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nauczaniem papieskim znajduja si¢ de-
klaracje i instrukcje Kongregacji Nauki
Wiary. Stanowig one wazny instrument
nauczania Kosciola katolickiego i roz-
strzygaja nieraz .szczegdlowe zagad-
nienia, Wwymagajace autorytatywnego
naswietlenia. Do najwazniejszych do-
kumentéw odnoszacych sie do zagad-
niefi bioetycznych naleza: Deklaracja
o przerywaniu ciazy Questio de abortu
(18 XI 1974), Deklaracja o eutanazji Iura
et bona (5'V 1981) oraz Instrukcja o sza-
cunku dla rodzacego si¢ zycia ludzkiego
1 0 godnodci jego przekazywania Donum
vitae (22 11 1987).

Deklaracja Questio de abortu przywolu-
je cala tradycje Kosciola i nauke Pisma $w.
dotyczacy nienaruszalnosci zycia ludzkie-
go. Potwierdza, ze ,wszelkie zycie ludzkie
domaga si¢ poszanowania juz od chwili
poczecia” (QdA 12). Dlatego ani rodzina,
ani wtadza polityczna nigdy i z zadnego
powodu nie moga dopuscié¢ przerywania
ciazy jako prawnego $rodka regulacji uro-
dzen (QdA 18).

Deklaracja Iura et bona przypomina
niezmienng nauke Kodciola, ze nikt nie
moze zezwoli¢ na zadanie §mierci niewin-
nej istocie ludzkiej ,bez wzgledu na to,
czy chodzi o pléd lub embrion, o dziecko,
osobg dorosla, czy starca, o osobg nieule-
czalnie chors, czy znajdujacy si¢ w agonii”
(IB 2). Wolno stosowaé lekarstwa, ktdre
tagodzg cierpienie, chociaz ubocznie mogy
spowodowaé utratg §wiadomosci. Wolno
roéwniez w sytuacji, gdy stosowanie §rod-
kéw medycznych przedluza tylko proces
umierania, zrezygnowa¢ z ich stosowania,
nie przerywajac zwyczajnej opieki.

Instrukcja Donurm vitae jest najpelniej-
szym wyrazem nauki Kosciola w kwe-
stiach zwigzanych z poczatkami Zycia
ludzkiego. U podstaw rozstrzygnigé
w dziedzinie biogenezy czlowieka stoi

naczelna kategoria wartosci jego zycia
oraz godnosci jego przekazywania. Z tych
podstawowych zasad wynika, ze embrio-
nowi ludzkiemu nalezy si¢ szacunek
whadciwy dla osoby ludzkiej. W $wietle
tej prawdy Instrukcja dokonuje oceny —
diagnostyki prenatalnej, - eksperymen-
téw na embrionach ludzkich, — sztucz-
nego zaplodnienie i sztucznego unasie-
nienia.

3. INNE DOKUMENTY

Obok dokumentéw Kongregacji Na-
uki Wiary, majacych istotne znaczenie
w nauczaniu KoSciola, istnieja takze do-
kumenty innych instytucji, odnoszace si¢
do problematyki bioetycznej. Naleza do
nich: opracowana przez Papieska Rade
do Spraw Duszpasterstwa Sluzby Zdro-
wia Karta Pracownikéw Shuzby Zdrowia
(1995), ktéra stanowi swoisty kodeks etyki
zawodowej, oraz wydane przez Papieska
Akademig ,,Pro Vita” Refleksje na temat klo-
nowania 1 komunikat na temat badaf nad
genomem ludzkim.

LITERATURA

Medycyna i prawo. Za czy przeciw Zyciu?
Materialy z sympozjum zorganizowanego w 50.
rocznicg wchwalenia przez ONZ Powszechnej De-
klaracji Praw Czlowieka, Lublin 1999; A. Mio-
tek, T. Reron (red.), Zycie — dar nienaruszalny.
Wokdt encykliki Evangelium vitae, Wroctaw 1995;
K. Szczygiel (red.), W trosce o Zycie. Wybrane do-
kumenty Stolicy Apostolskiej, Tarnéw 1998.

Wactaw Gubata

BIOETYKA (gr. bios — zycie, ethos
~ obyczaj) — wyspecjalizowana cze$¢ fi-
lozoficznej etyki szczegblowej, ustalajaca
oceny i normy moralne w stosunku do
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ingerencji w — zycie ludzkie w granicz-
nych sytuacjach jego powstawania (bio-
geneza), trwania (bioterapia) i — $mierci
(tanatologia).

Wraz z ustawicznym i szybkim rozwojem
nauk medycznych, biologicznych i technicz-
nych pojawiajg si¢ coraz to nowe mozliwosci
ingerencji w zycie ludzkie, ktore b. winna
oceni¢ pod katem ich godziwosci lub niego-
dziwosci moralnej.

