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BARBARA CHYROWICZ SSpS

BIOETYKA CZY BIOETYKI?
O MOZLIWOSCI KONSENSU W BIOETYCE

Od pojawienia si¢ terminu ,bioetyka” w literaturze podejmujacej pro-
blemy etycznej oceny zastosowan wspotczesnej biomedycyny mingto juz
prawie trzydziesci lat'. Chociaz wciaz jeszcze trwaja dyskusje nad meto-
dologicznym statusem bioetyki jako odrgbnej dziedziny etyki szczegdlowej,
w literaturze przedmiotu odnotowano juz kolejny neologizm: ,,gen-etyka”?
Miatby on oznacza¢ nauke zajmujaca si¢ etyczna oceng praktycznego wyko-
rzystywania zdobyczy wspéiczesnej genetyki. Nauka ta miataby stanowié
odpowiedZ na niezwykle dynamiczny w ostatnich latach rozwdéj genetyki
molekularnej wraz z towarzyszacym jej ,,narzgdziem” umozliwiajacym gene-
tyczne modyfikacje — inzynieria genetyczna. Nie ulega watpliwoSci, ze
praktyczne zastosowania wspotczesnej biomedycyny sa czynnikiem inten-
syfikujacym etyczna refleksje, a genetyka molekularna wiedzie wsréd nich
prym. Mozna natomiast poda¢ w watpliwos$¢ potrzebe wyodrgbniania kolej-
nej subdyscypliny etycznej bioracej za podstawe jeden z tematéw badaw-
czych, ktéry zdazyt juz ,,zadomowi¢ si¢” w bioetyce. Problematyka zazwy-
czaj laczona z bioetyka jest bowiem szersza. Sktadaja si¢ nan réwniez
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etyczne aspekty transplantologii (ostatnio czgsto poruszana kwestia kseno-
transplantacji), diagnostyki prenatalnej, metod wspomaganej reprodukcji,
a takze problem granic dopuszczalno$ci eksperymentéw medycznych i euta-
nazji. Niektorzy do zagadnieni bioetycznych wilaczaja problematyke stosunku
cztowieka do zwierzat i Srodowiska naturalnego. Z bioetyka utozsamiane sa
tez czesto tzw. zasady etyki medycznej, okre§lajace prawa pacjenta i regu-
lujace relacje szeroko pojetych stuzb medycznych do pacjenta. Wymieniana
obok etyki medycznej etyka lekarska dotyczy obowiazkéw lekarza wzglgdem
pacjenta (czesto skodyfikowanych) i ma wyrazny charakter etyki zawodo-
wej. Obok etyki lekarskiej powstata etyka pielegniarska majaca, podobnie
jak etyka lekarska, charakter etyki zawodowej. Ogdét probleméw zwiazanych
z wymieniong wyzej ,,rodzina” dyscyplin kojarzonych z bioetyka dyskutowa-
nych jest tak w kontek$cie filozoficznym, jak i teologicznym i prawnym.
Ostatecznie stajemy zatem przed cala gama zagadnien zréznicowanych me-
rytorycznie i metodologicznie. Je§li wolno uznaé, ze w ciagu trzydziestu lat
bioetyka na tyle ,,okrzepta”, by mozna stawiaé pytanie o jej metodologiczny
status, nalezatoby najpierw zastanowi¢ si¢ nad definicjg bioetyki okreslajaca
wyraZznie jej przedmiot i granice kompetencji. Od tego tez zaczynam zapo-
wiadajac juz teraz, ze definicja bioetyki stanowi pierwszy, ale nie ostatni
krok analiz prowadzonych w niniejszym artykule. Obok dyskusji nad tym,
czym bioetyka jest, dyskutowany jest bowiem dzisiaj czgsto problem mozli-
wosci bioetyki uniwersalnej, czyli takiej, ktéra oferowalaby oceny i normy
mozliwe do zaakceptowania przez wszystkich autoréw podejmujacych pro-
blematyke moralnej oceny osiagnig¢ biomedycznych. Zadaniem postawionym
w niniejszym artykule nie jest wyczerpujace i caloSciowe opracowanie
zarysowanej wyzej problematyki, chodzi w nim raczej o wskazanie podsta-
wowych trudnoSci metodologicznych zwiazanych z powstaniem bioetyki.

I. ,BIOETYCZNA MOZAIKA”

Jakkolwiek bioetyka jest dyscypling nowa, podejmowanie w etyce proble-
moéw zwigzanych z medycyna ma bardzo dtuga tradycj¢ siggajaca Hipokratesa
(ok. 460-337 p.n.e.) i Galena (ok. 130-200). Powstanie bioetyki mozna by
sytuowac na przedtuzeniu praktykowanych juz od starozytno$ci zasad normu-
jacych relacje: pacjent—lekarz. Pojawienie si¢ bioetyki jako odrgbne;j
dyscypliny dopiero po uptywie ponad dwdéch tysiacleci etycznej refleksji nad
zawodem lekarza ttumaczy si¢ szczegélnym kontekstem, w jakim znalazla sig¢
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wspoélczesna medycyna. Niesione przez nia problemy wykraczaja dalece poza
relacj¢ lekarza do pacjenta. Nie chodzi juz bowiem jedynie o ustalenie
katalogu norm regulujacych relacj¢ lekarza do pacjenta (i lekarza do lekarza),
ale o zrozumienie ich podstaw, a to odsyla nas do podjecia tak zaangazo-
wanych filozoficznie kwestii, jak natura etyki i warto§¢ zycia osoby ludz-
kiej®. Praktyki wspétczesnej medycyny poprzedzone sa nadto dtugoletnimi
badaniami laboratoryjnymi, wymagaja eksperymentéw, nierzadko eksperymen-
tow na ludzkim materiale biologicznym (komorki, tkanki, nawet ludzkie
zarodki). Badania takie domagaja si¢ z kolei regulacji prawnych. Nowy
kontekst wspoélczesnej biomedycyny tlumaczy zarazem nowoS¢ odrgbnej
dyscypliny. Kiedy w roku 1973 stowo ,,bioetyka” zostato wpisane do Biblio-
teki Kongresu Stanéw Zjednoczonych, Dan Callahan, jeden z twércéw pierw-
szego centrum bioetyki (tzw. Hastings Center, Stany Zjednoczone), utrzy-
mywal, ze bioetyka nie jest jeszcze w pelni uksztaltowana dyscyplina,
poniewaz brak jej wyraznych metodologicznych kryteriéw i jasno sformu-
towanych norm. Réwnoczesnie Callahan podkreslal, ze nauka ta winna stuzy¢
pomoca tym wszystkim, ktérzy musza podejmowa¢é praktyczne decyzje w ob-
szarze probleméw niesionych przez postep biomedycyny. Jako taka, bioetyka
winna uwzglednia¢ spoteczny kontekst zawodu lekarza i stuzb medycznych,
postep naukowy, a takze uznana hierarchie wartosci*. Bioetyka od poczatku
stanowita obszar interdyscyplinarnej refleksji>. W toku pierwszych dyskusji
okazalo si¢ jednak, jak bardzo trudne jest ujecie wszystkich wymienionych
postulatéw w jednej dyscyplinie. Filozofowie zauwazyli, ze ich analizy sa
czesto zbyt abstrakcyjne, by mogli je pojac zainteresowani praktyczna ocena
osiagnigé biomedycyny przedstawiciele nauk szczegélowych (embriologii,
genetyki) i lekarze. Teologowie zorientowali sig, ze przyjmowane przez nich
zalozenia doktrynalne nie sa podzielane przez ogét dyskutantéw. Prawnicy
musieli przyznaé, ze stanowione przez nich normy nie odpowiadaja czesto
tzw. dziataniu w dobrej wierze. Naukowcy i lekarze mieli problemy z wznie-
sieniem sie ponad ptaszczyzne zawodowych korzysci®. Niezbedne zatem oka-

37Zob. HH Kuhse, P.Sin g er, What is Bioethics? A Historical Introduction,
w: A Companion to Bioethics, red. H. Kuhse, P. Singer, Oxford: Blackwell 1998, s. 4.

4Zob. D. Callahan, Bioethics as a Discipline, ,Hastings Center Studies”,
1(1973), s. 66-73.

5>Zob. A. V.Campbell Presidential Address: Global Bioethics — Dream or
Nightmare?, ,Bioethics”, 13(1999), s. 188.

6 Zob. A. R. Jonsen, The Birth of Bioethics, Oxford: Oxford University Press
1998, s. 326.
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zalo sig¢ najpierw okreslenie, jaki charakter ma mie¢ nowa nauka: teologiczny,
filozoficzny czy prawny i stosownie do niego okreSlenie jej przedmiotu.

