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Pitanje moralnih problema u biomedicinskoj znanosti autor pro-
matra sa stajaliSta utemeljenja moralnih nagela kao pretpo-
stavki moralnog djelovanja u medicinskoj praksi. Autor definira
biomedicinska naéela kao osnovne norme u sustavu normi odre-
denih za moralno razmisljanje, s temeljnom zadaéom ukazivanja
na moralno relevantna svojstva pojedinih okolnosti. Zato sustav
biomedicinskih nagela nije, niti moZe biti, sustav iskljuéivo osob-
nih vjerovanja ili neobveznih normi. Podjela biomedicinskih na-
&ela, narav nacela i potreba za njihovom specifikacijom srediniji
su dio ¢lanka. Tako autor dijeli biomedicinska nadela u etiri gru-
pe: 1. postivanje autonomnosti (nacelo koje zahtijeva postivanje
sposobnosti donoSenja odluka samostojnih osoba), 2. neskodlji-
vost (nagelo koje zahtijeva da se drugima ne nanosi Zlo), 3. dob-
roginstvo (skup nagela koja zahtijevaju da sprijeéimo §tetu,
omogucimo dobrobit i odmjerimo dobrobit u odnosu na opasnost
i cijenu) i 4. pravednost (skup naéela koja zahtijevaju ravnomjer-
nu i poStenu raspodjelu dobrobiti, opasnost i cijene).

ubiomedicinskoj etici u Sjedinjenim Ameriékim Drzavama sedamdesetih i
ranih osamdesetih godina jasno su se isticala nagela koja su bila lako sh-
vatljiva i upotrebijiva. Cilj tih nagela bio je u prvom redu oznaditi okvire evalu-
ativnih pretpostavki kroz koje se destilirala moralnost i na taj se naéin ljudima
razliéitog podrijetla davala zajednigka i upotrebljiva grupa standarda za raz-
misljanje o raznim moralnim problemima u biomedicinskim znanostima. Nage-
la su embrionskom polju bioetike dala zajednicku "metodu” pomoéu koje se
mogla suoCiti sa svojim problemima i istodobno su pokazala da se bioetika te-
melji na nadelima, a ne samo na osjeéajima ili emocijama.

Medutim, ve¢ sredinom osamdesetih godina podeli su Zestoki napadi na para-
digmu nacela. Pojavilo se nekoliko alternativnih metoda-i okvira razmisljanja.
Te alternativne teorije i metode u bioetici trebalo bi pozdraviti, jer su poboljsale
kvalitetu razmiSljanja u tom polju i pomogle u stvaranju i podrzavanju klinicke
etike koja je jo3 u povojima i koja i sama ima svoje metodoloske probleme. S
druge strane, ti razni predlozeni alternativni pristupi prisilili su branitelje nacela
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da izostre svoje pojmove. Medutim, oni nisu istisnuli paradigmu nadela.
Vodece alternative su, najveéim dijelom, potpuno kompatibilne s nacelima, i
¢ak se mogu i medusobno potpomagati.

Svoj prikaz ovog stajaliSta zapocet ¢u opisom pristupa etici koji se temelji na
nadelima iz knjige Nacela biomedicinske etike' Sto smo je James Childress i ja
napisali sredinom sedamdesetih. U na3oj knjizi moralna nacela promatraju se
kao opéi standardi pona$anja o kojima ovise mnoga druga moralna pravila i
sudovi. Na$ skup nadcela razvili smo posebno za biomedicinsku etiku, a ne za
opéu etiéku teoriju. Nacdelo se smatra osnovnom normom u sustavu normi
odredenih za moraino razmi$ljanje. Nacela takoder imaju zadatak ukazati na
moralno relevantna svojstva pojedinih okolnosti. Sustav nagela, prema tome,
nije sustav iskljuéivo osobnih vjerovanja ili neobaveznih normi.

Stajalite na kojem Childress i ja stojimo od pisanja nase knjige sredinom
1970-ih jest da se specificnija pravila za etiku zdravstva i istrazivanja mogu
sroditi u odnosu na nasa &etiri nacela, ali da se ni pravila ni sudovi ne mogu
izravno izvoditi iz tih nadela. Za svako teze pitanje, opéu politiku ili sluCaj
neizostavno su potrebne dodatne interpretacije i specifikacije. Nas su podjed-
nako zanimali te3ki sluajevi i moguénost njihova rjeSavanja putem speci-
fikacije nacela kao i sama naéela i pravila.

