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Monografia ks. Biesagi pt. Spor o podstawy etyki medycznej. Teologizm
E.D. Pellegrino a kontraktualizm R.M. Veatcha jest pozycja naukowo
wazng, aktualng i pod kilkoma wzgledami inspirujaca. Zacznijmy
od wyjasnienia, dlaczego praca Biesagi jest wazna. Poniewaz dotyka
ona jednej z najtrudniejszych i najbardziej kontrowersyjnych kwestii
filozoficznych, jak sa podstawy etyki medycznej, z uwzglednieniem
ich zalozen teoretycznych i praktycznych regul, ktére odnosza si¢ do
zasad i procedur obowigzujacych w praktyce medycznej. Z tych tez
powoddéw badania nad podstawami etyki medycznej Iaczg ze sobg
rézne wymagania, takie jak obiektywno$¢ i wiarygodnos¢. Czy tez,
na innej plaszczyznie, domaga si¢ zachodzenia pewnej zbieznosci
argumentacji filozoficznej z szeroko rozumianym doswiadczeniem
medycznym i spolecznym. Na aktualno$¢ proponowanych rozwia-
zan bioetycznych wplywa powiazanie ze sobg filozofii i medycyny,
z ich szczegtowymi uwarunkowaniami kulturowymi i spolecznymi.
Dodajmy, ze wspélczesne spory na temat podstaw etyki medycznej
dotycza gléwnie kwestii obiektywno$ci i uniwersalnosci zasad etycz-
nych i zakresu ich obowigzywalnosci Kazda wigc nowa filozoficzna
propozycja etyki bioetycznej staje si¢ nie tylko rzecznikiem okre-
slonych racji, ale tez strong sporu. Wskazujac na nowe mozliwosci
aplikacji filozoficznych zasad i regul, bioetyka przede wszystkim
nadaje etyczne znaczenie takim pojeciom, jak: ludzkie zycie, cier-
pienie, granice interwencji w ludzki organizm oraz $§mier¢. Pojecia
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te s3 rozwazane w obrebie etycznych kategorii, takich jak: wolnosci
i odpowiedzialnosci, powinnosci i wartosci, celowosci oraz skutecz-
noéci. Wystepuja one zaréwno na gruncie filozofii klasycznej, jak
i wspélczesnej, wigzac si¢ albo z kategoriami metafizycznymi, albo
ze spolecznymi. Kazde z tych uje¢ w inny sposéb pojmuje etyczne
podstawy etyki medycznej, tym samym przyczyniajac si¢ do sporu
wokét dwéch, zasadniczych kwestii: 1) o zakres wolnosci podmio-
towej, dotyczacej wlasnego organizmu i prawa lub zakazu wolnego
rozporzadzenia wlasnym Zyciem oraz 2) o zakres praw i obowiazkéw
srodowiska medycznego wobec pacjentéw.

W pracy Biesagi kwestie te zostaly doglebnie oméwione w ramach
filozoficznych koncepcji. Takie ujecie pozwala na ukazanie zwigzkéw,
jakie zachodza miedzy twierdzeniami bioetycznymi a zalozeniami
ogolnofilozoficznymi. Ich prawomocno$¢ wplywa nie tylko na we-
wnetrzng logike danego wywodu, ale tez na mozliwos$¢ weryfikacji
twierdzen bioetycznych. Sporne kwestie domagaja si¢ przeciez kon-
frontacji argumentdw, racji za nimi stojacych oraz analizy bezposred-
nich skutkéw ich aplikacji w medycynie. Biorgc pod uwage range
poruszanych w bioetyce kwestii, Biesaga ten spér traktuje nie tylko
jako przyczynek do podjecia badari z zakresu bioetyki, ale przede
wszystkim jako rodzaj wyzwania, inspiracji do zainteresowania si¢
antropologicznymi podstawami etyki medycznej, w nich upatrujac
gléwnego przedmiotu polemik w obrebie koncepcji bioetycznych oraz
zrédla wszystkich etycznych zasad i regul, jakie majg zastosowanie
w medycynie.

W omawianej pracy Biesagi spér, to nie tylko fakt, do ktérego
si¢ odwoluje, ale tez klucz do zrozumienia konstrukeji calej ksigzki;
jako Zrédlo inspiracji oraz klucz do zrozumienia przyjetej w Sporze
0 podstawy etyki biomedycznej interpretacji, w ktérej obrebie zostaly
oméwione dwie rézne koncepcje bioetyczne — spér miedzy nimi
oraz polemiki, jakie one prowadza w obr¢bie wlasnych stanowisk,
determinuja konfrontacyjna postawe ze strony autora. W korico-
wych partiach swojej ksigzki Biesaga dzieli si¢ swoimi uwagami
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i komentarzami, ktére wprowadzaja czytelnika w spér z Pellegrino
i Veatchem, a szerzej w dyskusje, jaka toczy si¢ migdzy zwolenni-
kami absolutystycznych podstaw moralnosci a autorami koncepcji
o charakterze pragmatycznym czy relatywistycznym. Przedstawiajac
wlasne stanowisko w kwestii podstaw antropologicznych, Biesaga
odwolal si¢ giéwnie do tradycji personalistycznej. Wraz z przyje-
ciem tezy, ze antropologia stanowi fundament dla etyki medyczne;j,
autor Sporu o podstawy etyki biomedycznej konsekwentnie wszystkie
dyskusje, ktére majg miejsce w obrebie bioetyki, sprowadza do tej
najwazniejszej kwestii. Od przyjetej teorii czlowieka — zwigzanej
z problematyka wartosci, dobra i nadrz¢dnego celu — zalezy wybér
zasad moralnych. Biesaga przyjmuje zatem, ze spory wokét zagadnieni
antropologicznych wynikaja najczesciej z konfrontacji odrgbnych
swiatopogladéw, réznych koncepcji filozoficznych oraz akceptacji
okreslonych zasad w etyce medycznej. Polemiki wokdét tych kwestii
bioetycznych przenosza dyskusje o podstawach moralnosci w obszar
etyki medycznej. Dlatego tez tytul pracy Biesagi wskazuje na spér
jako otwarte i aktualne pole konfrontacji nie tylko réznych koncepcji
bioetycznych, ale tez teorii antropologicznych i normatywnych. Kon-
sekwentnie, problematyka sporu zawazyla na kompozycji i strukturze
calej pracy, w jej obydwéch warstwach: merytorycznej i formalne;.
Mimo zlozonej, wielowatkowej kompozycji omawianej pracy, ma
ona charakter spéjny i uporzadkowany. Dodajmy, Ze spory o pod-
stawy bioetyki rozciagaja si¢ nie tylko na srodowiska naukowe, ale
sa réowniez obecne w zyciu publicznym i medialnym. Przy tym wy-
raznie staje si¢ widoczny wzrost zainteresowania czynnikami spo-
lecznymi, co zostalo zauwazone zaréwno w pracach Pellegrino jak
i Veatcha. Rozwazaniom tym towarzyszy pytanie, podniesione przez
tych bioetykéw: na ile spoleczenstwo demokratyczne moze staé si¢
partnerem do dyskusji z bioetykami w poszukiwaniu wlasciwych
rozwigzan? A na ile ono samo powinno zosta¢ objete odpowiednia,
bioetyczng edukacja? OdpowiedZ na to jak i na inne pytania nie
jest jednoznaczna, biorac pod uwage stan wspélczesnych sporéw
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interpretacyjnych na terenie filozofii. Istniejace podzialy dobrze
ilustruje omawiana monografia, w ktérej opisuje si¢ oraz poddaje
szczegblowej analizie dwa rézne stanowiska z zakresu etyki medycz-
nej. Reprezentuja je wybitni naukowcy, ktérych prace zostaly przez
Biesage przettumaczone, opracowane i uporzagdkowane tematycznie.
Wybér ten zostal zapewnie podyktowany poznawczymi walorami
prac Pellergino i Veatcha. Na te pozytywna oceng skiadajg si¢ trzy
czynniki: szeroki zakres poruszonych probleméw, rozbudowana teo-
retyczna cze$¢ etyki medycznej oraz uwzglednienie nowych wyzwar,
przed ktérymi stoi wspélczesne srodowisko medyczne. Szukajac
wlasciwej, racjonalnej argumentacji, obydwaj naukowcy kieruja si¢
checig zagwarantowania etyce medycznej mocnych, obiektywnych
podstaw. Dlatego tez w swoich koncepcjach podejmuja polemike
z tymi ujeciami etyki medycznej, ktére ich zdaniem nie spelniajg
tych warunkéw.