1. BIOETYKA I PRAWO

Zwiazek bioetyki z prawem wydaje si¢ wynikac¢ z jednej strony z préb
skodyfikowania obowiazkéw lekarza wzgledem pacjenta, z drugiej za$
z kontekstu prawnego, w jakim rodzi si¢ bioetyczna refleksja. Amerykanskie
prawo tworzone jest na bazie precedenséw. Tym, co wywotalo bioetyczna
refleksje, bylo nie co innego, ale wtasnie precedensowe przypadki
w praktyce medycznej. Bioetycy prébujac zbudowaé spdjny system zasad
etycznych, postugiwali si¢ zatem podobna technika jak twodrcy prawa.
Niektorzy wyciagaja stad wniosek, ze refleksja bioetyczna zostata niejako
wchionieta przez prawo’. W opinii takiej kryje si¢ powazne uproszczenie.
To prawda, ze — szczegélnie w kontekScie funkcjonowania tzw. prawa zwy-
czajowego (common law) — prawo i bioetyka sa §ciSle z soba powiazane,
nie niweczy to jednak réznicy pomigedzy regula moralng a regula prawna
i nie tlumaczy racji, dla ktérych reguly prawne mialyby obowigzywacd
moralnie i odwrotnie. Nie bgdziemy tutaj omawiaé réznicy pomigdzy nor-
mami moralnymi a prawnymi, podjecie tej problematyki wyprowadzitoby
nas daleko poza temat artykutu. Zatrzymamy si¢ natomiast nieco dtuzej nad
wzajemnym oddziatywaniem norm moralnych i prawnych w kontekScie
probleméw natury bioetycznej, majac nadziej¢, ze pomoze nam to w okre-
$leniu relacji bioetyki do prawa.

Przyktadem prawnej ingerencji w dylematy natury bioetycznej moze by¢
legalizacja eksperymentowania na ludzkich zarodkach. Potrzeba legislacji
wynikata, jak uwazano, z kontrowersji wokdét osobowego statusu zarodka
z jednej i korzyS$ci zwiazanych z prowadzeniem eksperymentéw z drugiej
strony. Poniewaz prawo respektuje moralna norme¢ ,,nie zabijaj” w odnie-
sieniu do os6b ludzkich, prawodawca nie chcac by¢ posadzonym o bezpra-
wie, musial udowodnié, ze zarodki ludzkie nie zastuguja jeszcze na miano
0os6b. W tym celu odwotal si¢ do opinii komisji eksperckich, ktére po-
wolujac si¢ na racje natury biologicznej i filozoficznej, zaproponowaty
cezurg czternastego dnia po poczgciu jako poczatek zycia osoby i zarazem

7Zob. G. Annas, From Selection to Rationing: Policy, Birth of Bioethics Con-
ference, Seattle, Wa., Sept. 24-25, 1992, s. 75-80.
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granice dopuszczalnosci eksperymentéw®. Prawo zyskato tym samym prosty
1 wyraZny, jakkolwiek nie pozbawiony arbitralno$ci i dylematéw moralnych
fundament egzekwowania normy ,nie zabijaj”’. Zdaniem prawnikéw mimo
swej ulomnos$ci prawo takie zyskuje usprawiedliwienie wlasnie z uwagi na
wyrazng, a zatem i mozliwa do respektowania formute’. Nie moze jednak
znie§¢ probleméw natury moralnej. Po pierwsze dlatego, ze aby znalezc
racje dla przyjetych zatozefi, musi si¢ odwotaé poza prawo, wskazujac tym
samym na to, ze prawo samo siebie nie tlumaczy, a skoro tak, to nie moze
by¢ ostateczna racja dziatania. Po wtére natomiast, prawo stanowione nie
ma charakteru uniwersalnego, do ktérego pretenduja normy moralne. Wyka-
zuje zmienno$¢ zaleznie od stanowisk organdéw doradczych i rozktadu gto-
séw w parlamencie. Wystarczajaco dowodza tego réznice w prawie do abor-
cji. Gdyby zdac si¢ tutaj na autorytet prawa, nalezatoby uznaé, ze wartos§¢
ludzkiego zycia uzalezniona jest od prawnych rozstrzygnigé. Jesli zatem
bioetyka ma stanowi¢ dostatecznie uzasadniony i trwaly fundament moral-
nych decyzji w kontekScie postgpu nauk medycznych, nie moze by¢ on fun-
damentem prawnym, chociaz migdzy innymi w prawie bgda znajdowaly
swoéj wyraz tezy bioetyki. Nie mozna nadto zapominaé, ze odpowiedzialno§¢é
moralna bierze pod uwage znacznie szerszy kontekst dziatania niz odpo-
wiedzialno§¢ prawna. Uwzglednienie w ocenie dziatania intencji i oko-
licznoS$ci sprawi, ze dzialania o tej samej kwalifikacji prawnej moga miec
r6zna kwalifikacje moralna (lekarz przeprowadzajacy ryzykowna operacje
moze mie¢ na uwadze zdrowie pacjenta lub wyprébowanie nowej terapii).

2. BIOETYKA I RELIGIA

O ile wypracowany przez prawo sposOb rozwiazywania precedensow
bywa przejmowany jako metoda bioetyki, o tyle religia bywa uznawana za
jej fundament. Tacy pionierzy wspoéiczesnej bioetyki, jak Joseph Fletcher,
Paul Ramsey czy Richard McCormick to teologowie nie postrzegajacy bio-
etyki jako czysto laickiej nauki. Wspdlne uznanie chrzescijaiskich korzeni

8 Prawo takie obowiazuje na przyktad w Zjednoczonym Krélestwie i w Australii. Zob.
T. Smith, Ethics in Medical Research. A Handbook of Good Practice, Cambridge:
Cambridge University Press 1999, s. 278.

® Zob. W.van der Bur g, Law and Bioethics, w: A Companion to Bioethics, red. H.
Kuhse, P. Singer, Oxford: Blackwell 1998, s. 52.
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(dwaj pierwsi to protestanci, ostatni jest katolikiem) nie wplywa jednak na
jedno$¢ przyjetych stanowisk. Fletcher jest znany jako obrofica sytuacjo-
nizmu etycznego, odrzucajacy uniwersalne normy na rzecz utylitarystycz-
nego paradygmatu bardziej, w jego przekonaniu, odpowiadajacego chrze-
Scijafiskiej mitosci agape niz religijne dogmaty'®. Zdaniem Ramseya etyka
chrzescijanska jest zdecydowanie nie-teleologiczna, sprostanie wymogom
mitosci wymaga poddania jej podstawowym, niezmiennym zasadom'!.
Autor broni $wigtoSci ludzkiego zycia, takze w jego wymiarze cieles-
nym'2. McCormick, oskarzany przez Ramseya o podwazanie wewnetrznej
wartosci ludzkiego zycia'’, ostabia teze o §wigtosci zycia wskazujac na
znaczenie kategorii jakoSci zycia w rozwiazywaniu bioetycznych dylematéw
(np. réznicy miedzy dobrowolna i niedobrowolna eutanazja)'*. Réznice
miedzy stanowiskami wymienionych teologéw nie dotycza ogdlnego sformu-
lowania normy ,,nie zabijaj” wyrazonego w sposéb jednoznaczny w przeka-
zie Objawienia. Podzialy stanowisk zaczynaja si¢ w momencie uszczegodla-
wiania normy. Nawet w tak wydawaloby si¢ bliskiej sobie tradycji jak
judeochrzescijariska pojawiaja si¢ rdéznice miedzy bioetyka katolicka,
judaistyczng czy protestancka'®. Wynika to w duzej mierze z interpretacji
prawd Objawienia. Poniewaz Objawienie nie zawiera tak uszczegétowionych
norm, jak na przyktad zakaz eutanazji czy eksperymentowania na ludzkich
zarodkach, teologowie zmuszeni sg poddaé¢ normy ogélne interpretacji
pozwalajacej na zastosowanie ich do poszczegblnych kazuséw zwigzanych
z rozwojem wspdlczesnej biomedycyny. Interpretacja ta positkuje si¢ z kolei
z jednej strony wiedza pozamoralna (np. danymi embriologii i genetyki),
z drugiej za$ antropologia stanowiaca integralng cz¢$é okre§lonego systemu
filozofii. Ostatecznie zatem w rozstrzyganiu bioetycznych kazuséw teologia

05 . P.Fletcher, Morals and Medicine. The Moral Problems of the Patient’s
Right to Know the Truth, Contraception, Artifical Insemination, Sterilization, and Euthanasia,
Princeton, N. J.: Princeton University Press 1954, s. 225.

