych rozwazaniach.

Teorie moralne, ktére odzegnuja si¢ od nihilizmu, a zatem przyjmuja
pewien obiektywny porzadek moralny, obejmujacy przynajmniej cze$¢é
ludzkich zachowan, musza tym samym wyr6zni¢ pewne podstawowe
kwalifikacje moralne, jakie moga by¢ przyznawane czynom lub tez spo-
sobom dziatania, mieszczgcym si¢ w tym porzgdku. Jednakze lista tych
podstawowych kwalifikacji — kategorii deontologicznych — moze by¢
krétsza lub dtuzsza.
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1. Zgodnie z najprostsza teorig kategorii deontologicznych — zakta-
dana np. przez klasyczny utylitaryzm — kazdy indywidualny czyn jest
z moralnego punktu widzenia albo wlasciwy (right), albo niewtasciwy
(wrong). Czyn, ktory jest moralnie niewtasciwy, moze by¢ réwniez okre-
§lany jako moralnie niedozwolony, zakazany, niedopuszeczalny. Czyn,
ktoéry jest moralnie wtasciwy, moze by¢ albo jedynym wtasciwym, albo
tezjednym z wlasciwych sposob6w dziatania w danej sytuacji. W pierw-
szym wypadku mozna powiedzieé, ze jest on moralnie nakazany lub
obowigzkowy, lub Ze powinien zosta¢ spelmiony. W drugim wypadku
moralnie nakazane lub obowigzkowe jest speienie ktoregos z czynow,
moralnie wlasciwych w danej sytuacji!, natomiast kazdy poszczeg6l-
ny z nich jest moralnie dozwolony czy tez dopuszczalny. W rezultacie
wszelkie indywidualne czyny w szerszym rozumieniu — a wigc tak dzia-
tania, jak i zaniechania — mozna ze wzgledu na ich deontyczng pozycje
podzieli¢ na trzy gléwne kategorie: na czyny nakazane, zakazane oraz
dozwolone.

2. W stosunku do tej najprostszej teorii kategorii deontologicznych
— mozna by ja nazwacé teoria tréjwartosciowa — formutowano dwie kla-
syczne obiekcje. Po pierwsze wiec, oskarzano ja nieraz o szczeg6lny
ypanmoralizm” — poglad zakltadajacy, ze obiektywny porzadek moral-
ny nie tylko w ogéle panuje w naszej rzeczywistosci, ale rozciaga si¢
na wszystkie nasze czyny, obejmuje calg ludzka praktyke. Tymczasem
to zalozenie, zdaniem krytykow, jest btedne, poniewaz istnieje bardzo
wiele ,,czynéw” — czy moze lepiej zachowan — ktére z moralnego punk-
tu widzenia nie sa ani nakazane, ani zakazane, ani nawet dozwolone
(przynajmniej w tym sensie, w ktérym za dozwolone uwaza si¢ czyny
majgce za soba réwnie silne moralne racje jak czyny przeciwne), lecz
ktére pod tym wzgledem sg po prostu obojetne.

Niedostrzeganie tej czwartej kategorii deontologicznej — klasy zacho-
wan moralnie oboj¢tnych — zarzucano migdzy innymi przedstawicielom
klasycznego utylitaryzmu, chociaz mozna spieraé si¢ o to, w stosunku
do ktérego z nich ten zarzut jest trafny. Tak np. J.O. Urmson? pr6buje po-
kazaé, ze wbhrew wezesniejszym interpretatorom nie godzi on naprawde
w teorie moralng J.S. Milla. Tradycyjna interpretacja poglad6w tego kla-
syka utylitaryzmu byta taka, iz czynem stusznym jest jego zdaniem czyn
optymalny, tzn. taki, ktéry powoduje w §wiecie jak najwiecej szczgscia

! Por. Ross [1930], Chapter I. The Meaning of ,Right”.
2 Urmson [1953].
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(czy tez jak najmniej nieszczescia) jak najwiekszej ilosci 0s6b. Przeciw-
ko takiej teorii wysuwano dwa zarzuty: a) zachowanie moralnie stuszne
nie zawsze musi by¢ optymalne (np. spetienie obietnicy), b) zachowa-
nie optymalne nie zawsze musi by¢ moralne stuszne (gdyz moze by¢
réwniez moralnie obojetne, jak np. péjscie na lepszy z dwoch koncertéw
symfonicznych).

Urmson twierdzi jednak, ze w rzeczywistosci Mill wyznawal na-
stepujaca teorie: (1) Indywidualny czyn jest stuszny, jezeli jest zgodny
z pewna wilasciwg reguta moralng. (2) Reguta moralna jest wtasciwa
(correct lub right), jezeli jej uznawanie (recognition) sprzyja realiza-
cji ostatecznego celu. (3) Moralna reguta moze by¢ usprawiedliwiona
tylko w odniesieniu do spraw, ktére w jakims istotnym stopniu (rmore
than negligibly) dotycza dobra publicznego (public walfare)?. (4) Jezeli
jaki$ czyn nie podpada pod zadna regute, nie jest on ani stuszny ani
niestuszny, cho¢ moze by¢ oceniany w inny sposéb. (Uznanie jakiego$
czynu za stuszny albo niestuszny jest szczegélnym typem oceny moral-
nej. Istniejg jednak innego rodzaju oceny moralne, jak réwniez oceny
pozamoralne, np. prudencjalne.)