Omawiani przez Biesagg bioetycy byli zwigzani ze srodowiskiem
uniwersyteckim Georgetown w Waszyngtonie, gdzie w Instytucie
Etyki Kennedych od lat 70. s3 prowadzone badania nad bioetyka.
Od poczatku towarzyszyly tym badaniom spory oraz akademickie
polemiki, ktére znalazly swéj wyraz m.in. w pracach Pellegrino
i Veatcha'. Obydwaj uczeni sg powszechnie uwazani za wybitnych
i oryginalnych myslicieli. Wybér tych autoréw tak Biesaga tluma-
czy: ,Rekonstrukcja i konfrontacja dwu odmiennych podstaw etyki
medycznej, czyli teleologicznej etyki dobra pacjenta i kontraktuali-
stycznej etyki zasad powinna wskaza¢ kierunek jej dalszego rozwoju”
(s. 6). Jakie zatem kryteria etyki medycznej przyjeli Pellegrino i Ve-
atch? Dlaczego opowiedzieli si¢ za takimi a nie innymi podstawami
zasad etyki medycznej? By podjac si¢ odpowiedzi te pytania, trzeba

1 Biesaga przypomina we Wstepie, ze w srodowisku naukowym Uniwersytetu Georgetown
,Zasadniczo zrodzity sie (...) trzy propozycje: hipokratejska etyka dobra pacjenta Edmunda
D. Pellagrino i Davida C. Thomasamy, etyka czterech zasad zwana pryncypializmem
Toma L. Beauchampa i Jamesa F. Childressa oraz etyka kontraktualistyczna Roberta
M. Veatcha” (s. 5).
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najpierw krétko oméwié¢ charakter badan, przeprowadzonych przez
ks. Biesage.

Na pierwszym planie w swojej pracy ks. Biesaga zajmuje si¢ re-
konstruowaniem, oméwieniem, analizg i komentowaniem pogladéw
dwéch wspomnianych juz bioetykéw. Na drugim za$ porusza i ana-
lizuje w $wietle wybranych stanowisk filozoficznych rézne problemy
i zagadnienia bioetyczne. Na trzecim z kolei zostaly szczegétowo
podjete zagadnienia metodologiczne, refleksje nad prawomocnos-
cig argumentéw i wynikajacych z nich twierdzen. Oczywiscie, te
trzy plany sa ze soba powigzane i tworzg zlozong, monograficzna
caloé¢. Pod tymi katami zostal zatem oméwiony i zinterpretowany
dorobek naukowy Pellegrino i Veatcha. Rozpisany zostal na szereg
waznych kwestii, ze wzgledu na ktére mozna okresli¢ jego specyfike
i wyodrebni¢ zawarte w danej koncepcji gléwne zasady i reguly po-
stepowania. Interpretacja tekstéw tych myslicieli wymagata odnie-
sienia ich do wielu innych stanowisk, poréwnania ze starozytnymi
i wspélczesnymi ujeciami. Tej wszechstronnej analizie zostaly pod-
dane nie tylko pojecia i kategorie, ale tez metody i argumentacja, do
jakich odwolujg si¢ w swoich tekstach Pellergino i Veatch. Badania
tak szeroko zakrojone nad koncepcjami omawianych bioetykéw,
aw konsekwencji takze nad wspélczesng kondycja etyki medycznej,
wymagaly od autora teoretycznej i historycznej erudycji w zakresie
problematyki filozoficznej, etycznej i bioetycznej®. ,Brak $wiadome;j
refleksji dotyczacej epistemologicznych, antropologicznych czy meta-
fizycznych zalozen i implikacji, danej etyki moze by¢ bowiem forma
zastgpowania racjonalnego uzasadnienia filozoficznego, manipulacja
naszym mysleniem i postegpowaniem” (s. 7).

Na calo$¢ rozwazan, podjetych w pracy Biesagi, skladaja si¢
wiec trzy rozdzialy; w pierwszych dwéch czesciach autor zajal sig