TP Ramse y, Basic Christian Ethics, New York: Scribner’s 1962, s. 89.

2p. Ramsey, Pacjent jest osobq, ttum. S. Lypacewicz, Warszawa: Instytut
Wydawniczy PAX 1977, s. 9.

13 Zob. P.R a m s e y, Euthanasia and Dying Well Enaugh, w: Ethics and the Edges
of Life. Medical and Legal Intersecutions, New Haven: Yale University Press 1978, s. 171-
181.

YR McCormic k, The Quality of Life, ,Hastings Center Report”, 8(1978), s.
30-36. Por. J o n s e n, The Birth of Bioethics, s. 42-55.

DR M. Gree n, Method in Bioethics: A Troubled Assessment, ,,The Journal of
Medicine and Philosophy”, 15(1990), s. 183.
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zwraca si¢ ku filozofii nie dlatego, ze nie dysponuje kryterium potrzebnym
do oceny dziatan zagrazajacych ludzkiemu zyciu — tym jest wyraZnie sfor-
mutowana w Biblii kategoria SwigtoSci ludzkiego zycia — ale majac na
uwadze potrzebe uzasadnienia gtoszonych tez wykraczajaca poza religijny
fundament. Tezy te bowiem, jakkolwiek moga pozostawaé zgodne z doktry-
na moralng obowiazujaca w danej religii, nie maja jedynie religijnego
charakteru, ale pretenduja do uniwersalnoSci wznoszacej si¢ ponad
doktrynalnymi réznicami. Uznanie ich jedynie za wyraz religijnych
przekonan ograniczatoby ich obowiazywalno$¢ do grona wyznawcow.
Religia podobnie jak prawo pozostaje zatem w Scistym zwiazku z bioetyka,
nie stanowi jednak jej fundamentu, chociaz w istotnym stopniu moze
wzmacniaé stosowang w bioetyce motywacje¢, np. wskazujac transcendentng
perspektywe cztowiekowi, ktéry nie mogac znie$§¢ bdlu, prosi lekarza
o skrécenie nie tylko cierpien, ale i zycia. Definicji bioetyki nalezaloby
zatem poszukiwaé na terenie filozofii, konkretnie etyki poszukujacej
racjonalnego uzasadnienia stusznosci ludzkich czynéw. Teza taka prowokuje
od razu do postawienia pytania o to, jak rozumiana etyka moze stanowié
podstawe bioetycznych rozwazan, czyli jaka winna by¢ bioetyka. ZawieSmy
jednak to pytanie do czasu ustalenia, czym bioetyka jest, w czym pomoze
nam analiza najczg¢Sciej spotykanych definicji bioetyki. Interesowaé nas bgda
— zgodnie z powyzszymi zatozeniami — jedynie definicje o charakterze
filozoficznym.

3. BIOETYKA I FILOZOFIA:
PROBY ZDEFINIOWANIA BIOETYKI

W. Reich, redaktor wydanej w roku 1978 pierwszej Encyklopedii Bio-
etyki'® (wydanej powtérnie w roku 1995), okresla we wstepie bioetyke
jako studium na temat etycznych aspektéw medycyny i nauk biologicz-
nych'”. Autor hasta Bioetyka w tejze encyklopedii, K. D. Clouser, przy
zachowaniu wstepnych idei redaktora dodatkowo przybliza rozumienie bio-
etyki. Przekonany o jej filozoficznym charakterze podkresla, ze bioetyka nie

16 Encyclopedia of Bioethics, red. W. Reich, t. I-IV, New York: The Free Press 1978".

7 Tamze, t. I, s. XIX-XX. Podobne definicje zawieraja: Encyklopedia Filozofii, red.
T. Honderich, Poznan: Zysk i S-ka 1998, s. 74; S. Bl a c k b u r n, Oksfordzki stownik
filozoficzny, Warszawa: Ksigzka i Wiedza 1997, s. 48.
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jest niczym wigcej niz standardowa etyczna teorig zastosowanag do proble-
méw medycznych'®. Jako etyka stosowana w partykularnym obszarze na-
szego zycia, nie ma jakich§ specjalnych zasad, metod czy regut. Jest ,stara
etyka” szukajaca drogi w nowej, zawilej sytuacji. Zadna z regut stoso-
wanych w bioetyce nie wykracza poza znane reguty etyczne. Chodzi jedynie
o to, by dotychczasowe reguty etyczne maksymalnie wykorzystaé w celu
wyprowadzenia z nich wnioskéw potrzebnych do zastosowania w etyce'.
W podobnym duchu utrzymana jest definicja bioetyki zamieszczona w En-
cyklopedii Katolickiej. Czytamy w niej, ze bioetyka to wiedza normatywna
obejmujaca problematyke wynikajaca ze struktur zwiazanych z rozwojem
nauk biomedycznych?’. Definicje te wyraznie sytuuja bioetyke w obszarze
etyki filozoficznej, nie precyzuja natomiast wyraZnie, jakie problemy
miatyby by¢ przedmiotem jej zainteresowan, czyli jaki jest przedmiot
materialny bioetyki. Okreslenie przedmiotu materialnego bioetyki dlatego
wydaje si¢ tak wazne, ze problematyka zazwyczaj okre§lana mianem bio-
etycznej jest — jak to juz zaznaczyliSmy na samym wstgpie — bardzo sze-
roka. Sktadaja si¢ nai najpierw tradycyjnie ujmowane w kodeksach etyki
lekarskiej zasady normujace relacj¢ lekarza do pacjenta. Zasady te ujmo-
wane sa dzisiaj w kanon tzw. czterech zasad etyki medycznej (czasem
okreSlanej etyka lekarska): szacunku dla autonomii, nieszkodzenia, do-
broczynnosci i sprawiedliwosci?!. Obok etyki medycznej wsréd problema-
tyki bioetycznej wymieniana jest etyka pielggniarska, majaca wyrazny
charakter etyki zawodowej** oraz etyka $rodowiska, okre§lana réwniez
mianem etyki ekologicznej. Ta ostatnia stanowi juz dzisiaj pokaZny zbidr
réznego rodzaju kierunkéw i stanowisk?’. Do probleméw etyki ekologicz-

Bpor.Gree n, Method in Bioethics: A Troubled Assessment, s. 180.

K. D.Clouser, Bioethics, w: Encyclopedia of Bioethics, red. W. Reich, t. I,
New York: The Free Press 19781, s. 116, 124-125. Por. G r € e n, Method in Bioethics:
A Troubled Assessment, s. 181.

V. Kostr 0, Bioetyka, w: Encyklopedia Katolicka, red. F. Gryglewicz, R. Luka-
szyk, Z. Sutowski, t. II, Lublin: Towarzystwo Naukowe KUL 1989, kol. 568.

2’T.L.Beaucham p, J.EEChildress, Zasady etyki medycznej, ttum.
W. Jacérzynski, Warszawa: Ksiazka i Wiedza 1996; R. Gill am, Etyka lekarska.
Problemy filozoficzne, tlhum. A. Alichniewicz, A. Szczesna, Warszawa: Wydawnictwo
Lekarskie PZWL 1997. Pierwsza z wymienionych pozycji jest najpopularniejszym w obszarze
jezyka angielskiego i uznawanym juz dzisiaj za klasyczny wyktadem zasad etyki medyczne;j.