1. DZIEJE BIOETYKI

Umiejscowiona w kontekscie rozwoju
etyki, b. pojawila si¢ juz w czasach staro-
zytnych; powiazana z rozwojem — me-
dycyny i zawodu lekarza, sigga przysiegi
Hipokratesa; inspirujaca si¢ refleksja reli-
gijng, wiaze si¢ m.in. z powstaniem i roz-
wojem myéli moralnej nad Dekalogiem,
a zwl. nad przykazaniem ,Nie zabijaj”.

Sw. Tomasz z Akwinu kwestie ta-
kie, jak: godziwoé¢ — okaleczenia, bi-
czowanie, uwigzienie, — zabdjstwo, —
samobdjstwo, — kara $mierci poruszat
w ramach rozwazaf o cnocie sprawie-
dliwosci (Suma teologiczna, II-11, q. 641.).
W czasie odrodzenia tomistycznego
w XVI-XVII w. zagadnienia te podejmo-
wali m.in.: D.E Soto, D. Bifiez, L. de
Molina. Na uwagg zastuguje m.in. traktat
opata Francesco Cangiamila Embriologia
Sacra (1747), w ktérym autor porusza
kwesti¢ zaplodnienia, implantacji oraz
zgodnie z tomistyczng tradycja opowiada
si¢ za szacunkiem dla zycia i jego obrona
od chwili poczecia.

Na poczatku XIX w. Thomas Percival
w pracy Medical Ethics (1803) poszuki-
wal wladciwego rozwigzania relacji mig-
dzy lekarzem a pacjentem. Domagal sig,
aby lekarz przestrzegal trzech zasad: zyt
godziwie (zasada zycia cnotliwego), nie
szkodzil drugiemu (zasada nieszkodze-
nia) i oddawat kazdemu, co mu sig nalezy

(zasada sprawiedliwoéci). Percival zauwa-
zyl, ze w wielu sytuacjach trudno pogo-
dzi¢ zasad¢ autonomil — pacjenta z auto-
rytetem lekarza, ktérego wiedza uprawnia
do podejmowania dzialan odpowiednich
dla zdrowia chorego. Odrzucal zaréwno
przesadny paternalizm starozytnych, wg
ktérego chorego nalezato traktowaé jak
dziecko potrzebujace pomocy, jak i prze-
sadny autonomizm pagjenta, ktéry jako
dorosty mialby decydowaé o wszystkim,
co dotyczy choroby i leczenia. W miejsce
paternalizmu dziecigcego 1 przeciwstaw-
nego mu autonomizmu dorostych Perci-
val proponuje paternalizm mlodzienczy.
Chory traktowany jest odpowiednio do
sytuacji, w jakiej si¢ znajduje — jest od-
powiedzialny za siebie o tyle, o ile to jest
mozliwe w jego stanie. W ten spos6b pa-
cjent nie jest przez lekarza traktowany jak
dziecko ani jako ten, ktéry decyduje lub
podwaza uzasadnione decyzje i autoryte
lekarza. :
Potrzebe przeprowadzenia filozoficz-
no-moralnej refleksji nad nowymi moz-
liwosciami nauk biologicznych i medycz-
nych u$wiadomiono sobie w calej pelni-
po II wojnie §wiatowej, w trakcie ktérej
najnowsze osiagnigcia medyczne wyko-
rzystano do celéw — ludobdjstwa: w ra-
mach rodzacej si¢ — genetyki zaczgto
ze wzgledu na wyposazenie genetyczne
czlowieka segregowa¢ ludzi na lepszych
i gorszych, w imi¢ higieny rasowej doko-
nywano — sterylizacji 1 — eutanazji oséb
uposledzonych i psychicznie chorych.
Argumentami  genetykdéw poslugiwano
si¢ w celu wyniszczania innych narodéw.
Stosowano na masows skal¢ — ekspery-
menty medyczne na wigzniach. Proces
w Norymberdze, ujawniajac  okrutne
informacje na ten temat, inspirowal po-
szukiwania zasad etycznych i prawnych,
ktére w przyszlosci moglyby uchronié
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ludzko§é przed podobnym barbarzyn-
stwem. Pierwsza doniosla reakcja moral-
na na te zbrodnie byto ogloszenie 10 XII
1948 r. przez Zgromadzenie Ogodlne Or-
ganizacji Narodéw Zjednoczonych Po-
wszechnej Deklaracji Praw Czlowieka.

B. jako nowa dyscyplina pojawita si¢
nieco péiniej. W latach 60. XX w. na-
stapil szybki rozwdj nauk biologicznych
oraz niezwykly postep techniczny, oparty
na tych odkryciach. Dzi¢ki temu staly si¢
mozliwe m.in.: dializa nerek, transplan-
tacja organéw, — diagnostyka prenatalna,
stosowanie respiratoréw 1 urzadzen do
intensywnej terapii. Rozwdj nauk o zyciu
pozwalat skutecznie zwalczaé epidemie
i choroby oraz przesuwa¢ granicg Smier-
ci. Zaczela si¢ wylaniaé i formowaé — in-
zynieria genetyczna. Postgp ekonomicz-
ny wzmacnial dominacje czlowieka nad
przyrods, jednak nieumiarkowany i ra-
bunkowy jej podbdj zaczat zagrazaé natu-
ralnemu $rodowisku czlowieka. Nadzie-
ja, ze czlowiek przez postep techniczny
przekroczy swe naturalne ograniczenia
1 zapewni sobie petng kontrole nad swa
naturg, okazala si¢ plonna.

