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Bioetika u Latinskoj Americi:

izazovna pitanja za sadasnjost i buducnost

Bioethics in Latin-America:

some challenging questions for the present and future

Leo Pessinit

SAZETAK. Cilj je ovoga ¢lanka predstaviti neka izazovna pitanja s kojima se bioetika danas mora
suocavati u nekim regijama Latinske Amerike. U svojim pocecima u SAD-u (1970.) bioetika se u
osnovi bavila novim etickim dilemama stvorenim izvanrednim napretkom znanosti i
tehnologije koji je doveo do novih otkri¢a vezanih uz ljudski Zivot. Danas imamo novu pre-
dodzbu o smrti, zapocela je era transplantacije (bubrezi, srce i jetra), i sve je vise skandala
vezanih uz istraZivanja na ljudima, sto je potaknulo pojavu paradigme principalizma. Bioetika
je u Latinskoj Americi u svojim pocecima preuzela bioeticka nacela SAD-a. Svoj je vlastiti
identitet zapocela graditi tek sredinom 90-ih godina 20. st., kada je pocela razmatrati i
imenovati neka kljucna eticka pitanja vezana uz drustveno-politicku i kulturolosku stvarnost
Latinske Amerike. Mi smo prepoznali pet problema: 1) Sirenje etickog promisljanja s mikro-
razine na makrorazinu; 2) uzimanje u obzir kulturoloske razlike izmedu anglosaksonskih i
latinskih kultura; 3) izazov razvijanja podruéja znacajnih za bioetiku; 4) djelovanje izvan nacela;
5) razmatranje pravednosti i jednakosti na podrucju zdravstvene skrbi kao jedne od njezinih
kljuénih etickih referenca; 6) utemeljenje uljudnog dijaloga izmedu bioetike i religijskih
vrijednosti.

Kljuéne rijeci: bioetika, kulturoloske razlike, Latinska Amerika

ABSTRACT. The aim of this article is to present some challenging questions which bioethics
has to face in the region of Latin America. At it’s beginning in the USA in 1970s bioethics had
to deal with new ethical dilemmas created by the fantastic progress of science and
technology which generated new discoveries related with human life. Today, the new
concepts of death, the beginning of the era of transplantation (kidney, heart and liver), and
scandals concerning research on human beings fostered the emergency of the principlism
paradigm. When bioethics was founded in Latin America it first followed the bioethical
principles which already existed in the USA. Only in the mid-90s has the Latin America
started to build its own identity when it began to address some of the key ethical issues
related to its own socio-political and cultural reality. We identified five problems: 1)
Broadening the ethical reflection from the “micro” to the “macro” level; 2) Accepting the
cultural differences between Anglo - Saxon and Latin cultures; 3) The challenge to develop a
horizon of meaning for bioethics; 4) Going beyond principles; 5) Consider justice and equity
in the health care area as one of it’s key ethical references; and finally 6) To establish a
respectful dialogue between bioethics and religious values.
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Kada promisljamo o povijesnom procesu koji je
obiljeZio razvoj bioetike u Latinskoj Americi, a koji
se u nekim stanovistima razlikuje od onoga na
Iberskom poluotoku (Spanjolska i Portugal),
unato¢ ponekim prekidima uvidamo kontinuitet
koji obuhvacda tri vazne faze u zemljama Latinske
Amerike. Prva faza obuhvaéa 70-e godine 20.
stoljeca, kada je preuzeta i prihvacena sjeverno-
americka bioetika, zatim 80-e godine, razdoblje

SAD-u. U pocetku su se najcesce postavljala pi-
tanja vezana uz istraZivanja na ljudima, te ona o
novoj tehnologiji; primjeni ili neprimjeni medicin-
ske opreme, prihvaéanju ili neprihvacanju infor-
miranog pristanka (engl. informed consent).