2 Tadeusz Biesaga jest autorem kilkunastu artykutéw, poswieconych problematyce
bioetycznej a takze redaktorem pracy zbiorowej pt. Podstawy i zastosowania bioetyki,
Wyd. Nauk. PAT, Krakow 2001.
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szczegélowym przedstawieniem stanowiska niedawno zmartego
Edmunda D. Pellegrino a nastgpnie Roberta M. Veatcha, by w trze-
cim i ostatnim zarysowac wlasne stanowisko w czesci zatytulowanej
W kierunku ugruntowanej antropologicznie etyki medycznej. Warto
zatem, nie streszczajac wymienionych rozdzialéw, przywolaé najwaz-
niejsze tezy, a takze zapoznac si¢ z przyjetymi zalozeniami w oma-
wianej monografii Biesagi. W swoich koncepcjach bioetycznych
Pellergino i Veatch wyrazaja bowiem pewne aktualne tendencje,
odwoluja si¢ do okreslonych teorii dobra czlowieka (pacjent-lekarz),
roli i funkcji spolecznej medycyny, ale tez wskazuja, gdzie nalezy
szukaé poszukiwanych odpowiedzi. Czy w $wiecie struktur metafi-
zycznych czy w sferze do§wiadczenia spolecznego? Pytanie to wigze
si¢ z koniecznos$cig podjecia refleksji nad tym, jakie wartosci maja
okresla¢ cele medycyny. W istocie chodzi o to, by z jednej strony
zapewni¢ prawa pacjentom i sformutowaé podstawy zobowigzan leka-
rzy, biorac réwniez pod uwage warunki odpowiedzialnosci tej grupy
zawodowej. A z drugiej, nalezy uporzadkowa¢ procedury medyczne,
ustali¢ zasady etyczne obowigzujace w relacjach pacjent-lekarz (czym
w istocie jest dla nas przysiega Hipokratesa, jak dzisiaj nalezy jg in-
terpretowac?), powola¢ si¢ na cele medycyny. Trzeba tez uwzgledni¢
gwaltowne i wielokierunkowe zmiany cywilizacyjne, z jakimi mamy
dzisiaj do czynienia. Wspomniane zmiany dokonujg si¢ m.in. pod
wplywem zaawansowanych technologii oraz czynnikéw instytucjo-
nalnych i ekonomicznych (lecznictwo publiczne i prywatne, koszyki
$wiadczen medycznych itd.). Co sprawia, dodajmy, ze nie mozna
w badaniach bioetycznych ograniczaé si¢ tylko do pytari o etyczne
podstawy medycyny. Trzeba uwzgledniaé¢ spoleczne oczekiwania
i potrzeby, wyrazane takze przez srodowisko medyczne. Poniewaz
wplywaja one na preferencje okreslonych zasad i regut etycznych.
Biorac pod uwage te wszystkie, zlozone kwestie, mozna ogélnie
stwierdzi¢, ze stanowiska opowiadajace si¢ za absolutystycznymi
rozwigzaniami zwykle traktuja czynniki spoteczne i cywilizacyjne
jako przypadkowe, nieistotne. Z kolei koncepcje opowiadajace sie
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za dyskursywnym modelem etyki medycznej, nie uwzgledniajg jej
trwalych podstaw w postaci celéw, wartosci i norm. Oceniajac je jako
dogmatyczne, a wiec nieweryfikowalne przez doswiadczenie. W tej
sytuacji Biesaga przyjmuje, ze spory wokét bioetyki koncentrujg
si¢ na filozoficznie uzasadnionej koncepcji cztowieka i jego dobra.
Na tej antropologicznej plaszczyznie mozna tez szukaé rozsagdnego
kompromisu miedzy réznymi ujeciami filozofii czlowieka. Ta ostatnia
uwaga pochodzi ode mnie, poniewaz ani Pellergino, ani Veatch, ani
tez Biesaga nie podjeli si¢ tego ryzykownego zadania. Kompromis, jak
wiadomo, nie rozwiazuje zadnej ze spornych kwestii, ale umozliwia
wspdlng rozmowe o nich.

Zwolennicy absolutyzmu w bioetyce staraja si¢ wzbogaci¢ kla-
syczne teorie, 0 nowg, wspélczesna problematyke, o nowe kategorie
i wzbogacone formy argumentacji. Tak jest wlasnie w przypadku
Pellergino, absolwenta wydziatu filozofii kolegium jezuickiego, ktéry
przez 65 lat byl praktykujacym lekarzem. W swoich pracach z za-
kresu bioetyki Pellegrino przedstawia siebie jako lekarza rzymsko-
katolickiego®. Biesaga, rekonstruujac dorobek naukowy Pellegrino,
wskazuje na jego wieloletnie zainteresowanie trzema zagadnieniami.
Dotycza one moralnych zwigzkéw, wiazacych pacjenta z lekarzem
i mozna je zasygnalizowaé w nastgpujacy sposob: 1) zwiagzki te na-
lezy spersonalizowaé, 2) trzeba postawi¢ pytanie o to, jak rozumie
si¢ dobro pacjenta i cel medycyny — na czym si¢ opieraja i gdzie
maja swoje ugruntowanie oraz 3) zbadag, jakie cnoty powinien po-
siadac lekarz, aby 6w cel wlasciwie realizowaé. Rozwazaniom tym
towarzyszy proba wypracowania paradygmatu filozofii medycznej;
oparcia go na stalych i obiektywnych kryteriach antropologicznych
i teleologicznych. W proponowanym przez Pellegrino ujeciu, filozofia
medyczna ustala pryncypia, zasady i bada zwigzki, jakie miedzy nimi

3 ,Zostatem uwrazliwiony (...) w kwestii niezbednosci etyki medycznej w praktyce medycznej

»

oraz w mojej osobistej integralnosci rzymskokatolickiego lekarza™, cyt. za: T. Biesaga,
dz. eyt 12.
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zachodzg. Z kolei etyka medyczna opracowuje procedury, dzigki
ktérym zasady te mogg stac si¢ podstawg dzialania. Pellegrino jest
przekonany o tym, ze najlepiej ujmuje je etyka o korzeniach arysto-
telesowsko-tomistycznych, odwolujaca si¢ do stalego i niezmiennego
prawa naturalnego.

Tym samym amerykariski badacz opowiada si¢ za wersja etyki
fundamentalistycznej, a wiec za etyka, ktéra zaklada uniwersalizm
i obiektywno$¢ prawd moralnych, wyraznie odcinajac sie od stano-
wisk prezentowanych w etykach postmodernistycznych. Taki wybér
pociaga za sobg tez kilka trudnych do przeoczenia konsekwencji.
Miedzy innymi i t¢, ze przejscie z poziomu teoretycznego na prak-
tyczny wymaga powszechnej akceptacji deklarowanych zasad i wy-
nikajacych z nich szczegélowych norm. Niezbedne jest tez mocne
wsparcie ze strony porzadku prawnego i instytucjonalnego. Pellegrino
zdaje sobie z tego sprawe i dlatego postuluje powszechne dazenie
do ,powrotu do powaznej refleksji nad naturg dobra, teleosem ak-
tywnosci zawodowej i sposobem odnoszenia si¢ do tego, co spotyka
ludzki byt w trudach realizacji poszczegélnych potrzeb™. Przy
tym Pellegrino stara si¢ powigzac ze sobg filozoficzng interpretacje
pierwszych zasad z okresleniem celu, jaki przyswieca srodowiskom
medycznym. Pragnie uczyni¢ to w sposéb adekwatny i praktycznie
skuteczny, rozpisujac na cztery plaszczyzny normatywng tre$¢ zwigz-
kéw, wigzacych ze soba teoretyczny namyst nad etyka medyczna
z zawodowymi celami §rodowisk medycznych. Reprezentujg one
kolejno: filozofi¢ i medycyng, filozofie w medycynie, filozofi¢ me-
dyczna oraz filozofie medycyny.

