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Medicina
u novoj situaciji

Moral je jedna od konstanti ljudske prirode i, sukladno tome, jedno od
konstitutivnih podrudja ljudskog svijeta u kojem moZemo zamijetiti razvoj-
ne mijene ali ne i napredak, barem ne linearni napredak. Odgovarajuéi pak
izazovima jednog drugog napretka, moralna praksa i eti¢ka teorija dospjele
su u najnovije vrijeme do krajnjih pitanja »zadnjeg Adamac, prije svega
zbog narasle ljudske nadmoéi nad prirodom, time i vlastitom prirodom, te
zbog nesluéenih moguénosti ljudske autodestrukcije koja bi mogla ugroziti
sam opstanak prirode, Zivota i ¢ovjeka.

Posebice zastraluje moguénost izravnog uplitanja u konstituciju prirode iz-
nutra (atom) i izvana (okoli§), Zivih bi¢a (genetski inZenjering), $to u ko-
nadnici znadi i - ljudskog bi¢a. Nedavna vijest o kloniranju ovce u Engleskoj
nije u $iroj javnosti doZivljena ni prihvaéena kao zaokret u uzgoju domacih
Zivotinja, nego prvenstveno kao prijetnja samom Covjeku. Taj znanstveni
uspjeh pobudio je zebnje 0 moguéem umnogostru¢avanju ljudi, pri ¢emu
to zasigurno ne bi bili pjesnici i slikari, §to uostalom ne bi bilo ni§ta manje
¢udovi$no, nego bi se tim putem, moZemo s velikom vjerojatno$cu pret-
postaviti, prije svih umnoZili samozaljubljeni diktatori. Takva reakcija upu-
¢uje i na kraj znanstvenog trijumfalizma, na stvaranje‘drukéije duhovne
klime u kojoj e znanstvena postignuéa biti praena sve ti§im aplauzom i
sve vedim sumnji¢enjem.

Znanstveno-teholoski napredak priskrbio je ovjeku neke od boZanskih in-
gerencija, udinio ga u znatnoj mjeri gospodarom Zivota i smrti i otvorio
raspravu o donedavno nezamislivim temama (i pripadajuéim dilemama)
kao $to su oplodnja in vitro i transplatacija embrija, presadivanje vitalnih
organa, transplantacija fetalnih tkiva, trajno stanje vegetiranja, genetsko
inzenjerstvo, kloniranje i sl. Cak je i tabuizirano pitanje okon&anja ljudskog
Zivota (eutanazija), koje je bilo prepusteno nadljudskim instancijama (pri-
roda, Bog) i regulirano neumoljivim moralnim nalozima ma kako se tu-
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macilo njihovo izvori§te — pretvoreno u ljudsku dilemu i postalo uobicaje-
nim predmetom rasprave ne samo u akademskim krugovima.'

Nova situacija u kojoj se tako nasla medicinska praksa i medicinska znanost
stvorila je potrebu za svestranim i interdiscipliranim sagledavanjem moral-
nih problema koji se zbog svoje slozenosti i dalekoseZnosti nisu mogli pre-
pustiti pojedincima, niti pak rjeSavati u intimi lije¢nicke savjesti. Time se
bitno promijenila medicinska percepcija etike i, povratno, eticka percepcija
medicine da se razlika novonastale medicinske etike prema onoj tradicio-
nalnoj morala i terminoloski utvrditi, pa su se u sinonimnoj uporabi nasli
nazivi: bioetika, biomedicinska etika i nova medicinska etika. Istodobno
se mijenjala i drustvena percepcija medicine, §to se takoder kristaliziralo
kroz novu medicinsku etiku tako da je ona ujedno postala i druStvenim
pokretom.