Okvir naéela i njegovi korijeni u zdravstvu

Nadela koja spadaju u ovaj okvir mogu se podijeliti u &etiri grupe: (1) posti-
vanje autonomnosti (naéelo koje zahtijeva postivanje sposobnosti donoSenja
odluka samostojnih osoba), (2) ne$kodljivost (nacelo koje zahtijeva da se
drugima ne nanosi zlo), (3) dobroginstvo (skup nacela koja zahtijevaju da spri-
je€imo $tetu, omogucéimo dobrobit i odmjerimo dobrobit u odnosu na opasnos-
i i cijenu) i (4) pravednost (skup nacela koja zahtijevaju ravnomjernu i poStenu
raspodjelu dobrobiti, opasnosti i cijene). ’

Razlog $to smo izabrali upravo ove &etiri kategorije moralnih okosnica kao
okvir djelomice proizlazi iz profesionalnih uloga i tradicija. Stolje¢ima su se ob-
veze i wrline zdravstvenih radnika, koje se spominju u kodeksima i znanstve-
nim zapisima o etici, promatrale ponajprije kroz profesionalnu predanost zastiti
pacijenata od bolesti i povrede i pruzanju medicinske njege, koje se etickim
rieénikom nazivaju obvezom neskodljivosti i dobrocinstva. Ta nacela, onako
kako se tumade u biomedicinskoj etici, istodobno se i osnivaju i grade na toj
tradiciji.

Medutim, ustrojstvo nadela proteZe se i izvan okvira tradicionalnih profesio-
nainih obveza: neka nadéela ukazuju na vazne dijelove moralnosti koji su se u

1

Vidi T. Beauchamp and J. Childress, Principles of Biomedical Ethics, 4th edition (New York: Oxford
University Press, 1994); i Principles of Health Care Ethics, ed. Raanan Gillon and Ann Lioyd (Lon-
don: John Wylie & Sons, 1994). U ovoj drugoj knjizi nalazi se niz eseja koji objasnjavaju prvu.
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profesionalnoj etici tradicionalno zanemarivali — naroéito naéela postivanja au-
tonomnosti i pravednosti. Tradicionainu zaokuplienost zdravstva modelima
etike koji se temelje na neskodljivosti i dobroginstvu (5to najbolie pokazuje
poznato pravilo: "Prvo, ne $koditi") treba pomaknuti u pravcu modela njege
pacijenata koji se temelji na samostojnosti (autonomiiji) i koji se istodobno
suocCava sa $irim skupom moralnih i drustvenih preokupacija, posebno onih
koje se tiCu postizanja drustvene pravde kroz zadtitu ranjivih osoba i kroz
odgovarajuci sustav za raspodjelu dobroginstva i optereéenja. Sve &etiri kate-
gorije su stoga u samom sredi$tu okvira naéela za bioetiku.

Narav naéela

Neki autori prave o$tru razliku izmedu nacela i pravila, ali Childress i ja ne
nudimo neku jasnu razliku medu njima. U nagem pristupu nacela i pravila ne
treba shvatiti ni kao praktiéna pravila ni kao neprijeporne propise. Oni su prije
norme koje uvijek obvezuju osim u sluéaju kad su suprotni obvezama sroge-
nim u nekom drugom moralnom naéelu ili pravilu. U sluéaju sukoba treba pro-
naci neku pravu mjeru, harmoniju ili neku vrstu ravnoteze — u suprotnom, jed-
na norma ¢e naprosto prevagnuti nad drugom.

Ovo prevagnuée jedne obveze nad drugom é&ini se nekim nadim kriticarima
opasno povodljivim, kao da su moralne norme bez kiéme pa se mogu magicno
otkloniti kao ne-stvarne obveze. No, u etici se ne moze pobjeci od donoSenja
sudova u rjeSavanju sukoba nadela, pravila, prava ili ma kojeg drugog oblika
normativnog sukoba. Sudovi mogu biti na&elni ili vodeni pravilom, a da se pri-
tom ne unisti diskrecija agensa. Sve dok neki agens naprosto ne odbaci zah-
tjeve primjenljivog skupa nepristranih naéela i njima pridruzenih pravila, ne
moze se reéi da su sudovi svojevoljni ili nenaéelni, dak i kad jedno nacelo pre-
vagne nad drugim.

| samo vjeSto koristenje nadela zahtijeva sud, koji ovisi o karakteru, sposob-
nosti moralnog procjenjivanja i osjeéaju osobne odgovornosti i integriteta. Te
ljudske osobine nisu ni nagela niti naprosto naéini uskladivanja s nacelima.
Osijetljive, oprezne i razborite odluke éesto se donose i bez "naéelnosti” u smi-
slu mehanicke primjene nekog naéela. Upravo smo iz tog razloga Childress i
ja uvijek imali opSiran odlomak o vrlinama, koje smatramo jednako vaznima
kao i nacela.

Potreba za specifikacijom nacela

Childress i ja smatramo da je podrijetlo i oslonac na&ela u svima nama zajed-
nickoj drutvenoj moralnosti, kao i u tradicijama zdravstvene njege, ali to ne
znaci da ¢e pojavnost nacela u razvijenom sustavu biomedicinske etike biti
identicna onoj u tradicijama iz kojih potjeéu. Svaka opéa norma ima u sebi po-
drucja neodredenosti koja treba smanijivati kroz daljnji razvoj njezinih obvezi-
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vanja, pri é&emu bi se norme povecavale specifiCnijim moralnim sadrzajem. Na-
&ela predodreduju moraine sudove zbog toga 3to u apstraktnim nacelima ima
premalo sadrzaja. Ali, kako ono 3to je predodredeno postaje odredujuce?
Kako mozemo ispuniti taj jaz izmedu apstraktnih nagela i konkretne prakse?