Niezaleznie od tego, czy rekonstrukcja pogladéw Milla, propono-
wana przez Urmsona, jest historycznie trafna czy tez nie, stanowi ona
przyktad podejscia, ktore wykracza juz poza najprostszg teorie trojwar-
to$ciowa, uzupetniajac ja o dodatkowa kategorie deontologiczng — klase
czyn6w obojetnych z moralnego punktu widzenia. Czyny tej kategorii
przypominaja nieco czyny dozwolone, juz choéby przez to, ze rowniez
wystepuja w parach: jezeli moralnie obojetne jest dziatanie A, moralnie
obojetne jest réwniez nie-A. To formalne podobiefistwo nie powinno
nam jednak przestaniac istotnej réznicy: podeczas gdy w wypadku czy-
néw dozwolonych A ma za soba pewne racje natury moralnej, tyle ze
réwnie silne jak nie-A, to w wypadku czynéw, ktére sag moralnie obojet-
ne, takie moralne racje nie istniejg. Tak np. nasz zdrowy moralny rozsa-
dek, ktorego nie da si¢ wttoczy¢ w system trzech wartosci, podpowiada
nam, ze z moralnego punktu widzenia jest na ogét rzecza catkiem obo-
jetna, czy wypije rano herbate czy kawe, czy pdjde wieczorem do kina
czy tez do teatru itp.

3. Zgodnie z drugg klasyczna obiekcja, niezalezng od poprzedniej
i nie zawsze idgcg z nig w parze, trgjwarto§ciowa teoria moralna, jak

3 Tym bardziej ze méwiac, iz kto$ postapit niestusznie, przyznajemy tym samym,
ze powinien on zosta¢ jako$ ukarany — jezeli nie przez prawo, to przez opini¢ pub-
liczna lub tez przez wlasne sumienie.
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réwniez zgodna z tg teorig moralno$¢é, pomija jeszcze inng kategorie
deontologiczna. Nie uwzglednia ona mianowicie klasy czynow, ktore
posiadajac pozytywna warto$¢ moralng, a zatem majac za sobg jakie$
silniejsze racje natury moralnej niz inne czyny mozliwe w danej sytuacji,
wykraczajg jednak poza granice zwyktych obowiazkéw. Zgodnie z teorig
trzech pozycji deontycznych kazdy czyn, ktéry nie jest czynem tylko do-
zwolonym, a wigc za ktérym przemawiaja (cho¢by tylko trochg) silniej-
sze racje moralne niz za czynem alternatywnym, jest tym samym obo-
wigzkowy czy tez nakazany, nawet gdy za wyborem czynu alternatyw-
nego przemawiaja znacznie silniejsze racje innego rodzaju, np. wzglad
na uprawniony interes wasny. Zgodnie z teorig konkurencyjng — zwang
koncepcja supererogacji — czyn, ktéry ma za soba silniejsze racje natury
moralnej, jest tym samym czynem moralnie wskazanym; jednak czyn,
ktory jest ,wskazany” z moralnego punktu widzenia, nie musi by¢ ko-
niecznie nakazany; moze by¢ réwniez czynem nadobowigzkowym.

Uzupetniajgc liste kategorii deontologicznych o klas¢ czyn6w nad-
obowigzkowych — niewymaganych, ale moralnie chwalebnych — wpro-
wadza sie tym samym, $cile biorac, od razu jeszcze inna nowa katego-
ri¢. Jest nig mianowicie kategoria czynéw, ktore sg alternatywne wzgle-
dem czynéw nadobowigzkowych, tzn. moga by¢ w uprawniony sposéb
spelnione zamiast tych ostatnich. Ktos, kto zamiast dokonaé pewnego
czynu nadobowigzkowego robi co$ innego, decyduje si¢ tym samym na
czyn, ktéry jest w pewnym znaczeniu dopuszczalny lub tez dozwolo-
ny, ale nie catkiem w tym samym znaczeniu, w ktérym te okreslenia
stosuje sie wtedy, gdy dopuszczalne lub tez dozwolone moze by¢ ,za-
réwno” (czyli réwnie dobrze) to a to, jak co§ odmiennego; bo przeciez
czyn alternatywny wzgledem czynu nadobowigzkowego nie jest nigdy
pod wzgledem moralnym ,r6wnie dobry” jak ten drugi. Zamiast o czy-
nach dozwolonych czy tez dopuszczalnych trafniej bytoby zatem w tym
wypadku moéwié¢ o czynach mieszczgcych si¢ w granicach moralnej to-
lerancji.

4. Oprécz tych dwoéch klasycznych uzupehien, wprowadzanych
czesto do tréjwartosciowej teorii moralnej, mozliwe jest jeszcze jedno,
raczej nieklasyczne. Aby uswiadomié sobie istote tej kolejnej innowacji,
wezmy pod uwage nastepujacg wypowiedz trzech amerykaniskich auto-
ré6w w kwestii rozstrzygalnosci — czy raczej nierozstrzygalnosci — najbar-
dziej zapiektych sporéw w bioetyce:

Jestesmy zdania, ze niemal dla zadnej dlugotrwatej moralnej kontrower-
sji w bioetyce lub gdzie indziej nie ma jedynie stusznej odpowiedzi. Zgodnie
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z naszym pogladem jednym z wtasciwych zadan rzgdow demokratycznych jest
przyjecie jednej z alternatywnych mozliwosci, godnych moralnej akceptacii.
Jest to prawdg o kontrowersji woko6t aborgji, o dyskusji nad medycznie wspo-
maganym samobdjstwem, nad wlasciwym systemem opieki zdrowotnej, jak tez
o r6znych kwestiach ekologicznych i ekonomicznych. To nie znaczy, ze niektére
z poglad6éw na te kwestie nie mogg zosta¢ wykluczone jako moralnie nieakcep-
towalne; trzeba tylko jasno zdawaé sobie sprawe, ze jest nieprawdopodobne,
aby jakakolwiek teoria filozoficzna byta w stanie dotrzeé¢ do jedynie stusznej
odpowiedzi na ktéras z tych kwestii.