Sama Cinjenica da vrhunska tehnologija i centri za
naprednu medicinsku njegu s visokom tehnolo-
gijom postoje, u nekim drZzavama Latinske Ame-
rike postavlja pitanja o diskriminaciji, nepravdi i
isklju¢enju iz polja zdravstvene skrbi. Pitanja na
koja je najteZe odgovoriti u ovoj regiji nisu samo
usmjerena na Cinjenicu kako se
primjenjuje medicinska tehno-

Moderna medicina za sadasnje kulture postaje ono Sto je religija bila u
srednjem vijeku, dok pitanja koja utje¢u na bioetiku postaju kljucna,
izazivajuci rastudi interes javnosti. Na pragu bioetic¢kih kontroverzi, osno-
vna znacenja, poput znacenja zivota i smrti, mijenjaju se u svim kutovima
planeta. Bolja komunikacija i dijalog medu ljudima razli¢itih gledista
neizmjerno su korisni, jer ljudi iz razli¢itih regija i kultura mogu integrirati
socioloske, povijesne i filozofske razlike, te ¢e mozda proizvesti skup
bioetickih standarda koji ¢e se postivati i koji ée podjednako prihvacati
vjerski i svjetovni intelektualci.

logija, ve¢ na to tko ima pristup
do nje. Latinoameric¢ku bio-
etiku proZima izrazeno socijal-
no promisljanje. Jaki kultu-
roloski koncepti i vrijednosti
poput pravednosti, jednakosti i
solidarnosti moraju imati mje-
sta u latinoamerickoj bioetici,
kao Sto to autonomija ima u

asimilacije i evolucije uz specifican latinoamericki
identitet, i razdoblje od 1990. do danas, fazu po-
novnoga stvaranja. Posljednje razdoblje donosi
prijedlog izvornog latinoamerickog bioetickog
misljenja i prakse, te ih uz prihvaéanje doprinosa
iz drugih dijelova svijeta, ne tumaci samo na vla-
stiti nacin, veé pridonosi njihovom stavljanju pred
izazove kroz bogati dijaloski proces. Ovo pridono-
si boljem razumijevanju epistemioloske osnove
latinoamericke perspektive bioetike!, Sto na
svjetlo donosi izvjesne teme koje predstavljaju
motiv za razmisljanje i prave izazove s kojima je
potrebno suociti se u ovoj regiji. Medu ovim pi-
tanjima mozemo istaknuti ekologiju i okolis,
istraZzivanja na ljudima, javnu politiku, zakonodav-
stvo i zakone koji se ticu pitanja ljudskoga Zivota i,
uvijek u pluralistickom kontekstu, dijalog o vrijed-
nostima koje dijele svjetovni i religijski svijet.

U svojim pocecima u SAD-u, bioetika je bila suoce-
na s etickim dilemama stvorenim izvanrednim
tehnolosko-znanstvenim razvojima Zivotnih i me-
dicinskih znanosti (tablica 1). KaZe se da medicin-
ska tehnologija poti¢e razvoj klinicke bioetike, a
to se podjednako dogada u Latinskoj Americi i

SAD-u.

Prema J. Draneu?, svijest o po-
trebi individualnog savjetovanja o medicinskim
problemima s lijeCnicima joS je uvijek manje
izraZzena u Latinoamerikanaca nego $to je to slucaj
sa Sjevernoamerikancima, medutim bilo bi
pogresno misliti da Latinoamerikancima nije
vazan informirani pristanak i sve $to takova sugla-
snost sa sobom povlaci. U¢enje od SAD-a i Euro-
pljana svakako donosi i izazov u naivnom pokusaju
oponasanja njihovih programa koji su zasigurno
primjereniji drugacijoj stvarnosti. U tom éemo
smislu istaknuti neke vaznije probleme.

Tablica 1. Eticke dileme s pocetka razvoja
bioetike u Sjedinjenim Americkim Drzavama
Table 1. Ethical dilemmas in bioethics at the
beginning of its development in the United
States of America

Istrazivanja na ljudima

Humana primjena tehnologije

Pitanja smrti i umiranja

Vrijednosti razlicitih zdravstvenih profesija
(sestrinstvo, javno zdravstvo)

Dusevno zdravlje

Dodjela resursa u zdravstvu

Zdravlje Zena

Zdravlje populacije

Ekologija



1) SIRENJE ETICKOG PROMISLIANJA S
MIKRORAZINE NA MAKRORAZINU

Bioetiku na makrorazini (drustvo u cjelini) treba
predloZiti kao alternativnu perspektivu anglo-
americkoj tradiciji bioetike na mikrorazini (rjesa-
vanje klini¢kih pitanja). Drugim rijeCima, bioetika
ograni¢ena na visokotehnoloski bios i individua-
listicki ethos (privatnost, informirani pristanak),
mora se integrirati u latinoamericki humanisticki
bios i kolektivisticki ethos (solidarnost, jednakost,
drugi).

