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Tadeusz Biesaga

Akademia Ignatianum w Krakowie

Postep czy kryzys
wspolcezesnej bioetyki?

Bioetyka a filozofia — aspekt historyczny

Charakteryzujac stan wspdlczesnej bioetyki, ogranicze si¢
do jej zwiazkéw z filozofia, czyli zwigzku z etyka ogdlna, an-
tropologia i metafizyka. Bioetyka bowiem jako wieloplaszczy-
znowe zjawisko spoleczne, jako refleksja nad warunkami biosu,
czyli Zycia na ziemi, w tym zycia czlowieka, wigze si¢ nie tyl-
ko z filozofig, ale z naukami biologicznymi, demograficznymi,
medycznymi, socjologicznymi, ekonomicznymi, prawnymi czy
tez politycznymi. W tym sensie refleksja ta prowadzona jest
przez bardzo szerokie grono ludzi, nie tylko przedstawicieli
nauk empirycznych i humanistycznych, ale przez przeréznych
naukowcéw, politykéw, dziennikarzy, massmedia i niemalze
przez kazdego obywatela, ktéry wypowiada si¢ i argumentuje
za czy przeciw okreslonym, szczegélowym rozstrzygnieciom
dotyczacym biotechnologicznej ingerencji w zycie roslin, zwie-
rzat i czlowieka. Prawie w kazdym dniu publikuje si¢ w prasie
informacje o réznych wydarzeniach czy wypowiedzi wywolu-
jace burzliwe dyskusje bioetyczne. Mozna wigc powiedzieé, ze
wspdlczesnie kazdy jest bioetykiem, gdyz kazdy w gazetach, na
portalach internetowych, wypowiada si¢ w sporach dotyczacych
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chocby klonowania cztowieka, tworzenia hybryd zwierzgco-
-ludzkich, eksperymentéw na embrionach ludzkich, procedur
in vitro, definicji $mierci, kwestii przeszczepéw od zmartych
czy zywych dawcéw, aborcji czy eutanazji.

Z racji popularnosci powyzszych sporéw, mozna twierdzié,
ze bioetyka, jako wspélczesne zjawisko spoleczne, w tym réw-
niez instytucjonalne i organizacyjne, rozwija si¢ dynamicznie.
Przyczynami przyspieszania refleksji bioetycznej jest rozwoj
techniki i biotechnologii, nowych mozliwosci ingerencji zaréw-
no w srodowisko, jak réwniez w zycie ludzkie w jego poczat-
kach, trwaniu i koncu.

Rodzi si¢ jednak pytanie, czy owo przyspieszenie i roz-
przestrzenienie si¢ dysput bioetycznych prowadzi do rozwoju
bioetyki jako dyscypliny filozoficznej, ugruntowanej w antro-
pologii i w metafizyce? W odpowiedzi przywolajmy najpierw
historyczne etapy rozwoju angloamerykariskiej bioetyki.

Historyczny rozwdj bioetyki amerykanskiej mozna podzieli¢
umownie za Edmundem Pellegrino — badaczem tej dyscypliny
—na trzy okresy. Pierwszy okres, wedlug niego, to era
protobioetyki (era of proto-bioethics) przypadajaca na lata
1960-1972. Drugi okres to erabioetyki filozoficznej
(era of philosophical bioethics) przypadajaca na lata 1972-1985.
Trzeci okres stanowi erabioetyki globalnej (era of glo-
bal bioethics), ktéra rozpoczela si¢ w roku 1985 i trwa do czaséw
obecnych'.

W czasie protobioetyki w dyskusji przewazata mie-
szanina jezykéw z réznych dziedzin humanistycznych, religii,
prawa, kultury; w czasie bioetyki filozoficznej byt to jezyk czer-
pany z réznych nurtéw filozoficznych, a w czasie bioetyki ro-
zumianej globalistycznie zasadnicze znaczenie zdobyly nauki
o spoleczenstwie i zachowaniach spotecznych?.

' E.D. Pellegrino, The origins and evolution of bioethics: some personal reflec-

tions, ,Kennedy Institute of Ethics Journal”1999,t.9,nr 1, s. 74.

2 Tamze.
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W pierwszym okresie bioetyka w USA nie byla — zdaniem
K.D. Clousera — zadna naukg, lecz ,mieszaning religii, fantazji,
zachet, prawnych precedenséw, réznych tradycji, filozofii zycia,
réznych norm moralnych, ostrych epitetéw (wypowiadanych
czy to przez madrych, czy dowcipnych lekarzy)™.

Refleksja bioetyczna w latach 50. i 60. zostala wywolana
gwaltownym rozwojem nauk biomedycznych, srodowiskowych
i spolecznych oraz olbrzymimi sukcesami technologicznymi

w medycynie.

W biomedycynie lata 60. — pisze Daniel Callahan — to era nad-
zwyczajnego postepu technologicznego. Wyrazal si¢ on we
wprowadzeniu dializowania nerek, transplantacji narzadéw, me-
dycznie bezpiecznej aborcji, antykoncepcji, diagnostyki prena-
talnej, powszechnym stosowaniu oddzialéw intensywnej terapii,
sztucznych respiratoréw, w dramatycznym odejsciu od $mierci
w domu, do $mierci w szpitalach czy innych instytucjach, oraz
w pierwszych przeblyskach inzynierii genetycznej*.

Olbrzymi sukces technologiczny wzmacnial potege czlowie-
ka oraz podsycal che¢ przyspieszenia postepu ekonomicznego
i podboju przyrody. Owa olbrzymia moc ery technologicznej
postawila nowe problemy w dziedzinie norm dotyczacych zycia
ludzkiego oraz srodowiska przyrodniczego. Wobec tych proble-
méw trzeba bylo znalez¢ odpowiedzi réwniez na terenie etyki,
w tym bioetyki czy ekologii.

Okres bioetyki filozoficznej (1972-1985) po-
przedzily powstajace na przelomie lat 70. w USA wazne o$rod-
ki naukowe’. Pierwszymi, ktérzy zaczeli uzywaé pojecia ,bio-
etyka”, oraz tworzy¢ centra czy instytuty bioetyczne, nie byli

> K.D. Clouser, Bioethics and philosophy, ,Hastings Center Report” 1993,
t.23,nr 6,s. 1.

