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BIOETYKA (gr. Blog [bios] — zycie, ¥fog [ethos] — obyczaj) — wyspecjalizowa-
na czes¢ filozoficznej etyki szczegétowej, ktéra ustala oceny i normy moralne
w zwiazku z ingerencja w zycie ludzkie w granicznych sytuacjach jego powsta-
wania (biogeneza), trwania (bioterapia) i $mierci (tanatologia).

Wraz z ustawicznym rozwojem nauk medycznych, biologicznych i technicz-
nych pojawiajq si¢ coraz nowe mozliwoéci ingerencji w zycie ludzkie, ktére b.
winna oceni¢ pod katem ich godziwosci (niegodziwos$ci) moralnej.

Dzieje b. Umiejscowiona w kontekscie rozwoju etyki b. sigega czaséw sta-
rozytnych, powigzana z rozwojem medycyny i zawodu lekarza siega przysie-
gi Hipokratesa, w odniesieniu do refleksji religijnej wiaze si¢ m.in. z powsta-
niem i rozwojem mysli moralnej nad dekalogiem, a zwl. nad przykazaniem:
Nie zabijaj.

Sw. Tomasz kwestie takie, jak okaleczenia, biczowanie, uwiezienie, zabdj-
stwo, samobdjstwo czy kare Smierci poruszal w kontek$cie rozwazani o cno-
cie sprawiedliwosci (S. th., II-1I, q. 64 n.). W czasie odrodzenia tomistycznego
w XVI-XVII w. zagadnienia te byly podejmowane przez takich autoréw, jak
D. F. Soto, D. Béfiez, L. de Molina. Na uwage zastuguje m.in. traktat opata Fran-
cesco Cangiamila Embriologia Sacra z 1747, w ktérym porusza kwestie zaplodnie-
nia, implantacji i, zgodnie z tomistyczng tradycja, opowiada sie¢ za szacunkiem
i obrong zycia ludzkiego od chwili jego poczecia.

W 1803 zostata opublikowana praca T. Percivala zatytulowana Medical
Ethics, w ktorej poszukiwal on wiasciwego rozwigzania relacji miedzy lekarzem
a pacjentem. Domagat si¢, aby lekarz przestrzegal trzech zasad: zyt godziwie
(zasada zycia cnotliwego), nie szkodzit drugiemu (zasada nieszkodzenia) i odda-
wat kazdemu, co mu sie nalezy (zasada sprawiedliwos$ci). Zauwazyt, ze w wielu
sytuacjach trudna do pogodzenia jest zasada autonomii pacjenta z autorytetem
lekarza, ktérego wiedza uprawnia go do podejmowania dziatari odpowiednich
dla zdrowia chorego. Odrzucal zaréwno przesadny paternalizm starozytnych,
wg ktérego chorego nalezato traktowac jak dziecko potrzebujace pomocy, jak
réwniez przesadny autonomizm pacjenta, ktéry jako dorosty mialyby wiedzie¢
i decydowac o wszystkim, co dotyczy choroby i leczenia. Zamiast paternalizmu
dzieciecego i przeciwstawnego mu autonomizmu doroslych proponuje pater-
nalizm miodzieniczy. Chory traktowany jest odpowiednio do sytuacji, w jakiej
si¢ znajduje —jest odpowiedzialny za siebie o tyle, o ile to jest mozliwe w jego
stanie. W ten sposéb pacjent nie jest traktowany przez lekarza jak dziecko ani
jako ten, kto decyduje lub podwaza uzasadnione decyzje i autorytet lekarza.

Potrzebe przeprowadzenia filozoficzno-moralnej refleksji nad nowymi moz-
liwosciami nauk biologicznych i medycznych uswiadomiono w catej petni po II
wojnie Swiatowej, w trakcie ktérej w ludobdjstwie milionéw ludzi wykorzysta-
no najnowsze osiggniecia medyczne; w ramach rodzacej si¢ genetyki zaczeto, ze
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wzgledu na wyposazenie genetyczne czlowieka, segregowac ludzi na lepszych
i gorszych; w imie , higieny rasowej” dokonywano sterylizacji, aborcji i eutanazji
0s6b uposledzonych, psychicznie chorych, nalezacych do innej rasy. Argumen-
tami genetykéw postugiwano si¢ w celu wyniszczania innych narodéw. Stoso-
wano na masowq skale eksperymenty medyczne na wieZniach. Proces w No-
rymberdze, ujawniajgc informacje na ten temat, inspirowat poszukiwania zasad
etycznych i prawnych, ktére w przyszlosci mogltyby uchroni¢ ludzkos¢ przed
podobnym barbarzyristwem. Pierwsza doniosta reakcja moralng na te zbrod-
nie bylo ogloszenie 10 XII 1948 przez Zgromadzenie Ogélne ONZ Powszechnej
Deklaracji Praw Czlowieka.