2 Kuhs e, Singer, Whatis Bioethics? A Historical Introduction, s. 6-7.

3 Zob. A. Krebs, Okologische Ethik, I: Grundlagen und Grundbegriffe, w: Ange-
wandte Ethik. Die Bereichsethiken und ihre theoretische Fundierung, red. J. Nida-Riimelin,
Frankfurt am Main: Alfred Kroner Verlag 1993, s. 346-386.
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nej wiaczane sa tez zasady postgpowania cztowieka wzgledem §wiata zwie-
rzat**. Mianem bioetycznych okres§lana jest w koricu grupa probleméw
zwigzanych w jakim$§ stopniu z etyka medyczna, ale czgsto dalece wykra-
czajacych poza relacje: lekarz (stuzba zdrowia)—pacjent. Obejmuje ona
kwestie badan i eksperymentéw medycznych przeprowadzanych na organiz-
mie ludzkim (w tym na ludzkich zarodkach), problemy zwigzane z zasto-
sowaniem osiagnig¢ wspoiczesnej genetyki (w tym eugeniki i mapowania
ludzkiego genomu) i mozliwo$§ciami zabiegdw transplantacyjnych (réwniez
transplantacji sztucznych organéw i ksenotransplantacji), problemy zwigzane
ze Smiercia i umieraniem (definicja Smierci, eutanazja) oraz etyke ludzkiej
reprodukcji (chodzi gléwnie o metody wspomaganej reprodukcji)®®. Zwa-
zywszy na tematyczng réznorodno$§¢ probleméw okres§lanych wspdélnie mia-
nem bioetycznych, nalezy w taki sposéb sformutowaé przedmiot materialny
etyki, aby mozna byto mdéwi¢ o bioetyce jako nauce, a nie o dziedzinie
nauk. Tematyczna réznorodno$¢ jest tez powodem dzielenia bioetyki na
subdyscypliny, np. bioetyke teoretyczna — koncentrujaca si¢ na inte-
lektualnych podstawach bioetyki, bioetyke kliniczna — poruszajaca problemy
relacji pacjenta do lekarza (stuzb medycznych), bioetyke polityczng -
zajmujaca sie regulacjami prawnymi oraz bioetyke kulturowa®, ktéra pré-
buje odnie$¢ bioetyke do kontekstu historycznego, kulturalnego i spolecz-
nego?’. Podziat ten wskazuje dodatkowo na wielo§é aspektéw, wzgledem
ktérych analizowaé¢ mozna wymieniong wyzej problematyke. Usytuowanie
bioetyki w obregbie etyki filozoficznej wyraZnie okreSlito aspekt, w jakim

2 Zob. G. Altner, Naturvergessenheit. Grundlage einer umfassenden Bioethik,
Darmstadt: Wissenschaftliche Buchgesellschaft 1991; T. S1i p k o, Granice Zycia. Dyle-
maty wspotczesnej bioetyki, Krakow: WAM 1994,

2 Zob. J o n s en, The Birth of Bioethics, s. 125-321.

26 7 terminem ,bioetyka kulturowa” polski czytelnik mégt zetknaé si¢ w tytule i we
wprowadzeniu do pracy Umieraé bez lgku. Wstep do bioetyki kulturowej, red. M. Gatuszka,
K. Szewczyk, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN 1996. Idac za propozycja Callahana,
redaktorzy ksiazki okre§laja bioetyke kulturowa jako ponadindywidualny — spoteczny i
kulturowy — obszar oddziatywania biomedycyny (s. 11). Badania bioetyki kulturowej wydaja
si¢ mie¢ bardziej socjologiczny niz etyczny charakter. Obok terminu ,,bioetyka” pojawit sig¢
termin ,,padabioetyka” — ma on oznacza¢ dziedzing zajmujaca si¢ naukowym badaniem
edukacyjnej roli Kosciota w zakresie nauk moralnych odnos$nie do sytuacji i przysztosci
jakosci zycia cztowieka w kosmosie. Podaje za: R. O t o w i ¢ z, Etyka Zycia. Bioetyczny
i teologiczny kontekst problematyki zycia poczetego, Krakéw: WAM 1998, s. 75-78.

27 Zob.D.Callaha n, Bioethics, w: The Encyclopedia of Bioethics, red. W. T.
Reich, New York: Simon & Schuster—Macmillan 19952, s. 247-256; R. Gil1l o n, Bio-
ethics, Overview, w: Encyclopedia of Applied Ethics, red. R. Chadwick, t. I, Academic Press
1998, s. 310.
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interesowac nas bgda bioetyczne problemy, ich zakres sprébujemy natomiast
ustali¢ droga stopniowego zawg¢zania problematyki.

Po pierwsze, zasadne wydaje si¢ zawgzenie bioetyki do kwestii zwia-
zanych wprost z osoba ludzka. Oznacza to rezygnacj¢ z bioetyki globalnej
(obejmujacej calo§¢ biologicznego zycia na ziemi) w ujgciu Pottera, 1 to
z racji metodologicznych. Odnoszenie tych samych norm moralnych do
wszelkich form zycia na ziemi wydaje si¢ bowiem nieporozumieniem. Jak-
kolwiek rézne rodzaje tzw. biocentryzmu przyjmuja teze o rdwnosci wszel-
kich gatunkéw, to zatamuje si¢ ona w momencie, gdy dochodzi do konfliktu
intereséw cztowieka i na przyktad bakterii chorobotwérczych?. Zasada ens
et bonum convertuntur stosuje si¢ wprawdzie wzgledem wszelkich bytéw,
réwnoczes$nie jednak ens wyznacza stosowne doft bonum wskazujac na uza-
lezniony od niego, specyficzny obszar moralnej wrazliwosci. Etyka eko-
logiczna pozostawataby zatem poza bioetyka, pozostajac dyscypling
pokrewna bioetyce. Dodajmy jeszcze, ze jest ona dzisiaj preznie rozwijajaca
si¢ dyscyplina zaslugujaca w petni na uznanie za odrgbna dziedzing etyki
szczegblowej. Gloszenie bioetyki globalnej nie wydaje si¢ najlepszym
rozwigzaniem takze i z tego powodu, Ze tematyczna réznorodnos$¢ bywa
woéwczas powodem okreslania jej mianem nauki interdyscyplinarnej, co nie
jest juz tylko nieporozumieniem, ale bledem metodologicznym?.

Po drugie, zasadnym ograniczeniem bioetycznej problematyki wydaje sig¢
wyodrebnienie z niej typowych elementéw etyki zawodowej lekarza czy
pielegniarki. Zdaje si¢ za tym przemawiaé historyczny kontekst powstania
bioetyki. Skoro przez cale wieki istnienia etyki zawodowej lekarza obywano
si¢ bez bioetyki, wolno nam taczy¢ bioetyke dopiero z tymi problemami,
ktére wywotal postep XX-wiecznej biomedycyny. Przez typowe elementy
etyki zawodowej szeroko pojetych stuzb medycznych rozumiem tutaj cato$é
przepis6w prawnych i norm moralnych (ujmowanych czesto w kodeksach)
wyznaczajacych sposdb traktowania pacjenta. Przepisy te funkcjonuja dzisiaj
w duzej mierze jako zasady etyki medycznej. Nie sadz¢, by od bioetyki
dzielita ja ostra granica, bioetyke postrzegam jednak jako dyscypling

B K.Rawles, Biocentrism, w: Encyclopedia of Applied Ethics, red. R. Chadwick,
t. I, Academic Press 1998, s. 277-282. Por. N. A g ar, Biocentrism and the Concept of
Life, ,.Ethics”, 108(1997), s. 147-168.

2 O bioetyce jako ,nauce interdyscyplinarnej” pisza: K. Klosko ws ki,
Bioetyczne aspekty inZynierii genetycznej, Warszawa: Wydawnictwo ATK 1995, s. 133;
Otowicz Etyka Zycia, s. 34.
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odrebnga. Jakie problemy pozostaly nam z wymienionej wyzej problematyki
po dwoéch kolejnych zawezeniach tematu? Pozostaja nam kwestie zwigzane
z osiagnigciami wspétczesnej medycyny, ktére zostaly wywotane wprost
przez zanotowany w niej w ostatnich dziesigcioleciach postep. Jesli tacza
si¢ one z relacjami: stuzby medyczne—pacjent, to w sposéb wtérny. Przy-
ktadowo: problem moralnej oceny transplantacji powstal w momencie poja-
wienia si¢ mozliwo$ci ich przeprowadzania, pociagnat za soba natomiast
poruszane w kontekScie etyki medycznej kwestie sprawiedliwego podziatu
nadzwyczajnych §rodkéw medycznych (zasada nieszkodzenia) oraz dopu-
szczalnego ryzyka ingerencji medycznych (zasada dobroczynnos$ci). Prob-
lematyka traktowana tu jako stricte bioetyczna odpowiadataby — z pewnymi
korektami — definicji bioetyki zaproponowanej przez Slipk@. W rozumieniu
Slipki bioetyka to dzial filozoficznej etyki szczegétowej, ktéra ma ustalié
oceny i normy (reguty) moralne wazne w dziedzinie dziatan (aktéw) ludz-
kich polegajacych na ingerencji w granicznych sytuacjach zwiazanych
z zapoczatkowaniem zycia, jego trwaniem i $miercia®®. Proponowana tu
korekta definicji élipki byloby, po pierwsze, wyraZzne nazwanie wymie-
nionych w definicji ingerencji mianem biomedycznych, po drugie za§,
rezygnacja z okreSlenia jako graniczne sytuacji, do ktérych odnoszone sa
formutowane przez bioetyke normy. PodkreSlenie charakteru ingerencji
odpowiada podstawowej idei bioetyki, zgodnie z ktérg ma ona rozstrzygac
moralne dylematy wywotane przez postep nauk biomedycznych. Poniewaz
Slipko nie dookreSla w swojej definicji, o jaki rodzaj ingerencji chodzi,
w obrgbie bioetyki umieszcza konsekwentnie problem zabdjstwa w samo-
obronie i kary Smierci. Rezygnacja z odnoszenia tez bioetyki jedynie do
sytuacji granicznych tlumaczy si¢ natomiast wprost charakterem podda-
wanych tu pod dyskusje¢ probleméw. Moralne dylematy bioetyki nie odnosza
si¢ jedynie do sytuacji granicznych, jesli przez sytuacje graniczne rozumied
sytuacje zagrozenia ludzkiego zycia. Zagrozeniem ludzkiego zycia nie sa na
przyklad niektére z form wspomaganej reprodukcji (sztuczna inseminacja),
operacje plastyczne lub ujawnianie danych genetycznych (problem tzw.
paszportu genetycznego). To prawda, ze w sytuacjach granicznych normy
formutowane przez bioetyke staja si¢ w sposéb szczegllny potrzebne,
a formulowane przez nie zakazy zyskuja na wyrazisto$ci, nie znaczy to

