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Bioetyka regulacji i bioetyka teoretyczna

Alicja Przytuska-Fiszer

Zgadzam si¢ z opinia prof. Barbary Chyrowicz, ze dyskusja na temat potrzeby
odwolywania sie przez bioetyke do przestanek metafizycznych wymaga
usciSlenia dwoch kwestii: co rozumiemy przez ,bioetyke” i jakie mamy wobec niej
oczekiwania. Nie podzielam jednak wyrazanego przez nia przekonania, ze
,/hybrydowe modele bioetyki” moga stuzy¢ jedynie do pragmatycznego
uzgodnienia stanowiska moralnego i nie wykraczaja poza konsens. Sadze, ze
stanowisko, zgodnie z ktérym pluralizm wartosci nie pozwala w konfliktowych
sytuacjach na znalezienie ostatecznych racji uzasadniajacych powinno$¢ moralna
dzialania, nie musi oznacza¢ rezygnacji z filozoficznego charakteru rozwazan
bioetycznych. Bioetyka musi si¢ zmierzy¢ z tymi samymi problemami
metodologicznymi, przed jakimi staje wspdlczesna etyka jako dyscyplina
filozoficzna. Najwazniejszym z tych probleméw jest kwestia uzasadnienia.

Na wstepie nalezy odrézni¢ wyraznie od siebie tzw. ,bioetyke regulacji” i
,bioetyke teoretyczna”. Celem bioetyki regulacyjnej jest osiagniecie kompromisu
na poziomie praktycznych zasad postepowania, ustalenie regul, ktére moga by¢
zaakceptowane przez wszystkich, pomimo dzielacych ich réznic w stanowiskach
filozoficznych, aksjologicznych i etycznych. Etyka regulacji zajmuje umiarkowane
stanowisko pomiedzy catkowitym odrzuceniem nowych mozliwosci technicznych
wspoélczesnej medycyny a ich bezrefleksyjna akceptacja. Jedna =z zalet
koherencyjnego modelu etyki medycznej jest jasne wylozenie siatki wartosci, na
ktérych powinny opiera¢ si¢ rozwazania bioetyczne (szacunek dla autonomii,
niekrzywdzenie, zyczliwo$¢ i sprawiedliwos$c)l. Zaproponowany przez T. L.
Beauchampa i]. F. Childressa model bioetyki daje, w mojej opinii, dobra podstawe

do przedstawiania i analizowania probleméw moralnych medycyny, cho¢ nie do

! Beauchamp i Childress [1994].
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ich jednoznacznego rozstrzygniecia. Jest jednak bardzo czesto wykorzystywany w
bioetyce do ustalenia zasad, jakimi powinnis$my sie kierowa¢ wprowadzajac do
praktyki dana metode profilaktyki, leczenia czy diagnostyki, a takze do ustalania
podstaw regulacji prawnych. Bioetyka regulacyjna jest potrzebna a nawet
konieczna wtedy, gdy zachodzi potrzeba zadbania o to, aby proponowane metody
leczenia spelnialy kryteria istotne dla etyki medycznej i byly zgodne z
obowiazujacym prawem (np. terapia transplantacyjna, zasady prowadzenia
poradnictwa genetycznego). Nie jest jednak wystarczajaca w sytuacji, w ktérej
podstawowe pytanie dotyczy zasadnosci podejmowania jakiejs procedury
medycznej lub rodzaju eksperymentéw naukowych np. na zarodkowych
komoérkach macierzystych. Pojawia sie wtedy z cala ostroscia pytanie o to, jakie
mamy podstawy etyczne i filozoficzne do podejmowania takich decyzji i na czym
powinnismy sie opierac.

W literaturze bioetycznej narodziny ,ruchu bioetycznego” wiaze sie nie
tylko z pierwsza transplantacja serca i sformulowaniem tzw. harwardzkiej
definicji $mierci mézgu. Istotne znaczenie miato takze podanie do publicznej
wiadomosci informacji na temat przeprowadzania eksperymentéw medycznych
bez zgody oséb badanych, a takze na temat stosowania pozamedycznych
(spotecznych) kryteriow dostepu do programu dializ2. Inspiracja do powstania
bioetyki bylo dostrzezenie mozliwych konfliktéw wartosci, jakie wiaza sie ze
stosowaniem nowych technologii medycznych oraz, jak pisze A. R. Jonsen, obrona
jednostek przed naruszaniem ich praw przez dysponujace coraz wiekszymi
mozliwoséciami instytucje medyczne?. I cho¢ ta interpretacja pomija milczeniem
inne czynniki istotne dla rozwoju bioetyki, to jej echo pobrzmiewa w tytule
europejskiej konwencji bioetycznej — Europejska konwencja o prawach cztowieka i
godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowarn biologii i medycyny. Bioetyka regulacyjna

wprowadzita do medycyny i etyki medycznej wartosci, ktére sa szeroko

2 Mam na mys$li artykut Beecher [1966] oraz opublikowany w 1962 r. w tygodniku , Life” artykut
pt. They Decide Who Lives, Who Dies na temat dziatajacego w Seattle komitetu etycznego, kitérego
zadaniem bylo dokonywanie — na podstawach poza-medycznych — wyboru pagjentéw do
realizowanego programu dializ. Por. Jonsen [1993].