B. jako nowa dyscyplina pojawila sie nieco p6zniej. W latach sze$¢dziesia-
tych XX w. nastapit szybki rozw6j nauk biologicznych oraz niezwykly postep
techniczny oparty na tych odkryciach. Dzigki temu stata si¢ mozliwa dializa ne-
rek, transplantacja organéw, prenatalna diagnostyka, stosowanie respiratoréw
i urzadzen do intensywnej terapii. Rozwdj nauk o zyciu pozwalat skuteczniej
zwalczaé epidemie i choroby oraz przesuwac granice $Smierci. Zaczela si¢ wyla-
niaé i formowac inzynieria genetyczna.

Postep ekonomiczny wzmacniat dominacje cztowieka nad przyroda, jednak
nieumiarkowany i rabunkowy jej podbdj zaczal zagraza¢ naturalnemu Srodowi-
sku czltowieka. Spelzia nadzieja, ze czlowiek przez postep techniczny przekroczy
swe naturalne ograniczenia i zapewni sobie pelng kontrole nad swa natura.

Wyodrebnienie si¢ b. i powstanie centréw badan bioetycznych. W 1970
van Rensselaer Potter, onkolog z University of Wisconsin w Madison (USA),
uzyl po raz pierwszy w swej refleksji moralnej nad naukami biologicznymi
i medycznymi terminu ,bioetyka” (w artykule Bioethics: The Science of Survival)
i przeprowadzit refleksje nad metodologicznymi podstawami wyodrebnionej
dyscypliny (w ksiazce Bioethics: Bridge to the Future).

W tym samym czasie w USA istnialy juz dwa osrodki, w ktérych rozpocze-
to naukowe opracowanie nowej dyscypliny i popularyzacje jej osiggnie¢. W 1969
filozof wychowania — D. Callahan zaktada w Hastings (w stanie New York) In-
stitute of Society Ethics and The Life Sciences, znany jako The Hastings Center;
od 1971 instytut ten wydaje pismo ,Hastings Center Report”. Nie prowadzi on
dziatalno$ci akademickiej, ale umozliwia spotkanie etykéw z ekspertami w dzie-
dzinie medycyny, obserwuje i bada pod wzgledem etycznym, prawnym i spo-
tecznym najwazniejsze problemy wyrastajace z rozwoju medycyny i biologii,
pomaga wyzszym uczelniom w tworzeniu programéw nauczania b., organizuje
kursy wprowadzajace w problematyke bioetyczna.

Rozwdj b. jako dyscypliny naukowej nastepuje w szybkim tempie w Insty-
tucie Kennedy’ego (The Joseph and Rose Kennedy Institute for the Study of
Human Reproduction and Bioethics), zalozonym przez holenderskiego fizjolo-
ga i embriologa— Andre Hellegersa. Jako czlonek powotanej przez Jana XXIII
(w 1963) i rozszerzonej przez Pawla VI Papieskiej Komisji do Spraw Rodziny,
Zaludnienia i Rozrodczosci przenosi sie¢ Hellegers z John Hopkins University
w Baltimore do prowadzonego przez jezuitéw Uniwersytetu Georgetown w Wa-
szyngtonie. Od 1962 istniala tam placéwka naukowa (Center for Population
Research) zajmujaca si¢ badaniem probleméw demograficznych. Od poczatku
nadaje zalozonemu w 1971 instytutowi charakter osrodka akademickiego. W ra-
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mach Wydziatu Filozoficznego i Medycznego Uniwersytetu Georgetown zostat
wypracowany program studiéw akademickich z b. Uniwersytet nadaje studen-
tom stopnie naukowe z tej dyscypliny. Instytut posiada centrum bioetyczne, cen-
trum badari demograficznych i laboratoria badart nad biologia reproduktywna.
Podejmuje takze badania, wyklady oraz ustugi dla instytucji publicznych doty-
czace b., reprodukcji ludzkiej i zaludnienia.