* D. Callahan, Bioethics, w: Encyclopedia of bioethics, t. 1, 3 edition, red.

S.G. Post, New York 2004, s. 279.

Zob.T. Biesaga, Poczqrki bioetyki, jej rozwdj i koncepcja, w: Podstawy i za-

stosowania bioetyki, red. T. Biesaga, Krakéw 2001, 11-25.
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filozofowie, ale naukowcy. Termin ,bioetyka” w swej refleksji
nad naukami biologicznymi i medycznymi po raz pierwszy uzyl
w dyskursie publicznym w roku 1970 Van Rensselaer Potter,
onkolog z Uniwersytetu Wisconsin w Madison (USA), w ar-
tykule zatytulowanym: Bioethics: The Science of Survival [ Bioe-
tyka: nauka o przetrwaniu], i kontynuowal opis tej dyscypliny
w ksiazce Bioethics: Bridge to the Future [ Bioetyka: most ku przy-
szlosci] wydanej w roku 1971. W tym samym roku utworzy! on
na Uniwersytecie Wisconsin pierwszy o$rodek bioetyczny.

Drugi o$rodek bioetyczny, Instytut Etyki Kennedy'ego (The
Joseph and Rose Kennedy Institute for the Study of Human
Reproduction and Bioethics) zatozyl w 1971 roku na Uni-
wersytecie Georgetown w Waszyngtonie réwniez naukowiec,
holenderski fizjolog i embriolog — André Hellegers. Instytut
w swych poczatkach zajmowal si¢ zagadnieniami zaludnienia
i ludzkiej reprodukcji. Posiadal centrum badan demograficz-
nych, laboratoria badan nad biologia reprodukeyjng oraz cen-
trum bioetyczne.

Jedynie osrodek bioetyczny w Hastings, w stanie Nowy
Jork (Institute of Society, Ethics and The Life Sciences), zwa-
ny Hastings Center zalozyl w 1969 roku filozof wychowania
— Daniel Callahan.

Onkolog Van Rensselaer Potter traktowal bioetyke jako
nauke zajmujacg si¢ globalnym przetrwaniem zycia na ziemi,
przetrwaniem zycia ludzkiego oraz popraws jego jakosci (hu-
man survival and improved quality of life). Bioetyka taka byla
bliska etyce srodowiskowej, ekologii. Wiaczata ona do refleksji
wiele nauk i miata obejmowal etyke ziemi (land ethics), ety-
ke przyrody (wild life ethics), etyke populacii (population ethics)
i etyke wykorzystania naturalnych zasobéw (consumption ethics).

André Hellegers, fizjolog i embriolog, rozwijal bioetyke
W wezszym znaczeniu, blizszg etyce medycznej, gdyz dotyczyla
ona probleméw zwigzanych z rozwojem medycyny. Zajmowala
si¢ relacjami miedzy medycyng, lekarzem i pacjentem. Insty-

tut Etyki Kennedyego mial charakter osrodka akademickiego,
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rozwijanego w ramach Wydzialu Filozoficznego i Medycznego
Uniwersytetu Georgetown w Waszyngtonie.

Od poczatku z Instytutem Kennedyego wspdtpracowa-
li chrzescijariscy teolodzy i filozofowie moralnosci, tacy jak
P. Ramsey, B. Hiring, R. McCormick, Ch. Curran, S. Hauer-
was, 1 J. Fuchs®.

Daniel Callahan nie prowadzit w The Hastings Center dziatal-
nosci akademickiej, niemniej przez organizowane zjazdy, sympo-
zjaipublikacje szeroko oddziatywal na rozwéj refleksji bioetyczne;j
w USA. W poréwnaniu z Instytutem Etyki Kennedy'ego rozwi-
jal on bioetyke zakresowo szerszg i bardziej interdyscyplinarna.

Najbardziej integralng bioetyke opracowal drugi dyrektor
Instytutu Etyki Kennedyego — Edmund Pellegrino. Zbudowat
on teleologiczna etyke¢ medyczna, inspirujac si¢
teleologicznym ujeciem dobra przez Arystotelesa oraz tele-
ologicznym ujeciem praktyki przez A. Maclntyre’a. Odréznil
w ten sposéb moralno§é wewnetrzng medycznie, nakierowang
na dobro pacjenta, od moralnosci zewnetrznej medycznie i ce-
16w narzucanych medycznie z zewnetrz, widzianych z pozycji
dobra spolecznego, ekonomicznego, dobra nauki czy postepu.

Daniel Callahan w swej propozycji bioetyki wyréznial bio-
etyke teoretyczng (theoretical bivethics), ktéra rozwijali te-
olodzy i filozofowie chrzescijariscy, etyke kliniczng (c/inical
ethics), w ktorej chodzilo o wypracowanie zasad dokonywania
decyzji w réznych skomplikowanych sytuacjach klinicznych,
bioetykeregulatywng i spolecznag (regulatory and po-
licy bivethics), w ktérej chodzilo o regulacje prawne porzadku-
jace zycie spoleczne i polityczne, oraz bioetyke kulturowa
(cultural bioethics), w ktorej chodzito o przywolanie historycz-
nego, ideologicznego, kulturowego i spolecznego kontekstu po-
wstawania norm etycznych’.

¢ G. Holub, Teolodzy chrzescijariscy u poczgtkow wspolezesnej bioetyki, w:
Podstawy i zastosowania bioetyki, dz. cyt., s. 27-42.