Odgovor je sliededi: specifikacija normi ukljuduje i ubacivanje pojedinosti kako
bi se svladali moralni sukobi i nepotpunost nacela i pravila. Specifikacija je pro-
gresivno, stvamo opisivanje normi — nacela ili pravila — kroz njihovo izviace-
nje iz apstraktnosti i neodredenosti, &ime ih se stavlja u poblize oznacen, prak-
tican kontekst s uputama za djelovanje.? To povecanje supstancije bitno je i za
kontekst opée politike i za onaj donoSenja klinickih odluka.

Nadela stoga ne treba shvatiti kao norme koje se primjenjuju, ve¢ kao opCe
odrednice koje su razloZene i prilagodene odredenim zadacima, obiéno kroz
razvoj politika ili poveéanje prakse. Dakle, ono $to se u drudtvenoj moralnosti
zahtijeva, nameée i osuduje moze biti manje rezultat onoga Sto otkrijemo u ve¢
postojeéim temeljnim nadelima ili pravilima, a viSe onoga Sto mi sami odluci-
mo na osnovi tih nacela i pravila i kroz njihov dosljedan razvoj.

~ Kao jednostavan primjer specifikacije i "izuma" u okolnostima moguéeg suko-

ba obveza moze nam posluZiti sukob koji proizlazi iz dvojne uloge istraZivaca
i klinitkog praktitara. Kao istrazivaé, lijecnik ima profesionalnu obvezu (do-
brodinstva) da stvara znanstveno znanje od kojeg ¢e imati koristi bududi paci-
jenti. Kao kliniéki praktiéar, lijeénik ima obvezu njege koja zahtijeva djelovanje
u najboliem interesu sada$njeg pacijenta (3to takoder spada pod dobroCins-
tvo). | sam pojam lijeénik-kao-znanstvenik upucduje na dvije uloge koje vuku
svaka na svoju stranu i od kojih svaka ima svoje osobne obveze (obvezu do-
broéinstva i druge obveze odredene drugim nacelima) koje bi mogle biti
ugrozene. Kako da onda uéinimo te razliCite obveze pojedine uloge ogra-
nidenijima, preciznijima, specifiénijima i koherentnijima kad se nadu u mogu-
¢em sukobu?

Dvije su moguénosti. Jedna je da odvojimo uloge tako da obveze ne mogu
doéi u sukob -~ na primjer, odredujuéi da lijecnik s klinickim duznostima ne
moze "koristiti" svoje osobne pacijente kad obavija svoje istrazivacke duznos-
ti. To bi rijeSilo neke probleme vezane uz dvojnu ulogu, ali (kao $to je tipicno
za kontekste u kojima je nuZna specifikacija) nece rijesSiti i ostale probleme ni-
ti ih osloboditi potrebe dodatne specifikacije. Pretpostavimo, na primjer, da je
u najboliem interesu svih da u nekim okolnostima skup lijecnika istodobno
obavija uloge i lijeénika i istraZivaga, premda smo svjesni da ¢e se ti lijecnici
nuzno suoditi i sa sukobom interesa i sa sukobom obveza. U takvom slucaju

2

Najutjecajniji &lanak na tu temu napisao je Henry S. Richardson, Specifying Norms as a way to
Resolve Concrete Ethical Problems, Philosophy and Public Affairs 19 (Fall 1990): 279-310. Tako-
der vidi David DeGrazia, Moving Forward in Bioethical Theory: Theories, Cases, and Specified Princi-
palism, Journal of Medicine and Philosophy 17 (1892): 511-539.
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mogli bismo ustvrditi sliedeée: "Lijeénici mogu istodobno prihvatiti klini¢ke i is-
trazivatke duznosti za iste pacijente samo ako se pacijentima potpuno objavi
dvojna uloga i svi moguéi sukobi interesa koji su prisutni u dvojakoj ulozi." Ova
specifikacija poku$ava obvezu uginiti zajednicki prihvatljivom kroz dodavanje
obveze objavijivanja koja se prethodno nije smatrala obveznom.

Moralnost se razvija i omoguéava moralni napredak upravo kroz ovakve speci-
fikacije. Moralne probleme rjeSavamo kroz kreativne i stalne specifikacije. Te
specifikacije ¢e ponekad zahtijevati odmjeravanje nacela, ponekad ukljuéivan-
je dodatnih obveza, a ponekad razvoj jednog ili viSe nadela putem precizira-
nja svakog nacela za polititke cilieve. Na taj nacin postat éemo specifiéniji i
prakticniji i istodobno ostati vierni nasim pocetnim nacelima i pravilima. Ova
strategija ima tu prednost $to nam omoguéava da izloZimo nage procjenii-
vacke obveze i istodobno ih prosirimo - i time, nadamo se, stvorimo pro-
vodijivije i dosljednije tijelo kontekstualno relevantnih moralnih odrednica.

