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Streszczenie

Czlowiek stanal obecnie przez problemami
etycznymi, ktérych dotychczasowa etyka badz
w ogoéle nie dostrzegala, badz tez, jezeli nawet
dostrzegala, to nie podejmowala powazniejszych
prob ich rozwiazania.

Rola medycyny (a tym samym waga prob-
leméw zwigzanych z nig w sposob mniej lub
bardziej Scisty) w zyciu wspolczesnego czlowieka
staje sie coraz wieksza. Lekarze majg prawo
decydowania o tym, czy wolno nam wykonywaé
okreslone zawody, uprawia¢ okreslone sporty,
a takze orzekaja o poczytalnosci lub niepoczytal-
noéci os6b oskarzonych o popelnienie prze-
stepstw. Te glebokie przemiany w §wiadomosci
sprowadzajg sie zatem do jednego zasadniczego
zjawiska: zmiany naszego stosunku zaréwno do
zycia, jak i do émierci. Pytania o moralng zasad-
no§¢ eutanazji, aborgji, transplantacji organéw
sa bowiem w istocie pytaniami dotyczacymi kre-
su lub poczatku ludzkiego zycia. Mamy wiec
obecnie do czynienia z catkowicie nowym podej-
§ciem do $§mierci, a tym samym — do problemoéw
bioetycznych. Jakie stanowisko wobec tego
nowego podejScia powinna zajaé¢ etyka? Otoz
wydaje sie, ze juz samo powstanie bioetyki jako
odrebnej dyscypliny jest rezultatem usitowan
zmierzajacych do sprostania owym wyzwaniom.
Bioetyka, chcac tego czy nie, staje sie rodzajem
etycznego drogowskazu dla os6b i instytucji
podejmujacych decyzje o zyciu lub $mierci dru-
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Abstract

At present, people are confronted with
ethical problems which were previously either
entirely ignored by ethics, or, even if they were
noticed, no serious attempts to solve them were
undertaken.

The role of medicine (as well as the impor
tance of problems more or less closely related to
it) in the lives of contemporary people increases.
Doctors have the right to decide whether we can
work in a specific profession, practise specific
sports, the right to judge the sanity or insanity of
people accused of committing a crime. These
profound changes in the consciousness can be
reduced to one basic phenomenon: the change of
our attitude towards both life and death. Ques-
tions concerning the moral legitimacy of eutha-
nasia, abortion, organ transplants are, in fact,
questions about the end and the beginning of
human life. At present, we have to deal with an
entirely new attitude towards death and, ipso
facto, to bioethical questions. What stand should
ethics take in respect to this? Apparently, the
very emergence of bioethics as a separate branch
results from endeavours to rise up to this chal-
lenge. Bioethics, whether intentionally or not, is
becoming a kind of ethical guidepost for people
and institutions making decisions concerning
life and death of other humans. As it turns out,
in practice this bioethical guidepost can show the
way more or less precisely: from formulating
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giego czlowieka. W praktyce okazuje sie jednak,
iz 6w bioetyczny drogowskaz wskazuje kierunek
mniej lub bardziej doktadnie: poczynajac od for-
mulowania ogdlnych teorii etycznych, w obrebie
ktorych dokonuje sie rozwiazania takze prob-
lemow bioetyki, az po wypowiedzi stwierdzajace
moralng dopuszczalnosc¢ (lub niedopuszczalno$é)
pewnych dzialan wobec konkretnych oséb.

Filozof powinien sta¢ na strazy akceptowa-
nych powszechnie wartoSci moralnych i uswia-
damia¢ (sobie i innym), jakie skutki dla moralno-
Sci i spoteczenstwa przynie$¢ moze rosnaca ten-
dencja do zawierania moralnych kompromisow
z wymogami wydajnos$ci i skutecznosci. Moral-
nym nakazem obowigzujacym jego samego po-
winno byé natomiast strzezenie sie tego rodzaju
kompromiséw.