3 Por. Jonsen [1993].
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akceptowane w naszej kulturze, a ktére nie byly w dostatecznym stopniu
uwzgledniane w tradycyjnej etyce medycznej, jak np. godnos¢, poszanowanie dla
autonomii moralnej czlowieka, sprawiedliwo$¢, prawdomdéwnosé, prywatnosc.
Filozoficzna krytyka przyjmowanego tradycyjnie w medycynie biomedycznego
modelu czlowieka doprowadzita do uksztattowania sie modelu holistycznego,
podkreslajacego oprécz czynnikéw biologicznych i psychicznych takze wage
czynnikéw emocjonalnych, spotecznych, duchowych i aksjologicznych. Uwazam,
ze sa to wymierne korzysci ptynace z refleksji bioetycznej uprawianej w ramach
obowiazujacego dotychczas paradygmatu, pozwalajace jednocze$nie na
odrzucenie stawianego przez prof. Chyrowicz zarzutu ,antropologicznej ascezy”.

Dyskusje etyczne pomiedzy etyka ,jakosci zycia” a etyka ,$wietosci zycia”
pokazuja wyraznie, ze nadzieje na to, ze bioetyka regulacji jest w stanie
wypracowa¢ kompromisowe rozwiazanie we wszystkich spornych kwestiach
etycznych w medycynie, sa niemozliwe do spelnienia. Tu widze konflikt —
pomiedzy statusem dyscypliny filozoficznej czy etycznej (bo tak chciatabym
bioetyke traktowac), uprawianej zgodnie z zasadami racjonalnego dyskursu a
naciskiem spotecznym i politycznym na wykorzystywanie rozwazan bioetycznych
do uzasadnienia propozycji rozwiazan prawnych lub deontologicznych. Bioetyka
traktowana jako narzedzie do osiagniecia jednomyslnych rozstrzygnie¢ i
formulowania propozycji rozwiazan prawnych przestaje by¢ filozoficznym
namysltem nad problemami, jakie niesie rozw6j nauki i praktyki medycznej. Traci
status dyscypliny naukowej uprawianej zgodnie z zasadami racjonalnego
dyskursu i zaczyna podlega¢ spotecznym, ekonomicznym i ideologicznym
wplywom. Staje si¢ narzedziem w rekach srodowiska medycznego, ktére chce
uzyskac akceptacje dla wszelkich mozliwych metod leczenia i prowadzenia badan
naukowych i uzgodni¢ zasady ich prowadzenia.

Sadze, Zze problemy moralne medycyny, zwiazane np. z rozwojem
technologii genetycznej i eksperymentami na zarodkach, nie moga by¢
rozwigzane w ramach bioetyki regulacyjnej, bioracej przede wszystkim pod
uwage uzytecznos¢ danej techniki dla realizacji podstawowego celu medycznego.

Dyskusja na ten temat pozwala takZze dostrzec pewien paradoks zwigzany z
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rozwojem bioetyki. Jej zadaniem miata by¢ obrona cenionych w kulturze wartosci,
ktére mogly wejs¢ w konflikt z technologia medyczna oraz krytyka
biomedycznego modelu czlowieka. ,Etyka regulacji” doprowadzi jednak
przypuszczalnie do zalegalizowania eksperymentéw na zarodkach i klonowania
terapeutycznego. Zlamie tym samym wiekszo$¢ wypracowanych od czaséow
Kodeksu Norymberskiego zasad prowadzenia eksperymentéw (kryterium
autonomii, nieszkodzenia) i przyczyni si¢ do odrodzenia w medycynie
redukcjonistycznego, biologicznego modelu cztowieka. Mozna by metaforycznie
powiedzie¢, ze historia bioetyki zatoczyla kolo. Znalezlismy sie dokiadnie w
punkcie wyj$cia i powinnis$my zadac sobie pytanie, jakiej bioetyki potrzebujemy?
Lub inaczej — w jaki sposéb powinnismy broni¢ istotnych dla naszej kultury
wartosci przed etyka regulacyjna.