39 Zob. S11ip ko, Granice Zycia, s. 16. Podobng definicje, sygnowana inicjatami
E. K., odnajdujemy w Matym stowniku etycznym pod red. S. Jedynaka, Bydgoszcz:
Wydawnictwo Branta 1994, s. 27.
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jednak, ze normy te odnosza si¢ jedynie do sytuacji granicznych. Obszary
moralnej wrazliwoSci wymienione w definicji bioetyki podanej przez Slipk@,
tj. sytuacje zwiazane z zapoczatkowaniem zycia, jego trwaniem i §miercia,
wydaja si¢ natomiast dobrze streszczal obszar bioetycznej refleksji. Po
wprowadzeniu nieznacznej korekty otrzymujemy definicj¢, zgodnie z ktéra
bioetyka to dzial filozoficznej etyki szczegélowej, ktora ma ustalié oceny
i normy (reguly) moralne wazne w dziedzinie dziatan (aktéow) polegajacych na
biomedycznej ingerencji w sytuacje zwiazane z zapoczatkowaniem ludzkiego
zycia, jego trwaniem i $miercia. Jakie beda te oceny i normy, to zalezy od
pryncypidéw przyjetych przez koncepcj¢ etyki, ktéra jest baza wyjSciowa dla
poszczegblnych dziedzin etyki szczegdétowej, w tym i bioetyki. Przyjmowane
w bioetyce metody sa metodami funkcjonujacymi w teorii etycznej, w obre-
bie ktérej uprawiana jest bioetyka. Jak dotad, prébowaliSmy odpowiedzieé
na pytanie, czym jest bioetyka. Kolejnym krokiem analiz bedzie prdba
odpowiedzi na pytanie, jaka powinna by¢ bioetyka.

II. BIOETYKA - ALE JAKA?

We wprowadzeniu do podregcznikowego opracowania zasad bioetyki
Engelhardt utrzymuje, ze postmodernistyczny pluralizm obecny w etyce
wyklucza mozliwo§¢ globalnej bioetyki, tj. bioetyki, ktdéra ustalataby
uniwersalne i obiektywne normy moralne. Termin ,,bioetyka globalna” jest
zatem uzywany przez Engelhardta w innym znaczeniu niz u wspomnianego
juz Pottera, rozumiejacego przez bioetyke globalna refleksje etyczna nad
wszelkim zyciem na ziemi. Zdaniem Engelhardta wobec wieloSci przyj-
mowanych dzisiaj systeméw etycznych mozna co najwyzej méwié o party-
kularnych bioetykach funkcjonujacych w okreslonych spoteczno$ciach (np.
religijnych) badz o standardach bioetyki wypracowanych w poszczegdlnych
krajach®!. Réwnoczesnie nie brak autoréw poszukujacych wspélnego fun-
damentu bioetycznych rozstrzygnigc, najczesciej poprzez odwotanie si¢ do
etycznych i metaetycznych pryncypiéw. Wierza oni w mozliwoS$¢ opraco-
wania globalnej bioetyki stawiajac zarazem wobec niej okreSlone postulaty.
Bioetyka globalna miataby, w ich przekonaniu, respektowaé réznorodnosé

S'H. T.Engelhardt, IJr, The Foundation of Bioethics, New York—Oxford:
Oxford University Press 19962, s. 8-14. Por. t e n z e, Critical Care: Why There Is No
Global Bioethics, ,JJournal of Medicine and Philosophy”, 23(1998), s. 643-651.
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stanowisk etycznych (zaréwno religijnych jak i $wieckich)*? oraz kul-
turowych kontekstéw*’. Wydawatoby sie, ze majac na uwadze skale owej
r6znorodnos$ci, mozna juz bez dalszych analiz wykluczy¢ mozliwo$¢ zbu-
dowania bioetyki globalnej. Nie §pieszmy si¢ jednak z sadami. Na pytanie
o mozliwos$¢ globalnej bioetyki sprobujemy odpowiedzieé analizujac dwie
kwestie, a zarazem warunki, od spelnienia ktérych zdaje si¢ zalezel
spetnienie postulatu globalnosci: uniwersalno$¢ i obiektywno$¢ tez bioetyki.
Pierwsza kwestia odsyla nas do teorii etycznych, na podstawie ktérych
budowane sa tezy bioetyki, odpowiedZ na druga wigze si¢ z préba zna-
lezienia kryterium weryfikujacego obiektywno$¢ funkcjonujacych w tych
teoriach tez.

1. ETYCZNE PRYNCYPIA BIOETYKI

Pytanie o ,etyke w bioetyce” jest pytaniem o podstawowe tezy teorii
etycznej, w ramach ktérej formulowane sa normy bioetyki. Zaleznie od racji
usprawiedliwiajacych w danej teorii stuszno§¢ dziatania zmieniaé si¢ beda tez
normy bioetyki. Ponizej zatrzymamy si¢ (z konieczno$ci w duzym uproszcze-
niu) na kilku najczesciej przywotywanych przez bioetykéw teoriach wska-
zujac réwnoczes$nie na przyjmowana w kazdej z nich norm¢ moralnosci.

a) Utylitaryzm

Przyjecie utylitarystycznego paradygmatu (R. Hare, P. Singer) wiaze sig¢
z uznaniem skutkéw, a doktadniej bilansu przewidywanych korzysci i strat,
za decydujace kryterium dopuszczalnoSci dziatania. Utylitaryzm wyklucza
istnienie absolutnie obowiazujacych regul. Nawet norma zakazujaca
zabijania moze zosta¢ zawieszona, jeSli utylitarystyczny rachunek wykaze,
ze zabijanie beznadziejnie chorych (eutanazja dzieci, eutanazja z litoSci)
moze przynieS¢ wymierne korzySci, np. rodzinie lub spoleczeristwu,

32Zob. Campbell, Presidential Address: Global Bioethics — Dream or Night-
mare?, s. 189.

3B 70b.S.Gbade g e s in, Bioethics and Cultural Diversity, w: A Companion to
Bioethics, red. H. Kuhse, P. Singer, Oxford: Blackwell 1998, s. 24-31; H. Sakam o t o,
Towards a New ,,Global Bioethics”, ,Bioethics”, 13(1999), s. 197.
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pomnazajac w ten sposdb sume spotecznego dobra. Maksymalizacja korzysci
to drugi, obok kryterium bilansu skutkéw, postulat utylitarystycznej teorii.
Wobec tak pojetej zasady oceniania dziatafi, zycie osoby ludzkiej uznawane
jest za warto$¢ wzgledna. O tym, czy podlega prawu do ochrony, decyduje

jako$é, a nie warto§é zycia®*.