7 D. Callahan, Bioethics, w: Encyclopedia of bivethics, t. 1,dz. cyt.,s. 278-279.
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D. Callahan traktowal bioetyke jako etyke szczegélowa,
podkreslal nieodzowno$¢ siggnigcia po filozoficzne fundamen-
ty tej wieloaspektowej bioetycznej refleksji. W podejmowaniu
decyzji moralnych odgrywa rol¢ — jego zdaniem — nie tylko
wlasna samowiedza (se/f~knowledge) czy znajomos¢ swej kul-
tury i tradycji (¢raditions, and cultural perception), lecz réwniez
wiedza zaczerpnigta z teorii moralnych (moral theories). Po-
trzebna jest wigc

wizja ludzkiego dobra, zaréwno indywidualnego, jak i spo-
tecznego. Nauki biomedyczne, spoleczne i nauki o srodowisku
ustawicznie produkuja niezliczone tomy nowej wiedzy o ludz-
kiej naturze i jej spolecznych i przyrodniczych uwarunkowa-
niach. Aby owa wiedza byla uzyteczna i miata znaczenie, musi
by¢ umieszczona w swietle tych poje¢, ktére konstytuuja dobro
ludzkiego zycia. Czego powinien czlowiek szukaé¢ w swym zy-
ciu? Co konstytuuje dobre i wartosciowe ludzkie cele? Zwo-
lennicy postepu technicznego inspirowanego naukami o zyciu
utrzymuja, ze powickszaja ludzkie szczgscie i dobrobyt. Moz-
liwe to jest jednak tylko w tym zakresie, w jakim posiadamy
wiasciwg idee tego, czego potrzebujemy, by by¢ szczesliwymi
i powigkszy¢ nasz dobrobyt®.

André Hellegers i Albert R. Jonsen w swoim stanowisku
z roku 1973 podkreslali, ze

nowa etyka medyczna potrzebuje kompletnej, pelnej teorii
moralnosci. Takie pelne ujecie powinno zawieraé trzy teorie,
czyli teorie cnoty, teorie¢ powinno$ci i teorig
sprawiedliwoS§ci (¢hree theories: theory of virtue, a theory
of duty, and a theory of justice), badajace trzy podstawowe kwe-
stie moralnosci’.

8 Tamze,s. 285.

* A.R. Jonsen, The birth of bivethics, New York — Oxford 1998, s. 327-328;
B. Chyrowicz, Bioetyka a metafizyka, ,Diametros”, Forum 3-5.X11.2004,
s. 1, http://www.diametros.iphils.uj.edu.pl/?l=1&p=deb5&m=43&it=7
(dostep: 12.09.2013).

152 Tadeusz Biesaga



Pierwsza teoria miala si¢ zaja¢ kwalifikacjami moralnymi
stuzby zdrowia; druga miala ustali¢ kryteria, ktére umozliwity-
by pracownikom stuzby zdrowia dostrzezenie tego, co powin-
ni, a czego nie powinni czyni¢ wzgledem tych, o ktérych sie
beda troszezyd, trzecia miala regulowaé sprawiedliwy rozdziat
srodkéw medycznych. Paul Ramsey nazwal t¢ propozycje bio -
etyka hybrydowa, w ktérej nie da si¢ ustali¢ hierarchii
wartosci, nie da si¢ rozstrzygnaé konfliktéw, a to dlatego, ze
kazdy z tych dzialéw posiada swoje zalozenia, a wigc braku-
je podstaw antropologii i metafizyki pozwalajacej powiazac ze
soba w calo$¢ owe trzy dzialy bioetyki.

Narastajace od roku 1985 tendencje globalistyczne — stwier-
dza E. Pellegrino — oraz odkryte nowe mozliwosci zwigzane
z genetyka i biologia molekularng, poszukiwanie reform polity-
ki zdrowia — wszystko to spychalo refleksj¢ bioetyczng i etyczna
w kierunku rozstrzygania praktycznych problemoéw
globalnych, pomijajac, ignorujac, lub trywializujac proble-
matyke uzasadnien filozoficznych.

Jak tylko system opieki zdrowotnej przesunat si¢ w kierunku
kosztéw, probleméw socjologicznych, organizacyjnych i eko-
nomicznych, wygenerowal swoiste dla siebie sprawy etycz-
ne. W rezultacie, obecna bioetyka rozwija si¢ poza analizami
filozoficznymi'.

Do nurtéw bioetycznych, ktére eliminowaly zwigzek z teoria
etyczng i antropologiczng czy tez praktycznie odchodzily od
tego zwigzku mozna zaliczy¢ bioetyke czterech zasad, zwana
pryncypizmem Toma L. Beauchampa i Jamesa F. Chil-
dressa, przedstawiong w roku 1979 w pracy Principles of Bio-
medical Ethics, w ktérej rozstrzyganie praktycznych dylema-
téw moralnych polegalo na wzajemnym wywazaniu prima
facie zasad: autonomii, nieszkodzenia, dobroczynnosci i spra-

10 E.D. Pellegrino, he origins and evolution of bioethics: some personal reflec-

tions, dz. cyt., s. 83-84.
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wiedliwosci''. Do antymetafizycznych bioetyk nalezy réwniez
bioetyka kontraktualistyczna, zaproponowana
przez Roberta Veatcha w roku 1985 w ksigzce The Theory of Me-
dical Ethics?, oraz z innych wzgledéw réwniez dychotomicz-
na bioetyka $wiecka i religijna zaproponowana
przez Hugo Engelhardta w roku 1986 w ksiazce Foundations
of Bioethics®.

Bioetyka hybrydowa i proceduralna
a antropologia

Pryncypizm, szeroko przyjety nie tylko w swiecie angloame-
rykariskim, jest przyktadem bioetyki teoretycznej o konstrukeji
hybrydowej, zrywajacej z podstawami antropologicznymi czy
metafizycznymi. Wychodzi onod razuod czterech prima
facie zasad, czyli zasady autonomii, nieszkodzenia, dobro-
czynnosci i sprawiedliwosci. T. Beauchamp w propozycji owych
czterech zasad zrezygnowal nawet z zasady szacunku dla god-
nosci osoby na rzecz zasady autonomii, aby umozliwi¢ przez
to bezposredni dyskurs bioetyczny i praktyczne formulowanie
rozstrzygnieC.

" TL. Beauchamp, J.F. Childress, Principles of biomedical ethics, New
York — Oxford 1994 (pierwsze wydanie w 1979 r.). Polskie ttumaczenie:
Zasady etyki medycznej, przel. W. Jacérzynski, Warszawa 1996.