2. WYODREBNIENIE SIE, BIOETYKI
| POWSTANIE CENTROW BADAN
BIOETYCZNYCH

W 1970 r. Van Rensselaer Potter,
onkolog pracujacy w University of Wi-
sconsin w Madison (USA), uzyl po raz
pierwszy w swej refleksji moralnej nad
naukami biologicznymi i medycznymi
terminu ,b.” w artykule Bioetyka: nauka
o przetrwaniu (Bioethics: The Science of Su-
rvival, ,Perspectives in Biology and Medi-
cine” 14(1970) i przeprowadzil refleksje
nad metodologicznymi podstawami wy-
odre¢bnionej dyscypliny w ksiazce Bioety-
ka: most ku przyszlosti (Bioethics: Bridge fo
the Future, Englewood Cliffs 1971).

W tym czasie istnialy juz w USA dwa
ofrodki, ktére rozpoczely naukowe opra-
cowywanie nowej dyscypliny i populary-
zacje jej osiagnieé. W 1969 r. filozof wy-
chowania D. Callahan zalozyl w Hastings
(w stanie Nowy Jork) Institute of Society,
Ethics and The Life Sciences, znany po-
wszechnie jako The Hastings Center;
od czerwca 1971 r. Instytut ten wydaje
pismo ,Hastings Center Report”. Nie
prowadzi on dziatalnosci akademickiej,
ale umozliwia spotkania etykéw z eksper-
tami w dziedzinie medycyny, obserwuje
1 bada pod wzgledem etycznym, praw-
nym i spolecznym najwazniejsze pro-
blemy pojawiajace si¢ wraz z rozwojem
medycyny i biologii, pomaga wyzszym
uczelniom w tworzeniu programéw na-
uczania b., organizuje kursy wprowadza-
Jjace w problematyke bioetyczng.

Rozwdj b. jako dyscypliny naukowej
nastapil w szybkim tempie w Instytucie
Kennedy’ego (The Joseph and Rose Ken-
nedy Institute for the Study of Human
Reproduction and Bioethics), zalozonym
w 1971 r. przez holenderskiego fizjologa
i embriologa A. Hellegersa. Jako czlo-
nek powolanej przez Jana XXXIII (1963)
irozszerzonej przez Pawla VI Papieskiej
Komisji do Spraw Rodziny, Zaludnienia
1 Rozrodczosci przenidst sie z John Hop-
kins University w Baltimore do prowa-
dzonego przez Jezuitdéw Uniwersytetu
Georgetown w Waszyngtonie. Od 1962
istniala tam juz naukowa placéwka (Cen-
ter for Population Research), zajmujaca
si¢ badaniem probleméw demograficz-
nych. Hellegers od poczatku nadat za-
lozonemu w 1971 r. instytutowi charak-
ter oSrodka akademickiego. W ramach
Wydziatu Filozoficznego i Medycznego
Uniwersytetu Georgetown zostal wy-
pracowany program studiéw akademic-
kich z b. Uniwersytet nadaje studentom
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stopnie naukowe z tej dyscypliny, posia-
da centrum bioetyczne, centrum badah
demograficznych 1 laboratoria badan
nad biologia reproduktywna. Podejmu-
je badania, wyklady oraz ustugi dla in-
stytucji publicznych, dotyczace trzech
probleméw: b., reprodukcji ludzkiej
i zaludnienia. Od poczatku z instytutem
tym wspdlpracujg wybitni chrze$cijafiscy
teolodzy i filozofowie moralnosci, m.in.:
P. Ramsey, B. Hiring, R. McCormick,
Ch. Curran, S. Hauerwas, i J. Fuchs.
W 1978 r. Kennedy Institute jako pierw-
szy wydal Encyclopedia of Bioethics (w czte-
rech tomach, pod red. W.T. Reicha), a na-
stepnie rozpoczal publikacje rocznikéw
»Bibliography of Bioethics”, ktdre zawie-
raja pelna literature z b,

Pierwsze centrum b. w Europie po-
wstalo w 1975 r. w Barcelonie w Hisz-
panii, gdzie na Wydziale Teologicznym
O.M. Cuyas S] stworzyl Institut Borja
de Bioética. Zainteresowanie b. przenio-
slo si¢ do Francji, a péZniej do Wioch.
W latach 80. powstaly centra b. w Lille,
Lyonie i Paryzu; rozglos zdobyl Comi-
t¢ Consultatif National d’Ethique pod
przewodnictwem J. Bernarda. W Anglii
dyskusje nad b. rozpoczety sig¢ w 1962 .
w London Medical Group. O$rodek ten
przeksztalcil si¢ nastgpnie w Institute of
Medical Ethics, ktory od 1975 r. wydaje
wJournal of Medical Ethics”, a od 1985
— ,Bulletin of Medical Ethics”. Z inigja-~
tywy biskupbéw powstalo w Anglii The
Catholic Bioethics Centre in London,
zw. The Linacre Centre.