b) Absolutyzm

Stanowisko to, zgodnie z ktérym zycie ludzkie stanowi warto$¢ bez-
wzgledna (E. Anscombe, A. Donagan), bywa zaré6wno okreslane mianem
kantyzmu, jak 1 utozsamiane ze stanowiskiem KosSciota katolickiego.
Zestawienie obu doktryn jest duzym uproszczeniem, nie ulega jednak
watpliwosci, ze wlasnie uznanie moralnych zakazéw za bezwzglednie
wiazace jest powodem wymieniania obok siebie tak skadinad rézniacych sig¢
doktryn moralnych. Termin ,,absolutyzm” nie wywotluje pozytywnych sko-
jarzen, sugeruje bezwzglednego prawodawce nie majacego zadnego wzgledu
na sytuacj¢ i osoby. W istocie jednak chodzi tu nie o bezwzglgdnego
prawodawce, ale o ochrong niepodwazalnej wartosci ludzkiego zycia. Jakos$¢
zycia jest czym§ wtérnym w stosunku do jego wartosci. Zycie ciezko
upos$ledzonych ma zatem warto$¢ réwng wartoSci zycia geniuszy, bez
wzgledu na to, w jakim stopniu moze si¢ ono przystuzyC realizacji celéw
spolecznosci. Absolutyzm uznawany jest wigc za przyktad deontologicznego
modelu uzasadniania norm moralnych, tj. oceniania czynéw bioracego za
podstawe ich nature, a nie bilans spodziewanych skutkéw?>. Teza uznajaca
bezwzgledna warto$¢ zycia osoby ludzkiej jest teza wszelkich etyk per-
sonalistycznych. Etyki te nie stanowia jednak zwartej doktryny. W zalez-
noSci od przyjmowanej antropologii uznaja zycie ludzkie za podlegajace
normie ,,nie zabijaj” w catej swej rozciagtosci, tj. od poczgcia po naturalng
Smieré¢ (T. Styczefi), badZ relatywizuja te teze wskazujac na niepewny

3% Zob. R. Hare, A Utlitarian Approach, w: A Companion to Bioethics, red. H.
Kuhse, P. Singer, Oxford: Blackwell 1998, s. 80-85; P. Singer, O Zyciu i Smierci.
Upadek etyki tradycyjnej, ttum. A. Alichniewicz, A. Szczesna, Warszawa: PIW 1997;
tenze, Practical Ethics, Cambridge: Cambridge University Press 1997. Por.
Beauchamp, Childress, Zasady etyki medycznej, s. 57-65.

35 Zob. I.B o y 1 e, An Absolute Rule Approach, w: A Companion to Bioethics, red.
H. Kuhse, P. Singer, Oxford: Blackwell 1998, s. 72-79; Beauchamp, Child -
ress, Zasady etyki medycznej, s. 65-72.
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poczatek osobowego zycia lub jego nieuchronny i naznaczony krancowym
cierpieniem kres (B. Héring).

c) Etyka cnoty

Etyka cnoty (Ph. Foot, B. Williams, A. Mclntyre) tym si¢, zdaniem jej
przedstawicieli, odréznia od dwdéch poprzednich propozycji, Ze w miejsce
odrzucanego jako abstrakcyjne, podstawowego kryterium stusznosci dzia-
fania, stawia cnotliwy charakter dziatajacego. Odpowiednie predyspozycje
charakterologiczne miatyby wystarczaé, by kierowa¢ si¢ w dziataniu stusz-
nymi motywami. W ten sposdb przywrécone zostaje, jak twierdza dalej teo-
retycy tej teorii, pomijane w etyce utylitarystycznej i deontologicznej
znaczenie relacji interpersonalnych. Etyka cnoty stawia dobro¢ czynu przed
jego stusznoScia, a samg stuszno$§¢ uzaleznia dodatkowo od sytuacyjnego
kontekstu®®. T tak, zycie ludzkie nalezy ratowaé wtedy, gdy jego konty-
nuacja moze by¢ dla ratowanej osoby dobrem. Aborcja przeprowadzona
w siédmym miesiacu ciazy bedzie ztem, jeSli jej powodem sa wakacje za
granica, w czasie ktérych ciaza uznana jest za zbedny balast. Decyzja
o aborcji moze by¢ jednak réwniez uznana za dobra, kiedy podejmuje ja
nastolatka niedojrzata do roli matki. Za ta decyzja miatoby sta¢ bowiem
pokorne przekonanie nastolatki o niemozliwoS$ci zapewnienia dziecku warun-

kéw pomyslnego zycia®’.

d) Teoria zasad

Zrédia proponowanej w bioetyce (T. L. Beauchamp, J. F. Childress)
teorii zasad nalezy upatrywa¢ w W. D. Rossa etyce obowiazkéw prima
facie. Do obowiazkéw prima facie zalicza Ross m.in. pomaganie innym,
dotrzymywanie obietnic, wdzigczno$¢ za okazana nam zyczliwo$¢. Obo-

%Beauchamp, Childress, Zasady etyki medycznej, s. 72-73; 1.
Oakley, A Virtue Ethics Approach, w: A Companion to Bioethics, red. H. Kuhse, P.
Singer, Oxford: Blackwell 1998, s. 88-91. Por. G. P e n c e, Teoria cnoty, thum. P. Lukéw,
w: Przewodnik po etyce, red. P. Singer, Warszawa: Ksigzka i Wiedza 1998, s. 292-301.

R Hursthouse, Virtue Theory and Abortion, ,,Philosophy and Public Affair”,
20(1991), s. 233-246.
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wiagzki te nie stanowia hierarchii, nie sposdb zatem przewidzieé, ktéry
z nich stanie si¢ w danym przypadku wazniejszy. Pozostaje nam zatem
kazdorazowo o0sadzié, co jest wazniejsze. Zadna odgérnie sformutowana
teoria nie moze nam by¢ tu pomocna, bo musialaby ona polega¢ na upo-
rzadkowaniu doniosto$ci obowiazkéw prima facie, a temu przeczy wymowa
faktéw. Nie posiadamy informacji dotyczacych tego, co powinni§my bez-
wzglednie uczyni¢ w danej sytuacji’®. Status obowiazkéw prima facie
przypisywany jest wymienionym juz w artykule zasadom etyki medycznej
(autonomii, nieszkodzenia, dobroczynnosci i sprawiedliwoéci”). Jako takie,
obowiazuja one restryktywnie. Powodowanie §mierci nie moze by¢, zgodnie
z zasada nieszkodzenia, uznane za bezwzglednie zakazane. Respekt dla zasa-
dy autonomii*® nakazywatby nam rozwazenie, czy w sytuacji, gdy termi-
nalnie chory pacjent prosi o eutanazj¢, nie nalezatoby spelni¢ jego prosby,
przyznajac tu priorytet raczej zasadzie autonomii niz nieszkodzenia*'.
Zasady etyki medycznej interpretowane sa jako préba pogodzenia
w praktyce kantyzmu i wspoétczesnych form deontologizmu, z jednej, oraz
utylitaryzmu, z drugiej strony. I tak, zasada autonomii miataby by¢
»pochodna” kantowskiego priorytetu godnoS$ci osoby i jej praw, a zasada
dobroczynno$ci uznawana jest za dziedzictwo utylitaryzmu. Korzenie
zasady sprawiedliwo$ci miatyby natomiast tkwi¢ w teoriach umowy spo-
tecznej*?. Beauchamp i Childress twierdza, ze wychodzac z odmiennych
stanowisk, mozna broni¢ mniej wigcej tych samych zasad, obowiazkéw

i rozwiazan*. Wziawszy pod uwage wykluczajacy charakter utylitaryzmu

By Childress, APrinciple-based Approach, w: A Companion to Bioethics, red.
H. Kuhse, P. Singer, Oxford: Blackwell 1998, s. 61-71; J. D a n cy, Etyka obowiqzkow
,prima facie”, thum. P. Lukéw, w: Przewodnik po etyce, red. P. Singer, Warszawa: Ksigzka
i Wiedza 1998, s. 261-271.

39 Zasada dobroczynnosci bywa czasem wymieniana lacznie z zasada nieszkodzenia.

40 Zdaniem niektérych zasada autonomii jest zsekularyzowana zasada $wietosci zycia.
Zob. J o n s e n, The Birth of Bioethics, s. 338. Zasada §wigtosci zycia ,,niesie” w sobie
jednak znacznie wigkszy, bezwarunkowy respekt dla osoby ludzkiej, podczas gdy zasada
autonomii obowiazuje restryktywnie.

41 Zob. Beaucham p, Childress, Zasady etyki medycznej, s. 116-117,
249-250.

2E R Winkle r, From Kantianism to Contextualism: The Rise and Fall of the
Paradigm Theory in Bioethics, w: Applied Ethics: A Reader, red. E. R. Winkler, J. R.
Coombs, Oxford: Blackwell 1993, s. 350-351.

BBeauchamp, Childress, Zasady etyki medycznej, s. 122.
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i deontologizmu, irenizm autoréw wyraznie mija sie z rzeczywistoscia**.
Popularnos¢ zaproponowanych przez Beauchampa i Childressa zasad wydaje
si¢ natomiast odpowiadaé zapotrzebowaniom liberalnych spoteczeristw
przypisujacych sobie prawo do decydowania o moralnych priorytetach. Przez
tych, ktérzy postrzegaja w zasadach etyki medycznej sposéb rozwigzywania
dylematéw wspotczesnej bioetyki, okreSlane sa one stad mianem teorii
paradygmatu, na gruncie ktérego winno budowa¢é si¢ uniwersalng bioetyke.