2 R.M. Veatch, 4 theory of medical ethics, New York 1981. Wezesniej
rozdz. 4 tej ksiazki, zatytulowany: , The Problems with Professional
Physician Ethics”, s. 79-107 oraz rozdz. 5:,/The Triple Contract. A New
Foundation for Medical Ethics”, s. 108-137 ukazaly si¢ jako Professional
Medical Ethics: the Grounding of its Principles w ,Journal of Medicine and
Philosophy” 1979, t. 4, nr 1, s. 1-19. Tekst tego artykutu zostal przettu-
maczony na j. polski przez W. Galewicza jako: R.M. Veatch, Zawodowa
etyka medyczna: fundament jej zasad, w: Moralnosc i profesjonalizm. Spor
0 pozycje etyk zawodowych, red. W. Galewicz, Krakéw 2010, s. 305-332.

13 Zob. H.T. Engelhardt, Foundations of bioethics, New York 1986, 1996°.
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Bioetyka w postaci czterech beztresciowych zasad nadaje
sie wprawdzie do wzajemnej, niekoriczacej si¢ dyskusji, gdyz
kazdy moze wychodzi¢ w niej od swojego rozumienia owych
czterech pustych poje¢, ale w swojej filozoficznej tresci jest —
jak stwierdza G. Meilaender — zbyt cienka (#hin), zbyt uboga,
aby mogta ksztaltowa¢ naszg roztropnos¢ i madro$¢ potrzeb-
na w postepowaniu moralnym'. Sami jej twércy zauwazaja,
ze zastosowanie pryncypiéw zalezy od faktycznych przeko-
nan o §wiecie, od obyczajéw i §wiatopogladu. Rezygnuja me-
todycznie z poszukiwania antropologicznych, a tym bardziej
metafizycznych podstaw proponowanych zasad. Okazuje si¢
jednak, ze rezygnacja chocby z pojecia szacunku dla godnosci
osoby na rzec szacunku dla jej autonomii przerzuca te same
problemy na rozumienie autonomii. Sami twércy pryncypi-
zmu zauwazaja nieodzowno$¢ odwolania si¢ do antropologii,
kiedy stwierdzaja, ze normy dotyczace autonomii pacjenta,
czy jego zgody, a tym samym normy dotyczace ochrony jego
zycia, beda uzaleznione od tego, czy kogos bedzie si¢ uwazac
za osobe czy nie. Zdajga sobie sprawe, ze kontrowersji w uzna-
niu kogo$ za osobg, albo pozbawieniu kogo§ tego miana, nie
da si¢ rozstrzygnaé przez odwolanie si¢ do owych czterech
podanych zasad. Potwierdzaja tym samym, Ze nie da si¢ ope-
rowaé pryncypiami bez odpowiedniej antropologii. Bez niej
same pryncypia nie dostarczajg nam uzasadnionych wskazan
dla postgpowania moralnego®.

Sami omawiani autorzy dostrzegaja réwniez, ze w przypadku
0s6b niezdolnych do aktéw autonomii, np. bedacych w $piaczce
lub psychicznie chorych, ,szacunek dla osoby musi by¢ ugrun-
towany nie w samej autonomii, lecz w szerszym pojeciu ludz-
kiej godnosci™. Tak wigc pryncypizm wikla si¢ w sprzecznoscei,

" G.C. Meilaender, Body, soul, and bioethics, London 1995',1998% 5. 16.

15 Tamze.

1 T.L. Beauchamp, J.F. Childress, Principles of biomedical ethics, dz. cyt.,
s. 322; G.C. Meilaender, Body, soul, and bioethics, dz. cyt.,s. 18.
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gdyz to, co odrzuca, znéw przywoluje jako konieczne w argu-
mentacji bioetyczne;.

Z podobng bezradnoscia pryncypizmu spotykamy si¢ przy
prébie zrozumienia w nim zasady dobroczynnosci. Okazuje
si¢ bowiem, ze aby co$ nazwaé czynieniem dobra dla drugiego,
musimy mie¢ jaka$ wiedzg o ludzkiej naturze, o spelnianiu si¢
czlowieczenstwa i wynikajacych z tego obowiazkach, o realiza-
¢ji naszego ludzkiego powolania, o realizacji wezwania pocho-
dzacego od Boga.

Tak np. omawiajac dobroczynnos¢ na terenie transplantolo-
gii, Beauchamp i Childress nakiadaja powinno$¢ dawstwa na-
rzadéw na zywych obywateli, szczegélnie na rodziny chorych,
ale po ostatecznym rozwazeniu ograniczajg nacisk i wymaga-
nia spoleczenistwa w tym wzgledzie, przyznajac pierwszeristwo
autonomii dawcy czy decyzji rodziny. Nie wyjasniaja przy tym
swych zalozeri antropologicznych. Podobnie jest w kwestii
oceny, czy eutanazja jest czyms szkodliwym, czy czyms dobro-
czynnym, ostatecznie uzalezniajg oni stanowisko od tego, jak te
kwesti¢ obecnie lub w przyszlosci rozstrzygnie spoleczenstwo.
Tak wige samo formalne uwzglednienie czterech zasad nie daje
nam madroéci antropologicznej i etycznej, wedlug ktérej mo-
glibysmy postgpowac.

Zdaniem G. Meilaendera owe proceduralne meto-
dy bioragc w nawias podstawowe i wazne sprawy, nad ktéry-
mi winni§my dyskutowad, takie jak natura osoby ludzkiej, sens
cierpienia, podstawy ludzkiej godnosci, rezygnuja z etyczne-
go i profetycznego $wiadectwa i spychaja dyskurs bioetyczny
w obszar sporéw politycznych. W wyniku takiego zepchnigcia
bioetyki, polityczny spér koncertuje si¢ na obronie autonomii
tych, ktérzy moga by¢ potencjalnymi zwolennikami danej op-
¢ji politycznej. Dyskurs przesuwa si¢ na teren polityczno-spo-
tecznego zdobywania zwolennikéw partii politycznych poprzez
obrong roszczeri poszczegdlnych, glosnych grup spolecznych,
szerzacych np. idee antykoncepcji, aborciji, legalizacji narkoty-
kéw itp. Te grupy obywateli, ktére nie potrafig wywalczy¢ sobie
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faktycznego dostepu do opieki medycznej, zalatwia si¢ zasada
zbiurokratyzowanej sprawiedliwosci czy tez rachunkiem eko-
nomicznym i brakiem wystarczajacych srodkéw.