Promatrana s te tocke specifikacija je jedna ruka veée metode kojom se nasa
moraina vjerovanja nastoje udiniti suvislijima. Postoje, naravno, zamrseni pro-
blemi vezani uz izbor najbolie metode kojom se moZe posti¢i specifikacija te
odgovora na pitanje kako mozemo opravdati predlozenu specifikaciju, ali &ini
se da je jasno da je potrebno specificirati nage norme, a ne samo pozvati se
na nacela i pravila. Povrh toga, ja osobno mislim da je ovaj rad u samom srcu
onoga $to mi radimo u polju bioetike.

Pa ipak, neke teorije uopée se ne pozivaju na nacela; StoviSe, u posliednijih
nekoliko godina takve teorije su se razmnozile. Uzet éu za primjer dvije od njih:
(1) Kazuistika. (2) Nepristrana normativna procjena ('impartial rule accounts’).
Nastojat ¢u dokazati da ove dvije mogucnosti mogu biti sukladne s procjenom
profesionaine etike temeljene na naéelima i da joj ne moraju nuzno biti supar-
nicama.

Kazuistika kao alternativna paradigma

Pojam kazuistika odnosi se na metodu u kojoj se pomodu sluéajeva analizira-
ju moralni problemi i predlazu odgovori na njih. Kazuisti smatraju da se etika
oslanja na dugogodisnje iskustvo u rieSavanju teSkih slugajeva.® Kazuisti¢ka
metoda pocinje sa sluéajevima-paradigmama ('paradigm cases') - za koje su

3

Albert Jonsen and Stephen Toulmin, Abuse of Casuistry, Berkeley: University of California Press,
1988), pp. 11-19, 66-67, 251-54, 196-99; Jonsen, Casuistry as Methodology in Clinical Ethics, Theo-
retica Medicine 12 (December 1991 ), Pp. 299-302; John D.Amas, Getting Down to Cases: The Re-
vival of Casuistry in Bioethics, Joumal of Medicine and Philosophy 16 (1991), pp. 31-33; Arras, Prin-
ciples and Particularity: The Role of Cases in Bioethics, Indiana Law Journal 69 (1994); Jonsen, Ca-
suistry and Clinical Ethics, Theoretical Medicine 7 (1986), 67-71; Jonsen, Practice Versus Theory,
Hastings Center Report 20 (July/August 1990): 32-34. Premda neki kazuisti kritiziraju teoriju, ostali
potiéu nagela i konstrukciju teorije. Vidi Baruch Brody, Life and Death Decision Making (New-
york:Oxford University Press, 1988), p. 13.
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veé doneseni zakljuéci o etiékim pitanjima, i zatim se srediSnja obiljeZja tih
primjernih sluéajeva (moralno jasna i sredena) usporeduju i kontrastiraju s
obiljezjima sluéajeva koje treba rijesiti. Kao ilustracija toga moze nam posluZiti
usporedba obi¢ajnog prava i doktrine presedena. Sudske odluke mogu posta-
ti autoritativnima za ostale suce koji ¢e se baviti sliénim slu¢ajevima u sli¢nim
okolnostima. Karakteristiéne metode u suvremenoj kazuistici ukljuCuju ovo
pozivanje na autoritet sluaja pored izrazite preferencije prema analoSkom
razmi$ljanju u odnosu na eti¢ku teoriju i apstraktna na¢ela. Ono Sto povezuje
dva slucaja jest upravo analogko razmisljanje. Na moralno razmiSljanje poticu
nas analogije, modeli i klasifikacijske sheme, ili Eak neposredna intuicija i jas-
ni uvid u pojedinosti.

Nekoliko suvremenih kazuista nezadovoljno je teorijama temeljenim na nace-
lima, naroéito kad je njezini pobornici istidu kao jedinstvenu znanstvenu teori-
ju s nepristranim i univerzalnim nacelima (kao $to je to, na primjer, pokusao
predloziti Henry Sidgwick). Kazuisti smatraju da praktiéna etika nije ni znanost
ni teorija. Pored toga, kad se nadela tumacge kruto, ne uvazavajuci nijanse
sluajeva, neki kazuisti éak smatraju nacela "tiranskima", jer onemogucavaju
kompromis i rjeSenje moralnih problema kroz stvaranje mreze sukobljenih
nacelnih stajalista. Ovaj procjep se &esto moze samo izbjeci, s tocke gledista
kazuista, usredotodenjem na tocke obostranog slaganja u sluCajevima; ap-
straktna nadela i teorija nisu ni od kakve koristi.

Kazuisti takoder smatraju da su nadela i pravila tipiéno previse neodredeni a
da bi mogli dati odredene moralne sudove. Stoga je nemogué, tvrde oni, jed-
nosmjeran put mislienja od nacela do slugajeva — ono 5to se Eesto nazivalo
"primjenom" nekog nadela na slu¢aj. Povrh toga, po mislienju kazuista, nacela
nisu drugo do saZetak na$eg iskustva u razmiSljanju o slu¢ajevima, a-ne neo-
visne norme.