Veliki izazov predstavlja razvoj latinoamericke
bioetike koja ce ispraviti pretjerivanja u gledistima
drugih te nadoknaditi i vrednovati jedinstvene
aspekte latinske kulture, a to je doista alternativ-
na vizija koja moze ponuditi multikulturalni dija-
log. Ne smijemo zaboraviti da Latinska Amerika
trpi teske posljedice siromastva i drustvene
izdvojenosti. Elaborirati bioetiku samo na mikro-
razini, u studijama slucajeva radi stjecanja deon-
toloSkog znanja profesija u zdravstvenoj skrbi, a
ne uzeti u obzir drustveno-kulturnu stvarnost, ne
odgovara Zeljama i potrebama za dostojanstve-
nim Zivotom. Ne osporavamo nepobitnu vrijed-
nost koju svaki ljudski Zivot zasluZuje; sve Zivote
ne smijemo uciniti jest previdjeti globalnu viziju
latinoamericke stvarnosti koja je obiljezena siro-
mastvom i izdvojenoscu.

Dok moderna medicina za sadasnje kulture po-
staje ono $to je religija bila u srednjem vijeku, pi-
tanja koja utjeCu na bioetiku postaju kljucna,
potiCuci pojacan interes javnosti. Na pragu bio-
etickih kontroverzi osnovna znacenja mijenjaju se
u svim dijelovima ovoga planeta: znacenje Zivota
i smrti, obitelji, bolesti, roditeljstva itd. Bolja ko-
munikacija i zajednicki dijalog medu ljudima
razlicitih gledista neizmjerno su korisni jer dono-
se dublje razumijevanje svake kulture i bolja
rieSenja za sli¢ne klju¢ne probleme. Ljudi iz razli-
citih regija i kultura mogu raditi zajedno na inte-
griranju socioloskih, povijesnih i filozofskih razlika,
a jednog ¢emo dana, mozda, proizvesti skup bio-
etickih standarda koji ¢e se postovati i biti kohe-
rentni i koje ¢e podjednako prihvacati vjerski i
svjetovni intelektualci.

Prema J. A. Mainettiju® Latinska Amerika moze
zbog svojih humanistickih tradicija i drustvenog
polozaja skupine perifernih zemalja ponuditi
drugaciju viziju od one drugih regija zemljine ku-
gle. Nadalje, europska bi disciplina medicinske filo-
zofije sa svoje tri glavne grane (medicinska antro-
pologija, epistemiologija i aksiologija) mogla biti
bolja u preobrazbi znanstvene i akademske medi-
cine u novu humanisticku biomedicinsku paradig-
mu. Sli¢nim bi se pristupom izbjegle optuzbe da se
bioeticke diskusije javljaju kako bi medicinu ucinile
humanijom, no cini se da Mainetti zaboravlja ili se
ne usredotoCuje na istinsku dehumanizaciju tog
sustava. Primjerice, bioeticka bi diskusija o auto-
nomiji mogla prikriti depersonalizaciju medicinske
skrbi i rizike jatrogenije (rezultati Stetnog ucinka na
zdravlje bolesnika koji moZze biti vezan bilo uz zdra-
vstvene djelatnike ili sustav zdravstvene skrbi
opcenito), iskoriStavanja tijela i poremecaja zdra-
vlja. U svojim reakcijama na razvoj biomedicine u
eri tehnologije bioetika bi trebala pokazati vise op-
timizma, a manje samodopadnosti, te biti sposob-
na voditi klju¢nu ulogu u tom kontekstu.
Latinoamericka stvarnost bioetike u doba kolere,
AIDS-a i boginja zahtijeva drustveno glediste etike
koje ¢e se baviti socijalnim blagostanjem, praved-
noscu i jednakoscu, prije negoli individualnim pra-
vima i osobnim vrlinama. Makroetika javnoga
zdravlja moZe se predloziti kao alternativa anglo-
americkoj tradiciji mikroetike ili klinicke etike.
Najveca potreba siromasnih zemalja je jednakost u
dodjeli sredstava i raspodjeli zdravstvenih usluga.