Owa walka klas nie poglebia filozoficznego rozumienia au-
tonomii, godnosci czlowieka czy tez wlasciwych celéw medy-
cyny. Ten sposéb rozwijania refleksji

ma tendencje zaslaniania naszej niezgody w kluczowych kwe-
stiach, takich jak ludzka godnos¢, cierpienie, sens §mierci, rela-
cje miedzy poszczegSlnymi pokoleniami'’.

Podobnie uboga filozoficznie bioetyke, inspirujac si¢ teorig
kontraktu spolecznego poczawszy od Hobbesa, Hume’a, po
Locke’a i Johna Rawlsa, zaproponowal w 1981 roku Robert
Veatch w wspomnianej ksiazce A Theory of Medical Ethics'™.
U podstaw etyki medycznej postawil on potréjny kon-
trakt (zriple contract). Pierwszy ma si¢ dokonac jako ogélny
kontrakt spoleczny, ustanowiony przez swiattych obywateli, za-
interesowanych swoimi korzysciami, ktérzy wychodzac z mo-
ralnego punktu widzenia, dzigki zastonie niewiedzy, traktujac
w réwny sposéb dobrobyt kazdej ze stron, przyjma pewne fun-
damentalne zasady dla zycia razem.

W ramach tego kontraktu poszczegélne grupy zawodowe
i spoleczne formulujg drugi kontrakt wzajemnej odpowiedzial-
nosci. W koricu trzeci kontrakt zawierany jest miedzy ludZmi
réznych zawodéw a tymi, ktérzy z ich pracy korzystaja".

W kontekscie owego hipotetycznego kontraktu Veatch ana-
lizuje standardowe pryncypia etyki medycznej, takie jak dobro-
czynno$¢, autonomia i sprawiedliwosé, dodajac do nich dotrzy-
mywanie kontraktu, uczciwos¢ (honesty) i unikanie zabijania
(avoiding killing). W zaproponowanym kontrakcie przypisuje
on pierwszeristwo niekonsekwencjalistycznym pryncypiom,

7 G.C. Meilaender, Body, soul, and bivethics, dz. cyt.,s. 19.

18 Zob. A.R. Jonsen, The birth of bioethics, dz. cyt., s. 329.
¥ Tamze, s. 330.
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takim jak autonomia, dotrzymywanie przyrzeczen i unikanie
zabijania, przed konsekwencjalistycznymi pryncypiami, takimi
jak nieszkodzenie i dobroczynnosé. Ow priorytet pryncypiéw
(dotrzymywanie obietnic, traktowanie kazdego innego jako
autonomicznego czlonka wspdlnoty, postepowanie uczciwe,
unikanie pozbawienia chronionego moralnie Zycia, dazenie do
réwnosci) oraz ich przestrzeganie na ile sg one zgodne z innymi
podstawowymi pryncypiami jest konieczne do istnienia i reali-
zacji dobra kazdego uczestnika kontraktu®.

H. Tristram Engelhardt w 1986 roku wydal Foundations of
Bioethics, ksiazke wyrosta z przekonania, ze tradycyjnych zré-
del moralnego autorytetu nie da si¢ naprawic i trzeba zapro-
ponowacé jakie§ procedury, ktére uchronityby ludzi przed wal-
kg i zapewnilyby pokéj. Sadzil, ze trzeba przyjaé¢ na poczatku
dwa podstawowe pryncypia: autonomi¢ i dobroczynnosé. Owe
puste tresciowo zasady pluralistyczna spoleczno$¢, poprzez
wspdlng zgode, wypelni jakas trescig. Wychodzac od szacunku
do autonomii kazdego, oraz od checi budowania dobrobytu dla
wszystkich, nalezy rozwigzywaé konflikty pokojowo, bo tylko
pokéj zapewni realizacj¢ wezesniej zakladanych wartosci. Tak
wiec owe ubogie w tres¢ (content poor) pryncypia i dazenie do
pokoju tworza ramy dla etyki sekularystycznej. Jest to etyka
minimalistyczna, nie zabraniajaca innym prowadzi¢ bogatsze-
go zycia moralnego w kulturowych i religijnych wspélnotach.
W ten sposéb Engelhardt stworzyl komunitarianizm
sekularystyczny i komunitarianizm religij-
ny, czyli dwie réznigce si¢ bioetyki, bioetyke $wiecka i bioetyke
religijna.

Zdaniem A.R. Jonsena,

obydwaj, Veatch i Engelhardt, dostrzegli problem ,konfliktu
zasad i warto$ci”. Obydwaj rozwigzywali ten problem przez
leksykalny porzadek, w ktérym pryncypia deontologiczne sta-

20 Tamze.
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wiali ponad pryncypiami konsekwencjalistycznymi; przyzna-
jac w rozwigzywaniu probleméw moralnych wyzszy priorytet
deontologicznej zasadzie autonomii niz dobroczynnosci. Tego
rodzaju leksykalny porzadek postawit na glowie tradycje hipo-
kratejska, ktéra opierala si¢ na dobroczynnosci w medycynie®’.

Natomiast Edmund Pellegrino i David Thomasma chcie-
li wiasnie zachowa¢ tradycj¢ Hipokratesa w etyce medyczne;.
W swych ksiagzkach: A Philosophical Basis of Medical Practice:
Toward a Philosophy and Ethic of the Healing Professions oraz For
the Patient’s Good: The Restoration of Beneficence in Health Care,
siegajac do historii i filozofii arystotelesowskiej i neotomis-
tycznej, chcieli zbudowaé etyk¢ na dobroczynnos$ci
w zaufaniu®. Pellegrino mimo, Ze nie byl ani historykiem,
ani filozofem, to od swoich studiéw w St. John’s University byt
oddany filozofii arystotelesowskiej i neotomistycznej. Do tego
doszta jego przyjazn z dominikaninem Davidem Thomasma,
ktéry studiowal filozofi¢ medycyny w Institute of Human Va-
lues in Medicine w Waszyngtonie w 1975 roku.