Stanowisko autoréw przytoczonej wypowiedzi co do ,jedynie stusz-
nej odpowiedzi” na ktérgs z dtugo dyskutowanych kwestii bioetycznych
nie jest co prawda catkiem jednoznaczne. W ostatnim zdaniu stwierdza
si¢ jedynie, ze nie jest prawdopodobne, aby refleksja filozoficzna mogta
kiedykolwiek dojs¢ do takiej trafnej odpowiedzi — niemozliwos¢, ktérg
datoby sie jeszcze wyprowadza¢ z rozmaitych przyczyn, np. z nieule-
czalnej utomnosci umystu ludzkiego; jednak w pierwszym zdaniu po-
wiada sie wiecej: ze tej jedynie stusznej odpowiedzi w wypadku wielu
kwestii weale nie ma — i wlasnie przez to, ze jej nie ma, nie jesteSmy
w stanie jej znalez¢. Jak jednak mamy to interpretowac? Jak na przyktad
rozumieé negacje istnienia stusznej odpowiedzi na to, czy lekarze w naj-
bardziej dramatycznych sytuacjach maja prawo lub nawet obowigzek
pomagaé¢ w samobdjstwie pacjentom, ktérzy o to prosze, jezeli teza ta
ma by¢ czym$ wigcej, niz tylko formutg lub tez konsekwencjg etycz-
nego sceptycyzmu? Teoretycznie biorac, w tej negatywnej tezie mégtby
réwniez dochodzi¢ do gtosu jakis etyczny nihilizm, catkowity immora-
lizm, zgodnie z ktérym nie istnieje zaden obiektywny porzadek moral-
ny. Taki poglad, odrzucajacy wszelkie obiektywne kwalifikacje moralne,
wydaje si¢ jednak obcy przywolywanym autorom, ktérzy na pewno nie
chcieliby przyznad, ze jakiejkolwiek moralnej kwalifikacji w obiektyw-
nej rzeczywisto$ci pozbawiona jest np. takze ,pomoc w samobdéjstwie”
udzielona komus, kto wcale o nia nie prosit. Jezeli zatem w przytoczonej
wypowiedzi znajduje wyraz jakis immoralizm — a chyba daje si¢ ona in-
terpretowac w tym duchu — to nie jest to immoralizm totalny, lecz tylko
czesciowy. Taka cze$ciowa wersja teorii immoralistycznej nie neguje zu-
penie rzeczywisto$ci moralnej, zawierajacej trafne odpowiedzi na kwe-
stie etyczne, jednakze przyjmuje, ze w tej moralnej sferze rzeczywistosci
wystepuja jak gdyby dziury czy tez luki, tak iz prawdziwych odpowiedzi
jest faktycznie mniej, anizeli sensownych i uzasadnionych pytan, ktére
mozemy jej zadac.
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Zgodnie z tym cze$ciowym immoralizmem liste kategorii deontolo-
gicznych nalezatoby uzupeti¢ o jeszcze jedna pozycje: o klase¢ czynéw
obiektywnie nieoznaczonych w wymiarze moralnym. Czyny moralnie
nieoznaczone przypominalyby pod wieloma wzgledami czyny moral-
nie obojetne, ale jednak istotnie r6znity si¢ od nich. M6éwigc obrazowo,
w ich wypadku nie chodzi juz o to, ze jakas rzecz w ogéle nie miesci sie
W pewnej przestrzeni, lecz raczej o to, Ze nie ma w niej jednoznacznie
okreslonego miejsca*.

Kodeksualne niezgodnosci systeméw moralnych

Systematyzacja pozycji deontycznych, ktére moga przystugiwacé czy-
nom w obiektywnym porzadku moralnym, pozwala z kolei uporzadko-
wac najwazniejsze réznice, jakie moga zachodzi¢ pomiedzy ,kodeksem”
— czyli zbiorem pisanych lub niepisanych norm — moralno$ci zawodo-
wej i tak samo rozumianym ,kodeksem” moralnosci ogélnej. Te kode-
ksualne ré6znice polegaja bowiem wlasnie na tym, ze okre§lone sposoby
postepowania, zwitaszcza nalezace do praktyki danego zawodu, zostaja
jak gdyby przesuniete z jednej deontycznej pozycji na inng — z pozycji,
jaka (poniekad bardziej pierwotnie) przystuguje im w ramach moralno-
$ci og6lnej, na pozycje, ktéra zostaje im przydzielona w obrebie moral-
nosci zawodowej. Odpowiednio do wyr6znionych kategorii deontolo-
gicznych, mozna wyr6znic¢ kilka grup takich przesunie¢.