W 1978 Kennedy Instytut jako pierwszy wydaje Encyclopedia of Bioethics
(w czterech tomach, pod red. W. T. Reich), a nastepnie publikuje roczniki
Bibliography of Bioethics, zawierajace pelng literature z bioetyki.

Pierwsze centrum b. w Europie powstato w 1975 w Barcelonie. Na Wydziale
Teologicznym tamtejszego uniwersytetu jezuita O. M. Cuyas stworzy? Instituto
Borja de Bioetica. Zainteresowanie b. przeniosto si¢ z Hiszpanii do Francji,
a p6zniej do Wiloch. W latach osiemdziesigtych powstaly centra b. w Lille,
Lyonie i Paryzu; rozglos zdobyta Comite Consultatif National d’Ethique pod
przewodnictwem J. Bernard.

W Anglii dyskusje nad bioetyka rozpoczely si¢ w 1962 w London Medical
Group. Osrodek ten przeksztalcit sie¢ w Institute of Medical Ethics. Od 1975
instytut wydaje ,Journal of Medical Ethics”, a od 1985 ,Bulletin of Medical
Ethics”. Z inicjatywy bpéw powstala w Anglii The Catholic Bioethics Centre in
London, zw. The Linacre Centre.

Z katolickich centréw bioetycznych nalezy wymieni¢ The Pope John Center,
ktére w 1972 rozpoczelo dzialalnos¢ w St. Louis (Missouri) jako The Pope John
XXII Medical-Moral Research and Education Center. W 1985 centrum przenosi
sie¢ do St. Elizabeth’s Medical Center w Bostonie, a p6Zniej zmienia nazwe na
The National Catholic Bioethical Center.

W Mediolanie powstala La Scuola di Medicina e Scienze Umane dell’
Istituto di San Raffaele, Istituto e Centro di Bioetica dell” Universita Cattolica
del Sacro Cuore w Rzymie, Istituto Siciliano di Bioetica w Palermo i Acireale.
W Polsce utworzono Katedre Bioetyki na ATK w Warszawie, Instytut Bioetyki
i Katedre Bioetyki na PAT w Krakowie.

Wzrasta nieustannie liczba o$rodkéw zajmujacych sie b., organizacji, ko-
mitetéw, komisji tworzonych przy parlamentach panstwowych oraz przy Parla-
mencie Europejskim. Oglaszane sa liczne deklaracje, konwencje, rekomendacje,
rezolucje oraz kodeksy etyczne i prawne obejmujace problemy b. Europejska
Konwencja Bioetyczna z 4 IV 1997 zatytulowana: Konwencja o Ochronie Praw
Czlowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej w kontekscie Zastosowari Biologii i Medycyny
(wraz z dodatkowym protokotem), moze uchodzi¢ za synteze wielu dokumen-
tow poswieconych problemom bioetyki. Podejmowane sa proby sformutowa-
nia kanonu praw cztowieka w tej dziedzinie. Instytuty b. umiejscowione przy
szpitalach przejmujg role rozstrzygania kwestii moralnych w poszczegélnych
przypadkach. Ich rozstrzygniecia wplywaja na oceny prawne decyzji lekarza
i sposobéw leczenia; odwoluja si¢ do nich zaréwno pacjenci, jak i lekarze. Du-
Ze znaczenie maja réwniez wyroki saqdéw dotyczace sytuacji kontrowersyjnych,
ksztattuja one bowiem okreslona praktyke w tym zakresie.