Premda se u ovim kazuistickim argumentima mogu pronaci mnoge pojedinos-
ti o kojima bi trebalo ozbiljno razmisliti, kazuisti ponekad piSu kao da slucajevi
vode do moralnih paradigmi, analogija ili sudova iskljuéivo samim svojim ¢&i-
njenicama ili pak pozivanjem samo na istaknute pojedinosti slucajeva. Medu-
tim, ova premisa je sumnjiva. Svojstva koja smatramo moraino vaznima u slu-
gajevima izabiremo na temelju vrijednosti koje su ve¢ prihva¢ene kao moraino
vazne. Bez obzira na to koliko istaknutih ginjenica nagomilamo jednu na dru-
gu, uvijek ée nam biti potrebne neke vrijednosne premise na temelju kojih ée-
mo donijeti moralni zakljuéak. Sluéajevi paradigme kazuista, mogli bismo reci,
bremenite su vrijednostima.

Pozivanje na "primjerne sluéajeve" lako moze prikriti tu Cinjenicu. Ovi "slucaje-
vi" mogli bi se isto tako nazvati "slu¢ajevima 3to sadrze normu”. Primjerni

4

Toulmin, The Tyrannyof principles, Hastings center Report 11 (December 1981): 31-39. Toulmin
navodi da je njegov cilj "kult apsolutnih nagela” (p. 37); natela koja se mogu nadviadati ne spada-
ju, dakle, u metu njegove kritike.

53R



DRUS. ISTRAZ. ZAGREB/GOD. 5 (1996), BR. 3-4 (23-24), STR. 533-544 BEAUCHAMP, T. L.: NACELA...

slucajevi dobivaju status obrasca na temelju prethodnog prihvaéanja sredis-
njih vrijednosti koje se ¢uvaju od jednog sluéaja do drugog. Kako bismo se
mogli konstruktivno kretati od slu€aja do sluéaja, ti sluajevi moraju biti
povezani jednom normom ili ve¢im brojem moralno relevantnih normi. Pravila
relevantnih svojstava u sluéajevima neée sama po sebi biti dio sluéaja, veé
samo nacin interpretacije i povezivanja sluajeva. | sama Cinjenica da se
slucaj prihvaa kao primjerni, znaéi da su prihvaéena sva nacela ili pravila ko-
ja omoguéavaju da se obrazac prosiri i na druge sluéajeve. Ono §to nauéimo
na temelju jednog slu¢aja i zatim prenesemo na drugi, ne moze biti specificno
iskljuCivo za prvi sluéaj; samo neka vrsta opéenitosti moze nas voditi do sli-
jedeceg slucaja. Sto je vedi stupanj opcenitosti, to ¢e se vise povezujuéa nor-
ma pribliziti statusu pravila ili nagela. Ovaj postupak zapravo izdvaja i apstra-
hira opée znacajke sluéaja za koje vjerujemo da ée se ponoviti u drugim slucéa-
jevima. Povrh toga, mala je vjerojatnost da éemo susresti &ist slu€aj na koji jest
ili nacelo na koje nije utjecalo nase iskustvo sa sluajevima, ili primjerni sluéaj
na koji nisu utjecale opcéenitije obveze, kao $to su pravila ili nagela. Neki ljudi
sad govore o "vrhu" (nadela, teorije) i, "dnu" (sluCajevi, pojedinaéni sudovi) u
etici, ali je malo vjerojatno da ijedno od njih moze biti polazna to¢ka bez barem
nekog oblika utjecaja drugog.

Jonsen ovaj problem rje$ava kao kazuist razlikovanjem opisnih elemenata u
sluaju onoga S$to on naziva moralnim maksimama koje informiraju sud o
slucaju: "Te maksime imaju ulogu 'pouke’ iz pri¢a. U veéini sludajeva vrijednih
pozornosti postoji nekoliko pouka jer se, &ini se, nekoliko maksima suprotstav-
ljia jedna drugoj. Zadatak kazuistike jest da odredi koja bi maksima trebala biti
glavna u tom slucaju i do koje mjere." Ovako promatrana, kazuistika pretpo-
stavija naCela (maksime ili pravila) i &ni ih bitnima za moralno zakljudivanje.
Nacela su prisutna prije odluke, ona se odmjeravaju i uravnoteZuju u okolnos-
tima. Ali to i jest upravo obrazac nadela, a ne neki suparnicki obrazac. Povrh
toga, ja mislim da se metodologija za bioetiku koju smo Childress i ja zastupali
— metoda sukladnosti, specifikacije i odmjeravanja — ne bi trebala bitno raz-
likovati od metoda koje predlazu kazuisti.* Stoga je teSko shvatiti kako to ka-
zuistika predstavija stvarnu alternativu nacelima. Oni su radije "dobri prijatelji"
negoli neprijateljski suparnici.