1. Jezeli stosowane do indywidualnych czynéw lub sposob6éw po-
stepowania kategorie ,,nakazany”, ,dozwolony” i ,zakazany” okreslimy
jako podstawowe, mozemy powiedzie¢, ze do pierwszej grupy kode-
ksualnych r6znic miedzy moralnoscia zawodowg i moralnoscia ogélng
naleza rozbieznosci wynikajace z przesunigcia okreslonego czynu lub
sposobu postepowania z jednej podstawowej pozycji deontycznej na
inng. Tak np. czyn w moralnosci ogélnej kwalifikowany jako niedopusz-
czalny, w moralno$ci zawodowej moze otrzymac kwalifikacje czynu do-
zwolonego, a nawet nakazanego; albo na odwr6t: sposéb zachowania
w moralnosci ogblnej traktowany jako obowigzkowy w moralnosci za-
wodowej spada na pozycje zachowania tylko dozwolonego lub nawet
zakazanego.

4 Gert, Culver, Clouser [2000], s. 319 (ttum. moje, WG).
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B. Freedman w swoich uwagach o metaetyce etyki zawodowej’
przedstawia mozliwos$¢ tego rodzaju przesunigé i r6znic na przyktadzie
reguly poufnosci (confidentiality) w medycynie i psychoterapii. Zasada
zachowania tajemnicy lekarskiej zobowigzuje lekarza do niewyjawiania
informacji, ktére w trakcie wykonywania stuzbowych obowiazkéw uzy-
skat od swojego pacjenta lub na jego temat. Jak zauwaza Freedman, ta
reguta dyskrecji czy tez poufnosci nie jest zadng osobliwoscig etyki me-
dycznej, gdyz obowigzuje réwniez w kontaktach potocznych. Niemniej
jednak poufno$¢ medyczna znaczaco r6zni sie od zwyczajnej poufnosci,
i to pod dwoma wzgledami. Po pierwsze, w potocznych rozmowach za-
chowania dyskrecji mozna wymagac jedynie od kogos, kto obiecatl, ze
zachowa otrzymane informacje dla siebie, lub komu przynajmniej dato
sie do zrozumienia, ze powierzane mu informacje maja charakter pouf-
ny; natomiast lekarz ma obowigzek niewyjawiania informacji na temat
pacjenta bez wzgledu na to, czy sam pacjent wyraznie sobie tego zazy-
czyl, czy tez nie. Po drugie, zasada poufnosci w moralnosci medycznej
jest rowniez silniejsza, bardziej wigzaca niz analogiczna regula w zwy-
ktej moralnosci. Jej wigksza moc obowigzujaca przejawia si¢ chocby w
przepisach prawnych dotyczacych sktadania zeznan przed sgdem: pod-
czas gdy od innych 0s6b w trakcie rozprawy sgdowej wymaga sie ujaw-
nienia posiadanych informacji, majacych zwigzek z rozwazang spra-
wa, lekarzom przyznaje sie w tym wzgledzie uprzywilejowang pozycje,
zwalniajgc ich z obowigzku ujawniania ich zawodowych tajemnic. Z tg
r6znicg statusu prawnego wigze si¢ jednak inna, o charakterze moral-
nym: jakkolwiek obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej w ujeciu
Freedmana nie jest obowigzkiem absolutnym, lecz moze zosta¢ uchy-
lony czy tez ,przewazony” przez jakie§ wazniejsze racje, to jednak owe
biorgce nad nim gére moralne powody musza by¢ znacznie silniejsze
od tych, ktére w naszym odczuciu catkiem wystarczaja, aby usprawied-
liwi¢ naruszenie zwyktej tajemnicy:.

Z tych uwag dotyczacych zasady poufnosci w moralnosci medycznej
iw moralnos$ci potocznej mozna juz, zdaniem Freedmana, wysnu¢ og6l-
na konkluzje na temat stosunku obu systeméw moralnych:

Poniewaz poufnos¢ medyczna jest bardziej wiazaca niz zwykta poufnosé i po-
niewaz poufnos$é medyczna jest czescig zawodowej moralnosci lekarzy, wydaje
sig, ze moralno$¢ zawodowa moze by¢ niezgodna ze zwyczajna moralnoscia.

5 Freedman B. [1978].
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Niezaleznie od tego, czy ta ogélna konkluzja Freedmana jest upraw-
niona czy nie, jego uwagi na temat reguty poufnosci dobrze charakte-
ryzujg pierwsza — i pod pewnym wzgledem podstawowg — grupe kode-
ksualnych réznic migdzy moralnoscig zawodowa i moralnoscig ogélna.
Skoro reguta poufnosci w obrgbie moralnos$ci lekarskiej uzyskuje wigk-
$z3 mMoc niz poza jej granicami, i skoro dzigki tej wigkszej mocy wzglad
na poufnosé w kontekstach medycznych staje sie wazniejszy od wzgle-
déw, ktére gdzie indziej biorg nad nim gore, to stad wynika, ze okreslone
sposoby postgpowania — np. zdradzenie tajemnicy jednej osoby w celu
ostrzezenia innej przed grozgcym jej niebezpieczefistwem — ktére moral-
nos¢ ogodlna traktuje jako przynajmniej dozwolone, jesli nie obowigzko-
we, w zawodowej moralnosci lekarzy staja si¢ niedopuszezalne; odwrot-
nemu przesunieciu ulega naturalnie zachowanie przeciwne do tego, tzn.
dotrzymanie tej tajemnicy: na gruncie moralnosci ogélnej pietnowane
jako niedopuszczalny legalizm, w zawodowej moralnosci lekarskiej be-
dzie ono zapewne uchodzi¢ za obowigzkowy akt lojalnosci.