Definicje i podstawowe rozumienia b. Pierwsze ujecia (V. R. Pottera
i A. Hellgersa) b. jako nowej dyscypliny réznily si¢ migdzy soba. Potter uj-
mowat b. z perspektywy ochrony Srodowiska przyrodniczego; problematyka
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biomedyczna nie byla w niej czym$ centralnym. W jego ujeciu b. to , wysitek
wykorzystania nauk biologicznych dla poprawy jakosci zycia”. Rozumial on
b. jako wiedze zajmujaca sie¢ globalnym przetrwaniem Zycia na ziemi, giéwnie
gatunku ludzkiego, oraz poprawa jakosci tego zycia (human survival and an im-
proved quality of life). W b. akcentowat etyke ziemi (land ethics), etyke przyrody
(wildlife ethics), etyke populacji (population ethics) i etyke wykorzystania za-
sob6éw naturalnych (consumption ethics). Sugerowat sie on badaniami m.in. Th.
Dobzhansky’ego, prof. zoologii na Uniwersytecie Columbia, ktéry w 1958 wy-
pracowal zasadnicze idee nauki o przetrwaniu. Twierdzit m.in., ze zadne prawo
biologiczne nie zapewni gatunkowi ludzkiemu rozwoju i przetrwania, i dlatego
nauka o warunkach przetrwania winna wypracowaé¢ odpowiednie programy,
ktérych sama przyroda nie dostarcza. Nauka taka, zdaniem Pottera, poznajac
i ujawniajac przyczyny kryzysu ekologicznego, ma przeciwdziata¢ takim pro-
cesom, ktére moga doprowadzi¢ do catkowitego zalamania sie¢ ziemskiego eko-
systemu. B. traktowana jest tu jako wiedza dotyczaca globalnego przetrwania
i bliska jest etyce srodowiskowej, etyce ekologicznej; ma zajmowac sie¢ nie tyle
zagadnieniami medycznymi, lecz gléwnie przeciwdzialaniem niszczeniu srodo-
wiska, czyli ochrong biosfery i ekosystemoéw.

A. Hellegers zaczat rozwija¢ b. w wezszym znaczeniu, wychodzac od relacji
miedzy medycyna, lekarzem a pacjentem; dostrzegt on konieczno$¢ rozwoju
wiedzy dotyczacej respektowania i ochrony praw pacjentéw.

B. w pierwszym, szerszym znaczeniu—rozwijano w Hastings Center
(Callahan), a w drugim, wezszym w Kennedy Institute (A. Hellegers). Wg
D. Callahana, b. w wezszym znaczeniu zbyt ekskluzywnie akcentuje zwiazki
miedzy lekarzem a pacjentem; takie ujecie nie ogarnia jednak szerokiego
obszaru moralnych aspektéw zwiazanych z naukami o zyciu (life sciences),
ktére obejmuja medycyne, biologie, nauki o Srodowisku, populacji i nauki
spoleczne. Mozna wiec powiedzieé, Zze b. w wezszym znaczeniu utozsamia
sie¢ z etyka medycyny, wzbogacong o nowe szczegétowe problemy, natomiast
w szerszym jest etyka Srodowiska przyrodniczego; w tym przypadku uprawiana
jest z pozydji etyki ekologicznej.

B. jest w trakcie okreslania swego przedmiotu materialnego, formalnego
i metod, stad pojawiaja sie r6zne jej definicje. ,Bioetyka — pisze w pierwszym
wyd. Encyclopedia of Bioethics W. Reich —jest systematycznym studium po-
stepowania ludzkiego w obszarze nauk o zyciu i troski o zdrowie, ktére to
postepowanie winno by¢ oceniane w $wietle wartos$ci i zasad moralnych”. B. wg
E. Sgreccia, jednego z pierwszych teoretykéw tej dyscypliny we Wloszech, to
czes¢ filozofii moralnej, ktéra rozwaza godziwos¢ lub niegodziwos¢ interwen-
¢ji w zycie ludzkie, szczeg6lnie tych, ktére sa zwigzane z praktyka i rozwojem
nauk medycznych i biologicznych. B. wg T. Slipki stanowi dziat filozoficznej
etyki szczegétowej, ktéra ma ustali¢ oceny i normy (reguly) moralne wazne
w dziedzinie dziatari (aktéw) ludzkich, polegajacych na ingerencji w granicz-
nych sytuacjach powstawania zycia, jego trwania i $mierci.