Teorija nepristranog pravila: kritika principlizma

Medu onima koji prihvaéaju opée odrednice ili norme obveze postoje i neki ko-
ji se ne slaZu s tim da nadela predstavijaju najbolji okvir za biomedicinsku
etiku. Na &elu liste tih kriticara nalaze se Dan Clouser i Bernard Gert, koji se

5

Cf. Toulmin, u The Tyranny of Principles, p. 37: "Polazeéi od primjernih slu¢ajeva koje shvaéamo
— 8to je u najjednostavnijim situacijama &teta, i postenje, i okrutnost, i velikoduSnost — naprosto
moramo probijati put, korak po korak, do sloZenijih i zbunjujuéih slucajeva u kojima ée mozda biti
potrebno upotrijebiti izuzetno osjetljive vage.”
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pogrdno izraZzavaju o nacelima koja Childress i ja branimo kao "principlizam".
Gert i Clouser iznose nekoliko optuzbi na rac¢un naSeg €etveronacelnog ustro-
ja. Oni smatraju da su "nadela” tek nesto viSe od popisa naslova za vrijednos-
ti koje vrijedi imati na umu; nadela nemaju nikakvu duboku moralnu supstan-
ciju i nisu prikladne smjernice za djelovanje. Uzmimo, na primjer, nacelo
pravednosti. Ne postoji, tvrde oni, nikakva specificna smjernica za djelovanje
ili teorija pravednosti koje proizlaze iz tih nacela. Analize na temelju nacela
takoder ne uspijevaju, po njihovu misljenju, izgraditi teoriju opravdanja ili teori-
ju koja nadela medusobno povezuje u cjelinu. Nagela se povrh toga moraju
medusobno natjecati u teskim okolnostima, a da pritom temeljna procjena ni-
je u stanju odrediti koje bi nacelo trebalo imati prednost ili kako razrijeSiti
sukob. Principlizam stoga ne pruza nikakav jasni postupak za dono$enje od-
luka u teskim sludajevima sukoba. Konaéno, Gert i Clouser vjeruju da je ulo-
ga nacela u bioetici viSe ceremonijalna nego bitna.’®

Svaki od ovih problema je stvaran problem, i u okviru bioetike vrijedi svakog
od njih pomno prouéiti. U nasoj knijizi, Childress i ja smo ucinili $to smo mogli
kako bismo rijesili neke od njih razvijanjem suvisle procjene opravdanosti u eti-
ci i razvijanjem iskaza specifikacije i uravnotezenja nacela i pravila. Medutim,
ono $to je za sada vaznije jest je li teorija temeljena na pravilima, koju su pred-
stavili Gert i Clouser, sposobna previadati upravo one probleme koje su spoci-
tali pristupima koji se temelje na nacelima. Ja mislim da njihova teorija nepris-
tranih pravila ne uspijeva otiéi mnogo dalje, kad se izloZi njihovoj osobnoj kri-
tici, od teorije nacela koju napadaju. Objasnit ¢u zasto.

Prvo, oni kazu da nadela nemaju duboku morainu supstanciju ni direktivni
karakter pravila. Ova napomena je tehnicki to&na ako promatramo iskljucivo
nespecificirana naéela, ali je isto tako i irelevantna za procjenu razlika izmedu
tih raziigitih tipova teorija i njihovu obranu, jer njihova nespecificirana pravila
imaju gotovo identiéan problem. Primarna razlika izmedu onoga Sto Childress
i ja nazivamo "naéelima", a oni "nepristranim pravilima" jest u tome Sto su nji-
hova pravila manje apstraktna i stoga imaju neSto malo vie direktivni i speci-
fitan sadrzaj od nasih nadela. Ali Childress i ja smo upravo tu €injenicu is-
taknuli jo$ u na§em prvom izdanju (1979) i uvijek smo inzistirali na tome da su
specifiéna pravila — pravila koja su ¢ak i viSe specifi¢na od onih koje su pred-
stavili teoreti¢ari nepristranih pravila — osnovna za etiku zdravstva te da nas
sama nespecifina nacela neée odvesti daleko u dono3enju prakti¢nih odluka.

Nadalje, teorija nepristranih pravila barata manje-viSe identiénim skupom pra-
vila kao i na$ prikaz nagela i pravila. Zastupali smo stav da na¢ela mogu obuh-
vatiti mnoga specificnija i viSe upravijujuéa moralna pravila. Stovise, jedno te

6

Vidi Clouser and Gert, A Critique of Priniplism, The Joumnal of Medicine and Philosophy 15 (April
1990): 219-36; Ronald M.Green, Gert and Clouser, The Method of Public Morality versusu the
Method of Principlism, The Joumnal of medicine and Philosophy 18 (1993); Clouser and Gert,
Morality vs. Principlism, u Gillon, Principles of Health Care Ethics, pp. 251-166.
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isto pravilo — medicinske povjerijivosti, na primjer — moze se svrstati pod raz-
na nacelia — naela postivanja samostojnosti i nacelo neskodljivosti. Prikazat
¢u usporedbu izmedu uzorka pravila koja mi zastupamo i onih koja brane Bert
i Clouser, svrstanih pod nacelom neskodljivosti (koje sadrzi ta éetiri pravila):

Beauchamp i Childress Gerti Clouser
Nacelo neskodjjivosti Cetiri osnovna pravila
1. Ne ubij. 1. Ne ubij.