Podane wyzej, w ogdélnym =zarysie, cztery z wielu funkcjonujacych
w obrgbie bioetyki teorii etycznych (obok nich wymieniana jest jeszcze
etyka opiekuiicza, kazuistyka, komunitarianizm, etyka praw) wydaja si¢
w spos6b wystarczajacy obrazowac réznorodno$¢ proponowanych rozwiazan.
Pewne elementy tych teorii wzajemnie si¢ wykluczaja (deontologiczny
i teleologiczny model uzasadniania norm moralnych), w przypadku innych
mozna méwi¢ o wzajemnym dopetnianiu si¢ (etyka cnoty i absolutyzm).
Poniewaz jednak etyka ,,poprzedza” bioetyke, wielo§¢ proponowanych
dzisiaj teorii etycznych nie omija i bioetyki. Bioetycy nie ubolewaja
specjalnie nad t3 réznorodno$cia, co nie znaczy, ze nie probuja znaleZd
zasad, ktére wigzalyby owa réznorodno$¢ w jeden spdjny system. Chodzi
bowiem ostatecznie o wskazanie racji, ktéra w konkretnych przypadkach
biomedycznych dylematéw wskazywataby, jakie dziatanie jest stuszne.
Zadna z czterech wymienionych wyzej teorii etycznych, a scislej przyj-
mowany w nich typ uzasadniania stusznosci norm moralnych, nie zostat, jak
dotad, odczytany jako wzorcowa metoda bioetyki — to zreszta oczywiste
wobec pluralizmu samej etyki. Nie ulega jednak watpliwosci, ze oparty na
utylitarystycznym paradygmacie teleologizm (konsekwencjalizm)*® jest
znacznie bardziej popularny niz deontologizm. Dlaczego? Wiaze si¢ to, jak
sadzg, z uznawaniem przez wielu autor6w zasady autonomii za naczelng
zasade bioetyki, i to autonomii rozumianej nie tylko jako autodeterminacja
podmiotu w obrebie istniejacego porzadku moralnego (przyjmujac, ze ta-

# Podobnie, irenizm reprezentuje wspomniany juz Engelhardt (The Foundations of
Bioethics, s. 67-68) uznajacy, ze wobec moralnej ,fragmentaryzacji” wspdtczesnego $wiata
pojawiajace si¢ kontrowersje moga by¢ rozwiazywane poprzez (a) zmiang przekonan, (b) site
racjonalnych argumentéw, (c) przymus lub (d) zgode. Por. M. P. Aulisio, The Foun-
dations of Bioethics: Contingency and Relevance, ,Journal of Medicine and Philosophy”,
23(1998), s. 428-438.

4 Teleologizmu nie mozna — w moim przekonaniu — utozsamiaé¢ z konsekwencja-
lizmem. Pozwalam sobie na to uproszczenie majac na uwadze jedynie wspélny dla nich
konsekwencjalny bilans skutkéw czynu uznawany za kryterium stusznoS$ci dziatania.
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kowy istnieje), ale rowniez jako prawo do decydowania o tymze porzadku
ograniczone sytuacyjnym kontekstem i podlegajace stad konsekwencjalnemu
»wywazaniu” lepszej alternatywy. Prymat autonomii osoby (zasady jako
takiej treSciowo pustej) relatywizuje wowczas inne zasady i wartoSci
przyznajac réwnoczeS$nie osobie prawo do orzekania w danej sytuacji
o stopniu i sposobie ich uwzgledniania. Autonomia osoby nie ograniczona
obiektywnie wigzacym porzadkiem débr dla osoby ,,wspoéipracuje” zatem
z teorig jakoSci ludzkiego zycia usprawiedliwiajac w danej sytuacji uznanie
zycia ludzkiego za malowartoSciowe badZ nawet bezwarto$ciowe.

Jesli bioetyka jest dziedzing etyki szczegdtowej, to préby rozwiazania
dylematéw bioetyki sa najpierw pytaniem o stusznos$¢ teorii etycznej,
w obrgbie ktérej sa formutowane. Pytanie o uniwersalno$¢ bioetyki jest
zatem poSrednio pytaniem o uniwersalno§¢ etyki. Problemy bioetyki
pozostaja nierozwigzalne bez uprzednich rozstrzygnigé¢ na terenie etyki
normatywnej*’, te za§ wiaza sie wprost z zalozeniami antropologicznymi.
Wszystko to stawia pod znakiem zapytania mozliwo$§¢ uznania teorii
paradygmatu za model bioetyki uniwersalne;j.

2. BIOETYKA UNIWERSALNA?

Formutowane w ramach teorii paradygmatu zasady etyki medycznej prze-
milczajg zbyt wiele elementarnych dla bioetyki kwestii, by mogty stanowié
trwala podstawg uniwersalnych sadow etycznych. Po pierwsze, zasady etyki
medycznej nie wypowiadaja si¢ na temat koncepcji osoby ludzkiej ani
statusu ludzkiego zarodka*’. Wszedzie tam zatem, gdzie rozstrzygnigcie
bioetycznych dylematéw zalezy od wczesniejszych zatozen antropologicz-
nych — a jest tak w ogromnej wigkszosci przypadkéw — zasady etyki me-
dycznej sa nieme. Po wtére, teoria paradygmatu prébuje, jak juz zauwa-
zyliSmy, potaczy¢ z soba dwa wykluczajace si¢ sposoby uzasadniania norm
moralnych (deontologizm i utylitaryzm), co z géry wyklucza mozliwosé
formutowania uniwersalnych i obiektywnych sadéw w momencie uszczego-

4 por. R.L.H o1l mes, The Limited Relevance of Analytical Ethics to the Problem
of Bioethics, ,,The Journal of Medicine and Philosophy”, 15(1990), s. 148-149.

47 7Zob. Winkler, From Kantianism to Contextualism: The Rise and Fall of the
Paradigm Theory in Bioethics, s. 353.
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tawiania ogdlnych norm. Albo zatem pozostaniemy na takim stopniu
ogélnosci (czysto formalnym), ktéry nie wywotuje wprawdzie sporéw, ale
1 nie pomaga rozwigzywaé szczegétowych probleméw, albo podejmiemy
trud rozstrzygania najtrudniejszych dla bioetyki kwestii opierajac si¢ na
okreslonej koncepcji osoby ludzkiej i przyznajac zasadom etyki medycznej
jedynie wtdérna rolg. Od rozumienia warto$ci osoby ludzkiej wydaje sig
bowiem zalezed, jakie dzialania respektuja jej autonomig, przyczyniaja sig¢
do jej dobra i spetniajg wymogi sprawiedliwosci.

W dyskusji nad uniwersalnosciag bioetycznych rozstrzygnigé przywotywany
jest dzisiaj fundacjonalizm — doktryna powstatla na gruncie epistemologii
i wskazujaca na definitywne podstawy, ktoére sa podstawa wszelkiego rozu-
mowania. W etyce fundacjonalizmowi odpowiada tzw. dedukcyjny model ety-
ki, zgodnie z ktérym etyka stanowi system nie podlegajacych uzasadnianiu
8. Na ogét
w etyce wymieniane sa dwa rodzaje takich fundacjonalistycznych zalozei:

aksjomatéw i wywiedzionych z nich na drodze dedukcji regu

metafizyczne i epistemologiczne. Pierwsze miatoby wskazywaé na ostateczne
Zr6dto moralnej prawdy, drugie dotyczy odpowiedzi na pytanie, jak mozna
poznaé tg prawdg*®. Préba poszukiwania uniwersalnych sadéw miataby za-
tem polega¢ na odnalezieniu najglebszego, teoretycznego fundamentu uza-
sadniania stusznoS$ci dziatania i zarazem podstawy wszelkich praktycznych
sadow oraz wskazania racji, na podstawie ktorej przyjmowany jest 6w fun-
dament. Przyjecie okreslonego fundamentu eliminowac bedzie z koniecznos$ci
inne mozliwe kryteria. JeSli na przyktad system etyki zbudowany jest na
zbiorze podstawowych obowiazkéw, wowczas kategoria charakteru moralnego
lub utylitarystyczny rachunek dziatania nie partycypuja w podstawowym
kryterium stusznos$ci, co nie znaczy, ze nie wspdluczestnicza w jaki§ sposéb
w systemie. W istocie problem fundacjonalizmu w etyce jest jedynie inng
nazwa obecnego w niej od wiekéw sporu o norm¢ moralno$ci. Zaspokojenie
fundamentacjonalistycznych ambicji — podobnie jak sporu o normg¢ moral-
noSci — nie polega jednak na wyborze jednego z wielu mozliwych kryteriéw,
ostatecznie chodzi bowiem o poznanie prawdy, czyli znalezienie takiego
kryterium, ktére ze wszech miar wydaje si¢ stuszne.