Dogadaj uz koji se veze pocetak nove medicinske etike oslikava sve bitne
momente »nove medicinske situacije«. Rije¢ je o osnivanju prvog eti¢kog
komiteta u SAD-u (Seattle, 1962.), u ¢ijem su sastavu ve¢inom bili medicin-
ski laici, sa zada¢om da odabire ograni¢eni broj kroni¢nih bolesnika kojima
ée biti omoguéeno lije¢enje netom usavrienim postupkom hemodijalize.”
Dakle, medicinsko-tehnoloska dostignuca (usavr$ena tehnologija hemodi-
jalize) dovela su lije¢nike do ingerencija koje nadilaze individualnu i stru¢-
nu razinu odlucivanja (odluke o Zivotu i smrti), pa je bilo nuzno raspo-
dijeliti moralnu odgovornost i odludivanje prenijeti na intersubjektivnu i
interdisciplinarnu razinu (eti¢ki komitet strucno raznolika sastava). Pogres-
no bi bilo kazati da je djelovanjem doti¢nog etickog komiteta otpocela
biomedicinska etika, ali umnozavanjem takvih i sli¢nih reakcija u »novoj
medicinskoj situaciji« s vcemenom su se ocrtale konture jednog drustvenog
pokreta i jedne nove akademske, ali jo§ uvijek ne i znanstvene discipline.
To svjetski raSireno gibanje prispjelo je i na naSe obale, u prenesenom i
doslovnom smislu rijeci, jer se prihvacanje i udomacdivanje tog globalnog
trenda odvilo na Katedri za drustvene znanosti Medicinskog fakulteta u
Rijeci i to, kao §to obi¢no biva s intelektulanim inovacijama, zaslugom
pojedinca, u ovom sluéaju prof. Ivana Segote. Rezultati koje je postigao
u nastavi, istrazivackom radu, izdanim publikacijama i medunarodnoj su-
radnji zasluZuju poseban osvrt, pa ih ovom prilikom ne¢emo poblize obraz-
lagati. No, valja pripomenuti da je sve to postignuto u nesklonim okol-
nostima i duhovnoj karanteni hrvatske zemljopisne periferije koja je bila
do te mjere neprobojna, da, primjerice, priru¢nik I. Segote Nova medicinska
etika (Medicinski fakultet u Rijeci, 1994.) ni na koji nacin nije mogao pro-
drijeti u drugi hrvatski priru¢nik iz Medicinske etike, koji je *1996. god.
izdao Medicinski fakultet u Zagrebu. Naime, niti je uvrSten u »Preporuceno
Stivo« koje obuhvaca »sadrzaje iz podrucja medicinske etike u udzbenicima
te priruénicima« (usp. str. 147), niti se spominje u navedenoj literaturi uz
pojedine priloge.

Zato je izlazak dvobroja 23-24 (3-4/1996.) uglednog &asopisa Drustvena
istrazivanja (glavni i odg. urednik Mislav Kuko€), posveéenog novoj me-
dicinskoj etici, oznadio izlazak prof. I. Segote i njegova rije¢kog punkta
nove medicinske etike iz domaée duhovne izolacije. I. Segota je osmislio
i priredio taj opseZni blok za koji je, uz nekoliko domaéih priloga, uspio
pribaviti neobjavljene radove od vode¢ih svjetskih autora u podrucju bio-
etike koji, uz to, drze i kljuéne pozicije u bioetickim organizacijama, pub-
likacijama i ustanovama.’
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Radove koje sadrzi tematska cjelina pod naslovom »Nova medicinska eti-
ka« mogli bismo prema uZoj tematici podijeliti u tri skupine; prvu, u koju
ulaze rasprave o naravi bioetike i njenom odnosu prema filozofiji (P. Sin-
ger, T. L. Beauchamp, R. Chadwick, W. Th. Reich, R. Kimura, I. Cehok),
drugu, koja obuhvaca rasprave o posebnim problemima (R. M. Veatch, H.
L. Nelson - J. L. Nelson, I. gegota, E. Parens, A. Frkovié, S. Oreskovié i
N. Gosi€), te trecu skupinu, kojoj pripadaju ¢lanci o rasprostranjenosti i
specificnostima bioetike u pojedinim drZavama i kontinentima (H.-M. Sass,
C. Maximilian, S. Popova i D. Macer). Premda neke rasprave uodljivo za-
ostaju u kvaliteti, cjelina je do te mjere reprezentativna da mozemo reéi
kako je u njoj, prvi put u jednoj hrvatskoj publikaciji, bioetika dobila svoj
vjerni (auto)portret na kojem su istaknute pozitivne crte, ali su podjednako
vidljiva i brojna slaba mjesta. Pod tim vidom, moZda, i znatnu neuskla-
denost u kvaliteti priloga ne bi trebalo ubrojiti u nedostatke.

U ovom osvrtu ograni¢it ¢emo se na prvu grupu rasprava i usredotociti
na temeljna pitanja odredenja bioetike, njene metodoloske zasnovanosti
te odnosa prema etici i filozofskoj refleksiji.

Sto je bioetika?

Prvo je pitanje na koje éemo potraZiti odgovor u objavljenim raspravama:
§to je, zapravo, bioetika?

Na pocetku svog priloga, koji nosi naslov »O naravi bioetike«, P. Singer
bioetiku okvirno odreduje kao dio, odnosno podruéje primijenjene etike.
Autor se pritom ne zadrZzava na pojmu »primijenjene etike« pa to odre-
denje mozemo, barem privremeno, uzeti kao klasifikacijsku oznaku koja
ne govori pobliZze o naravi bioetike. Ta ée oznaka, medutim, dobiti na vaz-
nosti i traziti razja$njenje kada uzmemo u razmatranje odnos bioetike i
filozofske etike.