2. Ne uzrokuj bol. 2. Ne uzrokuj bol.

3. Ne ugéini nesposobnim. 3. Ne osakati.

4. Ne lisi dobra. 4. Ne li$i uzitka.

Ne postoji nikakva bitna moralna razlika izmedu ovih dvaju skupova pravila.
Naravno, metode kojima ¢ée se izvuéi i podrzati ova pravila mogu biti vrio ra-
zliite, i kod drugih pravila jo$ ih je teze svrstati pod jedno nacelo. Ali u ovom
trenutku ja samo poku$avam pokazati da se njihova pravila ne raziikuju ili ne
moraju razlikovati u sadrzaju od nasih te da njihova pravila nisu, u punom kon-
tekstu teorije, ni specifiénija ni direktivnija od nasih. Oni brane deset pravila
suprotstavijajuéi ih nasim &etirima naéelima i derivativnim pravilima, ali mi
branimo neke verzije gotovo svih njihovih pravila.

Drugo, Gert i Clouser nas kritiziraju $to smo i neskodljivost i dobroginstvo
ucinili nadelima u nagem okviru. Oni smatraju da ne postoje pravila dobroéin-
stva u etici koja navode obvezu; nase jedine obveze u morainom Zivotu, pored
duznosti na koje nailazimo u pravilima i drugim mjestima duZnosti, ukljuéene
su u moralnim pravilima neskodijivosti koja zabranjuju uzrokovanje $tete ili zla.
Njihovo obja3njenje jest da je cilj moralnosti minimalizacija zla, a ne promoci-
ja dobra; racionalne osobe mogu djelovati nepristrano uvijek i prema svim
ljudima radi neuzrokovanja zla, ali ne mogu nepristrano uvijek promovirati do-
bro za sve ljude.

Premda je ova teza zanimljiva, ona nije ni sasvim to¢na, niti poduprijeta u nji-
hovom viastitom okviru. Sad éu objasniti zasto ova teza ne moze biti podupri-
jeta u njihovom okviru. Prvo, promotrimo neke implikacije ovog gledista Gerta
i Clousera. Glavna implikacija je ta da se od nas nikad moraino ne trazi (1j. nis-
mo obvezani moralnim pravilima) da sprije¢imo ili otklonimo Stetu ili zZlo, veé
samo da izbjegavamo izazvati ga. Od nas se ne trazi da neéto ucinimo, veé
samo da izbjegnemo uzrokovati $tetne dogadaje. Premda se &ini da Gert i
Clouser ¢esto brane ovaj pristup nasim op¢im obvezama, kao teza o moral-
nom gledistu on ne obeéava mnogo. Navest éu nekoliko primjera kao potporu
toj tvrdnii.

1. Zivot gospodina X je u velikoj opasnosti, ali ako ga telefonom obavijestim o
toj opasnosti, bit ¢e sve u redu. Ja nisam obvezan telefonirati mu.

2. Malo dijete koje jos ne zna dobro hodati odluta na prometnu ulicu, odvojivsi
se od majke. Mogu mu spasiti Zivot ako ga naprosto pokupim s ceste. To bi bi-
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lo lijepo od mene, ali ja to nisam duzan uginiti. Uostalom, ne postoje nikakve
obveze, nikad, da sprijeéim zlo, osim pravila koja odreduju naSe obveze.
Prema tome, policajac bi bio obvezan pokupiti dijete s ulice, ali ja ne.

3. Neki slijepac na cesti se oéito izgubio i pita vas za put. Niste obvezni uputi-
ti ga.

4. Vi ste jedini svjedok teske prometne nezgode pri kojoj su oba vozaca pala
u nesvijest. Niste obvezni ni zaustaviti se, ni svojim telefonom u autu pozvati
kola prve pomodi dok idete dalje svojim putem.

Ovakvi primjeri uvjerili su Childressa i mene da postoje moralne obveze do-
broginstva i da one moraju biti ukljuéene u na$ sustav. Ako Gert i Clouser
vjeruju da mi nikad nemamo takve obveze te da moralnost obveza ne sadrzi
dobroginstvo bar u onoj mjeri u kojoj to pokazuju nasi primjeri, tada je ocito da
imaju posve iskrivijen pogled na morainost. Pa ipak, kao $to Gert istice u svo-
joj knjizi Morality, on ne misli da smo moralno obvezni djelovati u situacijama
koje smo naveli u nasim primjerima. On to obrazlaze time $to prihvaca opée
pravilo "gini svoju duznost" i onda mu daje jako slobodnu interpretaciju. On
svoje stavove objasnjava sljedeéim rijeCima:

“Premda duZnosti, opéenito, prate odredena radna mjesta, poslove, uloge, itd.,
postoje neke duznosti koje se &ine opéenitijima. ... Osoba ima duznost ... zbog
nekih specifiénih okolnosti, npr. zbog svog radnog mijesta ili svojih odnosa. ...
U svakom civiliziranom drustvu, ako vam se neko dijete srusi u ruke, duznost
vam je potraZiti pomoé. Ne moZete ga naprosto poloZiti na zemlju i otiéi. U
veéini civiliziranih drustava ljudi imaju duznost pomo¢i (1) kad su u fizickoj
blizini nekoga kome je potrebna pomo¢ kako bi se izbjeglo ozbiljno zlo, obiéno
smrt ili teSka povreda, (2) kad su u jedinstvenom ili gotovo jedinstvenom po-
lozaju da pruze pomoé, i (3) kad je pruzanje pomoéi razmjerno besplatno.™