Bzob.l.Lazari-Pawtowska, Model dedukcyjny w etyce, w: Metaetyka,
red. I. Lazari-Pawtowska, Warszawa: Painstwowe Wydawnictwo Naukowe 1975, s. 497-498.

49 7Zob. R. M. Veatch, The Foundations of Bioethics, ,,Bioethics”, 13(1999), s.
207.
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Uznanie naczelnej, a na dodatek statlej i nie podlegajacej dyskusji,
podstawy etycznego dyskursu budzi niechg¢é duzej grupy bioetykéw doma-
gajacych si¢ w bioetyce pluralizmu na miarg obecnej we wspdtczesnej mysli
etycznej réznorodnos$ci. Nie jest to rownoznaczne z odrzuceniem jakiego-
kolwiek fundamentu etycznych sadéw, za fundament taki uznawana jest na
przyktad Deklaracja Praw Cztowieka. Bioetycy to zdecydowani humaniSci.
Deklarowany humanizm okazuje si¢ jednak nie stanowié gwarancji jedno-
myS$lnoSci w momencie uszczegétawiania norm stajacych w obronie zycia
i psychofizycznej integralnosci osoby ludzkiej’®. Tu bioetycy proponuja
czgsto odwotanie si¢ do sytuacyjnego kontekstu. Istnieja w bioetyce
problemy, ktérym lepiej miataby sprostaé etyka oparta na utylitarystycznym
paradygmacie, istnieja tez, ich zdaniem, kwestie bardziej odpowiadajace
deontologicznej tradycji. Kazda teoria moze si¢ okazaé pomocna, nie ma
zatem sensu z gory wykluczacé ktérejkolwiek z nich. Fundacjonalizm miatby
pozostawaé niezgodny z przekonaniem, Ze zadna z teorii etycznych nie jest
w stanie rozwiaza¢ wszystkich moralnych probleméw aplikujac do nich
zasady wyprowadzone dedukcyjnie z zasady naczelnej. Tak oto moralna
teoria zostaje zastgpiona moralng perspektywa. Teoriom moralnym zostaje
przyznana rola soczewek, ktére mozna zmienia¢ stosownie do potrzeb
i ostroSci wzroku osoby obserwujacej moralny horyzont. Ktéra z soczewek
najlepiej odpowiada danej sytuacji — to juz zadanie bioetyka dobierajacego
moralne zasady adekwatnie do problemu’!. Problemy moralne, ktérym pré-
buje sprostaé bioetyka, sa jednak czgsto zdecydowanie zbyt powazne, by
mozna byto pozwoli¢ sobie na regulacje perspektywy. Juz z tego tylko
powodu nalezatoby zrezygnowac z pluralistycznej dowolnosci. Ostatecznie
chodzi bowiem o dobro osoby ludzkiej, konkretnie to dobro, ktére zwigzane
jest z posiadaniem przez nia okreSlonej gatunkiem Homo sapiens natury.
Jesli zatem szukaé metafizycznego zatozenia fundacjonalizmu w bioetyce,
bedzie nim bez watpienia ontyczny status osoby ludzkiej stanowiacy
podstawe przystugujacej jej godnoSci. Uniwersalizm w bioetyce zyskiwatby
tym samym naturalna niejako podstawe, nie ustalang, ale odczytywana.
Fundament ten jest obiektywny, jako taki opiera si¢ zatem prébom

30 Tamze, s. 217.
Sl Zob.S.Sherwi n, Foundations, Frameworks, Lenses: The Role of Theories in
Bioethics, ,Bioethics”, 13(1999), s. 202-205.
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konsekwencjalnego ,,wywazania”. JeS§li po odniesieniu jednego i tego
samego bioetycznego kazusu (np. problemu eutanazji) do réznych teorii
etycznych okazuje sig, ze jedno i to samo dzialanie moze by¢ zarazem
dobre i zle dla osoby, powodu wykluczajacych si¢ nawzajem stanowisk nie
nalezy upatrywaé w ontycznej podstawie tego, kim jest osoba (metafizyczne
zatozenie fundacjonalizmu w etyce). Podstawa ta bowiem pozostaje taka
sama bez wzgledu na wielo$§¢ bioetycznych stanowisk. Problem tkwi w roz-
poznaniu tego, co w danej sytuacji — uwzgledniajac aktualne mozliwoSci
biomedycyny — jest rzeczywiScie dobre dla osoby (epistemologiczne za-
tozenie fundacjonalizmu w etyce). To wieloS¢ funkcjonujacych dzisiaj
w filozofii koncepcji osoby wydaje si¢ fundamentem pluralizmu bioetyki,
od nich bowiem zaleza w istocie szczegélowe rozwiazania. Tymczasem
rozpoznajacy tajniki budowy wszech§wiata cztowiek wciaz ma problemy
z rozpoznaniem wtlasnej tajemnicy. Zblizajacy si¢ do ukonczenia Projekt
Poznania Genomu Cztowieka bynajmniej nie ulatwi mu tego zadania. Gdy-
byz cztowiek byt tylko biologia... Jest jednak natura racjonalng, a précz
racjonalno$ci tkwi w nim rowniez pierwiastek duchowy, niemierzalny
1 niepoddajacy si¢ wprost empirycznemu do§wiadczeniu. To nie znaczy, ze
niepoznawalny. To znaczy, ze dedukcja winna by¢ poprzedzona poznaniem
o charakterze intuicyjnym. Ono jedynie, jak si¢ wydaje, pozwala w sposéb
nieredukcjonistyczny ujaé istotg¢ tego, co stanowi osobg, by potem na
zmudnej 1 nie pozbawionej asystencji nauk szczegétowych (m.in. embrio-
logii, genetyki i psychologii) drodze formutowal szczegélowe normy
odnoszace si¢ do dobr, od realizacji ktérych zalezy dobro samej osoby. Czy
jest to droga dedukcji? Jesli rozpoznanie szczegdlnej wartoSci osoby
ludzkiej odczytane jest zarazem jako moralnie powinne i stad wyprowa-
dzany jest wniosek o koniecznoS$ci respektowania débr, bez ktérych nie
sposéb respektowaé warto$ci samej osoby (np. ludzkiego zycia), wéwczas
postugujemy si¢ dedukcja. Kiedy jednak dotykamy kwestii szczegétowych,
miejsce dedukcji wydaje si¢ zastgpowaé dyskurs. To nie znaczy, ze wniosek
owego dyskursu pozbawiony jest uniwersalnosci i obiektywnosci, to znaczy,
ze sady etyki opieraja si¢ na doswiadczeniu, ktére nie podlega sforma-
lizowaniu.
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BIOETHICS: ONE OR MANY?

ABOUT THE POSSIBILITY OF CONSENSUS IN BIOETHICS

Summary

The birth of bioethics as a distinct branch of applied ethics is connected with extremely
intensive extension of biomedical sciences in the second half of the 20" century. The
problems which are connected with practical application of the achievements in
contemporary medicine are not only of pragmatic but also of ethical character. The moral
nature of these problems is specifically dealt with by bioethics. The interdisciplinary
character of the research carried out in the field of bioethical analyses provokes a set of
methodological problems; firstly, the problem of the nature and definition of bioethics. The
development of bioethics is accompanied by a diversity of standpoints, often excluding each
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other. The authors who represent these mutually-excluding standpoints accept, at the point
of departure, different ethical and anthropological principles. Thus we do not speak about
one bioethics, but rather about many bioethical theories. The pluralism of bioethical
standpoints is seen by some authors as an inheritance of postmodernism, some others are
trying to look for general and universal bioethical principles. Such a consensus appears
impossible due to the diversity of the conceptions of the person in contemporary bioethics.
So the consensus in bioethics should be looked for rather in the field of anthropology.

Summarized by the Author

Stowa kluczowe: bioetyka, zasady etyki medycznej, utylitaryzm, zycie osoby ludzkiej,
fundacjonalizm, uniwersalizm, koncepcja osoby ludzkiej.

Key words: bioethics, principles of medical ethics, utilitarianism, life of the human person,
foundationalism, universalism, conception of the human person.