Biesaga, wyodrebniajac poszczegélne formy omawianego zwigzku,
jednoczesnie podkresla, ze ,najwazniejszg z nich jest oczywiscie

4 Cyt.za: T. Biesaga, dz. cyt., 36. Trudno sie oprze¢ wrazeniu, ze praktyczna moc takiego
postulatu uzalezniona jest nie tyle od wiary i przekonan ich autora, ale tego, na ile te
poglady znajduja swoje odzwierciedlenie w Swiadomosci spotecznej, czyli we wspéinocie
interpretacyjnej.
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filozofia medycyny”. Z dalszych rozwazan jasno wynika, ze zwigzek
filozofii z medycyna nie sprowadza si¢ do ,przewodnie;j” roli filo-
zofii, ale do rodzaju twérczego dialogu (okreslenie ks. Biesagi), jaki
powinien migdzy nimi zachodzi¢. Ten rodzaj interakeji jest o tyle
wazny, ze medycyna ewoluuje podobnie jak i jej wiedza o cztowieku,
np. w zwiazku z badaniami neuropatologicznymi czy neurochirur-
gicznymi. A twierdzenia filozoficzne podlegaja ciaglej, historycznej
interpretacji, zmienia si¢ tez ich jezyk, metody, argumentacja. Dlatego
Pellegrino powoluje si¢ na wszystkie naturalne wiezi, jakie Iacza ze
sobg filozofi¢ z medycyna, wskazuje tez na to, jakie réznice poja-
wiaja si¢ migdzy nimi’. Warto tu przypomnie¢, ze pytania o to, na
czym powinien polegac zwiazek, jaki laczy filozofi¢ z etyka (z jaka
filozofig i z jak pojeta medycyng?), stanowia jeden z najwazniejszych
punktéw spornych na terenie bioetyk®. Dyskusje te obejmuja takze
kwestie odnoszgce si¢ do celu medycyny, a w wypadku Pellegrino
i innych bioetykéw powolujacych sie na filozofi¢ arystotelesowska,
podnoszone s3 trudnosci zwigzane z rozwigzaniem dwéch kwestii.
Chodzi o to, na ile cele medycyny s3 zgodne z ostatecznym celem
(dobrem) cztowieka oraz jak medycyna powinna respektowac to dobro
w zakresie wszystkich przypadkéw i stanéw chorobowych.

Duzo miejsca w komentarzach Biesagi zajmuja uwagi na temat
podziatu, jaki zachodzi migdzy celami wewnetrznymi medycyny
a zewnetrznymi, utozsamianymi z ,konstruktem spolecznym”, jak
ten czynnik okreslit Pellegrino. Wspomniany podzial wprowadza
dwa rézne ujecia etyki medycznej, dzielacej si¢ na kierunki esen-
cjalistyczne i konstrukcjonistyczne. Pellegrino uznaje, zgodnie
z zalozeniami swojej filozofii, pierwotnos$¢ i wyzszos$¢ podejscia
esencjalistycznego nad konstrukcjonistycznym. Przy tym przyjmuje,

5 Wedtug Pellergino: ,Medycyna jest (...) czyms wiecej niz szukaniem prawdy wskazanej
przez cel praktyczny, ktory stuzy tej prawdzie, a mianowicie zdrowiu, uzdrawianiu ludzkiej
istoty”, cyt. za: T. Biesaga, dz. cyt., 51.

6 W swojej monografii Biesaga omawia i poddaje klasyfikacji stanowiska, jakie zajmuja
w tej sprawie bioetycy (43-64).
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ze immanentne cele medycyny sg realne i odpowiadaja wewngtrznej
intencjonalnosci praktyki medycznej. Konsekwentnie Pellargino
zaklada, ze z gléwnego celu medycyny wynikajg inne, szczegélowe
cele, podjete na terenie medycyny klinicznej prewencyjnej, pieleg-
niarskiej, spolecznej i sSrodowiskowej. W ten sposéb Pellegrino stara
sie powigzac ze sobg gtéwny cel medycyny z jej celami praktycznymi.

Biesaga relacjonuje i uzupelnia te rozwazania, wskazujac na ich
immanentng wiez z problematyka teoretyczng i praktyczng zagad-
nien, jakie w szerokim zakresie porusza amerykanski bioetyk. W tym
zbiorze wazne miejsce zajmuje problematyka dobra pacjenta, ktéra
Pellegrino ujmuje w czterech réznych, wyodrebnionych znaczeniach.
Nalezy tez, zdaniem amerykariskiego badacza, uwzgledni¢ odpo-
wiednie wyksztalcenie jak i etyczne kompetencje lekarzy. Dobro
pacjentéw i dobroczynnos¢ ze strony srodowiska medycznego do-
tyczy tak wartosci, jak powinnosci (co powinno si¢ robi¢, a co jest
zabronione), wspartych odpowiednim prawem. ,Ow punkt kulmina-
cyjny — zaznacza Biesaga w ramach rozwazan Pellegriniego o etyce
medycznej — skupiony na stusznym i dobrym dzialaniu leczniczym
jest tym, co konstytuuje medycyne jako taka” (s. 99). Co nie znaczy,
ze wiedza o tym, co stuszne i etycznie dobre, jest dana w sposéb
oczywisty, Pellegrino przywoluje przypadki konfliktowe (dobro pa-
cjenta — dobro spofeczeristwa lub moralne i religijne réznice, jakie
dzielg $wiatopoglad lekarza od $wiatopogladu pacjenta).