Clanak je inage usmjeren na pobijanje prigovora da je bioetika proizisla
iz analiticke filozofije, te da je s njome povezana. Svoju argumentaciju u
tom smjeru Singer razvija na podlozi kontrasta »analiticke« i »sustavne
filozofije«, dok samu raspravu gradi dramaturskim postupkom, naime pa-
ralelno prikazujuéi euripidovski tragi¢an slucaj dvoje novorodencadi unio
je napetost u argumentacijski tijek, sve s nakanom - kao §to je naslovom
naznaceno — da oslika pravu narav bioetike. U tome je u toj mjeri uspio
da se njegov ¢lanak s punim pravom moze preporuciti svakome tko naj-
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Doduse, otvaranje rasprave o eutanaziji nijc
u specificno senzibiliziranim europskim kul-
turama proSlo bez otpora, prosvicda pa i
javnih skandala. O tome dostatno svjcdoée
neprilike koje je, zbog zagovaranja aktivne
cutanazije u odredenim slucajevima, dozivio
australski filozof Pcter Singer u njemackim,
austrijskim i Svicarskim akademskim krugo-
vima. Svoja ncugodna iskustva opisao jc u
¢lanku pod upcéatljivim naslovom »Kako sc
u Njemackoj biva uSutkan« koji je pridodan
drugom njemackom izdanju njcgova glavnog
djela Praktische Ethik (Philipp Reclam,
Stuttgart 1994, S. 425-451), dok je prvobitno
bio objavljen u »New York Review of Books«
(15. 8. 1991.).
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Usp. 1. Scgota, Nova medicinska etika (Bio-
etika), Mcdicinski fakultet sveuciliSta u Ri-
jeci, Katcdra drustvenih znanosti, 1994., str.
19.
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R. Vcatch je direktor Kennedy instituta za
ctiku u Washingtonu, H.-M. Sass je dircktor
curopskoga, a R. Kimura azijskoga biocti¢-
kog programa na istom institutu, R. Chad-
wick i P. Singer vode Medunarodno bioctic-
ko udruZenjc (IAB) sa sjediStem u Australiji,
W. Recich glavni jc urednik Encyclopedia of
Bioethics. (21995, New York — London, vol.
I-V), dok je D. Macer glavni urednik me-
dunarodnog azijskog €asopisa za bioctiku itd.
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kra¢im putom Zeli steci cjelovit i filozofski produbljen uvid u bit bioetike.
Kada kaZzemo »cjelovit«, imamo u vidu éinjenicu da je u Singerovu od-
redenju bioetike moguce razluciti njen pozitivan i negativan aspekt, pri
¢emu treba naglasiti da sam Singer zasigurno ne bi pristao na takvu, vri-
jednosnu dihotomiju bioetickih aspekata.

Pozitivni aspekti bioetike

Singer porice vezanost bioetike uz »analiticku filozofiju«, ali dopusta »da
je povezana s njom samo u najblaZem smislu tog termina, onom koji pod-
razumijeva pristup problemima kroz razmisljanje i argumentiranje, sa S$to
je moguée manje drugih prekoncepcija« (str. 531). Drugim rijecima, bio-
eticki je postupak analiticki, ali ne u smislu analiti¢ke filozofije, nego »samo
utoliko §to problem analizira ras€lanjujuéi ga na niz razlicitih aspekata od
kojih ée se svaki posebno razmatrati« (str. 526). Bioeticki pristup Singer
opisuje na sljede¢i nacin: »Medutim ono §to je stvarno vazno jest ¢injenica
da je u sredistu naSeg pristupa odredeni problem. Mi smo stoga otvoreni
za ma koju vrstu filozofskog miSljenja koje nudi rjeSenje za odredeni pro-
blem, pod uvjetom da taj nacin filozofskog razmisljanja postuje neke os-
novne standarde jasnoce i zdravog argumentiranja.« (str. 524). No, bioeticki
¢e pristup i dodatno odrediti pomoc¢u njegove suprotnosti koju naziva »sus-
tavnom filozofijom« te definira kao »pristup filozofiji koji pocinje s od-
redenim filozofskim sustavom — Hegelovim, Marxovim, Hebermasovim ili
Sartreovim — i pokusSava rijesSiti odredeni problem istodobno nastojeéi pro-
$iriti i razviti taj sustav.« (str. 524). Usporedbu tih pristupa Singer okoncava
stavom »da je takozvani ’analiticki’ pristup mnogo otvoreniji za nove ideje
negoli je to sustavni pristup« (str. 524). A onda - nemotivirano i, kako bi
sam kazao, posve »dekorativno« — domeée jedan suviSni argument kojim,
uz nedopustivu simplifikaciju, uspijeva tek obezvrijediti tzv. »sustavne pris-
tupe« koji se, priblizno, podudaraju s europskokontinentalnom filozofskom
tradicijom: »Rekao bih ¢ak i ovo: razlog zbog kojeg drugi pristupi nisu
imali jaci utjecaj u zemljama engleskog govornog podrucja upravo je taj
Sto nisu uspjeli uvjeriti dovoljan broj ljudi da zadovoljavaju standarde ja-

snofe i razumnog argumentiranja o kojima sam malo prije govorio« (str.
524-525).