Autor ostatniej definicji prébuje uniknaé zaréwno zbyt waskiego, jak i zbyt
szerokiego potraktowania przedmiotu badan bioetyki. Zgodnie z ta definicja b.
nie zajmuje si¢ wszystkimi sytuacjami w zyciu ludzkim, lecz tylko sytuacjami
wyjatkowymi, krytycznymi i jednoczesnie granicznymi. B. ma dostarcza¢ ocen
i norm dotyczacych granic ingerencji w takie sytuacje. Poniewaz sytuacje takie
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powstaja podczas powstawania zycia, jego trwania i $mierci, stad b. mozna
podzieli¢ na trzy dzialy: biogeneze, bioterapie i tanatologie. Etyka srodowiska
naturalnego moglaby poprzedzaé inne dzialy b. (T. Slipko) albo by¢ uprawiana
w ramach ochrony i promogji zycia i zdrowia (W. Botoz).

B. potraktowana jako dyscyplina filozoficzna, czyli autonomiczna wzgle-
dem nauk $cistych, nie jest tez filozofig nauki, np. filozofig biologii, medycyny
czy techniki, gdyz nie chodzi w niej o rozwdj tych nauk w powiazaniu z roz-
wojem mysli filozoficznej, lecz o oceny i normy moralne wytyczajace wiasciwe
wykorzystanie mozliwosci tych nauk. B. nie jest tez etyka zawodowa, np. ety-
ka medyczna, gdyz jej przedmiot jest szerszy niz etyka badawcza w ogdle czy
etyka lekarska.

Problematyka b. B. mozna okresla¢ przez wyliczenie zagadnieri, ktérymi
sie zajmuje. B. ekologiczna (inaczej etyka srodowiska naturalnego) moze po-
przedzac¢ inne zagadnienia b., gdyz zajmuje si¢ ona zewnetrznymi warunkami
narodzin i zycia cztowieka. Rodzi si¢ ona jako reakcja na technokratyzm i kon-
sumpcjonizm wspolczesnej cywilizacji, degradacje srodowiska przyrodniczego,
zalamanie si¢ r6wnowagi ekologicznej i wywolywane tym deformacje biologicz-
ne i genetyczne oraz r6znorodne choroby cywilizacyjne. Degradacja srodowiska
naturalnego zakléca cykle biogeochemiczne, eliminuje funkcjonowanie mecha-
nizméw utrzymujacych réwnowage ekosystemoéw, co grozi zanikiem zycia na
Ziemi. Wazna dla etyki jest wiedza o zalezno$ciach miedzy Srodowiskiem przy-
rodniczym a organizmem ludzkim, o skutkach biologicznych i medycznych de-
gradacji tego sSrodowiska. Odwotujac sie m.in. do tej wiedzy, formuluje sie wnio-
ski normatywne dotyczace zachowan czlowieka wzgledem przyrody martwej,
roslin i zwierzat. We wnioskach tych zaklada si¢ okreslone rozumienie bytéw
nieozywionych i ozywionych, oraz czlowieka, a takze odpowiednie relacje mie-
dzy nimi. Formutluje si¢ normy szczegétowe przeciwdzialajace tepieniu cennych
gatunkéw zwierzat, dotyczace eksperymentéw na zwierzetach, zadawania im
cierpien, niektérych metod hodowli, fowiectwa itp.

B. genetyczna, w odréznieniu od ekologicznej, zajmuje si¢ wprost tym, co
dotyczy genezy czlowieka w jego najwczesdniejszych stadiach. Przeprowadza
refleksje moralng nad problemami, ktére pojawily sie¢ w zwiazku z rozwojem
wspolczesnej genetyki i zastosowaniem w genetyce, embriologii i eugenice
osiagnie¢ technicznych, ktére juz w okresie prenatalnym pozwalaja wykrywac
defekty i schorzenia genetyczne. Inzyniera genetyczna umozliwia na podstawie
posiadanej wiedzy ingerowanie w kod genetyczny czlowieka; rozpoznanie
genéw przenoszacych choroby dziedziczne stwarza mozliwos¢ terapii genowej
zaréwno w okresie prenatalnym, jak i po narodzeniu. B. genetyczna zakresla
granice ingerencji w kod genetyczny czlowieka, analizuje aspekty moralne
ochrony pfodu ludzkiego.

B. ocenia tez mozliwosci eugeniki; wypowiada si¢ m.in. w sprawie euge-
nicznie zorientowanej sztucznej prokreacji, pozaustrojowego zaplodnienia ho-
mogenicznego, heterogenicznego, klonowania, macierzyristwa zastepczego (kie-
dy inng osobg jest matka genetyczna dziecka, a inng matka biologiczna).