Znaczacym katolickim centrum bio-
etycznym jest The Pope John Paul II
Center, ktére w 1972 r. rozpoczeto dzia-
falnos¢ w St. Louis (Missouri) jako The
Pope John XXIII Medical Moral Re-
search and Education Center. W 1985 r.
przeniosto si¢ do St. Elizabeth’s Medical

Center w Bostonie, a nastgpnie zmienilto
nazwe na The National Catholic Bioethi-
cal Center. Na terenie Wioch powstaly:
La Scuola di Medicina e Scienze Umane
dell’Istituto di San Raffaele w Mediolanie,
Istituto e Centro di Bioetica dell’Univer-
sita Cattolica del Sacro Cuore w Rzymie,
Istituto Siciliano di Bioetica w Palermo
i Acireale. W Polsce utworzono Kate-
dre¢ Bioetyki na ATK w Warszawie, a po
przeksztalceniu tej uczelni w UKSW
— Instytut Ekologii 1 Bioetyki, powolano
tez Migdzywydzialowy Instytut Bioetyki
i Katedre Bioetyki w PAT w Krakowie.

W 1994 1. Jan Pawel II ustanowil Pa-
pieska Akademi¢ ,Pro Vita”,  ktbrej za-
daniem jest studiowanie podstawowych
probleméw medycyny i prawa, majacych
znaczenie dla promocji i obrony Zycia,
zwlaszcza w ich bezpodrednim powiaza-
niu z chrzedcijafiska moralnoscia 1 wska-
zaniami Magisterium Kos$ciola” (Motu
proprio Vitae mysterium [11 11 1994],
4: AAS 86[1994]). Akademia poprzez co-
roczne zapraszanie wybitnych genetykéw,
embriologdw, filozoféw 1 teologbéw oraz
publikagje zgromadzonych w ten sposéb
tematycznych badan rozwija chrzedcijan-
ska b. personalistyczna.

Systematycznie wzrasta iloé¢ ofrod-
kéw zajmujacych si¢ b. oraz organizacji,
komitetéw, komisji etycznych, lokalnych,
regionalnych, narodowych, migdzynaro-
dowych, tworzonych przy parlamentach
pafistwowych oraz przy Parlamencie Eu-
ropejskim. Oglaszane s3 liczne deklaracje,
konwengje, rekomendacje, rezolucje oraz
kodeksy etyczne i prawne obejmujace
problemy zwigzane z b. Europejska Kon-
wengja Bioetyczna z 4 IV 1997 r. pt. Kon-
wencja o Ochronte Praw Czlowieka i Godno-
sei Istoty Ludzkiej w Kontekstie Zastosowafi
Biologii i Medycyny (wraz z dodatkowym
protokolem o klonowaniu) stanowi syn-
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teze wielu dokumentéw poswigconych
problemom bioetycznym. Podejmuje
si¢ proby sformulowania kanonu praw
czlowieka w tej dziedzinie. Komisje bio-
etyczne przy szpitalach podejmuja role
rozstrzygania kwestii moralnych w po-
szczegblnych  przypadkach. Ich roz-
strzygniecia wplywaja na oceny prawne
decyzji lekarza i sposobéw leczenia; od-
woluja si¢ do nich zaréwno pacjenci, jak
i lekarze. Duze znaczenie maja réwniez
wyroki sadéw dotyczace sytuacji kontro-
wersyjnych, ksztaltuja one bowiem pew-
ng praktyke w tym zakresie.

3. DEFINICJE | PODSTAWOWE ROZU-
MIENIA BIOETYKI

Pierwsze ujgcia b. (VR. Pottera
i A. Hellegersa) jako nowej dyscypliny
réznily si¢ migdzy soba. Potter ujmowal
b. z perspektywy ochrony Srodowiska
przyrodniczego; problematyka biome-
dyczna nie zajmowala tu centralnego
miejsca. W ujeciu Pottera b. to ,wysitek
wykorzystania nauk biologicznych dla
poprawy jakosci zycia”. Rozumial on
b. jako wiedz¢ zajmujaca si¢ globalnym
przetrwaniem zycia na ziemi, gléwnie
gatunku ludzkiego, oraz ulepszaniem
jakodci tego zycia (human survival and an
improved quality of life). W b. akcentowat
etyke ziemi (land ethics), etyke przyrody
(wildlife ethics), etyke populacji (population
ethics) 1 etykg wykorzystania naturalnych
zasobbéw  (consumpion ethics). Zdaniem
Pottera, b. poznajac i ujawniajac przy-
czyny kryzysu ekologicznego, ma prze-
ciwdziataé takim procesom, ktdre moga
doprowadzi¢ do catkowitego zalamania
sig ziemskiego ekosystemu.