Premda Gert uporno tvrdi da se svaki od ovih zahtjeva moZe svrstati pod pra-
vilo "Uéini svoju duZnost", ti su zahtjevi identicni onima koje Childress i ja nazi-
vamo zahtjevima dobroéinstva. Prema tome ne moze se reci da u Gertovom
sustavu nema obveza dobroéinstva (u na§em tumad&enju smisla dobroCinstva).
Gert i Clouse ne mogu kritizirati na$a stajaliSta glede dobrocinstva, jer se mi u
stvari potpuno slazemo u svim bitnim pitanjima o tome $to su moralni zahtjevi
(8ak i ako se metode kojima smo dosli do tih zaklju€aka razlikuju). Cini se da
u svojoj analizi Gert i Clouster &esto Zele kategorizirati obveze dobrodinstva
iskljuéivo kao moralne ideale, ali bi bilo nedosljedno od njih drzati se tog prav-
ca s obzirom na njihovu privrzenost Gertovoj moralinoj teoriji.

Kao zakljuéak, vierujem da se gotovo sve &to Gert i Clouser, ¢ini se, odbacu-
ju u principlizmu moZe opravdano smijestiti u njihovom prikazu pod Gertovo

7
Gert, Morality: A New Justification of the Moral Rules (New York: Oxford University Press, 1988),
pp. 154-155.
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konacno pravilo — "Ugini svoju duznost" (ili "Ne izbjegavaj u&initi svoju
duznost"). Ukoliko je ovo tumacenje ispravno, moglo bi se reéi da su nase dvi-
je teorije gotovo potpuno sukladne — premda uvijek treba imati na umu inje-
nicu da Childress i ja piSemo samo profesionalnu etiku, a ne opéu moralnu
teoriju, kao $to to &ini Gert. Stoga je tesko shvatiti kako bi u nepristranoj teori-
ji pravila, kao $to je kazuistika, mogla postojati neka prava alternativa nagem
sustavu nacela. Gert i Clouster su prije dobri prijatelji negoli neprijateljski su-

parnici.

S engleskoga prevela Tatjana Paskvan-Cepié

PRINCIPLES IN BIOETHICS

Tom L. Beauchamp
Georgetown University, Washington D. C.

he question of moral issues in biomedical science is dis-

cussed by the author from the point of establishment of moral
principles as prerequisites of moral action in medical practice.
The author defines biomedical principles as the basic norms in a
system of norms determined for moral contemplation, with the
fundamental task of indicating morally relevant features of specif-
ic circumstances. Therefore, the system of biomedical principles
is not, and cannot be, solely a system of personal beliefs and op-
tional norms. The distribution of biomedical principles, the nature
of these principles and the need for their specification is the cen-
tral topic of this article. The author thus discerns four groups of
biomedical principles: 1. consideration for autonomy (the principle
which demands the respect of an independent person's ability to
make decisions), 2. harmlessness (the principle that prevents
harm to be inflicted on others), 3. benefaction (a set of principles
demanding the prevention of harm, enabling well-being and as-
sessing well-being with regard to prospective danger and cost),
and 4. justice (a set of principles demanding the equal and fair
distribution of well-being, danger and cost).
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GRUNDSATZE IN DER BIOETHIK

Tom L. Beauchamp
Universitat Georgetown, Washington D. C.

usgehend von der Position, daB mit der Grundlegung

moralischer Prinzipien die Voraussetzungen zu moralischem
Handeln in der medizinischen Praxis gegeben seien, untersucht
der Verfasser die Frage moralischer Probleme in der biomedizini-
schen Wissenschaft. Die biomedizinischen Grundsétze werden
als die Hauptnormen innerhalb eines zu moralischem Denken die-
nenden Normensystems definiert, deren Hauptaufgabe es ist, auf
moralisch relevante Eigenschaften einzelner Umsténde hin-
zuweisen. Daher ist das System biomedizinischer Prinzipien kei-
ne Sammlung ausschlieRlich persénlicher Ansichten oder unver-
bindlicher Normen und kann es auch nicht sein. Den zentralen
Teil des Artikels bilden eine Unterteilung der biomedizinischen
Prinzipien, die Beschreibung ihres Wesens und ihre Spezifizie-
rung. Der Verfasser unterscheidet so vier verschiedene Gruppen
biomedizinischer Grundsétze: 1. Respektierung der Autonomie
(Forderung nach Respektierung der Fahigkeit, selbsténdig Ent-
schlusse zu fassen), 2. Unschéadlichkeit (Forderung, anderen kei-
nen Schaden zuzuftigen), 3. Wohltatigkeit (Gruppe von Grund-
sitzen mit der Forderung, Schaden zu verhindern, Wohl zu er-
méglichen und dieses am Verhéltnis zu Risiko und Preis zu mes-
sen) und 4. Gerechtigkeit (Gruppe von Grundséatzen mit der
Forderung nach gleichmé&Riger und fairer Verteilung von Wohl,
Risiko und Preis).
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