Wymienione dzialy b. dotyczyly biogenezy czlowieka, za$ kolejny dziat
zwigzany jest z bioterapig. Przeprowadza si¢ w nim etyczna refleksje nad eks-
perymentami medycznymi (np. na jericach, wig¢Zniach, ochotnikach), nad me-
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todami leczenia stosowanymi w psychochirugii czy psychofarmakologii, ktére
zmieniaja zachowanie czlowieka, nad transplantacja narzadéw, nad warunka-
mi dokonywania przeszczepéw oraz nad definicja i kryterium $mierci dawcy
organéw, nad granicami okaleczania (amputacja, kastracja, sterylizacja).

Ostatnia cze$¢ b. dotyczy Smierci czlowieka. Wypowiada si¢ na temat
eutanazji (zaréwno samobdjczej, jak i zabdjczej, legalnej), analizuje sytuacje
ekstremalne os6b nieuleczalnie chorych, stosowania aparatury reanimacyjnej,
kwestie dopuszczalnosci $mierci czy pomoc umierajacym.

Koncepcje, kryteria i zasady pomocnicze b. W filozofii wystepuja przy-
najmniej trzy rézne ujecia etyki: eudajmonistyczne (istotq dobra moralnego jest
szcze$ciodajnosé czynu); deontonomiczne (to jest dobre, co jest zgodne z naka-
zem jakiego$ moralnego prawodawcy); personalistyczne (dobro moralne polega
na afirmacji godnosci osoby).

B. powstawala w kontekscie radykalnego oddzielenia faktéw od wartosci,
nauk Scislych od etyki. , Konsekwencja tego — stwierdza D. Callahan (Encyc-
lopedia of Bioethics) —byt tryumfalizm pozytywizmu, ktéry przy koricu XIX
i przez pierwszg polowe XX w. zdominowat rozumienie nauk $cistych, a pro-
blemy etyki i kwestie wartosci wykluczyt z powaznej dyskusji intelektualnej”.
Pozytywizm faktom naukowym przyznawat najwyzsza obiektywnos¢ i autory-
tet, a normy moralne czy wartosci zepchnat do sfery prywatnej, do sfery smaku
i subiektywnych upodoban.

Wylaniajaca si¢ w drugiej pot. XX w. b. uprawiana byla z pozycji scjen-
tyzmu, naturalizmu i utylitaryzmu. Chodzito tylko o skuteczne wykorzystanie
mozliwosci biologii czy genetyki. B. miata wypracowaé¢ program pomnazania
uzytecznosci nowych odkry¢ naukowych i technicznych. Utylitaryzm ten pogle-
bit si¢ wraz z pojawieniem si¢ socjobiologii (E. O. Wilson, R. Dawkins), w ktorej
b. miata by¢ naukowym badaniem zachowan ludzkich. Zredukowano w niej
nature ludzka do zespotu cech, ktére charakteryzuja ludzkie ciato, a zacho-
wanie ludzkie do zdeterminowanych mechanizméw znanych socjobiologii. Od-
rzucono, jako przesad, pojecie natury ludzkiej jako czego$ niezmiennego. Cele
postepowania czlowieka zredukowano do celéw uzytecznosci biologicznej, do
przetrwania i zachowania gatunku.

Utylitaryzm rozwingl sie¢ tez w b. stosowanej, albowiem prosty i przez to
sugestywny rachunek strat i korzysci nawet w skomplikowanych sytuacjach
medycznych pozwalal komisjom etycznym rozstrzygnaé, co nalezy czynic.
Utylitarysci stali si¢ bliscy ekonomistom, ktérzy obliczaja korzysci tak, jak
sie¢ szacuje zyski i straty finansowe. Kalkulacjq utylitarystyczna popiera sie
eutanazje ciezko chorych, a takze eutanazje noworodkéw z bezmézgowiem
i zespolem Downa (P. Singer). Jezyk utylitarystyczny przenika do opinii
lekarskich, a nawet orzeczern sadowych, w ktérych analizuje sig, czy przez
podtrzymywanie zycia pacjenta odnosi on jaka$ korzys¢, czy tez ponosi szkode.
Sformutowania takie pojawiajq sie réwniez w wypowiedziach np. Swiatowej
Organizacji Zdrowia, ktéra, formulujac zasade, ze w réznych przypadkach
,aborcja lezy w interesie przyszlego dziecka, ktére bedzie kaleka” (WHO,
Li 1981), opowiada sie za $miercia. W argumentacji takiej twierdzi sie, ze
usmiercenie chorego jest dla niego korzyscig, i stad aborcja czy eutanazja lezy
w interesie pacjenta.
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Utylitaryzm traktuje osobe na sposéb rzeczy, ktéra mozna uzyé w celu przy-
sporzenia jakiejs korzysci gatunkowi ludzkiemu, cywilizacji czy pomnozeniu
dobrobytu; redukuje wartos¢ osoby do jej wlasciwosci biologicznych, genetycz-
nych czy spofecznych.