Odnie$¢ mozna jednak wrazenie, ze takze
bioetyka nie dostrzega owych ostatecznych celéw
i mechanizméw, skupiajagc uwage na postepowa-
niu i odpowiedzialno$ci moralnej jednostki, tra-
cgc natomiast z pola widzenia szersze struktury
spoleczne i kulturowe. Aby te cele dostrzec i wla-
Sciwie ocenié, bioetyka nie moze ani sama stac
sie czeScig tej instytucji, ani tez pozostac Scisle
filozoficzna, akademicka spekulacjg. Interdyscy-
plinarnoé¢ jawi sie w tym kontekscie jako wy-
moég, ktoremu bioetyka predzej czy pdzniej be-
dzie musiala sprostacé.

general ethical theories, which also solve bioet-
hical problems, to statements on moral accep-
tability (or unacceptability) of certain actions in
respect to specific persons.

Philosophers should uphold generally accep-
ted moral values and to make not only other
people, but also themselves, aware, what con-
sequences for the morality and society the in-
creasing tendency to compromise morality in
favour of the requirements of efficiency and
efficacy can bring. It should be their own moral
imperative to avoid compromises of such a kind.

It seems, however, that even bioethics does
not recognise these ultimate goals and mecha-
nisms, focusing on the behaviour and moral
responsibility of an individual, while overlooking
larger social and cultural structures. To notice
and adequately assess these goals, bioethics
must neither be included into any institution,
nor limit itself to strictly philosophical, theoreti-
cal speculations. In this context, interdisciplina-
rity appears as a requirement that bioethics
sooner or later will have to fulfil.

Czesto twierdzi sie, iz czlowiek stangl obecnie przez problemami etycz-

nymi, ktérych dotychczasowa etyka badz w ogdle nie dostrzegala, badz tez,
jezeli nawet dostrzegala, to nie podejmowala powazniejszych préb ich roz-
wigzania. Na poparcie tego twierdzenia wysuwa sie argument, iz problemy te
przedostaly sie do powszechnej §wiadomoSci dopiero za sprawg rozwoju wiedzy
i techniki medycznej. Argument ten wydaje sie jednak sluszny jedynie cze$-
ciowo. Wprawdzie staneliémy obecnie przed problemami, z ktérymi ludzkosc
nigdy wezesniej sie nie zetknela (transplantacje organéw, sztuczne podtrzymy-
wanie zycia przy pomocy respiratora, klonowanie itp.), jednak pytania o dopu-
szczalno§¢ eutanazji, aborcji lub sprawiedliwy podzial dostepnych §rodkéw
leczniczych towarzyszyly refleksji etycznej od zawsze.

Jezeli odnosimy dzisiaj wrazenie, iz w refleksji etycznej minionych stuleci
wspomniane kwestie zajmuja zbyt malo miejsca, to watpliwe wydaje sie
twierdzenie, ze ten stan rzeczy mozna wytlumaczyé nieswiadomoscia filozofow
lub ich niedostateczng wrazliwos$cig moralng. R6wniez wspoélczesne wzmozone
zainteresowanie tego rodzaju problemami nie wydaje sie wynikaé ze wzrostu
wrazliwosci etycznej (analogicznego do postepu w naukach biomedycznych).
Wazno§é, jaka przypisujemy obecnie wspomnianym problemom, stanowi rezul-
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tat przemian o wiele glebszych niz zmiana perspektywy w obrebie samej etyki,
przemian wywierajacych na nasza §wiadomo$¢ wplyw bez poréwnania powaz-
niejszy, niz bylaby w stanie wywrzec najciekawsza nawet dyskusja akademic-
ka. Przemiany te zachodzg bowiem w samej kulturze, u jej najbardziej zasad-
niczych podstaw, dokonuja sie w zbiorowej §wiadomosei i nadaja charakterys-
tyczne dla obecnej epoki intelektualne i emocjonalne zabarwienie wszelkim
wytworom kultury, réwniez rozwazaniom etycznym.