Od Arystotelesa zaczerpneli oni rozumienie leczniczej rela-
¢ji migdzy pacjentem a lekarzem oraz ontologi¢ medycyny jako
praktyki (ontology of medicine as a practice).

Natura choroby, podatno$¢ na zranienie pacjenta oraz powo-
tanie lekarza przeksztalcala si¢ w praktyke rzadzona trzema
zasadami: nieszkodzenia, respektu na podatnosci pacjenta na
zranienia, traktowania kazdego pacjenta jako reprezentanta
ludzkiej wspélnoty. Pryncypium dobroczynnosci zostalo zin-
terpretowane jako dobroczynnos¢ w zaufaniu (beneficence-in-
~trust), co znaczylo, ze dobroczynno$¢ nie polega na paterna-
listycznym okreslaniu dobra pacjenta przez lekarza, gdyz to
zadan lekarza nalezy wlaczy¢ w to dobro, odkryte w dialogu
z pacjentem, przezywane przez niego wartosci. Zasada auto-
nomii, tak wychwalana we wspélczesnej etyce medycznej, zo-

21 Tamze,s. 330-331.
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stata zredukowana do szerzej pojetej dobroczynnosci, w ktérej
poswiecenie pacjenta Iaczylo sie z poswieceniem lekarza staja-
cego w obliczu pacjenta podatnego na zranienie®.

Wszyscy oni Pellegrino i Thomasma, Veatch, Engelhardst,
poszukiwali ogélnej teorii dla bioetyki. Mimo ich wkiadu, trud-
no powiedzied, aby ich rozwigzania zostaly przyjete przez bio-

etykéw, gdyz

Veatcha potréjny kontrakt (¢riple contract) byt zbyt hipotetycz-
ny, Engelhardta ,logika pluralizmu” (logic of pluralism) moralnie
zbyt uboga, Pellegriny i Thomasmy dobroczynnos¢ w zaufaniu
(beneficence-in-trust) zbyt ontologiczna, by pokona¢ krytyczne
nastawienie wigkszosci ich kolegéw. Zadna z teoretycznych
podstaw dla bioetyki nie zostala entuzjastycznie wsparta przez
grono bioetykéw?*.

Bioetyka i ub6stwo antropologiczne

Mimo gwaltownego rozwoju bioetyki angloamerykariskiej,
nietrudno dostrzec ubéstwo antropologiczne proponowanych
wersji tej dyscypliny. Zauwaza je m.in. Gilbert C. Meilaen-
der w ksigzce Body, Soul, and Bioethics™, wydanej pierwszy raz
w 1995 roku. Wyrazit je nawet w tytulach rozdzialéw owej
publikacji. Rozdziat I zatytulowat ,Jak bioetyka stracita dusz¢”
(z odpowiednimi podtytutami), rozdziaty II i IIT ,Jak bioety-
ka stracifa cialo”. Jego zdaniem bioetyka omawianego okresu
stracila zwigzek z tym, kim jeste$my i czemu zasady bioetyczne
maja stuzy¢. ,Bioetyka — pisze on — stracila w tym czasie duszg,
naszg dusze. Znaczy to tyle, ze w znacznym stopniu odwrdcila

2 Tamze.

2 Tamze.
»  G.C. Meilaender, Body, soul, and bioethics, dz. cyt.
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si¢ od zglebiania podstawowych pytan dotyczacych tego, kim
jeste$my i powinnismy by¢”%. Stosowanie takich, a nie innych,
metod w bioetyce, doprowadzito ja do utraty glebszych powia-
zan z antropologia i metafizyka, nie wspominajac o religii.

Podobne stanowisko przywoluje Barbara Chyrowicz w refe-
racie zatytulowanym Bioetyka a metafizyka, otwierajacym dysku-
sj¢ na ten temat w ,Diametrosie”z 4-5 grudnia 2004 roku. Wy-
réznia ona trzy modele bioetyczne omawianego okresu, czyli:
1. bioetyke jako etyke szczegélowa, bedacy uszczegdltowieniem
norm uzasadnionych w etyce ogdlnej, 2. bioetyke hybrydows,
zwigzana z kilkoma réznymi teoriami etycznymi i 3. bioetyke
pozytywizujaca, w ktérej rozstrzygniecia normatywne sg opar-
te na wynikach nauk szczegélowych. Przykladem tej pierwszej
sa bioetyki rozwijane na podstawie etyki postkantowskiej, etyki
utylitarystycznej, neotomistycznej czy personalistycznej. Przy-
ktadem bioetyki hybrydowej jest propozycja André Hellegersa
i Alberta R. Jonsena, wyrézniajaca w bioetyce trzy teorie: te -
orie obowiagzku, teori¢ cnoty i teori¢ spra-
wiedliwoS$ci, ktére sg ze sobg niespéjne, gdyz nie posiadaja
jednej antropologii i metafizyki. Do tej grupy nalezy réwniez
bioetyka czterech zasad Toma L. Beauchampa i Ja-
mesa F. Childressa, w ktérej to zasady autonomii, nieszkodze-
nia, dobroczynnosci i sprawiedliwosci podane sg w oderwaniu
od teorii etycznej, tym bardziej od antropologii czy metafizyki.
Do tej grupy mozna tez zaliczy¢ bioetyke globalistycz-
no-kontraktualistyczna R. Veatcha, w ktérej hipo-
tetyczny kontrakt ma decydowaé o ztu i dobru, oraz dycho -
tomiczng bioetyke Swiecka i religijna Hugo
Engelhardta, w ktérej konkuruja ze sobg dwa przeciwstawne
sobie §wiatopoglady.