Te wnioski wysnute z opisu Freedmana stosuja si¢ a fortiori do —nie-
podzielanej, a w kazdym razie nie potwierdzanej przez niego — koncep-
cji, zgodnie z ktérg istnieja normy moralne w obrebie moralnosci ogél-
nej traktowane jako dopuszczajace wyjatki, lecz na gruncie moralnosci
zawodowej awansujace do rangi norm bezwyjatkowych. Sam Freedman
moéwi jedynie, ze reguta poufnosci w medycynie i psychoterapii nabiera
wigkszej mocy niz gdzie indziej; nie méwi, ze uzyskuje ona na tym te-
renie moc bezwzgledna, dzieki ktérej staje si¢ normg zwyci¢zajaca we
wszystkich ewentualnych konfliktach z innymi normami. To, czego nie
mo6wi Freedman, mowig jednak niektérzy inni etycy — jezeli nie o regule
poufnosci, to o pewnych innych, okreslonych lub nieokreslonych nor-
mach, ktére majg obowigzywacé w moralnosci zawodowej. Tak zatem Jja
Lazari-Pawtowska jasno postuluje:

Sadze, ze obok gléwnych wytycznych przypominajacych o tym, ktére dobra
przedstawiciel danego zawodu powinien stale mie¢ na uwadze, w etykach za-
wodowych poczesne miejsce nalezy wyznaczy¢ kilku normom o duzym stopniu
konkretyzacji traktowanym jako obowigzujace bezwarunkowo, niezaleznie od
sytuacji, czyli jako niedopuszczajace wyjatkow. By¢ moze przedstawiciel dane-
go zawodu w jakich$ zupelnie niezwyktych okolicznosciach uzna, ze moralnie
stusznie jest odstgpi¢ od danej normy, powinien jednak wiedzieé, ze czyni to
wbrew obowigzujacej etyce i ze bedzie musiat si¢ z tego ttumaczyc®.

6 Lazari-Pawtowska [1994], s. 178.
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Wspominajac o owych kilku szczegétowych normach — za kazdym
razem zapewne odmiennych — ktére powinny by¢ traktowane jako bez-
wzglednie obowigzujace w obrebie poszczegdlnych etyk zawodowych,
autorka najwyrazniej daje do zrozumienia, ze poza obrebem tych par-
tykularnych etyk, czyli w etyce ogélnej, normy te nie ciesza si¢ az tak
uprzywilejowana pozycja, a wigc nie majg bezwarunkowej waznosci.
Skoro za$ tak, to zakazywane przez nie sposoby dziatania — jak zabicie
niewinnej osoby albo ujawnienie poufnej informacji — sg zawsze niedo-
puszczalne w §wietle etyki danego zawodu (w tym wypadku na przyktad
zawodu lekarza), lecz czasami dopuszczalne w §wietle etyki og6lne;j.
Innymi stowy, przynajmniej niektére konkretne zachowania z zakresu
tych norm — jak zabicie cierpigcej osoby, ktéra domaga sig, aby ja zabic,
lub wyjawienie poufnej informacji komus, kogo mozna w ten sposob
uchronié¢ przed grozacym mu wielkim niebezpieczenstwem — bylyby
nadal moralnie niedozwolone w ocenie etyki zawodowej, natomiast do-
zwolone lub wrecz nakazane w ocenie etyki ogélne;.

LAwansowane” do rzedu norm bezwarunkowych moga w obrebie
moralnosci zawodowej zosta¢ naturalnie jedynie te normy, ktére nie
maja jeszcze tej rangi. Nasuwa sie zatem pytanie, co dzieje sie z tymi,
ktérym ta najwyzsza, bezwyjatkowa moc obowigzujaca przyznawana
jest juz na gruncie moralnosci ogélnej. Zdaniem wielu os6b do takich
bezwzglednych norm moralnosci ogélnej nalezy — czy tez powinna
naleze¢ — na przyktad norma zakazujaca zabijania, czy tez doktad-
niej, odbierania zycia niewinnej istocie ludzkiej. Ci, ktérzy przyznaja
jej taki status juz na gruncie moralnosci ogélnej, nie odméwia go jej z
pewnoscia takze w obrebie moralnosci zawodowej; wigcej, powiedza
oni niewgtpliwie, Ze oprécz racji waznych powszechnie lekarze maja
réwniez specjalne powody, aby bezwzglednie trzymac si¢ tego zakazu
inie narusza¢ go pod zadnym pozorem. Czy jednak wobec tego mozna
uznad, ze na takim stanowisku zakaz zabijania obowiazujgcy w moral-
nosci zawodowej niczym nie r6zni sie od tegoz zakazu obowiazujgcego
w moralnosci og6lnej? Otéz nie bytoby to ujecie doktadne. Pewna réz-
nica jednak istnieje i polega znowu na ,,wiekszej mocy” tej samej reguty
jako normy moralno$ci zawodowej niz jako normy moralnosci og6lne;j.
Owa ,wigksza moc” nie oznacza jednak tym razem wigkszej zdolnosci
do zwyci¢zania w konfliktach z regutami konkurencyjnymi, jak to byto
w przypadku analizowanym przez B. Freedmana, skoro ta zdolnos¢,
zgodnie z omawianym pogladem, w najwyzszym stopniu przystuguje
rozwazanej regule juz jako normie moralnosci ogélnej; oznacza ona ra-
czej wigksza moc w sensie epistemologicznym, a zatem jeszcze wigksza
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ilo$¢ racji, ktore stoja za ta normg na gruncie moralnosci zawodowej
i ktére sprawiaja, ze determinacja wywierana przez wszystkie te racje
na decyzje kliniczne lekarza moze stuzy¢ za dobry przyktad determi-
nacji naddostatecznej (overdetermination). Tak rozumiana wigksza moc
niekt6rych norm moralnosci ogélnej w obrebie moralnosci zawodowej
nie ma wprawdzie wptywu na zakres tych norm — przy jego wytyczaniu
faktycznie nalezy trzymac sie maksymy non numeranda sed ponderan-
da sunt argumenta — niemniej jednak nie powinna by¢ pomijana w ich
wyczerpujacej charakterystyce. Zwracajg na to uwage takze Brody i Mil-
ler, bronigc swojej koncepcji ,,wewnetrznej moralnosci medycyny” jako
swoistej, nieredukowalnej sfery racji moralnych, nalezacych do zywej
tradycji zawodu lekarza i wymagajgcych uwzglednienia réwniez w dzi-
siejszej praktyce medycznej:

Czy powolywanie si¢ na wewnetrzng moralnosé jest zbyteczne? Ot6z (...) mno-
go$¢ moralnych powodéw sktaniajagcych do podjecia lub zaniechania pewne-
go dziatania niekoniecznie oznacza, ze niektére z tych moralnych powodéw sa
btedne lub bezpodstawne. Nie twierdzimy, ze lekarze nie majg innych moral-
nych powodéw, wywodzacych si¢ albo z moralnosci zewnetrznej, albo z ich oso-
bistej moralnos$ci, aby nie uprawiaé seksu z pacjentami lub nie przepisywac ste-
ryd6w [sportowcom]. Jezeli istniejg trzy stuszne powody, by czego$ nie robié, a
my wymieniamy tylko jeden lub dwa, wéwczas nasze moralne uzasadnienie jest
niezupelne, nawet gdy udaje si¢ nam ustali¢, Zze dany czyn jest niewlasciwy”.

2. Czy mozna wskazaé na jaki§ przypadek rozbieznosci dwoéch sy-
stemoéw moralnych, polegajacej na tym, ze to samo zachowanie, ktére
w ramach jednego systemu jest moralnie obojetne, w drugim, jak gdy-
by szczelniejszym, staje si¢ zakazane (lub tez nakazane)? Ot6z wydaje
sig, ze faktycznie mamy taki przykiad, chociaz — jak z géry mozna si¢
domysli¢ — nie bedzie on normatywnie neutralny ani interpretacyjnie
bezsporny.

Przysiega Hipokratesa wyraznie zakazuje lekarzom uprawiaé se-
ksualne stosunki z ich pacjentami (czy tez pacjentkami): ,Do jakiego-
kolwiek wejde domu, wejde don dla pozytku chorych, nie po to, zeby
$swiadomie wyrzadzac krzywde lub szkodzi¢ w inny sposéb, wolny od
pozadah zmystowych tak wobec niewiast, jak i mezczyzn”. Motyw tego
zakazu, a takze jego stosunek do zwyczajnej moralnosci nie jest cat-
kiem jasny. Takze w jak najbardziej zwyktej moralnosci, nawet tej wy-

7 Brody, Miller [1998], s. 394 (thum. moje, W.G).
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zwolonej spod wptywu religii, stosunki seksualne sa czesto zakazywa-
ne. Dzieje si¢ tak zwlaszcza wtedy, gdy sg to stosunki zwigzane z jakas
niedobrowolnoscig — przymusem lub ktamstwem — lub choéby nawet
dobrowolnie akceptowane, ale grozace zbyt duza szkoda przynajmnie;j
jednej ze stron. Ot6z kto§ mégtby powiedzieé, ze w szczegélnych oko-
licznosciach praktyki lekarskiej wymienione przeciwwskazania — pew-
nego rodzaju przymus, co§ w rodzaju ktamstwa, zbyt duze ryzyko — sg
wszystkie razem praktycznie nie do unikniecia, tak iz w kazdej sytuacji
przynajmniej jedno z nich (a cze¢sciej niejedno) pozostaje w mocy i de-
cyduje o moralnej niedopuszczalnosci seksualnych konktaktow lekarza
z pacjentem. Jezeli tak faktycznie jest — lub jesli hipokratejski zakaz za-
ktada, ze tak zawsze jest — wéwczas miesci sie on doskonale w ramach
zwyczajnej lub og6lnej moralnosci i mimo pozornie wigkszego rygoru
jest tylko konsekwencja jej ogélnych zasad. Kto inny powiedziatby jed-
nak zapewne, ze przynajmniej do pomyslenia, jesli nie do spotkania w
rzeczywistym §wiecie, sg réwniez inne normatywne sytuacje: przypadki,
w ktoérych lekarz mogtby nawigzac seksualne kontakty z pacjentem (tej
czy innej ptci), ani nie sktaniajgc go do nich przymusem czy tez niedo-
zwolonym naciskiem, ani nie wprowadzajac go przedtem w zaden spo-
s6b w btad (na przykitad co do natury swoich zamiar6w), ani wreszcie
nie ryzykujac wyrzadzenia mu jakiej§ powaznej (medycznej lub poza-
medycznej) szkody — moégtby, a mimo to nie powinien®.

Ot6z przy takiej interpretacji hipokratejska moralnos¢ lekarska za-
kazywataby pewnych zachowan, ktére (przynajmniej dzisiejsza) zwy-
czajna moralnos¢ sktonna jest traktowacé jako obojetne.