Uséwiadomic sobie nalezy, ze rola medycyny (a tym samym waga probleméw
zwigzanych z nig w sposéb mniej lub bardziej Scisty) w zyciu wspdlczesnego
czlowieka staje sie coraz wieksza. Lekarze maja prawo decydowania o tym, czy
wolno nam wykonywac okre§lone zawody, uprawiac¢ okreslone sporty, a takze
prawo orzekania o poczytalno§ci lub niepoczytalnosci os6b oskarzonych o popet-
nienie przestepstw. Szpital jest juz nie tylko miejscem leczenia chordb, lecz
takze miejscem, gdzie sie rodzimy i w ktérym coraz czeSciej umieramy. Co
wiecej, dzieki nowym osiggnieciom techniki medycznej umieranie ludzi §wiado-
mych swojej sytuacji trwa znacznie dluzej, a tym samym przedluzone zostato
fizyczne i moralne cierpienie poprzedzajace moment $mierci'. Medycyna nie
tylko wkracza w coraz liczniejsze obszary naszego zycia, ale siega niejako coraz
bardziej ,w glab”, staje sie sila zdolng nadawaé nowy ksztalt najbardziej
podstawowym wymiarom ludzkiej egzystencji. Smieré nie jest juz tylko pew-
nym prostym zdarzeniem, ktore w dalszej lub blizszej przyszlosSci dotknie
kazdego z nas; zostaje ona uprzedmiotowiona, niejako ,,zawezona” i zréwnana
z ludzka cielesnoScig, staje sie procesem fizykochemicznym zachodzacym
w zywym organizmie, ktory mozna poddac¢ kontroli w taki sam sposéb jak
wiekszoé¢ pozostatych procesow?.

Te glebokie przemiany w §wiadomosci sprowadzajg sie zatem do jednego
zasadniczego zjawiska: zmiany naszego stosunku zaréwno do zycia, jak i do
$mierci. Pytania o moralng zasadno§¢ eutanazji, aborcji, transplantacji or-
ganoéw sg bowiem w istocie pytaniami dotyczgcymi kresu lub poczatku ludz-
kiego zycia. Wielu autoréw zwraca uwage, iz wspélczesng kulture cechuje
paniczny lek przed §miercig i przemozna sklonnos¢ do spychania §mierci poza
granice indywidualne;j i zbiorowej Swiadomosci. Jezeli we wezesnigjszych teks-
tach etycznych (poczynajac od starozytnosci az po potowe XX wieku) problemy
biotyczne® nie zajmowaly tak wiele miejsca jak obecnie, to prawdopodobnym

L Por. T. M. KieLaNowsKI, Wprowadzenie do nauki o etyce i deontologii lekarskiego, (w:) Etyka
i deontologia lekarska, pod red. T. Kielanowskiego, Warszawa 1985, s. 8.

2 J. HorOwka wyrdznil trzy stopnie ingerencji medycyny w proces umierania: pozostawienie
umierajacego czlowieka wlasnemu losowi, poddanie go opiece paliatywnej oraz eutanazje. Por.
J. Horowka, Skazani na los Hioba, ,,Znak” 2001, nr (7) 554, s. 18.

3 Mianem bioetyki okreslam tutaj wszelkg refleksje etyczng dotyczaca probleméw zwigzanych
z naukami biomedycznymi, takich jak aborcja, eutanazja, klonowanie, sztuczne zaplodnienie itp.
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wytlumaczeniem wydaje sie byé wlasnie diametralnie odmienny stosunek
weze$niegjszych pokolent do §mierci, staroéci, choroby i cierpienia®.