Na temelju navedenih Singerovih stavova moguée je »sustavno« rekonstrui-
rati jedinstvenu strukturu bioeti¢kog postupka, te u njemu »analiticki« raz-
graniciti metodske faze.

Struktura bioeti¢kog postupka i njegove metodske faze:

1. Definiranje problema: konkretni problem kao polaziste;
2. Rad¢lanjivanje problema na aspekte;

3. Raspravljanje problema po aspektima;

4. Trazenje/nudenje rjeSenja.

Prema polazi§nom bioetickom postulatu odreden je smjer istrazivnaja od
konkretnog prema apstraktnom, dok se ponudenim rjeSenjem zatvara svo-
jevrsni metodoloski krug (konkretno — apstraktno — konkretno). Glavne
pak metodoloske, eticke i opéeteorijske inovacije bioetickog postupka ve-
zane su uz drugu i tre¢u metodsku fazu. Analitickim razlucivanjem pro-
blema na disciplinarne aspekte, te otvaranjem perspektiva prema razliéitim
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etickim, filozofskim i svjetonazorskim orijentacijama stvara se interdiscipli-
narno i pluriperspektivno problemsko polje i plodonosna istraZivacka situacija
u kojoj se istrazivacki doprinosi mogu raznosmjerno multiplicirati.

Bioetiku odlikuje pluralisticka usmjerenost i s njome povezana tolerant-
nost, Sto se na mnogim mjestima posebno isti¢e. R. Chadwick to izrazava
na slijede¢i nacin: »Ono §to bih, medutim, htjela sugerirati jest da razliiti
eticki pristupi ne pokazuju neprimjenjivost etike, nego njezino bogatstvo.
Vazno je o etici razmisljati kao o resursu suceljavanja s moralnim dilemama
koje nastaju tijekom prakse. Uspijemo li barem pokazati da postoje razliciti
nacini razmiSljanja o problemima, to ée biti nepojmljiv uspjeh.« (str. 549)
No, bioeticka tolerancija ponekad zapada u krajnost u kojoj po€inje teo-
rijski Stetiti. Kao primjer moZemo navesti Beauchampovo »pobijanje« al-
ternativnih pristupa (kazuistike, teorije nepristranih pravila) koje u oba
slu¢aja okoncava doslovce istim zaklju¢kom: »Oni su prije dobri prijatelji
negoli neprijateljski suparnici« (str. 539, 543).

Posebnost je bioeticke tolerantnosti u tome §to nije deklarativna nego me-
todoloski uvjetovana. Naime, ako se, prema metodoloskom obrascu, polazi
od problema a ne od teorijske pozicije, onda je nuzno da se svi pristupi
problemu drZe otvorenim. Nasuprot tome, dosljedne teorijske pozicije, budu-
¢i da u sebi ne mogu biti pluralistiéne, imanento su isklju¢ive* — $to ne tre-
ba smatrati moralno dubioznim nego opet metodoloski uvjetovanim — pa bi
obratni smjer u istraZivanju bio popracen, u najmanju ruku, manjom tole-
rancijom.

Negativni aspekti bioetike

Bez obzira na ubrzanu ekspanziju i Siroko prihvaéanje bioetika u odre-
denom aspektu pobuduje sumnje i strepnje, te izaziva protivljenje koje mo-
Ze poprimiti nekulturne i iracionalne oblike, §to je P. Singer imao prilike
iskusiti u zemljama njemackog govornog podrucja. No, u osnovi reakcija
kao §to su sumnje, strepnje ili pak prosvjedi ipak lezi odredeni racionalni
ili barem racionalno objasnjivi razlog. Bioetika tu ¢injenicu mora ozbiljno
uzeti u razmatranje, bez obzira $to e je takva rasprava, privremeno i dje-
lomi¢no, odmaknuti od konkretnih problema i odvesti u vode »sustavne
filozofije«.

Pogledajmo kako je P. Singer protumacio otpore i neugodnosti koje je,
zbog zastupanja odredenih bioetickih stavova, osobno dozivio. U Predgo-
voru drugom izdanju Prakticne etike on objasnjava: »Naravno da je nje-
macki otpor protiv ove knjige kod mene pobudio razmisljanje, da li su u
njoj izraZzeni pogledi doista toliko pogresni i opasni (kao $to se Cini da
neki Njemci zacijelo vjeruju) da ne smiju biti javno izgovoreni. Premda
glavnina njemackog protivljenja dolazi od nepoznavanja mojih teza, pod-
svjesno se osjeca da knjiga krSi — mozda ne samo jedan - tabu. Nakon
Hitlera u Njemackoj nije moguée otvoreno razmatrati pitanje eutanazije,
a takoder ni pitanje da li neki ljudski Zivot moZe biti toliko bijedan da se

4 5

Imanentno-tcorijsku tolerantnost (ili pak is-  Praktische Ethik, S. 9.
klju¢ivost) treba razlikovati od osobne tole-

rantnosti (iskljucivosti) koja predstavlja ka-

rakternu, moralnu, socijalnu itd. znacajku

pojedinca.
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ne isplati Zivjeti. Jo§ nalelniji je — i nije ograni¢en na Njemacku - tabu
da se usporeduje vrijednost ljudskog i neljudskog Zivota«.’