W tych konfliktowych sytuacjach podstawg do porozumienia
si¢ jest wzajemny szacunek dla godnosci i wyznawanych wartosci.
»W moralnie pluralistycznym spoleczeristwie jest oczywiste, Ze uni-
wersalna zgoda migdzy lekarzem a pacjentem w sprawie fundamen-
talnych kwestii moralnych jest juz niemozliwa” (s. 102). Co zatem
proponuje Pellegrino? Obydwie strony wedlug niego, powinny ustali¢
to, co je faczy, niezaleznie od réznic, zachodzacych miedzy nimi, by
w obrebie wspdlnych wartosci okresli¢ zakres mozliwej wspétpracy.
Mozna tez, biorgc pod uwage rézne relacje wigzace pacjenta z le-
karzem i lekarza z pacjentem, méwic o etyce obowigzujacej lekarzy
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i odpowiednio o etyce pacjenta. Pewng teoretyczng klamrg, ktéra
taczy ze soba te dwa rodzaje etyk, sa teleologiczne, agatologiczne
i aretologiczne zalozenia etyki Arystotelesa. W tych dociekaniach,
co podkresla Biesaga, Pellegrino bierze pod uwagg inne stanowiska,
ktére przeciwstawig godnosci, dobru i autonomii osoby-pacjenta
model biomedyczny, techniczny. Lub relatywnie traktuja dobro pa-
cjenta w stosunku do jakosci konkretnego zycia. Pellegrino, filozof
i zarazem praktykujacy lekarz, przyjmuje dwie zasady za podsta-
wowe dla etyki medycznej. Sg to: dobro osoby, ujete jako cel odkryty
i uzasadniony, na poziomie filozofii medycyny i dobroczynnos¢ jako
zasada (norma) praktyczna.

Material zebrany w 23 ksigzkach tego bioetyka zostal przez Bie-
sage przemyslany, uporzadkowany i odpowiednio sklasyfikowany.
Mozna wymieni¢ szereg trudnosci stojacych przed badaczem pogla-
déw Pellegrino. Do najwazniejszych naleza przynajmniej dwie z nich:
wielka rozpigto$¢ tematyczna badan zwiazana z bardzo bogatg termi-
nologia. Mimo ze autor nawigzuje do okreslonej tradycji filozoficznej
(Arystoteles, sw. Tomasz), to poddaje ja glebokiej reinterpretacii.
Przyczyna tych celowo wprowadzonych zmian jest préba zbudowa-
nia calo$ciowego systemu bioetycznego, zlozonego z teoretycznych
i praktycznych moralnych zagadnien, jakie odnosza si¢ do wspét-
czesnej medycyny. Tak rozbudowana koncepcja etyki medycznej ma
podwdijne aspiracje; chee wskazaé na stale i obiektywne fundamenty
zasad oraz na ich wspélezesny, spoleczny kontekst. Tym samym Pel-
legrino polemizuje z innymi propozycjami etyki medycznej. Autor
ten starannie wypunktowal zagrozenia, przed ktérymi stoi lekarz
i pacjent, w tym takze bierze pod uwagg role edukacji spoleczenstwa
w ksztaltowaniu wlasciwych postaw moralnych.

Doda¢ mozna, ze bez gruntownej znajomosci filozofii i etyki,
przede wszystkim Arystotelesa, nie mozna byloby odtworzyé¢ do-
robku Pellegrino i podda¢ go gruntownej analizie. Oméwienie ko-
lejnego, waznego stanowiska Veatcha, wymagalo od Biesagi dobrego
przygotowania z zakresu filozofii nowozytnej i wspéiczesne;.
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Veath to mlodszy kolega Pellegrino, pracujacy w tym samym
Instytucie, ktéry proponuje zupelnie inne spojrzenie na podstawowe
kwestie etyki medycznej. Jego stanowisko zostalo przez Biesage szcze-
gotowo oméwione w drugiej czesci Sporu o podstawy etyki medycznej
i od razu nalezy zauwazy¢, ze stanowi ono znakomity kontrapunkt dla
poprzednio oméwionej koncepcji Pellegrino. Veath przyjmuje rézne
od Pellegrino zalozenia filozoficzne i zwigzane z nimi inne proce-
dury wyjasniajace. Bioetyk ten stawia sobie za zadanie kierowanie
si¢ dwoma przestankami: realnoscig spoteczeristw demokratycznych
i odrzuceniem, zanegowaniem relatywizmu w bioetyce. W rezultacie,
w swojej koncepcji Veatch odwoluje sie zarazem do pluralizmu, jak
i do uniwersalizmu moralnego. W konsekwenciji tych deklaracji pro-
gramowych badacz ten krytyce poddaje metafizyczne podstawy etyki
medycznej i jej ujecia pragmatyczne. Veatch w swoich programowych
deklaracjach podkresla, ze ,Nalezy rozwina¢ nowg etyke, bardziej
egalitarna, bardziej spoleczng, bardziej zorientowang na prawach (...)
o szerokim, publicznym wymiarze™. Przekonanie to ma tez swoje
zrédla i we wspolezesnej filozofii angloamerykanskiej (przede wszyst-
kim w koncepcjach Rawlsa i Firtha), a nie tylko w przemianach
swiadomosci, postawach spolecznych i w uprawnieniach lekarzy.
Przyjecie spolecznej umowy (kontraktu) za punkt wyjscia stanowi
nie tylko uniwersalng procedure, umozliwiajaca formulowanie uni-
wersalnych zasad, ale tez pozwala na zrezygnowanie z relatywizmu
i partykularyzmu. W swoich obszernych komentarzach Biesaga nie
tylko szczeg6towo rekonstruuje poglady Veatcha na ten temat, ale tez
uzupelnia je i wzbogaca o rézne konteksty filozoficzne. Wyjasnienia
te s3 cenne, poniewaz amerykanski badacz, odwolujac si¢ do zasady
kontraktu, szuka takiego rozwigzania, ktére by pogodzilo ze soba
stanowiska okreslonych grup spolecznych. W tym tez celu nawiazuje
do koncepcji Rawlsa i Firtha, by wskaza¢ na dwie idee regulatywne,
tkwigce w kategorii kontraktu spolecznego. Sa to nastepujace idee:

7 Cyt.za:T. Biesaga, dz. cyt., 204.
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wspdlnoty i zobowigzania, Zrédlowej powinnosci. Na tej podstawie
Veatch prébuje pogodzi¢ ze sobg reprezentacyjne, spoleczne sta-
nowiska, z pomini¢ciem ich partykularnych intereséw. Bierze pod
uwage takze i to, ze w zachodnich, pluralistycznych spoleczeristwach,
obecne s3 pewne typy sekciarstwa religijnego (reprezentowanego
przez rézne grupy wierzacych), ktére glosza sprzeczne, a nawet
wrogie w stosunku do siebie poglady moralne. Z tych powodéw,
Veatch uwaza, ze poglady religijne przynalezg do sfery kulturowo-
-humanistycznej, na ktérej nie mozna budowac¢ uniwersalnej etyki.