Zaréwno bioetyka hybrydowa, jak tez proceduralna czy po-
zytywizujaca, zrywajac wiezi z antropologia i metafizyka, utracily
duszg i ciato. Utracily cialo, gdyz swiadomie, czy nieswiadomie,

% Tamze,s. 2.
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adoptuja dualizm postkartezjariski, traktujac cialo jako mecha-
nizm poddany samowoli ludzkiej autonomii. Utracity dusze, gdyz
niejako na §lepo formulujg wskazania w postaci jakiegos katalogu
formalnych, pustych tresciowo zasad, o ktérych tresci ostatecznie,
np. w pryncypizmie, decyduja obyczaje i stereotypy spoleczne.

Ubéstwo antropologiczne i metafizyczne prowadzi do ideolo-
gizacji bioetyki. Okreslone rozstrzygniecia etyczne i ich prawne
legalizacje lansuja okreslone grupy nacisku, np. rézne organizacje
aborcyjne, demograficzne, eugeniczne, feministyczne, polityczne.
Nie prowadzg one juz debaty antropologicznej, ktérej sie bioety-
ka wyzbyla, lecz chcg zmieniaé $wiat, wedlug z géry przyjetych
przez siebie rozstrzygnie¢. Tak jak w marksizmie prawda etyczna
ma by¢ efektem praktyki, ktéra ja wyprzedza.

To metafizyczne i antropologiczne ubdstwo wspolezesnej
bioetyki prowadzi do mnozenia w niej pseudoprobleméw oraz
nierozstrzygalnych opinii, gdyz zawsze mozna watpi¢ w po-
stawione u podstaw tych rozstrzygnie¢ nieokreslone tresciowo
pryncypia, czy tez blizej nieokreslone pojecie hipotetycznej ko-
rzys$ci, pomyslanej alternatywy najlepszego $wiata.

Wyrazem bezplodnosci takiej bioetyki jest brak reflek-
sji nad zaktadanymi nie$wiadomie i ukrytymi zalozeniami
antropologicznymi i metafizycznymi. W' rozstrzygnieciach
zwigzanych z zasadg dobroczynnosci czy autonomii zakla-
da sie¢ jakas antropologie i jaka$ teorie realnej rzeczywistosci,
czyli metafizyke. Brak zidentyfikowania zaktadanej antropo-
logii i metafizyki wikla bioetyk¢ hybrydows, proceduralna czy
pozytywizujaca w zonglerke pojeciami, prowadzac do scepty-
cyzmu i frustracji w podejmowanym z nimi dialogu. Przewa-
Za W tej argumentacji scjentystyczne, sceptyczne podwazanie
wszystkiego jako watpliwe, albo narzucanie ideologicznych
rozstrzygnie¢ jako absolutnie pewnych. Mimo praktycznego
sceptycyzmu, glosi si¢ radykalne stanowiska, ktére jakoby byty
naukowo uzasadnione.

Zamieszanie na terenie bioetyki i balagan na polu antro-
pologii przenosi si¢ réwniez na prawodawstwo, w ktérym np.
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w Europejskiej Konwencji Bioetycznej w pewnych artykutach
traktuje si¢ embrion ludzki jako istot¢ ludzka podlegta ochro-
nie, a w innych artykulach urzeczowia si¢ go i zawiesza jego
prawo do Zycia. Jesli bowiem w tej samej kwestii funkcjonuja
rézne antropologie, to skutkuje to sprzecznymi rozstrzygnie-
clami etycznymi i prawnymi.

Owo zamieszanie teoretyczne jest szczegdlnie niebezpieczne
jesli chodzi o prawo do zycia, gdyz w pewnych dzialaniach moz-
na tej samej istocie ludzkiej takie prawo przyznaé, a przy innych
dzialaniach to prawo odebra¢. Cywilizacja oparta na tak chwiej-
nych i sprzecznych podstawach antropologicznych i etycznych
moze si¢ toczy¢ w niewiadomym racjonalnie i etycznie kierunku.
Moze ona zrodzi¢ nowe, niebezpieczne ideologie.

Rezygnacja z uzasadnieni antropologicznych czy metafizycz-
nych, to rezygnacja z filozoficznego charakteru bioetyki*. Taka
rezygnacja jest jednak rezygnacja z racjonalnosci, ktéra daje fi-
lozofia, na rzecz plyniecia z pradem pewnych trendéw spolecz-
nych, ekonomicznych, politycznych.

Kazimierz Szewczyk we wspomnianej w wyzej dyskusji
w ,Diametrosie”, zatytulowanej , Bioetyka a metafizyka”, staje na
stanowisku, ze wspolczesne nurty bioetyczne wyrastaja jednak
z jakies antropologii*®.

Calkowicie zgadzam si¢ — pisze — ze bioetyka powinna od-
wolywaé si¢ do antropologicznych zalozen. Co wiecej, chee
wysunal teze, ze bioetyka odwoluje si¢ do nich, ze kazdy
z wymienionych modeli jej uprawiania ma antropologiczne
fundamenty. Antropologicznym ufundowaniem modelu pro-
ceduralno-procesualnego jest wizja osoby zblizona do Rawl-
sowskiej idei obywatela, zdolnego do spolecznej kooperacji

27 B. Chyrowicz, Bivetyka a metafizyka, dz. cyt.,s. 5-8.
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K. Szewczyk, Debatujemy, poszukujemy, uprawiamy. (Uwagi do wy-
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i dysponujacego dwiema wladzami moralnymi, tj. zdolnoscia
do posiadania poczucia sprawiedliwosci i zdolnoscia do kiero-
wania si¢ racjonalng koncepcja dobra. [ ...] Konkludujac, sadze,
ze bioetyka nie tylko powinna mie¢ ,antropologiczng dusze”.
Twierdz¢ bowiem, ze zawsze t¢ dusze ma, ze bez niej nie mo-
glaby istnie¢, chocby to byla dusza tak metafizycznie staba, jak
idea osoby Rawlsa, czy nawigzujaca do tej idei antropologia
klasycznego liberalizmu etyki czterech zasad®.