2) KULTUROLOSKE RAZLIKE
ANGLOSAKSONSKIH | LATINSKIH KULTURA

Promisljati o bioetici iz kulturoloske perspektive
Latinske Amerike znadi i promisljati o onome Sto
govori Diego Gracia, poznati Spanjolski lijecnik i
bioeticar, ¢ija misao ima velik utjecaj na ovu regiju.
“Prava i nacela kod Latinoamerikanaca stvaraju
veliku nelagodu. Navikli su prosudivati stvari i
djela dobrima ili los§ima umjesto ispravnima ili kri-
vima. Prednost daju dobrocinstvu pred pravedno-
sti, prijateljstvu pred uzajamnim postovanjem,
izvrsnosti pred pravima. (...) Latinoamerikanci
tragaju za vrlinom i izvrsnosti. Ne vjerujem da od-
bacuju nacela niti da ih smatraju manje vrijedni-
ma. (...) Bududi da su latinske kulture tradicional-
no orijentirane na etiku vrlina, nacelni bi pristup



mogao biti vrlo koristan za izbjegavanje nekih
tradicionalnih  nedostataka naseg moralnog
Zivota, kao Sto su paternalizam, manjak posto-
vanja prema zakonima i tolerancija. U potrazi za
vrlinom i izvrsnosti, zemlje Latinske Amerike su
tradicionalno bile netolerantne. Tolerancija kao
vrlina nije bila ukljucena u anticki niz vrlina. Prava
je vrlina bila netolerancija, a tolerancija se sma-
trala porokom. (...) Anglosaksonci su toleranciju
proglasili vrlinom u XVII. stoljeu. Ovo je moZda
najznacajnija razlika u odnosu na druge kulture.
Najvaznije moralno pitanje nije jezik koji koristi-
mo da bismo izrazili svoje moralne osjecaje, vec
postivanje moralne raznolikosti, izbor izmedu plu-
ralizma i fanatizma. Fanatizam navodi da su vrije-
dnosti potpune, apsolutne i objektivne te ih je po-
trebno prisilno nametnuti drugima, dok toleran-
cija zagovara moralnu autonomiju i slobodu svih
ljudskih bica te potragu za moralnim dogovorom
putem konsenzusa™.

Rastudi bioeticki pokret Sirom svijeta u posljednje
se vrijeme hvata u kostac s etickim pitanjima i za-
brinutostima mnogih znanstvenika Latinske Ame-
rike i karipske regije. D. Wikler®, sjevernoamericki
filozof (Sveuciliste Harvard), u zavrSsnom govoru

itd.). Treca faza: postavljaju se pitanja o zdrav-
stvenim sustavima, ukljucujuéi pitanja njihove
strukture i organizacije, financiranja i upravljanja;
bioeti¢ari moraju proucavati ekonomiju i zdrav-
stvenu politiku. Cetvrta faza: u ovu smo fazu usli
krajem devedesetih; bioetika ¢e se prvenstveno
baviti zdravljem populacija, a drustvene znanosti,
humanisticke znanosti, ljudska prava, pitanje jed-
nakosti i dodjele sredstava, medu ostalim ¢e hit-
nim pitanjima takoder do¢i na scenu. Ovaj se pro-
gram umnogome tice etickog pitanja u Latinskoj
Americi®.