By zrealizowa¢ swéj program etyki medycznej, amerykaniski filo-
zof proponuje ,,potréjny kontrakt”, ktéry kolejno dotyczy i obejmuje:
podstawowy kontrakt spoleczny, kontrakt, jaki zachodzi miedzy
spoleczenistwem a srodowiskiem medycznym, oraz kontrakt, wigzacy
ze sobg profesje medyczng z pacjentem (s. 205). Od razu dodajmy, ze
Veatch kontrakt traktuje jako instrument epistemologiczny, a nawet
jako pewng metafore, ktéra zawiera podwdijng intencje: spoleczng,
wspdlnotows i uniwersalng jako fundament etyki. Biesaga, zastana-
wiajac si¢ nad znaczeniem tej propozycji, zadaje szereg, celnych pytan,
ktére uswiadamiajg czytelnikowi, ze sprawa jest bardziej zlozona,
niz by si¢ to pozornie wydawalo. Przynajmniej z punktu widzenia
metodologicznego i etycznego.

Pierwsze zasady umowy spolecznej, o jakich pisze Veatch, to
przede wszystkim zasada dotrzymywania kontraktu® przez wszyst-
kie strony, a takze zasada autonomii, uczciwosci, prawdoméwnosci
i sprawiedliwo$ci. Wedlug tego badacza nie ma jednej, naczelnej
zasady moralnej, z ktérej by wyplywaly konkretne normy, ale jest ich
kilka. Gdzie nalezy zatem szuka¢ uniwersalizmu tych zasad? Gdzie
tkwi ich wymiar powszechny i kto powinien o nim decydowac?

8 Veatch wyjasnia: ,Pierwotna umowa spoteczna jest regulowana przez etyczng zasade
dotrzymywania uméw, i sama z kolei uswiadamia nam, ze dotrzymywanie obietnic jest
norma regulujaca dalsze stosunki spoteczne. To stwarza podstawe dla drugiego stadium
kontraktualnej teorii etyki medycznej”; cyt. za: T. Biesaga, dz. cyt., 214.



124 RECENZJE | SPRAWOZDANIA (4]

Kontrakt tlumaczy, skad je znamy i dlaczego powinnismy wrazi¢
na nie zgode, kwestig otwartg pozostaje ich uniwersalny wymiar.
,2Uniwersalizm (...) utrzymuje, ze istnieje jedno zrédlo i podstawa
moralnosci. Podstawa ta jest poznawalna przez wszystkich i stosuje
si¢ do wszystkich” (s. 220).

Wprowadzajac do swoich rozwazan bezstronnego obserwatora,
Veatch jest przekonany o tym, ze pierwotny, intuicyjny wglad w mo-
ralno$¢ pozwala rozsadnym ludziom rozpozna¢ uniwersalne zasady.
Chociaz mozna za Biesaga wskazac na stabe punkty takiego zaloze-
nia, to sama idea wydaje si¢, mimo oczywistych watpliwosci, bardzo
inspirujaca. Szukanie fundamentu, czegos koniecznego i zarazem
pewnego (na wzér kartezjanski), prowadzi do metafizyki, religii
czy koncepcji prawa naturalnego. A wiec jest samo w sobie czyms$
sprzecznym, zdaniem Veatcha, z dazeniem do ustalenia bezstronnych
podstaw uniwersalizmu etycznego. O stronniczosci wymienionych
pogladéw $wiadczg zréznicowane sensy, jakie nadaje si¢ takim termi-
nom, jak: eutanazja czy morderstwo w réznych grupach spolecznych,
religijnych czy §wiatopogladowych. Veatch przyjmuje, ze istnieje
jednak pewna pierwotna wspélnota moralna — dana intuicyjnie jako
wspolne doswiadezenie ludzi rozsadnych, co przypomina takze Ary-
stotelesowskie kryterium zlotego $rodka. Zwykle, gdy si¢ chce na
terenie etyki uniknac rozstrzygnie¢ metafizycznych, to przyjmuje sie
rozsadek i intuicje za podstawe ogélnie waznych sagdéw moralnych.
Biesaga analizuje blizej konsekwencje takiego stanowiska, podnoszac
problematyke aborcji czy eutanazji, lub tez omawiajac tzw. spoleczng
definicje $mierci, ,w ktérej akcent zostanie polozony na utrate przez
czlowieka racjonalnej §wiadomosci i mozliwosci spotecznych relacji”
(s. 242). Ustalenia te wskazuja na otwarte pole interpretacji pogladéw
Veatcha, ktére zwlaszcza dotyczg najtrudniejszych kwestii bioetycz-
nych. Mysliciel ten, opowiadajac si¢ za uniwersalizmem, jednoczesnie
nie jest zwolennikiem fundamentalizmu w etyce medycznej. Za
podstawe swojej koncepcji Veatch przyjmuje bezstronny kontrakt
spoleczny, a jego doswiadczalnej wiarygodnosci upatruje w ,,istnieniu
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powszechnie podtrzymywanego zbioru przedteoretycznych moral-
nych intuicji” (s. 227). By przezwyciezy¢ relatywizm — zgodnie ze
wstepnymi deklaracjami — amerykanski mysliciel zaktada za Karte-
zjuszem, ze wiedza moralna jest wiedza pewna i oczywistg, opartg
na juz wspomnianej powszechnej intuicji.

Osobne miejsce w pracy zajmuje oméwienie zasad etyki medycz-
nej, postulowanej przez Veatcha. Wymienie je kolejno, nie rozwijajac
ciekawych komentarzy Biesagi, zmierzajacych do wyjasnienia tresci
danej zasady i jej znaczenia. Sg to nast¢pujace pryncypia: dobro-
czynno$¢, zasada dotrzymywania kontraktu czy obietnic, zasada
autonomii, uczciwosci, unikania zabijania i sprawiedliwosci. ,Kazda
z tych zasad — wyjasnia Biesaga — Veatch rozwaza na trzech pozio-
mach; na poziomie hipotetycznego kontraktu spotecznego (...), na
poziomie kontraktu mi¢dzy spoleczeristwem a profesjonalistami
i na poziomie kontraktu miedzy lekarzem a pacjentem” (s. 231).
Veath proponuje réwniez rozwigzywanie konfliktéw, jakie moga
zachodzi¢ miedzy wspomnianymi zasadami. Propozycje te, zdaniem
autora Sporu o podstawy etyki medycznej, odwolywaly sie do etyki
zredukowanej do heurystycznego dyskursu moralnego. Co, jak sig,
wydaje, jest zgodne z intencjami Veatcha, swiadomie unikajacego
metafizycznego uzasadnienia moralnosci.