Sam zauwaza jednak, ze idea osoby w postaci idei obywatela
u Rawlsa jest metafizycznie staba, mozna powiedzieé, tresciowo
tak uboga, ze w okreslaniu tresci zasad bioetycznych w pryncy-
pizmie czy kontraktualizmie jest bezradna i, w zwigzku z tym,
przez samych twércéw tych nuréw jest ignorowana.

Niektérzy teoretycy — np. Alicja Przyluska-Fiszer — u pod-
staw bioetyki pozytywizujacej stawiaja holistyczng koncepcje
czlowieka. Zauwazaja oni, ze w bioetyce hybrydowej, np. w sto-
sunku to tzw. bioetyki teoretycznej, szukajacej podstaw filo-
zoficznych, przewaza w praktyce bioetyka regulatywna, ktéra,
nape¢dzana koniecznoscig prawnych uregulowan nowych moz-
liwosci wspélczesnej biotechnologii, formuluje normy z pomi-
ni¢ciem albo wbrew owej antropologii®.

Z réznych nurtéw bioetyki angloamerykariskiej najbardziej
zaangazowang filozoficznie i antropologicznie jest propozycja
Edmunda Pellegrina czy Leona Kassa. Nawigzuje ona do trady-
cji Hipokratesa oraz do teleologii Arystotelesa. Edmund Pelle-
grino i Leon Kass wyprowadzaja dla medycyny normy etyczne
z natury praktyki medycznej. W zwiazku z tym Kass dowodzi,
ze lekarz nie moze zabijaé, gdyz zabicie pacjenta przekresla
istotne znaczenie jego praktyki medycznej. Zakaz zabijania czy
u$miercania pacjenta przez lekarza nie moze by¢ uzasadniany

2 Tamze, s. 4.
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subiektywnym zdaniem konkretnego pracownika stuzby zdro-
wia, a nawet pewnych komisji czy organizacji medycznych, lecz
wynika z wewnetrznej celowosci samej praktyki medyczne;.
Kierujg tym normy wewnetrzne danej profesji (inberent in the
profession itself). Normy zewngtrzne, narzucane przez panstwo
czy przez rézne gremia spoleczne badz przez subiektywne da-
zenia lekarza czy pacjenta, nie s wlasciwe dla medycyny, ktéra
ma swoje wlasne cele, i ktére winna realizowaé, jesli nie chce
by¢ na ustugach politykéw czy ideologéw.

Moéwiac o celach i normach medycznych wewnetrznych tej
praktyce — stwierdza G. Meilaender — nie odrzucamy tym
samym teorii etycznych, lecz odwolujemy si¢ do Arystotele-
sowskiego rozumienia moralnosci. W tym ujeciu, wlasciwe
zachowanie nie jest determinowane przez refleksyjna apli-
kacje regul moralnych, tak jak bysmy okreslali, co powinni-
$my czyni¢ przez uszczegélowianie norm droga zastosowania
og6lnych norm do szczegétowych przypadkéw. Zamiast tego,
uczymy si¢ stopniowo wlasciwego zachowania jako sposobu
zycia (a way of life) — jako sprawnosci do czynu (habits of con-
duct), ktére stanowig jego gramatyke i syntakse?.

Z tej perspektywy lekarze

wiedza, ze nie powinni zabija¢ swoich pacjentéw ani z milosci
do pienigdzy (jak to okreslit Kass), ani dlatego, ze zastosuja
do tego ogélne normy zakazujace zabijania. Oczywiscie, jako
obywatele moga oni stuzy¢ jako Zolnierze. Nie powinni jednak
uzywa¢ swoich umiejetnosci medycznych, by stuzy¢ panstwu
do wykonywania egzekucji (cho¢by przez stosowanie letalnych
iniekgji), i to nawet wtedy, gdy osobiscie nie maja zastrzezen
do kary $mierci. To nie ogélne normy moralne, lecz moralny
sens ich profesji wyznacza lekarzom to, ze musza broni¢ cie-
lesnego zycia swoich pacjentéw, ktérych osoby manifestuja sie
na ziemi tylko w zywym ciele*.

3t G.C. Meilaender, Body, soul, and bioethics, dz. cyt., s. 4.

32 Tamze,s. 5.
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Wyzej wymieniony pryncypizm czy kontraktualizm od-
chodzi, zdaniem Daniela Callahana, od internalistycznego do
eksternalistycznego uzasadniania moralno$ci medycznej (from
“internalist” to an “externalist” view of the relation of medical mo-
rality to the wider moral standards of society). ,W eksternalistycz-
nym ujeciu twierdzi sig, ze cele medycyny musza by¢ okreslo-
ne z zewnatrz, przez moralnos$¢ szeroko pojetej spolecznosci.
Umiejetnosci lekarzy maja by¢ podporzadkowane realizacji
tych celéw”. Ow kontraktualistyczny ,uniwersalizm”, przy-
porzadkowujac dzialanie poszczegélnych ludzi i grup zawo-
dowych postepowi i pokojowi spolecznemu, ma zniwelowac
partykularyzm i osiggnaé¢ wickszy sukces. Propozycja ta przy-
porzadkowuje etyka indywidualng i zawodowa, w tym etyke
medyczna, naczelnej wartosci jaka jest pokéj spoleczny. Ponie-
waz normy etyk zawodowych moga rodzi¢ napiecia w stosunku
do zewnetrznych wzgledem nich norm spolecznych, prawnych,
politycznych, wiec dla zniwelowania tych napie¢ likwiduje sie
etyki zawodowe, klauzule sumienia, na rzecz globalistycznie ro-
zumianego pozytku®*.

W ten sposéb propozycje kontraktualistyczne wiklaja sie
w trudnosci, gdyz bez koncepcji dobrego zycia, koncepcji dobra
indywidualnego, dobra realizowanego w poszczegdlnych profe-
sjach, dobra spolecznego, chcg zniwelowac te pierwsze dla nie-
okreslonych, uznanych za nadrzgdne, tych drugich. Takie pro-
pozycje przypominaja historycznie grozne ideologie réznych
form klasowej realizacji dobra wspélnego.

3 Tamze.

3 Tamze,s. 6.
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