A. Hellegers zaczal rozwijaé b. w wez-
szym znaczeniu, wychodzac od relagji
miedzy medycyna, lekarzem a pacjentem;
dostrzegt on konieczno$é rozwoju wie-

dzy dotyczacej respektowania i ochrony
praw pacjentow.

B. w pierwszym, szerszym znaczeniu
rozwijano w Hastings Center (D. Calla-
han}, a w drugim, wezszym — w Kennedy
Institute (A. Hellegers). Wg D. Callahana
b. w wezszym znaczeniu zbyt ekskluzyw-
nie akcentuje zwiazki miedzy lekarzem
a pacjentem; takie ujecie nie ogarnia
szerokiego obszaru moralnych aspektéw
zwigzanych z naukami o zyciu (life scien-
ces), ktore obejmuja medycyne, biologie,
nauki o $rodowisku, populacji i nauki
spoleczne. Mozna wigc powiedzied, ze
b. w wezszym znaczeniu utozsamia si¢
z etyka medyczna, wzbogacong o nowe
szczegbdlowe problemy, natomiast w szer-
szym — jest ctyka §rodowiska przyrodni-
czego; w tym przypadku uprawiana jest
z pozycji etyki ekologiczne;.

B. wrciaz jest w trakcie okreslania swe-
go przedmiotu materialnego, formalne-
go oraz metod, stad pojawiaja si¢ rézne
jej definicje. Jak pisze w pierwszym wy-
daniu Encyclopedia of Bioethics W. Reich,
»bloetyka jest systematycznym studium
postgpowania ludzkiego w obszarze
nauk o zyciu i troski o zdrowie, ktore
to postgpowanie winno byé oceniane
w Swietle warto$ci 1zasad moralnych”.
Wg E. Sgreccia, jednego z pierwszych
teoretykéw tej dyscypliny we Wloszech,
»bioetyka to cz¢éé filozofii moralnej, ktd-
ra rozwaza godziwos¢ lub niegodziwosé
interwencji w zycie ludzkie, szczegblnie
tych, ktére s zwiazane z praktyka i roz-
wojem nauk medycznych i biologicz-
nych”. Wg T. élipki, sbioetyka stanowi
dzial filozoficznej etyki szczegdlowej,
ktéra ma ustali¢ oceny i normy (reguly)
moralne wazne w dziedzinie dziatan (ak-
téw) ludzkich, polegajacych na ingerencji
w granicznych sytuacjach powstawania
zycia, jego trwania i §mierci”. Autor tej



BIOETYKA

59

definicji prébuje uniknaé zaréwno zbyt
waskiego, jak 1 zbyt szerokiego potrak-
towania przedmiotu badaf b. Zgodnie
z tym okreleniem, b. nie zajmuje sig
wszystkimi sytuacjami w zyciu ludzkim,
lecz tylko wyjatkowymi, krytycznymi
1 jednocze$nie granicznymi; ma dostar-
czaé ocen i norm dotyczacych granic in-
gerencji wtakich sytuacjach. Poniewaz
sytuacje te s3 szczegdlnie czgste w mo-
mencie powstawania zycia, jego trwania
i $mierci, stad b. mozna podzieli¢ na trzy
dzialy: biogeneze, bioterapig i tanatologi¢.
Etyka $rodowiska naturalnego mogtaby
poprzedza¢ inne dzialy b. (T. Slipko) albo
by¢ uprawiana w ramach ochrony i pro-
mogcji zycia i zdrowia (W. Botoz).

B. potraktowana jako dyscyplina filo-
zoficzna, czyli autonomiczna wzglgdem
nauk $cistych, nie jest tez filozofia nauki,
np. filozofia biologii, medycyny czy tech-
niki, gdyz nie chodzi w niej o rozwoj tych
nauk w powiazaniu z rozwojem mysli
filozoficznej, lecz o oceny i normy mo-
ralne wskazujace wlasciwe wykorzystanie
mozliwosci tych nauk. B. nie jest tez ety-
ka zawodowa, np. etyka medyczng, gdyz
Jjej przedmiot jest szerszy niz etyka bada-
cza w ogdle czy — etyka lekarska.