D. Callahan, ktéry — jak pisze prof. Chyrowicz — byt jednym z pierwszych
profesjonalnych bioetykéw, widziat koniecznos¢ dwutorowego rozwijania
bioetyki: bioetyki regulacyjnej (ze wzgledéw praktycznych) oraz bioetyki
teoretycznej*t. Zadaniem bioetyki teoretycznej jest poszukiwanie ogdlnych
podstaw filozoficznych i etycznych do rozstrzygania probleméw moralnych
biologii i medycyny. Sadze, ze mozna ich poszukiwa¢ w przestankach
antropologicznych, aksjologicznych i normatywnych, ale takze w rozwazaniach
metaetycznych dotyczacych istoty argumentacji etycznych.

Rola bioetyki teoretycznej nie powinno by¢ nierealne dazenie do
osiagniecia jednomyslnosci, lecz odpowiedZz na pytanie, jakie istotne kwestie
dotyczace wartosciowania nalezy wzia¢ pod uwage, aby stworzy¢ podstawe
racjonalnej i odpowiedzialnej decyzji. Umiejetnos¢ widzenia $wiata jednoczesnie z
kilku perspektyw i pojawianie si¢ konfliktow pomiedzy réznymi warto$ciami
$wiadczy o zlozonosci zagadnien etycznych®. Oznacza tym samym rezygnacje z
postulowania racji okre$lonego stanowiska normatywnego i okreSlonej teorii
etycznej. Dyskusja etyczna nie moze tez polega¢ na przedstawianiu wlasnych

przekonan moralnych jako bezstronnych twierdzefi etycznych, nawet jesli

4 Callahan [1993].
5 Nagel [1997].
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wynikaja one z tradycji uprawianego zawodu. Istotne jest uzasadnienie wlasnego
stanowiska poprzez odwolanie si¢ do bezstronnej i neutralnej argumentacji
moralnej. Dlatego sadze, ze zaleta ,hybrydowych modeli bioetyki” jest uznanie,
ze mnogo$¢ niesprowadzalnych do siebie obowiazkéw i wartosci stanowi
nieodlaczny atrybut moralnosci. Wiaze sie¢ to z dostrzezeniem koniecznosci
istnienia dylematéw moralnych. Jesli zgodzimy sie co do tego, ze redukcyjna
unifikacja etyki jest niemozliwa, a cecha cztowieczenstwa jest zdolnos¢ widzenia
$wiata z roznych punktéw widzenia, to taki model etyki medycznej zastuguje na
baczna uwage. Nie zadowoli on jednak tych, ktérzy chcieliby uzyska¢ od
bioetykéw gotowe odpowiedzi na swoje pytania, ani tych, ktérzy lekarstwo na
problemy metodologiczne etyki widza w odwotaniu sie do glosu sumienia.

Perspektywy zastosowania niektérych nowych technologii medycznych
sprzyjaja stawianiu pytan filozoficznych wykraczajacych znacznie poza kwestie
,CZy wolno prowadzi¢ tego typu badania?” Do najwazniejszych z nich nalezy
pytanie o cele medycyny i wartosci, jakim powinna ona stuzy¢ oraz pytanie o
granice dopuszczalnych moralnie metod przedluzania i ratowania ludzkiego
zycia. Najbardziej istotne wydaje mi sie jednak pytanie o to, w jaki sposéb nowe
formy terapii moga wplynac¢ na sposéb rozumienia wartosci zycia czlowieka, na
przekonanie o niepowtarzalnosci i wyjatkowosci zycia kazdej istoty ludzkiej oraz
jakie zmiany spowoduja w naszej kulturze i hierarchii akceptowanych w
spoleczenistwie wartosci.

Uzaleznianie oceny nowych technologii medycznych od uzytecznosci danej
techniki dla realizacji postawionego celu medycznego, pomija milczeniem szerszy
— spoleczny, etyczny i kulturowy - aspekt medycyny. Dlatego tez proba
poszukiwania drogi pomocnej do zanalizowania i — by¢ moze - rozstrzygniecia
pojawiajacych sie konfliktéw warto$ci powinna zosta¢ udzielona z szerszej
perspektywy kulturowej. Moze szansa na osiagniecie porozumienia jest zmiana
modelu uprawiania bioetyki, umiejetnos¢ wyjscia poza pewne schematy, ktére
uksztaltowaly sie przez ostatnie 40 lat? Moze nalezy wréci¢ do udzielenia
odpowiedzi na pytania, jakie stawiata etyka w starozytnosci: Jak nalezy zy¢, zeby

by¢ czlowiekiem uczciwym, godnym szacunku i szczeSliwym? Jakie wartosci
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powinny by¢ szczegdlnie cenione w naszej kulturze? Jakimi zasadami powinna sie
kierowa¢ spolecznosc i jakie wartosci chroni¢, zeby zachowac podstawy swojej
kultury? Nie wiem, czy ta plaszczyzna dyskusji potrafi lepiej uporac sie z sytuacja
konfliktu wartosci, ale moze da¢ szersza perspektywe dla opisania i zrozumienia

tych dylematéw wartosci, przed jakimi stawia nas wspdlczesna nauka.
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