Mamy wiec obecnie do czynienia z catkowicie nowym podej$ciem do §mierci
(czy, ogdlnie, probleméw zwigzanych z poczatkiem i konicem ludzkiego zycia),
a tym samym - do probleméw bioetycznych. Jakie stanowisko wobec tego
nowego podejScia powinna zajaé etyka? Ot6z wydaje sie, ze juz samo powstanie
bioetyki jako odrebnej dyscypliny jest rezultatem usitowan zmierzajacych do
sprostania owym wyzwaniom. Bioetyka, chcac tego czy nie, staje sie rodzajem
etycznego drogowskazu dla oséb i instytucji podejmujacych decyzje o zyciu lub
$mierci drugiego czlowieka. W praktyce okazuje sie jednak, iz 6w bioetyczny
drogowskaz wskazuje kierunek mniej lub bardziej dokladnie: poczynajac od
formutowania ogdélnych teorii etycznych, w obrebie ktérych dokonuje sie
rozwigzania takze problemow bioetyki, az po wypowiedzi stwierdzajace moral-
ng dopuszczalno§é (lub niedopuszczalno$é) pewnych dziatan wobec konkret-
nych oséb. Czy jednak bioetyka ma prawo formulowaé konkretne dyrektywy,
a jezeli tak, to jaki powinien by¢ stopien ich szczegélowosci?

Aby na to pytanie odpowiedzieé, nalezy najpierw odr6znié¢ zakres przed-
miotowy bioetyki od zakresu jej kompetencji. Zakres przedmiotowy mozna
okresli¢ stosunkowo latwo: obszar zainteresowania bioetyki wyznaczaja etycz-
ne problemy zwigzane z szeroko pojetymi naukami biomedycznymi (przed
wszystkim problemy medycyny, ale nie tylko). Zakres kompetencji natomiast
wydaje sie by¢ o wiele trudniejszy do ustalenia. Chodzi tu raczej o znalezienie
zlotego §rodka pomiedzy dwoma skrajnosciami, z ktérych jedna sprowadza sie
do pojmowania bioetyki jako dyscypliny stricte filozoficznej, dla ktorej licza sie
wylacznie problemy i rozstrzygniecia teoretyczne i ktora nie bierze (lub stara
sie nie bra¢) pod uwage praktycznych implikacji wtasnych wynikéw, natomiast
druga polega na traktowaniu bioetyki nieomal jako czeSci medycyny, jako
technicznej bieglo$ci w rozwigzywaniu etycznych probleméw pojawiajacych sie
w praktyce medyczne;.

W pierwszym przypadku bioetyka wchodzi na ogét w sklad szerszych
systemow etycznych i stanowi szereg logicznych wnioskéw z pewnych twier-
dzen dotyczacych wartoSci uznawanych przez te systemy za podstawowe.
Przykladem tego typu teorii wydaje sie by¢ etyka Alberta Schweitzera, w ktérej
zasadg podstawowg jest cze§é dla zycia. Zasada czci dla zycia nakazuje po-
szanowanie nie zycia samego, lecz — jak wyraza sie Schweitzer — ,woli zycia”
(we wszystkich istotach, takze w nas samych), co, rzecz jasna, stwarza pole do
roznych interpretacji. W zaleznoéci do tego, w jaki sposob bedziemy pojmowaé
,wole zycia”, nasz stosunek do eutanazji (czy ciezko chory, umierajacy czlowie-
ka ma jeszcze ,wole zycia”, czy raczej ,wole §mierci”?) lub aborgcji (czy pléd nie

4 Por. M. MACHINEK, Smierd w dyspozycji cztowieka. Wybrane problemy etyczne u kresu ludzkiego
zycia, Olsztyn 2004.
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posiadajacy jeszcze Swiadomosci moze zosta¢ usuniety, jezeli cigza zagraza
zyciu matki?) bedzie zupelni odmienny?®.