3) SIRENJE OBZORJA ZNACENJA BIOETIKE

Nase ¢e razmatranje biti nepotpuno ukoliko ne
spomenemo nuzdan razvoj Sirenja obzorja znace-
nja bioetike ili tajnovitosti bioetike. Cinit ¢e se
neobi¢nim kako slijed misli obiljeZzene pragmatiz-
mom i kultom ucinkovitosti predlaze bioetiku
kojoj je potrebna tajnovitost. Bioetici je potrebno
obzorje znacenja, neovisno o tome koliko bi usko
ili Siroko moglo biti, da bi razvila svoja razma-
tranja i prijedloge. Usporedo s time ne moZzemo
stvoriti bioetiku bez stvaranja ovakve opcije u
svijetu ljudskih odnosa. Ovo je samo po sebi naz-
naka potrebe za nekom vrstom
tajnovitih ili skupa temeljnih
znacenja koja ¢emo prihvatiti i

U svojim reakcijama na razvoj biomedicine u eri tehnologije bioetika bi
trebala pokazati vise optimizma, a manje samodopadnosti, te biti spo-
sobna voditi kljuénu ulogu u tom kontekstu. Latinoamericka stvarnost
bioetike u doba kolere, AIDS-a i boginja zahtijeva drustveno glediste etike
koje ce se baviti socijalnim blagostanjem, pravednoscu i jednakoséu, prije
negoli individualnim pravima i osobnim vrlinama. “Makroetika” javnoga
zdravlja moze se predlozZiti kao alternativa angloamerickoj tradiciji
“mikroetike” ili klinicke etike. Najveca potreba siromasnih zemalja je jed-
nakost u dodjeli resursa i raspodjeli zdravstvenih usluga.

na kojima ¢emo njegovati svoj
idealizam, stvarati svoje opcije
i organizirati svoje prakse.

Nije lako u nekoliko rijeci defini-
rati ovakvo Sire obzorje znace-
nja za bioetiku. Ono svakako
ukljucuje uvjerenje o transcen-

.....

zamisao o bolesti, patnji i smrti

na 3. svjetskom kongresu bioetike (San Francisco,
SAD, 1996.) pod naslovom “Bioetika i drustvena
odgovornost” (engl. Bioethics and Social Respon-
sibility), promatrajudi radanje i razvoj bioetike ja-
sno uocava Cetiri faze. Prva faza: posjedujemo
kodekse ponasanja za strucnjake; bioetika se
prakticno smatra medicinskom etikom. Druga
faza: na scenu dolazi odnos lije¢nik - bolesnik;
osporavamo paternalizam, zapocinje debata o
pravima bolesnika (autonomija, sloboda, istina

kao apsolutima koji se ne mogu

prihvatiti. Ono bi ukljucilo per-
cepciju o drugima kao partnerima s kojima se
moze Zivjeti u solidarnosti i koji Zivot prihvacaju
kao dar. Obzorje bi u svakom slucaju bilo svjedo-
kom, u smislu da se ne dopusti prevladavanje
sebicnih individualnih interesa te da se ne usutka
glas ranjivih i izdvojenih i prikriju njihove potrebe.
Ovo obzorje bi prije svega proglasilo otkric¢a
Zivotnih znanosti i zdravstvene skrbi tako da bi
tehnic¢ko-znanstveni imperativ ja to mogu uciniti,
nuzno morao prodi kroz eticki imperativ dakle, mo-



ram li to uciniti? Stovie, motiviralo bi ljude i skupi-
ne iz najraznovrsnijih drustveno-politickih-eko-
nomskih-kulturalnih pozadina da se ujedine u po-
duhvatu koji ¢e zajamditi dostojanstven Zivot za
sve i izgraditi ekonomsku, tehnicku i znanstvenu
paradigmu koja bi bila predvodena zahtjevima ljud-

4) S ONE STRANE PRINCIPALIZMA

Model principalizma (paradigme) teorijske analize
koji je uveden izvjes¢em Belmont Report, a pri-
mjenjuju ga Beauchamp i Childress, jezik je medu
ostalim etickim jezicima. Nije jedini niti je iskljuciv.
Eticko iskustvo moZe se izraziti razlic¢itim jezicima,
teorijskim paradigmama ili modelima, pa spome-
nimo samo nekoliko, poput vrline i izvrsnosti,
kazuistickog modela, ugovornog, liberalne autono-
mije, modela skrbi, antropolosko-humanistickog,
modela oslobodenja ¢ovjeka. Ocito je da suzivot s
ovakvim pluralizmom teorijskih modela zahtijeva
dijalog koji ¢e postivati razlike gdje je nuzdan
aspekt tolerancija. Svi ovi modeli i jezici bitno su
medusobno povezani, no i svaki je u svojoj biti ne-
potpun i ogranicen. Izvjesni se model moze dobro
baviti odredenim stajalistem
moralnog Zivota, ali ne istovre-