4. PROBLEMATYKA BIOETYKI-

B. mozna okre§la¢ przez wyliczenie
zagadnien, kt6rymi si¢ zajmuje:

1° b. ckologiczna (etyka Srodowi-
ska naturalnego) moze poprzedzaé inne
zagadnienia b., gdyz zajmuje si¢ ze-
wnetrznymi warunkami narodzin i zy-
cia czlowieka; powstaje jako reakcja
na technokratyzm i konsumpcjonizm
wspblczesnej cywilizacji, degradacjg $ro-
dowiska przyrodniczego, zalamanie sie
réwnowagi ekologicznej i wywolywane
tym deformacje biologiczne i genetyczne
oraz réznorodne choroby cywilizacyj-

ne; odwolujac si¢ do niej, formutuje si¢
wnioski normatywne zachowan czlowie-
ka wzgledem przyrody martwej, roslin
i zwierzat, zakladajac okre$lone rozumie-
nie bytéw nieozywionych i ozywionych
oraz czlowieka, a takze odpowiednie re-
lacje migdzy nimi; formuluje si¢ normy
szczegblowe przeciwdziatajace tepieniu
cennych gatunkéw zwierzat, dotyczace
— eksperymentéw na zwierzgtach, za-
dawania zwierz¢tom cierpieni, niektérych
metod hodowli, towiectwa, itp.;

2° b. genetyczna zajmuje si¢ tym, co
dotyczy genezy czlowicka w jego naj-
wecze$niejszych  stadiach; przeprowadza
refleksje moralng nad problemami, kt6-
re pojawily si¢ w zwigzku z rozwojem
wspblczesnej — genetyki 1 zastosowaniem
w genetyce, embriologii i — eugenice
osiggnie¢é technicznych, ktére juz w okre-
sie prenatalnym pozwalajaca wykrywaé
defekty i schorzenia genetyczne; zakresla
granice ingerencji w genom czlowieka,
analizuje aspekty moralne ochrony plodu
ludzkiego, ocenia mozliwosci eugeniki;
wypowiada si¢ m.in. w sprawie eugenicz-
nie zorientowanej — sztucznej prokreacji,
pozaustrojowego zaplodnienia homoge-
nicznego, heterogenicznego, — klonowa-
nia czy — macierzyfistwa zastgpczego; b.
genetyczna nalezy do dzialu zwiazanego
z biogeneza czlowieka;

3° kolejny dzial b. odnosi si¢ do bio-
terapii; przeprowadza si¢ w nim etyczna
refleksj¢ nad — eksperymentami me-
dycznymi (np. na jehcach, wigzniach,
ochotnikach), metodami leczenia stoso-
wanymi w psychochirugii czy psycho-
farmakologii, zmieniajacymi zachowa-
nie czlowieka, transplantacja narzadéw;,
warunkami dokonywania przeszczepow
i definicja kryterium — $mierci dawcy
organdw, granicami — okaleczania (am-
putacja, — sterylizacja i kastracja);
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4° ostania czg§¢ b. dotyczy — umie-
rania i — $mierci czlowieka; wypowiada
sie na temat — cutanazji (zaréwno samo-
béjczej, jak 1 zabdjczej legalnej), analizuje
ekstremalne sytuagje nieuleczalnie cho-
rych, stosowania aparatury reanimacyj-
_nej, kwestig dopuszczalnosci kary $mierci
CZy POMOC UIMIErajacyim.

5. KONCEPCJE, KRYTERIA | ZASADY
POMOCNICZE W BIOETYCE

W filozofii wyrdznia si¢ przynajmniej
trzy rézne ujecia etyki: 1° eudajmonistycz-
ne (istota dobra moralnego jest szcze-
§ciodajnosé czynu), 2° deontonomiczne
(to jest dobre, co jest zgodne z nakazem
jakiego$ moralnego prawodawcy), 3° per-
sonalistyczne (dobro moralne polega na
afirmacji godnoéci osoby).

B. powstawala w kontekscie radykal-
nego oddzielenia faktéw od wartosci, nauk
§cistych od etyki. D. Callahan stwierdza
(Encyclopedia of Bioethics): ,,Konsekwencja
tego byl tryumfalizm pozytywizmu, kt6-
ry przy konicu XIX i przez pierwsza po-
lowe XX wieku zdominowal rozumienie
nauk $cistych, a problemy etyki i kwestie
wartosci wykluczyl z powaznej dyskusji
intelektualnej”. Pozytywizm faktom na-
ukowym przyznawal najwyzsza obiek-
tywno$¢ 1 autorytet, a normy moralne czy
wartosci zepchnal do sfery prywatnej, do
sfery smaku i subiektywnych upodobai.

Wylaniajaca si¢ w 2. polowie XX w. b.
uprawiana byla z pozycji scjentyzmu, na-
turalizmu i utylitaryzmu. Zajmujacym sig
nig chodzilo tylko o skuteczne wykorzy-
stanie mozliwo$ci biologii czy genetyki. B.
miata wypracowaé program pomnazania
uzytecznosci nowych odkry¢ naukowych
i technicznych. Utylitaryzm ten poglebit
si¢ wraz z pojawieniem si¢ socjobiologii
(E.O. Wilson, R. Dawkins), w ktérej b.
miala byé naukowym badaniem zacho-