Biesaga swoje uwagi pod adresem kontraktualistycznej etyki Veat-
cha formuluje jasno, stwierdzajac, ze stanowisko amerykanskiego
bioetyka ma swoje walory poznawcze, niemniej jednak brakuje mu
wlasciwego ugruntowania moralnosci w filozofii czlowieka. Méwiac
o ,ubdstwie antropologicznym” Biesaga ma na mysli aktualng dys-
kusje wéréd bioetykéw ma temat tego, jak nalezy rozwijac problema-
tyke etyki medycznej, do jakich siegac Zrédel, zasad i ich kryteriéw.
Bioetyka jest przeciez obecna w réznych koncepcjach filozoficznych,
w rozmaitych formach dyskursu spolecznego i medialnego, w za-
pisach prawnych oraz w mi¢dzynarodowych dokumentach. Tu nie
chodzi tylko o sposéb rozumienia etyki, ale przede wszystkim o jej
wiarygodno$¢ praktyczng. Dlatego tez na tym gruncie dominujg
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dwa stanowiska; jedno z nich traktuje bioetyke jako dyscypling fi-
lozoficzna, drugie natomiast szuka dla niej naukowych podstaw.
Za kazdym z tych dwéch stanowisk stoja tzw. dobre racje. Dlatego
wydaje mi si¢, ze préba pogodzenia ze sobg tych ujeé, a przynajmnie;j
wskazania na to, co je laczy, jest wrecz konieczna ze wzgledu na
praktyczng donioslo$¢ problematyki bioetyczne;.

W koricowych partiach pracy Biesagi, zostaly ze sobg skonfronto-
wane —ze wzgledu na ich zaloZenia antropologiczne — dwa wczesniej
zanalizowane stanowiska Pellegrino i Veatcha. W nawigzaniu do
aktualnych, bioetycznych dyskusji nad podstawami antropologicz-
nymi w etyce medycznej, fatwiej mozna scharakteryzowa¢ poglady
tych dwéch amerykanskich bioetykéw. Autor Sporu o podstawy etyki
medycznej bada je pod katem przyjetych w nich zalozen oraz zwigz-
kéw, jakie je tacza z réznymi nurtami filozoficznymi i antropolo-
gicznymi. Zagadnienia te stanowig wstepna, heurystyczng czesé
trzeciego rozdzialu i majg na celu pokazanie, jak wiele zamysléw,
twierdzen i ustaleri programowych decyduje o rozwigzaniach przyje-
tych na terenie bioetyki. Ostatecznie autor omawianej monografii tak
ocenia filozoficzne dokonania Pellergino w obrebie etyki medyczne;:
»opracowal podstawowe elementy etyki medycznej, ale nie wyjasnit,
na czym polega zwigzek tej dyscypliny z antropologia i metafizyka’
(s. 291). Z tej samej antropologicznej perspektywy Biesaga dokonuje
oceny etyki Veatcha podkreslajac, ze ,zawierajacy fikcyjny kontrakt
(...) przyjmuja oni moralny punkt widzenia, ale nie wyjasnil, co jest
podstawg owej moralnosci” (s. 291). Uwagi te, poprzedzone szcze-
gélowymi analizami, stanowia przyczynek do rozwinigcia przez
Biesage badan nad podstawami etyki i ich zwigzkiem z antropo-
logia i z metafizyka. Autor Sporu o podstawy etyki medycznej jest
przekonany o tym, ze chociaz kazdy z omawianych przez niego
badaczy wybral ciekawg droge i pod wieloma wzgledami inspirujaca,
to zabraklo w nich odpowiednio rozwinigtej antropologii. Pytanie,
jakie postawil Biesaga, dotyczy wigc wyboru odpowiedniej koncepcji
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antropologicznej; a wigc takiej, ktéra moze by¢ wiazaca zaréwno dla
etyki jak i dla medycyny.

Podejmujac te problematyke, autor Sporu o podstawy etyki medycz-
nej siega do filozoficznych koncepcji antropologicznych etykéw-
-personalistéw, gléwnie reprezentujacych srodowisko Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego. Do tego grona personalistéw naleza:
Woijtyla, Styczen, Krajewski, Szostek. W rozwazaniach tych Biesaga
duzo miejsca poswigca tej grupie europejskich filozoféw, ktérzy opo-
wiadajg si¢ za antropologicznymi korzeniami etyki, interpretowanej
w duchu personalistycznym. Trzeba wyraznie zaznaczy¢, ze autor
Sporu o podstawy etyki medycznej zadal sobie duzo trudu, by opisa¢
rézne poglady filozoficzne nawiazujace do kategorii godnosci osoby,
jej zrédet, funkcji, specyfiki i moralnych implikacji. Przyjmujac za
punkt wyjscia wspdlne rozumienie godnosci jako wartosci ontyczne;j
(a wige nieredukowalnej, wrodzonej i niezbywalnej wartosci, przy-
pisanej kazdej osobie ludzkiej), wskazuje na pierwszenstwo dobra
osoby nad innymi dobrami. Z zalozen tych wynika porzadek mo-
ralny przyjety w etyce medycznej i okreslajacej jej hierarchie débr,
wartosci, celéw i norm. Co w konsekwencji znaczy, ze autonomia
osoby jest nastgpstwem jej godnosci, a zatem zalezy od niej i jest jej
podporzadkowana.

W Zakoriczeniu, autor, formulujac koricowe wnioski, zauwaza,
ze ,Przy calej rozbieznosci obu propozycji [Pellegrino i Veatcha —
przyp. E.P] podstaw etyki medycznej mozna jednak wskazaé na
pewne zwigzki miedzy nimi, a co wigcej, nalezy dalej poszukiwad
mozliwosci, jakie jeden modul moze zasugerowaé¢ drugiemu” (s. 338).
Przypomnijmy, ze chodzi o te mozliwosci, ktére wiaza si¢ z moty-
wem interpersonalnym, podjetym w pismach Pellegrino. A takze
z czynnikiem spolecznym, obecnym w koncepcji Veatcha. Wlasciwie
pojete dobro pacjenta moze zapewni¢ kontraktowi spolecznemu
etyczny charakter, tj. oparty na stalym kryterium dobra osoby i jej
godnosci. Rozwiniecie tej problematyki w obrebie zaistniatego sporu
wymaga wielu, ztozonych zabiegéw poznawczych. Jest to przede
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wszystkim postulat, ktéry nie moze zosta¢ zrealizowany w obrebie
jednej koncepciji etycznej. Dlatego autor recenzowanej pracy, wskazuje
na kierunek dalszych badai oraz na ich celowos¢. Kierunek ten, co
warto zaznaczy¢, powinien zmierza¢ do powigzania ze sobg dwéch
wspomnianych wezesniej motywoéw etyki medycznej, personalnego
i spotecznego. Dodam od siebie, ze antropologia pozwala na przyjecie
okreslonej hierarchii zasad (tj. norm i wartosci), ale nie prowadzi
bezposrednio do konkretnych rozstrzygni¢é na gruncie praktycznym
sporéw, dylematéw czy watpliwosci.