Singer je, dakle, zadnje razloge protivljenja svojoj knjizi nasao u krsenju
dvaju tabua (eutanazije i usporedivosti i ljudskog i neljudskog Zivota). Me-
dutim, premda je »tabu« metaforic¢ki dobro izabrana rije¢, ona je analiticki
sasvim pogre$na, jer oslobada od obveze daljnjeg istraZzivanja. A pravo pi-
tanje odnosi se upravo na »tabu«: zasto je neka tema »tabu« ili — napustimo
li urodeni¢ku metaforiku - zasto »obi¢na prakti¢na svijest«,” koja se u mo-
ralnim pitanjima nikako ne smije potcijeniti, neke teme i pitanja drZzi ne-
dodirljivim? Dakako da intelektualno i znanstveno istraZivanje ne moze
pristati na »nedodirljive teme, ali upravo zato ne smije ni ¢injenicu da
se one stvaraju i opstoje pretvoriti u — nedodirljvu temu.

Vratimo se slucaju kojim je Singer u razmatranom ¢lanku ne samo osli-
kavao nego i pojacavao svoju argumentaciju. Sluéaj je bio stvaran, a ne
izmiSljen, Sto mu je dodatno povecalo efektivnost. Dakle, u jednoj mel-
bournskoj bolnici, kreveti¢ do krevetica, lezala su dva novorodenéeta ko-
jima je Singer, radi prepoznatljivosti dao imena. Paulu je kortikalna sfera
mozga bila nepovratno unistena, dok je Marry imala potencijalno smrtnu
sr¢anu manu. Tragi¢no pitanje, koje se nadvilo nad krevetiéima, glasilo je:
ne bi li trebalo uzeti zdravo Paulovo srce i presaditi ga Marry, te tako
spasiti barem jedno od novorodencadi? Upravo tuznim ishodom ovog slu-
Caja Singer ¢e poantirati svoj ¢lanak: »I jo§ samo jedna kona¢na napomena.
S obzirom na postojeée zakone u Australiji, a vjerujem i u svim drugim
drzavama, pedijatar u Royal Children’s Hospital nije mogao ukloniti Paulovo
srce i dati ga Mary. Prema tome, i Paul i Mary su vrlo brzo umrli. Pitam
se hoemo li za par godina mo¢i posti¢i sretnije rjeSenje za ovakve si-
tuacije? Ako budemo, bit ée to zahvaljujuéi mnogim razumnim ljudima
koji su zajedno razmisljali i raspravljali, dugo i mukotrpno, o tom problemu.
A to i jest, konacno, bit bioetike.« (str. 531).

Ono pak $to Singer zavr$no sugerira kao »bit bioetike« zapravo je njeno
nali¢je, njen negativan aspekt u kojem se javljaju sumnje, strahovanja i
otpori. Tu »negativnu« bit bioetike mogli bismo, na podlozi istog slucaja,
odrediti koa nastojanje da se »dugim i mukotrpnim razmisljanjem i ras-
pravljanjem« omoguci drugaciji i, u tehnickom pogledu logi¢niji njegov is-
hod, naime da se prekidom jednog ljudskog Zivota, koji je ionako osuden
na skori prestanak, spasi drugi ljudski Zivot. Na sasvim apstraktnoj razini,
to isto bismo mogli izraziti kao nastojanje da se racionalnim (teorijskim)
putem utje¢e na temeljnu moralnu konstituciju ¢ovjeka, odnosno da se
bazi¢no moralno rasudivanje racionalno modificira, naime da se li§i sukoba
i dovede u sklad s tehni¢kom i utilitarnom racionalno$éu. Upravo bojazan
od te vrste moralnog »genetskog inZenjeringa« tabuizira neke bioeticke
teme. Bioetika nije u stanju rijesiti sukob apodikti¢kih moralnih normi i
tehnicko-utilitarnih kalkulacija i stoga bi, nakon »sustavne rasprave«, bio-
etiCari sami trebali apsolvirati neke od svojih rubnih tema kako ne bi gubili
na vjerodostojnosti u sve Sirem spektru tema i sve Sirem krugu djelovanja
gdje bioeticki pristup postaje nezaobilaznim.