wati ludzkich. Zredukowano w niej natu-
re ludzka do zespotu cech, ktére charak-
teryzujg ludzkie — ciato, a zachowanie
ludzkie — do zdeterminowanych mecha-
nizméw znanych socjobiologii. Odrzu-
cono jako przesad pojecie natury ludzkiej
jako czego$ niezmiennego. Cele postgpo-
wania cztowieka zredukowano do celéw
uzyteczno$ci biologicznej, do przetrwa-
nia i zachowania gatunku. Utylitaryzm
rozwinat si¢ tez szeroko w b. stosowanej,
albowiem prosty i przez to sugestywny
rachunek strat i1 korzy$ci, nawet w skom-
plikowanych sytuacjach medycznych,
pozwalal komisjom etycznym rozstrzy-
gnaé, co nalezy czynié. Utylitarysci stali
si¢ bliscy ekonomistom, ktdrzy obliczaja
korzysci, tak jak sie szacuje zyski 1 stra-
ty finansowe. Kalkulacjy utylitarystyczng
popiera si¢ eutanazje cigzko chorych czy
tez noworodkéw z — bezmbzgowiem lub
zespolem Downa (P. Singer). Jezyk utyli-
tarystyczny przenika do opinii lekarskich,
a nawet orzeczen sadowych, w ktérych
analizuje si¢ np. czy przez podtrzymywa-
nie zycia pacjent odnosi jaka$ korzys¢, czy
tez ponosi szkode. Sformutowania takie
pojawiaja si¢ réwniez w wypowiedziach
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
ktéra formulujac tezg, ze w réznych
przypadkach ,aborcja lezy winteresie
przysziego dziecka, ktdére bedzie kaleks”
(WHO, Lizbona 1981), opowiedziala si¢
za $miercig. Utylitaryzm traktuje oso-
be jak rzecz, ktérej mozna uzyé w celu
przysporzenia jakiej$§ korzysci gatunkowi
ludzkiemu, cywilizacji lub pomnozenia
dobrobytu; redukuje wartosci osoby do
jej wlhasciwosci biologicznych, genetycz-
nych czy spolecznych.

Deontonomizm autonomiczny przyj-
muje, ze czyn przez to jest dobry, ze jest
aktem autonomicznej decyzji. Nie musi
si¢ ona legitymowaé racjami uzasadnia-
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Jjacymi dany czyn. Autonomia podmiotu
jest samym w sobie Zrédltem stusznosci
czynu. Czesto na autonomi¢ podmiotu
powoluja si¢ w b. zwolennicy eutanazji,
—» aborcji, — samobdjstwa, — sztuczne-
go zaplodnienia. Absolutna autonomia
podmiotu jako kryterium dobra i zla cze-
sto wigzana jest z prywatnymi upodoba-
niami i preferencjami.

PersonaliSci twierdza, ze wlasciwa
norma moralnoéci jest godno§¢ osoby
ludzkiej ufundowana na ludzkiej natu-
rze. Rozum ludzki moze odczytaé i zro-
zumie¢ porzadek zawarty w naturze
osoby ludzkiej i formutowaé obowiazki
wyrastajace z cielesno-duchowej natury
osoby ludzkiej. Nie przekresla to wolno-
éci osoby, ale ukierunkowuje tg wolnoéé
w strong dobra osoby jako osoby, bedacej
dobrem godziwym (a nie tylko przyjem-
nym lub uzytecznym), rozpoznawanym
przez ludzki rozum.

Dla uszczegétowienia kryterium mo-
ralno$ci w b. sa formutowane rézne zasa-
dy etyczne; maja one pomédc przejéé do
norm szczegblowych, a p6zniej do roz-
wiazywania konkretnych sytuacji (np. b.
kliniczna). Cze$é z nich funkcjonowata
Jjuz w etyce medycznej, inne formulowa-
no podczas spolecznej dyskusji i poszu-
kiwania konsensusu w skomplikowanych
przypadkach. Weiaz dyskutuje sie nad
okresleniami tych zasad, ich ilo§cia, tre-
§cia i zakresem; np. etyce zasad (L. Beau-
champ 1 J.F. Childress) przeciwstawia sie
etyke cnét (E.D. Pellegrino). Rozumie-
nie zasad uzaleznione jest od przyjetych
zalozeni filozoficznych. Utylitarystycznie
rozumiang zasade jakosci zycia prébuje
si¢ przeciwstawi¢ zwigzanej z persona-
lizmem zasadzie §wigtosci czy nienaru-
szalnosci zycia ludzkiego. Przeciwstawie-
nie to inspirowane jest réwniez sporem
miedzy tzw. b. §wiecka (H.T. Engelhardt,

U. Scarpelli) a b. chrze$cijafiska, za kto-
rym kryje si¢ zasadnicza kontrowersja
mi¢dzy humanizmem §wieckim, ate-
istycznym a humanizmem chrzescijan-
skim.