¢ak i umnogome Zeljenog procesa emancipacije
bolesnih. Jo$ uvijek postoji mnogo paternalizma
prerusenog u milosrde. Mi moramo staviti praved-
nost, jednakost i solidarnost ispred nacela autono-
mije koje je toliko vazno u angloamerickoj perspek-
tivi.

Bioetika u razvijenom svijetu (SAD i Europa)
vecinu je vremena zanemarivala pitanja koja su
utjecala na milijune ljudi na ovom kontinentu i
zadrzavala se na pitanjima koja su za njih manje
vazna, pa Cak i nepostojeca. Na primjer, u razvije-
nom se svijetu mnogo govori o dostojanstvenom
umiranju. U ovom radu iznosimo pogled na Cinje-
nicu kako ljudsko dostojanstvo mora ponajprije
jamditi dostojanstven Zivot, a ne samo poniza-
vajuée prezivljavanje, umjesto da se bavi dosto-
janstvenom smrcu. Kod nas je preuranjena smrt
Cesta, nepravedno skracuje i unistava tisuce Zivo-
ta u djetinjstvu, dok se u razvijenom svijetu umire
nakon Sto se Zivot rasko$no proZivi do starosti.
Gledajuci na bioetiku buducnosti zajedno s A. V.
Campbellom?®, Skotskim filozofom, klju¢no pitanje
s kojim se treba suociti jest pravednost u zdravlju i
zdravstvenoj skrbi. Veca istrazivacka nastojanja koji-

meno i svim drugim gledistima.
Ne smijemo ih smatrati isklju-
¢ivima ve¢ komplementarnima.
Moralne dimenzije ljudskog
iskustva ne mogu se obuhvatiti
isklju¢ivim modelom. To ne

Bioetika u SAD-u i Europi ve¢inom zanemaruje pitanja koja utjeCu na mi-
lijune izdvojenih ljudi u nerazvijenim zemljama i ne zadrzava se na pi-
tanjima koja su za njih manje vazna, pa ¢ak i nepostojeca. U ovom radu
iznosimo pogled na cinjenicu kako ljudsko dostojanstvo mora ponajprije
jamciti dostojanstven Zivot, a ne samo ponizavajuce preZivljavanje. U La-
tinskoj Americi je preuranjena smrt ¢esta, nepravedno skracuje i unistava
tisuée Zivota u djetinjstvu, dok se u razvijenom svijetu umire nakon Sto

iznenaduje, jer Sirina i bogat-
stvo ljudskog iskustva uvijek su
izvan dosega bilo kojeg filozo-
fskog ili teoloSkog sustava.
Upravo ¢e nas skromnost koja proizlazi iz mudrosti
osloboditi posasti “izama”, djelomicnih istina koje
zauzimaju samo jedno djelomi¢no glediSte na
ukupnu stvarnost®.

5) PRAVEDNOST | JEDNAKOST NA
PODRUCIU ZDRAVSTVENE SKRBI

Bioeticki problemi koji su najvazniji Latinskoj Ame-
rici i Karipskom otocju jesu oni koji se odnose na
pravednost, jednakost i dodjelu sredstava na po-
drudju zdravstvene skrbi, kao Sto je spomenuto ra-
nije u ovim razmatranjima. U velikim dijelovima
populacije nedostaje medicinske tehnologije, pa

se Zivot raskosno prozivi do starosti.

ma se teZi izgraditi “bioeticka teorija” jesu nuzdan
korak koji treba poduzeti da bi se izbjeglo stvaranje
bioetike vrste “kapelana u stvarnom kraljevstvu
znanosti”, ¢ime bi izgubila svoju klju¢nu ulogu uodi
tehnolosko-znanstvenoga napretka.