Odnos prema
filozofskoj etici

Iz strukture bioetickog postupka, koji smo rekonstruirali na osnovi Sin-
gerovih stavova, proizlazi da odredeno problemsko polje mora podjednako
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biti otvoreno ne samo prema razli¢itim disciplinama, ¢iji su aspekti prisutni,
nego i prema razlicitim filozofskim i eti¢kim orijentacijama. Iz toga pak
dalje slijedi da se bioetika ne moze odrediti kao dio primijenjene etike, kao
Sto je to ucinio Singer. Medicinska etika (bioetika) svrstana je u primijenjenu
etiku takoder i u Cehokovoj raspravi: »Filozofija i medicinska etika«, koja
nazalost unosi viSe konfuzije negoli svjetla u naslovom naznaéeni odnos. R.
Kimura u ¢lanku »Bioetika kao nadinterdisciplinarna znanost« obraduje
tri aspekta bioetike (nadinterdisciplinarnost, deprofesonalizaciju i pokret
za ravnopravna gradanska prava), ali uz to odreduje bioetiku i kao »pri-
mjenu odredene eticke teorije na podrudju biologije i medicine« (str. 591).
Primijenjena etika, naime, podrazumijeva gotovu eti¢ku poziciju — koja mo-
Ze biti izgradena filozofskom refleksijom ali isto tako moZe biti zasnovana
i na nereflektiranim svjetonazorskim stavovima — iz koje se onda prosuduje
pojedini slu¢aj ili normira neko podrudje, $to znaci upravo to da se ona
primjenjuje u doti¢nom slucaju i podrucju. Podvesti bioetiku pod odredenu
filozofsku ili eticku poziciju znacilo bi ne samo drasti¢no suziti spektar
njenih moguénosti nego upravo izravno ponistiti njenu, mozda, najbitniju
znacajku metodoloske i disciplinarne otvorenosti. Moguce je objasnjene
da se naziv »primijenjena etika« uzima kao pars pro toto, kao oznaka za
sve eticke orijentacije, ali i u tom bi sluéaju, metodoloske implikacije naziva
ostale u suprotnosti s bioeti¢im metodoloskim postulatom koji trazi da
smjer istraZivanja vodi od problemske situacije prema teorijskim pozici-
jama, a ne obrnuto.

Ako bioetika nije primijenjena etika, ostaje pitanje kakva je to onda etika?
Medutim, odgovor nije moguce dobiti zamjenom naziva, primjenom neke
druge postojece i definirane oznake jer se eti¢ka istraZivanja naprosto nisu
provodila na metodoloskim pretpostavkama kakve je zadala bioetika.
Naime, kao $to je iz nove situacije u kojoj se nasla medicina proizisla bio-
etika, tako je pojavom biotike filozofska etika dospjela u novu situaciju,
a da li ¢e i kakve ée produktivne interakcije odatle uslijediti — tek ée s
vidjeti. Ono §to »nova situacija« u prvom redu omogucuje svakako je uklju-
¢ivanje etickih teorija u raspravu o konkretnim problemima, te interakcija
razli¢itih eti¢kih pozicija »na terenu« odredenih problemskih podrugja.

Pokusaj definicije

Pokusat ¢emo, pomoc¢u nekoliko bitnih znacajki, bioetiku odrediti kao po-
seban oblik etike, polaze¢i od nuZnosti njenog odnosa prema filozofskoj
etici. Prema ustaljenoj shemi koja se koristi u raznim znanostima i disci-
plinama, etiku moZemo razgraniciti na op¢u i posebnu, pri éemu je posebnu
etiku moguce definirati na razlicite nacine: kao primijenjenu, prakti¢nu,
podru¢nu i sl. Bioetiku bi, s obzirom na omedeno podruéje vazenja, bilo
primjereno oznaciti kao podru¢nu etiku. Medutim, tom bi se nazivu, ako
se uzme u korelaciji s opéom etikom, mogli postaviti oni isti prigovori ko-
je smo uputili pojmu »primjenjene etike«. Stoga éemo ga izdvojiti iz spo-
menute korelacije, buduéi da je nuzno ne implicira, te uzeti u samostalnom
i neutralnom smislu kako bismo njime oznadili ogranicenost bioetike na od-
redeno problemsko podrudje.