Podobny charakter wydaje sie mie¢ np. etyka Petera Singera®. Podstawowa
jej zasadg jest zakaz powodowania cierpienia. Zakaz ten prowadzi z kolei do
akceptacji twierdzenia, ze nie tylko ludzie sg istotami zdolnymi do odczuwania
cierpienia oraz do ,,odrzucenia sklonnosci, by istoty ludzkie uwazaé za centrum
uniwersum etycznego””. Ztem jest dla Singera kazde cierpienie, takze cierpienie
zwierzat. Oznacza to m.in., ze powinnismy wprawdzie traktowaé zycie ludzi jako
,cennigjsze” od zycia zwierzat (ludzie jako istotny obdarzone §wiadomoscia maja
pewne potrzeby, ktérych zwierzeta nie majg), jednak nie mamy prawa do
»,Szowinizmu gatunkowego” (np. przetrzymywania zwierzat w zamknietych
pomieszczeniach). Poniewaz cierpienie zwierzat ma takie samo znaczenie jak
cierpienie ludzi, zatem warto$¢ zycia ludzkiego (rozumianego jako biologiczne
trwanie) okazuje sie zmienna: ludzie z trwale uszkodzonym mézgiem, u ktérych
zywy jest jedynie pien mézgu, majg — zdaniem Singera — mniejsze prawo do zycia
niz zdrowe zwierzeta. Singer méwi wprost: ,,zZycie pozbawione §wiadomosci nie
ma w ogble zadnej wartoéci”®. JesteSmy moralnie zobowigzani do szanowania
pragnienia zycia innych istot, jednak zobowigzanie to dotyczy takze pragnienia
$mierci. Zlem moralnym jest jedynie przerwanie zycia drugiego czlowieka whrew
jego woli. Embrion we wczesnym stadium rozwoju jest istotg niezdolng do
odczuwania cierpienia, nie moze tez mie¢ zadnych pragnien, ktérych realizacje
moglibyémy zniweczyé, dokonujgc aborgji (,,embrion w nie wiekszym stopniu
jest bytem, ktory mozna skrzywdzié, niz komoérka jajowa przed zaplodnieniem”),
dlatego kobieta ma zawsze prawo usunaé niechciang ciaze®.

Cechg wspdlng tych dwoch przyktadéw wydaje sie by¢ w pierwszym rzedzie
nadmierna ogélnikowos$¢ w sensie formalnym. Starajg sie one okresli¢ calosc
relacji czlowieka do otaczajacego go §wiata, rozumiejgc przez pojecie ,,Swiat”
zar6wno przyrode ozywiona, jak i §wiat ludzi. Ustalaja pewna najwyzsza
warto$¢!?, nastepnie za$ rozstrzygaja tradycyjne spory biotyczne w taki sposob,
aby rozstrzygniecia nie staly w logicznej sprzecznoéci z podstawowymi twier-
dzeniami systemu dotyczacymi owej najwyzszej wartosci. Z tego powodu teorie
te nie uwzgledniaja np. praktycznych skutkéw takich czy innych rozstrzygniec,
a wrecz czynig niemozliwg wszelka dyskusje na temat owych potencjalnych
zagrozen (przy zalozeniu, ze dyskusja ta miataby sie odbywaé przy pomocy ich
wlasnej aparatury pojeciowej).