W b. o korzeniach utylitarystycznych
1 liberalistycznych akcentuje si¢ zasady:
autonomii, dobroczynnosci i sprawiedli-
woéci, przy czym zasady te wchodza od
razu w konflikt z soba. W b. zwiazanej
z etykg personalistyczng akcentuje si¢
zasady: nieszkodzenia, calo§ciowosci, so-
lidarnosci, zasadg o podwéjnym skutku.
Zasad tych nie mozna jednak odrywaé
od kryterium moralnosci oraz od pod-
staw antropologicznych 1 metafizycz-
nych. Samo konfrontowanie ich ze sobg
(np. zasady autonomii pacjenta z zasada
dobroczynnosci lekarza czy z najlepiej
pojetym interesem pacjenta) konczy sig
konwencjonalnym ograniczaniem jednej
zasady na rzecz innej. Wowczas opinia
komisji etycznej okresla sens tych zasad
1 ona staje si¢ koficowym kryterium tego,
co dobre moralnie.

6. GLOS KOSCIOLA

Jan Pawet II, Encyklika Evangelium
vitae: ,Nalezy z zadowoleniem powitaé
takze wzrost zainteresowania jakoscig zy-
cia oraz ckologia, jaki nastapil zwlaszcza
w spoleczefistwach o wysokim stopniu
rozwoju, w ktérych ludzie daza juz nie
tyle do zapewnienia sobie podstawowych
Srodkéw do zycia, ile do globalnego po-
lepszenia warunkéw zycia. Zjawiskiem
szczegblnie waznym jest ozywienie re-
fleksji etycznej wokél Zycia: powstanie
1 coraz szerszy rozwdj bioetyki sprzyja
refleksji i dialogowi — miedzy wierzacy-
mi 1 niewierzacymi, a takze migdzy wy-
znawcami réznych religii — o podstawo-
wych problemach etycznych zwigzanych
z ludzkim zyciem” (27).
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Tadeusz Biesaga

BIOTECHNOLOGIA (g  bios

— zycie; techne — sztuka, rzemioslo; logos
— stowo, nauka) — wykorzystanie metod
naukowych i inzynieryjnych do obrébki
materialéw czynnikami biologicznymi
lub zastosowanie organizméw, komoérek
iich czeéci oraz molekularnych analogéw
w celu pozyskania débr i ustug (defini-
¢ja Organizacji Wspdlpracy Gospodarczej
i Rozwoju OECD oraz Europejskiej Fe-
deracji Biotechnologii).

Termin ,b.” zostal po raz pierwszy uzy-
ty pod koniec XX w. przez Karla Ereky’ego
w opiste produkcji SUTOWCOW z wykorzysta-
niem zywych organizméw. Wkrétce pojeciem
tym objeto znacznie szerszy zakres przemian
biologicznych z zastosowaniem zaréwno tra-

dycyjnych, jak i nowoczesnych metod tech- -
nologicznych. Czgécia b. jest — inzynieria
genetyczna, czyli zastosowanie techniki w mo-
dyfikowaniu materiatu genetycznego.

1. RYS HISTORYCZNY

Z punktu widzenia relacji czlowie-
ka do przyrody b. jest najstarsza formga
dzialalnosci gospodarczej, mimo iz samo
pojecie pojawito si¢ dopiero wspdlcze-
$nie. Pierwszym zabiegiem ,biotechno-
logicznym” bylo wykorzystanie ognia
do przygotowania positkéw przez czlo-
wieka pierwotnego. Ok. 7 tys. lat temu
zaczgto wypiekaé chleb, wytwarzaé pro-
dukty mleczne i przetwory roélinne oraz
postugiwaé si¢ fermentacja spozywcza.
Poza bezposrednim wykorzystaniem na-
turalnych proceséw gnicia, kwaszenia
i fermentacji do celéw spozywczych od
czaséw starozytnych znano sposoby mo-
dyfikujace uprawy roslin i hodowli zwie-
rzat bez zmian w zasobach genetycznych
organizmu (b. tradycyjna). Od korica
XIX w., gdy uzyto mikroorganizméw do
oczyszczania wody oraz w praktyce zasto-
sowano odkrycia Mendla w hodowli, ist-
nieje b. we whasciwym znaczeniu (b. no-
woczesna). Szybko nastgpujace odkrycia
biologii molekularnej, — genetyki i mi-
krobiologii stymulowaly postgp b. w me-
dycynie, diagnostyce, farmacji, wytwarza-
niu zywnosci, produkgji paliw i ochronie
§rodowiska. To, co przez tysiaclecia ,bio-
technologicznie” dzialo si¢ w przyrodzie
samoistnie, a przez do§wiadczenia poko-
lefi czlowiek wykorzystywal w gospo-
darstwie domowym (szczepienie ro$lin,
krzyzowanie zwierzat), obecnie rozwija-
ne jest na skal¢ przemyslows przez wspo-
maganie produkeji zywnosci, obnizanie
kosztéw przetworstwa i utylizacji odpa-
déw, podwyzszanie jakosci i przedluza-
nie trwalo§ci produktéw, dostarczanie