W tej sytuacji nalezy zapytac o to, gdzie zatem nalezy szukaé
kryteriéw, ktére umozliwiaja podejmowanie w medycynie moral-
nie stusznych wyboréw? Debaty dotyczace testamentu zycia lub
koniecznych regulacji w sprawie uporczywej terapii wskazujg m.in.
na trudnosci w ustaleniu jednoznacznych kryteriéw moralnych.
Podkreslmy, ze albo za Pellergino mozna odwola¢ si¢ do jednego
kryterium, albo za Veatchem do kilku zréznicowanych zasad i regul.
Kazda z tych opcji ma swoje wady i ograniczenia, na co wskazuja
krytyczne analizy koncepcji bioetycznych omawianych filozoféw.
Zaznaczmy, ze niewatpliwg zastuga recenzowanej pracy jest to, ze
inicjuje ona dyskusje wokdél kwestii najwazniejszych, wskazujac na
rézne alternatywne rozwigzania i racje, ktére im przyswiecaja. Pre-
zentujac wlasne stanowisko w tych sprawach, Biesaga sam zostal
uczestnikiem tej debaty, biorgc aktywny udzial w dwéch sporach
i czyniac to w sposéb posredni i bezposredni. Posrednio, wskazujac
na potrzebe rozwinigcia badan, podjetych zaréwno przez Pellegrino
i Veatcha, zwlaszcza zwigzanych z watkiem interpersonalnym i czyn-
nikiem spolecznym, ktére domagaja si¢ modyfikacji i wzbogacenia
zasad etycznych w medycynie. A bezposrednio Biesaga zaangazo-
wal si¢ w spér o podstawy antropologiczne w etyce medycznej i ich
odpowiednig wykladnie.

Spory woké! etyki medycznej koncentrujg si¢ gléwnie na kwe-
stiach podstaw etycznych - w ich uwarunkowaniach teoretycznych
i praktycznych. Wywoluje to szereg pytan np. o prawomocnos$¢ i tresé
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zasad, o cel i jego realizacjg, o to jak wspélczesne technologie wply-
wajg na procedury medyczne, czy prawo jest adekwatne do praktyki
medycznej, jak pogodzi¢ pluralizm §wiatopogladowy i religijny z mo-
ralnymi ustaleniami etyki medycznej? Jak nalezy moralnie inter-
pretowac sytuacje wyjatkowe, czy nalezy w tej dziedzinie zwalczac
stereotypy, czy przeciwnie, podtrzymywac je? Poznajac stanowiska
Pellegrino i Veatcha, odnosi sie wrazenie, ze kazdy z tych badaczy
zdawal sobie sprawe z tego, jak zlozona jest problematyka bioetyczna.
Whybierajac okreslony kierunek badari i rozwigzan, bioetycy ci odno-
sili si¢ takze do kwestii §wiatopogladowych, kompetencyjnych czy
politycznych. Watpliwosci, ktére prébowali w rézny sposéb pokonaé,
dotyczg zaréwno wyboru, jak i wielosci etycznych podstaw — wobec
zréznicowanej problematyki i zréznicowanych kryteriéw wartoscio-
wania. Mam na mysli dzialania oceniane za moralnie stuszne oraz
czyny kwalifikowane jako etycznie dobre. Obydwaj wspomniani
mysliciele zwracaja uwage na to, ze procedury medyczne opieraja
sie na kwalifikacji dzialaii moralnie stusznych. Tymczasem czgsé
etykéw domaga sie bezwzglednej afirmacji dobra osoby réwniez na
gruncie bioetyki.

Jak na to wskazuje lektura Pellegrino i Veatcha, problematyka ta
nalezy do najbardziej spornych kwestii na terenie bioetyki. Poniewaz
jest ona wyjatkowo podatna na relatywizm, pluralizm i pragmaty-
wizm etyczny. Pellegrino, Veatch i Biesaga prébowali, rozwijajac rézne
koncepcje antropologiczne, unikngé tych wszystkich dylematéw,
jakie wnosi ze soba potrzeba uzgodnienia ze sobg stalych i zmien-
nych uwarunkowan bioetyki. O ile etyka opowiada si¢ za okreslong
kwalifikacjg ludzkich dzialan, to praktyka spoleczna i medyczna je
w znacznym stopniu podwaza, relatywizuje i deprecjonuje. By kwestie
te uregulowad, wydaje si¢, ze nalezy przede wszystkim zrozumie¢, ze
zadania etyki nie ograniczajg si¢ tylko do ustalenia zasad etycznych
i wskazania na normy, ktére z nich wynikaja. Etyka ponadto powinna
spetnia¢ dwie dodatkowe funkcje; heurystyczng i hermeneutyczna,
tym samym przyczyniajac si¢ do humanistycznej refleksji nad sensem
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zycia i dziatania cztowieka, ujetych z réznych perspektyw moralnych,
poznawczych, antropologicznych czy metafizycznych.

Monografia Biesagi wprowadza czytelnika na ten poziom ogdlnej
refleksji, dzigki swoim trzem zaletom, trudnym do przecenienia; jest
dobrze i jasno napisana, szczegélowo rekonstruuje i omawia dwie
wazne i aktualne koncepcje, wprowadza uwagi i komentarze, ktére
rozszerzaja filozoficzng wiedz¢ o réznych aspektach i zagadnieniach
bioetyki. W zwigzku z tym lektura monografii Biesagi przynosi ze
sobg znajomos$¢ problematyki bioetycznej, wiedze¢ o najbardziej spor-
nych kwestiach, a takze stanowi okazje, by pozna¢ dwie koncepcje
reprezentatywne dla wspélczesnej bioetyki. Dodatkowo Biesaga,
opowiadajac si¢ za antropologia personalistycznag, nie tylko przed-
stawia wlasne stanowisko, ale takze dostrzega potrzebe prowadze-
nia badan nad czynnikami interpersonalnymi i spolecznymi. Inna
sprawa, czy w ramach antropologii personalistycznej, za jaka sie
opowiedzial autor Sporu o podstawy etyki medycznej, mozna znalez¢
miejsce na wspomniane uzupelnienia i modyfikacje.

Na zakonczenie warto moze podstawi¢ kilka pytan, ktére sg
przedmiotem sporéw na terenie bioetyki i do ktérych nawiazuje
praca Biesagi: 1) jaki jest zakres i Zrédla wprowadzenia zalozen
antropologicznych (ich maksymalizacj¢ lub minimalizacjg), 2) czy
mozna powigzac ze sobg stanowisko Pellegrino i Veatcha w kwestiach
antropologicznych, zaktadajac, ze reprezentuja one dwa, najbardziej
charakterystyczne i aktualne podejécia do tej tematyki oraz 3) jakie
jest — jesli w ogodle jest — antropologiczne uzasadnienie dla tresci
podanych zasad moralnych przez wymienionych autoréw?
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