3. Inne charakterystyczne przesunigcie, jakie dokonuje si¢ w moral-
nosci zawodowej w poréwnaniu z moralnoscig ogélna, polega na szcze-
g6lnej degradacji czynéw, ktére w tej drugiej uchodzg za nadobowigz-
kowe: na gruncie moralnosci zawodowej zostaja one sprowadzone do
rzedu trudnych moze nieraz do spelnienia, lecz mimo wszystko ,,zwy-
ktych” obowigzkoéw.

Ten swoisty, niejako migotliwy status czynéw, w ktérych przejawiaja
si¢ cnoty wasciwe dla jakiej$ profesji i ktore na gruncie jej wewnetrznej
moralnosci stajg si¢ obowigzkami, podczas gdy w moralnosci ogélnej
uchodza za przypadki supererogacji, da si¢ dobrze zaobserwowaé w
wypowiedziach Edmunda Pellegrino na temat moralnosci lekarskiej. W
ujeciu Pellegrino kazdy kodeks etyki medycznej stanowi tréjpoziomowy

8 Por. Weithman [1999].
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system powinnosci (obligations); przedmiotem zawodowych powinno-
$ci jest mianowicie najpierw przestrzeganie obowigzujacych przepiséw
prawnych (laws), nastepnie przestrzeganie praw (rights) i spelnianie
obowiazéw (duties), a wreszcie praktykowanie cnoty, czyli dokonywanie
dobrych i stusznych czynéw wymagajacych pewnego samoposwiecenia
i wykraczajacych poza obowigzek’. Odnoszgc sie do tego najwyzszego,
aretycznego poziomu szeroko rozumianych powinnosci w zawodzie le-
karza, Pellegrino pisze:

Od osoby cnotliwej oczekujemy, ze bedzie postepowaé dobrze i stusznie na-
wet kosztem osobistej ofiary i uprawnionego interesu wtasnego. Etyka cnoty
rozciaga pojecia zyczliwosci, troski o dobro drugich, sumienno$ci, wspétczucia
i wierno$ci, wykraczajac daleko poza to, czego wymaga Scisty obowiazek. Na jej
gruncie wymagana jest pewna doza supererogacji, poniewaz domaga si¢ ona
standard6w etycznej warto$ciowosci wychodzacych poza te, ktére przewazaja
w reszcie spoteczefistwal.

Trudno tutaj nie odnie$¢ wrazenia, ze méwiac o ,wymaganej” (man-
datory) supererogacji w zawodzie lekarza, Pellegrino wikta si¢ w ukrytg
sprzeczno$é, czy nawet w jawna contradictio in adiecto. Nie znaczy to
oczywiscie, aby niektore akty profesjonalnego heroizmu takze na grun-
cie etyki lekarskiej nie mogly zachowac statusu czyn6w nadobowigzko-
wych. Na te przypadki profesjonalnej supererogacji szczegélnie trafnie
wskazuje JO. Urmson w swym znanym artykule Saints and heroes™.
Formutuje on tam miedzy innymi trzy nastepujace definicje postgpo-
wania heroicznego:

(1) W sposéb heroiczny postepuje ten, kto dzieki nadzwyczajnemu
panowaniu nad sobg spetnia swdj obowigzek w takiej sytuacji, w ktorej
wiekszos¢ ludzi z obawy o wlasne zycie tego nie czyni.

(2) W sposéb heroiczny postepuje ten, kto bez wysitku spetnia swdj
obowiazek w takiej sytuacji, w ktorej wigkszos¢ ludzi z obawy o wtasne
zycie tego nie czyni.

(3) W spos6b heroiczny postepuje ten, kto czy to dzieki nadzwyczaj-
nemu panowaniu nad swym strachem, czy to bez wysitku czyni znacz-
nie wiecej niz jest zobowigzany.

9 Por. Pellegrino [1994, s. 320.
10 Tamze, s. 320 (ttum. moje, WG).
1 Urmson [1958|.
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Zdaniem Urmsona lekarz, ktéry nie opuszcza swoich pacjen-
tow w miescie dotknietym zarazg, zachowuje sie w spos6b heroiczny
w pierwszym (ewentualnie w drugim) znaczeniu. Natomiast lekarz, ktéry
jako ochotnik specjalnie jedzie do miasta dotknietego zaraza, postepu-
je heroicznie w znaczeniu trzecim. Warto wiec podkreslié, ze dopiero w
tym ostatnim przypadku lekarz dokonuje czynu nadobowigzkowego; w
dwoch pierwszych wykonuje on tylko swoje obowigzki, aczkolwiek obo-
wigzki trudne do spetnienia, a nawet wymagajace pewnej dozy heroizmu.
Dopowiadajac to, czego Urmson nie méwi, mozna by jednak dodag, ze
te obowigzkowe akty heroizmu staja si¢ obowigzkowe dopiero na grun-
cie etyki medycznej; w obrebie zwyczajnej, obiegowej etyki przyznaje sie
im range czyn6w nadobowigzkowych.

W swietle tych uwag ,,wymagana supererogacja”, odnajdywana przez
Edmunda Pellegrino w obrebie etyki lekarskiej, wydaje si¢ pewna zbit-
ka pojeciowa. ,Wymagane” s3 tylko akty heroizmu z dwéch pierwszych
kategorii wyr6znianych przez Urmsona, jednakze one nie sg nadobo-
wigzkowe; aktami supererogacji sg natomiast czyny z jego trzeciej klasy,
lecz te z kolei — nawet na gruncie realistycznej etyki lekarskiej — nie sg
,wymagane”, a tylko moralnie wskazane.