6) BIOETIKA | RELIGIJA

Karakteristika latinoamerickih i karipskih regija
jest duboko ukorijenjeno krs¢ansko katolicko nasli-
jede na koje danas, preko elektronskih medija,
snazno utjecu fundamentalisticke sekte. Proces
sekularizacije stigao je do educiranoga burzuja,
ali ne i do ostalih ljudi opéenito. Moralne vrijed-



nosti ovoga drustva u osnovi nastavljaju biti vjer-
ske i ispovjednicke. Ovo drustvo nije poznavalo
pluralizam koji je snazno obiljezje mnogih razvije-
nih zemalja u svijetu. Ovdje se sasvim sigurno ja-
vlja izazov prema dijalogu bioetike i teologije;
izmedu svjetovne, gradanske, pluralisticke, auto-
nomne i racionalne bioetike i religijskog univerzu-
ma koji je toliko duboko ukorijenjen u kulturu i
povijest ovih prostora.

E. D. Pellegrino, jedan od znamenitijih pionira
bioetike, postavlja tri pitanja s kojima ¢e se bioe-
tika morati suoditi u buducnosti. Prvo je pitanje
kako odluciti izmedu raznolikosti misljenja o bioe-
tici i koje joj podrucje pripada. Drugo je pitanje
kako medusobno povezati raznovrsne modele
etike i bioetike. Trece pitanje odnosi se upravo na
mjesto religije i religijske bioetike u javnim ra-
spravama o abortusu, eutanaziji, upravljanoj skr-
bi itd. Do sada se religijska bioetika nalazila u sje-
ni filozofske bioetike. Spomenuti autori'® predvi-
daju da ¢e se javno raspravljati o religijskim vrije-
dnostima usporedo s porastom nase svijesti o
kulturalnoj raznolikosti. Upozoravaju nas na po-
trebu za metodologijom koja ¢e se moci baviti ra-
stom polarizacije uzrokovanom autenti¢nim uvje-
renjima i vrijednostima i predloziti kako moramo
biti sposobni Zivjeti i raditi u zajednici ¢ak i kada
se nasa filozofska i religijska uvjerenja o znacenju
“pravde” i “krivde” vecinu vremena sukobljavaju
s vrijednostima drugih. Drugim rije€ima, do sada
smo uvijek Zivjeli s “moralnim prijateljima”, a
sada smo pred izazovom ucenja kako Zivjeti u
posStovanju s “moralnim strancima”.

Moramo produbiti svoje antropolosko razumije-
vanje bioetike koje je podjednako konzistentno
teoloSkom videnju krséanskog personalizma i ne
protivi se znanstvenom videnju biomedicine. E.
Sgreccia ovaj je pristup nazvao ontoloskim perso-
nalizmom “zato jer se temelji na konkretnom ljud-
skom bicu, a ne na njegovim funkcionalnim kvali-
tetama ili subjektivnim interesima. Za samu odra-
slu osobu postoji ontoloska razina koju treba
ispuniti; svoju vlastitu sustinu i sklad svoje viastite
prirode s drugima i u sluzbi drugih”*.

Neophodno je njegovati mudrost koja ¢e prorocki
pred izazov staviti eticki imperijalizam onih koji se
koriste silom da bi vlastita moralna gledista na-
metnuli drugima kao da su jedina istina, kao i
eticki fundamentalizam onih koji odbijaju uci u
otvoren i iskren dijalog s drugima, osobito u
pluralistickom i svjetovnom kontekstu.

Oni koji su upoznati s predvodnickom intuicijom V.
R. Pottera (1971.) koji je definirao bioetiku kao
most prema buducnosti za CovjeCanstvo, znali su
da ju je ulaskom u novi milenij potrebno ponovo
prouciti i razraditi, izmedu ostalog i kao most pre-
ma multikulturalnom i transkulturalnom dijalogu
medu razli¢itim narodima i kulturama. Most pre-
ma novom dijalogu koji bi nam omogucio da pono-
vno vratimo svoju humanisticku tradiciju, da
postujemo znacenje zZivota i njegovu transcenden-
ciju u najvecoj magnitudi (kozmickoj i ekoloskoj),
te da s dostojanstvom i solidarnosti u njemu
uzivamo kao u daru s nebesa i ljudskoj pobjedi.
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