Deontonomizm autonomiczny przyjmuje, ze czyn przez to jest dobry,
Ze jest aktem autonomicznej decyzji. Nie musi si¢ ona legitymowa¢ racjami
uzasadniajacymi dany czyn. Autonomia podmiotu jest samym w sobie Zrédtem
slusznosci czynu. Czesto na autonomie podmiotu powotuja sie¢ w b. zwolennicy
eutanazji, aborcji, samobdjstwa, sztucznej prokreacji. Absolutna autonomia
podmiotu jako kryterium dobra i zla czesto wigzana jest z prywatnymi
upodobaniami i preferencjami.

Personalisci twierdza, ze wlasciwg norma moralnosci jest godnos$¢ osoby
ludzkiej, ufundowana na ludzkiej naturze. Rozum ludzki moze odczytaé
i zrozumie¢ porzadek zawarty w naturze osoby ludzkiej i formutowaé obowiazki
wyrastajace z cielesno-duchowej natury osoby ludzkiej. Nie przekresla to
wolnosci osoby, ale ukierunkowuje te¢ wolnos¢ w strone dobra osoby jako
osoby, bedacej dobrem godziwym (a nie tylko przyjemnym lub uzytecznym),
rozpoznawanym przez ludzki rozum.

Dla uszczegélowienia kryterium moralnosci w b. sg formulowane rézne
zasady etyczne; majg one pomdc przejs¢ do norm szczegdtowych, a pézniej do
rozwigzywania konkretnych sytuacji (np. b. kliniczna). Czes¢ z nich funkcjo-
nowala juz w etyce medycznej, inne formulowano podczas spotecznej dyskusji
i poszukiwania konsensusu w skomplikowanych przypadkach. Okreslenie tych
zasad, ich liczba, tre$¢ i zakres sg wciaz przedmiotem dyskusji. Tak np. etyce
zasad (L. Beauchamp i J. F. Childress) przeciwstawia si¢ etyke cnét (E. D. Pel-
legrino). Rozumienie zasad uzaleznione jest od zalozen filozoficznych uprawia-
nej b. Utylitarystycznie rozumiang zasade jakosci zycia prébuje sie przeciwsta-
wié, zwiazanej z personalizmem, zasadzie Swietosci czy nienaruszalnosci zycia
ludzkiego. Przeciwstawienie to inspirowane jest sporem miedzy tzw. b. $wiecka
(H. T. Engelhardt, U. Scarpelli) a b. chrzeScijariska, za ktérym kryje si¢ zasadni-
cza kontrowersja miedzy humanizmem $wieckim, ateistycznym a humanizmem
chrzes$cijariskim.

W b. o korzeniach utylitarystycznych i liberalistycznych akcentuje si¢ zasade
autonomii, dobroczynnosci i sprawiedliwosci. Zasady te wchodza jednak od
razu w konflikt ze sobg. W b. zwigzanej z etyka personalistyczna akcentuje
sie¢ zasade nieszkodzenia, catoSciowodci, solidarno$ci oraz zasade o podwdéjnym
skutku.

Zasad tych nie mozna jednak odrywa¢ od kryterium moralnosci oraz od
podstaw antropologicznych i metafizycznych. Samo konfrontowanie ich ze soba
(np. zasady autonomii pacjenta z zasada dobroczynnosci lekarza czy z najlepiej
pojetym interesem pacjenta), koriczy sie konwencjonalnym ograniczaniem jednej
zasady na rzecz innej. To wladnie wtedy opinia komisji etycznej okresla sens tych
zasad i ona staje si¢ koicowym kryterium tego, co dobre moralnie
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