4. Ostatnig grupe kodeksualnych ré6znic migdzy moralnoscia zawo-
dowa i moralnoscia ogélng tworza rozbieznosci polegajgce na tym, ze
Spos6b postepowania, ktéry na gruncie moralnosci ogélnej pozostaje
jeszcze nieokres§lony co do swej pozycji, w obrebie moralnosci zawo-
dowej uzyskuje pod tym wzgledem jednoznaczng, a w kazdym razie
blizsza kwalifikacje, na przyktad przybiera charakter czynu nakazane-
go, dozwolonego lub zakazanego. W odr6znieniu od wczesniej omo6-
wionych rozbieznosci, ta ostatnia nie jest wynikiem przesunigcia owego
sposobu postepowania z jednej okre§lonej pozycji na inng, jak by to
byto, gdyby sposéb zachowania, ktéry w moralnosci zawodowej przy-
biera okreslong kwalifikacje moralng, w moralnosci ogélnej byt ujmo-
wany jako pozbawiony tej kwalifikacji, a zatem obiektywnie moralnie
nieoznaczony. Tak wigc réznica, o ktérg nam obecnie chodzi, jest raczej
rezultatem przydzielenia okreslonej pozycji czynowi, ktory gdzie indziej
takiej pozycji weale nie posiada.

Blizsza determinacj¢ na gruncie moralno$ci zawodowej moze przy
tym uzyskiwaé nie tylko bezwzgledna pozycja deontyczna okreslo-
nej normy, lecz takze jej pozycja wzgledna, czyli hierarchiczna relacja,
w ktorej pozostaje ona z pewna inng normg. Takze na t¢ mozliwosé
zwraca nam uwage lja Lazari-Pawtowska, pod warunkiem, ze jej kon-
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cepcje swoistosci etyk zawodowych odcezytujemy uwaznie i odrézniamy
od innej zblizonej teorii.

Twierdzi si¢ nieraz, ze etyka zawodowa nie wprowadza co prawda
innych obowigzkéw, ale inaczej okresla hierarchi¢ wéréd tych samych
obowiazkow, ktore sg uznawane réwniez w etyce ogélnej. Ta obiego-
wa opinia moze wystepowacé w dwéch wersjach: mocniejszej i stabsze;j.
W pierwszej z nich gtosi, ze etyka zawodowa moze nieraz zmienia¢
albo wrecz odwraca¢ stosunek waznosci, w jakim pewne wartosci czy
tez obowiazki znajduja si¢ na gruncie etyki og6lnej, tak iz wartosci czy
tez obowigzki, ktére w tej drugiej uchodzg za wazniejsze, w pierwszej
okazywalyby si¢ czasami mniej wazne. Jan Wolefiski polemizuje z ta
koncepcja, piszac:

etyka zawodowa nie powinna zmienia¢ hierarchii poszczegélnych norm etyki
og6lnej. Trzeba pamietaé o tym, ze ogélnych moralnych norm nie jest znowu
tak wiele. Trudno sobie wyobrazid, jak konkretyzacje zawodowe mogltyby zmie-
ni¢ hierarchie poszczegélnych norm, np. zamienic¢ miejsce ,nie zabijaj” z ,nie
ktam™2.

Mozna by sie spieraé, czy owa zmiana rangi poszczeg6lnych norm,
o ktorej pisze Woleniski, jest faktycznie tak trudna do wyobrazenia®s. Tak
czy inaczej, koncepcja ,inaczej okres§lonej hierarchii” wystepuje réwniez
w bardziej stonowanej i przez to tatwiejszej do przyjecia postaci, jaka
miedzy innymi nadaje jej wtagnie Lazari-Pawtowska:

Trzeba tez liczy¢ sie z tym, ze ludzie najlepszej woli przy uwaznym wniknie-
ciu w specyfike sytuacji mogg ewentualnie w odmienny sposéb rozstrzygnac
niektére konflikty wartosci, a przeciez uzgodnienia i ujednolicenia bywaja nie-
zbedne réwniez tam, gdzie za jedng i druga racja przemawiajg mocne racje. Tak
oto niejeden lekarz bedac przekonany, ze zabiegiem operacyjnym przedtuzy
pacjentowi zycie, chciatby — kierujac sie zyczliwoscig — dokonaé operacji whrew
stanowczej odmowie pacjenta. Etyka jednak mu tego zabrania. Etyka rozstrzy-

12 Woleniski [1994], s. 186.

13 Tego typu aksjologiczng rewolucje istotnie ,trudno sobie wyobrazié”, jeze-
li miataby by¢ ona rewolucja totalng. Tak bytoby na przyktad, gdyby norma ,nie
zabijaj”, zajmujgca — jak najwyrazniej zaktada autor — w kazdym wypadku wyzsza
pozycje niz dyrektywa ,nie ktam” i w kazdym konflikcie wygrywajaca z ta druga,
miata zostac przez jakas etyke, zafiksowana na wartosci prawdy, potraktowana jako
zawsze nizsza. Latwiejsze do pomyslenia bytoby na pewno przewartosciowanie,
w wyniku ktérego norma ,nie ktam” stawataby si¢ normg bardziej kategoryczna,
czyli przewazajgca norme ,nie zabijaj”, przynajmniej w niektérych wypadkach.
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