6

Pojam »obicne prakticke svijesti« dolazi iz
horizonta Kantove prakticke filozofije.
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Bioetika se doduse izgraduje i vazi u ograni¢enom podrudju ljudske djelat-
nosti, ali u nuzZnoj relaciji prema filozofskoj etici, §to znaci da se posebni
eticki principi doti€nog podrudja ili pak rjeSenja djelatnih dilema dovode
do filozofske osvijeStenosti, te da se prisutne filozofske pretpostavke, prema
potrebi, mogu dovesti do jasne eksplikacije. Stvaranje praktickih teorija i
uspostavljanje mjerila u omedenom krugu ljudskog djelovanja bez meto-
doloski osigurane relacije prema filozofiji u rezultatu moze dati tek svo-
jevrsnu pragmatiku, kao skup tehnickih pravila bez moralno-regulativnog
vaZenja, a nipoSto etiku doti¢nog podrucja. Kada kaZzemo da su posebna
eticka istraZivanja metodoloSki nuzno upuéena na filozofiju ne mislimo pri-
tom da ih treba podrediti institucionalnoj filozofiji, te opterecivati njenim
dekoracijama, a kadsto i ispraznim govorom.” Rije¢ je tek o neophodnoj
otvorenosti i osposobljenosti za promisljanje moralne problematike $to, da-
kako, podrazumijeva i stanovitu filozofsku obrazovanost, prije svega upu-
éenost u povijest etickih teorija. Za ispravno moralno djelovanje nije po-
trebna nikakvo pa ni filozofsko obrazovanje, ali za eticko istraZivanje i
tumacenje moralnog djelovanja filozofska je obrazovanost condicio sine qua
non. Upravo kao §to za ispravan rad gusterace ¢ovjeku nije potrebno ni-
kakvo medicinsko znanje, ali je obja$njenje rada gusterace nemoguée bez
medicinske naobrazbe. U skladu s izloZenim, bioetiku mozemo, nadalje,
odrediti kao relacijsku etiku, ¢ime se oznaava nuzZnost njenog odnosenja
prema filozofskoj etici i filozofiji uopce.

No, relacijsku je znacajku bioetike potrebno dodatno precizirati; nuzni od-
nos prema filozofskoj etici ne znaci povezanost ili pak »paktiranje« bio-
etike, na opéeteorijskoj razini, s konkretnim filozofskim tradicijama, nego
metodoloski zajamcenu otvorenost problemskog polja prema pluralnoj filo-
zofsko-etickoj sferi. Ukratko, bioetika mora jam¢iti i odrZavati pluriperspek-
tivnost problemskog polja.

Time smo izveli i obrazlozili tri bitna elementa za definiciju: bioetika je
podrucna, relacijsko-filozofska i pluriperspektivna etika. Navedena definicija
nije dabome »smisljena« izvan bioeti¢kog konteksta, nego se, naprotiv, naj-
veéim dijelom moZe osloniti na bioeti¢ka razmisljanja koja su, poput Sin-
gerovih, najdalje doprla u smjeru filozofske artikulacije bioeti¢kih postavki.
Pa ipak, definicija se manje odnosi na bioetiku kakva jest, a vi$e na bioetiku
kakva bi trebala biti da bi mogla odgovoriti zada¢ama koje su pred nju
fakticno postavljene.

Deduktivizam
i njegove alternative

Odredujuéi bioetiku kao relacijsku i pluriperspektivnu etiku pruzili smo
alternativu onim shvaéanjima koja bioetiku zamiSljaju kao primijenjenu,
tj. dedukcijsku etiku, a da pritom nije dovedena u pitanje nuZna povezanost
bioetike s filozofskom etikom. Znacajke relacionizma i pluriperspektivnosti
tvore metodoloSku opreku deduktivizmu primijenjene etike.

Shvacanje bioetike kao primijenjene etike osporeno je i bioeti¢kim razvo-
jnim trendovima, ali, rekao bih, s pogresnog polazista i s loSim rezultatom.
R. Chadwick u ¢lanku »Bioetika, eticka teorija i granice medicine« analizira
razloge nezadovoljstva s »inZenjerskim modelom« u kojem se koristi primi-
jenjena etika, $to pak sama naziva deduktivizmom. O tome pise: »Deduk-
tivizam je glediste da ono §to u primijenjenoj etici moramo uciniti jest
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primjena teorije poput utilitarizma ili kantijanizma na posebnu problemsku
situaciju, a pravi ¢e se odgovor pojaviti na kraju. U tome smislu to je nalik
problemu u inZenjerstvu ili matematici. Postoji sve veée nezadovoljstvo tim
modelom primijenjene etike, djelomice zbog dvojbi o samim utemeljujuéim
teorijama, a djelomice zbog posljedaka primjene«. (str. 547). Potom navodi
i razmatra tri alternative deduktivizmu: navodenje principa, kazuistiku i
etiku skrbi.

T. Beauchamp i I. Childress formulirali su 1977. god. skup nacale i iz-
vedenih pravila na kojima se u ranoj razvojnoj fazi zasnivala bioetika®, ma-
kar ée doti¢na nacela kasnije biti osporavana upravo zbog — neutemelje-
nosti (Chadwick, str. 574).