5 Por. I. LAZARI-PAWEOWSKA, Schweitzer, Warszawa 1976, s. 181 i nast.

5 Por. P. SINGER, O Zyciu i smierci. Upadek etyki tradycyjnej, Warszawa 1997, s. 205 i nast.

7 Ibidem, s. 207.

8 Ibidem, s. 208.

9 Ibidem, s. 222.

10 Tq najwyzsza wartoécig wydaje sie byé zycie jako takie. Warto$¢ ta nie zostala precyzyjnie
okreslona ani przez Schweitzera, ani przez Singera.
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Jednak podstawowa stabo§é tego rodzaju teorii wynika z faktu, iz — pomimo
ich dalekosieznych skutkow dla probleméw bioetycznych — nie sg one w gruncie
rzeczy teoriami bioetycznymi. Ich autorzy uznaja dotychczasowe kryteria, na
podstawie ktérych mogliémy okresli¢ zakres ,,moralnego uniwersum”, za zbyt
waskie i poszukuja takich kryteriéw, na ktérych daloby sie oprzeé¢ etyke
regulujaca nie tylko stosunki miedzy ludzmi, lecz takze stosunek cztowieka do
calego wszech§wiata (lub jakiej$ jego istotnej czeSci, np. wszystkich organiz-
mow zywych). Teorie te starajg sie przenosi¢ etyczny charakter stosunkow
miedzyludzkich wlasciwy dla tradycyjnych teorii etycznych na rzeczywistosc
poza-ludzka (lub tez raczej przed-ludzka) i w ten sposéb niejako wigezyé Swiat
poza-ludzki w obreb §wiata ludzkiego. Jednak owa humanizacja przyrody
odbywa sie kosztem czeSciowej dehumanizacji stosunkéw miedzy ludzmi,
pewien sposob moralnego my§lenia o przyrodzie zostaje rozciggniety takze na
ludzkie uniwersum etyczne. Odnie$¢ mozna wrazenie, ze w zarysowanych
powyzej koncepejach etycznych §wiat przyrody, wraz z przypisywana mu przez
dotychczasows ,klasyczng” etyke amoralnoécia, zostaje zmieszany z ludzka
rzeczywisto§cig moralng, wskutek czego moralnosé zostaje jak gdyby wymie-
szana z amoralno§cia. W rezultacie przyrodzie przypisany zostaje pewien
status moralny, zarazem jednak przypisanie to odbywa sie kosztem uszczup-
lenia wartosci wlasciwych dotychczas jedynie dla czlowieka. Zycie ludzkie
przestaje by¢é wartoScig bezwzgledng i w rezultacie nastepuje zlagodzenie
rygoréw moralnych. Préby rozwigzywania probleméw bioetycznych poprzez
konstruowanie teorii etycznych opartych na catkowicie nowych podstawach (w
sensie wartosci bedacych najzywszym dobrem) prowadzi do wnioskéow trud-
nych do zaakceptowania dla moralnej wrazliwosci uksztaltowanej pod wpty-
wem tradycyjnych systemoéw etycznych.

Paradoksem jest fakt, ze roéwniez etycy, stosujacy do rozwigzywania prob-
leméw bioetyeznych metode zgola odwrotna, dochodza do bardzo podobnych
wnioskéw. Nie usitujg oni konstruowaé ogélnych teorii etycznych, lecz koncen-
truja sie na analizie pojeé wystepujacych w dyskursie etycznym odnoszacym sie
do owych probleméw i na podstawie wnioskéw z tych analiz przedstawiajg
okreslone praktyczne postulaty. K. Szewczyk na przyklad proponuje utworze-
nie zespoléw zlozonych z lekarzy, prawnikéow i etykéw, ktérych zadaniem
byloby m.in. przydzielanie §rodkéw finansowych!! na leczenie poszczegdlnych
grup pacjentéw. Poniewaz jednak, jak stusznie zauwaza autor, §rodki te sg
zawsze niewystarczajace w stosunku do potrzeb, istnieje konieczno§é wskaza-
nia, ktorzy pacjenci powinni by¢ leczeni, ktérym za$ prawa do leczenia nalezy
odméwié. Zdaniem autora, decydujace powinno byé kryterium wieku: pacjen-

1 Niedostateczno$é $rodkéw w stosunku do potrzeb stanowila od zawsze jeden z etycznych
probleméw medycyny. Z. SZAWARSKI, Wprowadzenie — dwa modele etyki medycznej, (w:) W kregu zycia
i Smierci. Moralne problemy medycyny wspolczesnej, pod red. Z. Szawarskiego, Warszawa 1987, s. 5.
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tow w starszym wieku nalezy wprawdzie objac ,,troska” (autor nie precyzuje,
jak owa ,troske” nalezy rozumieé, poprzestajac na ogélnikach wyrazonych
w dodatku za pomoca pojec zaczerpnietych z filozofii Levinasa), jednak w przy-
padku chordb, ktérych leczenie jest zbyt kosztowne, dostepne §rodki nalezy
skierowa¢ na leczenie os6b mlodszych.

Mozna oczywiScie nie zgadzac¢ sie z K. Szewczykiem, czy rzeczywiscie wiek
pacjenta jest wlasciwym kryterium, jednak najpowazniejsze watpliwo$ci wyda-
je sie wzbudza¢ sam pomysl, iz rozstrzygniecie problemu niedoboru $rodkéw
finansowych jest mozliwe dzieki ustanowieniu pewnej zasady, ktéra z gory
eliminowataby z terapii pewng grupe pacjentéw. Rozumowanie to opiera sie na
nieporozumieniu, wychodzi ono bowiem nie tyle z zalozenia, ze mozliwosci
wspoélczesnej medycyny sa niedostateczne w poréwnaniu do potrzeb, lecz
przeciwnie — wydaje sie zakladaé, ze mozliwoSci te sg wystarczajace, a nadmier-
ne sa jedynie potrzeby. Mowigc inaczej, przyjmuje sie tutaj, iz wine za
ograniczono$¢ dostepnych §rodkéw mozliwych do wykorzystania ponosza sami
pacjenci z tej prostej racji, iz jest ich zbyt wielu. K. Szewczyk dokonuje zatem
nie tyle rozwigzania problemu, co jego przeformulowania w taki sposéb, iz
wlasciwie przestaje on byé¢ problemem. Szewczyk ma nadzieje na zwiekszenie
mozliwoSci leczenia pacjentéw poprzez zmniejszeni ich liczby. Przeformutowa-
niu ulega w tym przypadku pojecie pacjenta.

Z podobng argumentacjg spotykamy sie w przypadku tzw. eugeniki
negatywnej. Jej zwolennicy uwazaja, iz mamy moralny obowigzek zapobiegaé
cierpieniu — takze cierpieniu ludzi, ktérzy jeszcze sie nie narodzili. ,,Stanowis-
ko to zaklada — pisze A. Przyluska-Fiszer — ze ludzie majg zobowigzania
moralne wobec ludzi, ktorzy beda istnieli w przyszlosci, a zagwarantowanie
przyszlym czlonkom gatunku ludzkiego dobrego wyposazenia genetycznego
powinno sie traktowaé jako jeden z tych obowigzkéw”!2. Powinni$émy zatem
wprowadzi¢ jaka$ forme kontroli eliminujacej z puli genowej geny warun-
kujgce pewne choroby. Wprawdzie zwolennicy eugeniki negatywnej nie pre-
cyzuja na ogél, w jaki sposéb chcieliby rozwigzaé techniczne problemy
zwigzane z zaprowadzeniem takiej kontroli, nie to jednak wydaje sie by¢
najwazniejsze. Istota ich argumentacji sprowadza sie do twierdzenia, ze
mamy moralne prawo (a wrecz moralny obowiazek) podjecia dzialan unie-
mozliwiajagcym pewnej grupie oséb przekazanie nastepnym pokoleniom szko-
dliwych genéw. Odtad mamy juz do czynienia z prokreacjg moralnie dobrg
1 z prokreacje moralnie zlg.

Niektorzy autorzy proponuja, by podobnymi regulami objaé takze sam
proces umierania. Nie chodzi tu jedynie o prawo do eutanazji, lecz takze
o prawo do opieki paliatywnej, ktore w przypadku pewnych choréb lub

12 A. PrzyrUSKA-FIsZER, Etyczne podstawy kontroli genetycznej, ,,Etyka” 1988, nr 23, s. 111.



192 Waojciech Stomski

pacjentéw w okre§lonym wieku przystugiwaloby w zamian za zrzeczenie sie
roszczen do ,,czynnej” opieki medycznej's.

B. Wolniewicz zauwaza, ze w niektorych kwestiach stanowiacych przed-
miot zainteresowania bioetyki, takich jak eutanazja, rola lekarza jest ograni-
czona, a jego ingerencja sprowadza sie do podania potrzebnych Srodkéw
farmakologicznych!®. Czy jednak powinniémy z tego wnioskowaé, ze osobg
wladna podejmowaé decyzje przestaje byé lekarz czy pacjent, a staje sie nig
bioetyk? Nie ulega watpliwoSci, iz jednym z podstawowych postulatéw bioetyki
(a wlasciwie metabioetyki) powinno byé precyzyjne wyznaczenie zakresu
wlasnych kompetencji. Nie wszyscy muszg przy tym zgodzi¢ sie z opinig
K. Szawarskiego, zgodnie z ktéra, ,,etycy nie mogg i nie powinni pretendowaé
do roli ekspertéw moralnych. [...] Filozof nie jest zadnym ekspertem w sensie
normatywnym. Wcale nie wie on lepiej niz inni, jak sie powinno zy¢ i jakie
decyzje sa moralnie stuszne”!®. By¢é moze filozof powinien sta¢ na strazy
akceptowanych powszechnie warto$ci moralnych i u§wiadamiac¢ (sobie i in-
nym), jakie skutki dla moralnoéci i spoleczenstwa przynies§¢é moze rosngca
tendencja do zawierania moralnych kompromiséw z wymogami wydajnosci
i skutecznoS§ci. Moralnym nakazem obowigzujacym jego samego powinno by¢
natomiast wystrzeganie sie tego rodzaju kompromisow.

Wielu autoréw podkresla, ze wspélczesna medycyna stala sie zbiurokraty-
zowang instytucja, w ktorej pojedynczy ludzie pelnig waskie, wyspecjalizowane
funkcje, czesto tracac z pola widzenia cele tej instytucji jako calo$ci. Odnie§é
mozna jednak wrazenie, ze takze bioetyka nie dostrzega owych ostatecznych
celow i mechanizméw, skupiajac uwage na postepowaniu i odpowiedzialno§ci
moralnej jednostki, tracac natomiast z pola widzenia szersze struktury spote-
czne i kulturowe'®. Aby te cele dostrzec i wlasciwie ocenié, bioetyka nie moze
ani sama staé sie czeScig tej instytucji, ani tez pozosta¢ $ci§le filozoficzna,
akademicka spekulacja. Interdyscyplinarnoéé jawi sie w tym kontekscie jako
wymog, ktoremu bioetyka predzej czy p6zniej bedzie musiala sprostac.

13 Ze wzgledu na konieczno$é nieprzerwanego dialogu — pisze K. Szewczyk — rozmowy pomiedzy
Ja i Ty oraz lekarzem i pielegniarka jako troskliwymi doradcami, omawiany styl umierania nazwe
Smierciq negocjacyjng”; K. SZEwczyK, Dobro, zto i medycyna. Filozoficznej podstawy bioetyki kulturo-
wej, Warszawa 2001, s. 311.

4 Por. B. WoLNIEWICZ, Eutanazja i biolatria, ,Znak” 2001, nr (7) 554, s. 105.

15 Por. Z. SzawArskl, Wprowadzenie..., s. 18.

16 Poglad taki A. MacINTYRE formutuje w odniesieniu do etyki biznesu, jednak wydaje sie on
dotyczy¢ wiekszos¢ wspodlczesnych sporéw etycznych. Por. A. MACINTYRE, Dlaczego problemy etyki
biznesu sq nierozwiqzywalne, (w:) Etyka biznesu, Poznan 1997, s. 231.