Narav i ulogu nacela poblize objasnjava jedan od tvoraca ove teorije T.
Beauchamp u ¢lanku »Nacela u bioetici«. Nacela su »opéi standardi po-
nasanja o kojima ovise mnoga druga moralna pravila i sudovi« (str. 534).
Slijedom te definicije, ali i dodatnih obrazloZenja, tesko je dokuciti zaSto
su se autori odlucili ba§ za cetiri i to upravo Cetiri slijedeca nacela: 1.
nacelo postivanja autonomnosti; 2. nac¢elo neskodljivosti; 3. nacelo dobro-
Cinstva i 4. nacelo pravednosti.

No, dok su nacela jasno odredena, njihov je odnos »naviSe«, prema iz-
voriStu i »naniZe«, prema pravilima, sudovima i konkretnoj praksi — posve
zamagljen nejasnim i dvosmislenim obja$njenjima. O izvoriStu nacela Beau-
champ kaze: »Childress i ja smatramo da je podrijetlo i oslonac nacela u
svima nama zajednickoj drustvenoj moralnosti, kao i u tradicijama zdrav-
stvene njege, ali to ne znaci da ¢e pojavnost nacela u razvijenom sustavu
biomedicinske etike biti identi¢na onoj u tradicijama iz kojih potjecu. (str.
535). Pitanje uzgred: $to je to »zajednicka drustvena moralnost«? Nave-
deno objasnjenje bjelodano pokazuje kako se u razvijanje etickih nacela
na pojedinim problemskim podrucjima ne bi trebalo upustati bez uspo-
stavljene relacije prema filozofskoj etici. Beauchamp pak kao da inzistira
na nezavisnosti od »opcée eticke teorije«: »Na§ sklop nacela razvili smo
posebno za biomedicinsku etiku, a ne za opéu eti¢ku teoriju«. (str. 534).
Slican stav ponovit ée jo§ jednom pri kraju c¢lanka.

S druge strane, jaz izmedu nacela i konkretne prakse premoséen je uglav-
nom - nejasnoéama. Radi ilustracije, navest éemo tek nekoliko tvrdnji ko-
jima se objasnjava odnos nacela i pravila. Beauchamp isti¢e svoj i Child-
ressov zajednicki stav »da se specificnija pravila za etiku zdravstva i is-
trazivanja mogu srociti u odnosu na nasa Cetiri nacela, ali da se ni pravila
ni sudovi ne mogu izravno izvoditi iz tih nacela.« (str. 534). Nesto dalje
objasnjenje se nastavlja: »Neki autori prave ostru razliku izmedu nacela i
pravila, ali Childress i ja ne nudimo neku jasnu razliku medu njima. U
naSem pristupu nacela i pravila ne treba shvatiti ni kao prakti¢na pravila
ni kao neprijeporne propise. Oni su prije norme koje uvijek obvezuju osim
u slu¢aju kad su suprotni obvezama srofenim u nekom drugom moralnom
nacelu ili pravilu.« (str. 535). Nakon svega, nimalo ne zacuduje $to su

7

Osvréuéi se na jedan ¢lanak pristasa tzv. »dis-
kursne ctike«, s kojim je u$ao u polemiku,
P. Singer iznosi zanimljivo zapaZanje: »Do-
bio sam dojam da sve to pri¢anje o »dis-

zaklju¢ka mogli doéi i mnogo izravnijim pu-
tem.« (str. 572).
8

kursnoj ctici« nijc imalo nikakvu stvarnu ulo-
gu u tom argumentu; to im je posluzilo samo
kao ncka vrsta dekoracije i autori su do svog

U knjizi Principles of Biomedical Ethics koja
jc do 1994. god. iziSla u &etiri izdanja (41994,
New York, Oxford University Press).
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Beauchamp-Childressova nacela osporavana ne samo zbog neutemeljenosti

1 nego i zbog »nesposobnosti da rijeSe pojedinacne probleme« (Chadwick,
str. 547).

U protutezi prema deduktivizmu primjenjene etike nastala je i kazuistika,
koju bismo najkrace mogli odrediti kao teorijsku poziciju koja nijece oprav-
danost teorijskih pozicija. Glavne su joj znacajke: prvotnost interpretacije
slucaja, oslanjanje na tzv. »paradigmatske slucajeve«, razmisljanje u analo-
gijama, prosudivanje na osnovi presedana i sl. Kazuistika je krajnja, zapravo
apsurdna posljedica negiranja eticke refleksije u tumacenju moralne prakse,
Sto u konacnici dovodi do negiranja same moralnosti. Naime, stav da po-
jedina situacija ili sluc¢aj u sebi nose mjerilo za vlastitu prosudbu implicitni
je nadin poricanja mjerila kao takvog. Povijest etike biljeZi analogan ili,
kazuisti¢ki kazano, »paradigmatski slu¢aj« na vrhuncu sofistike kada je
Gorgija zanijekao vrlinu smjestajuci je u pojedinacnu situaciju i vezZuéi je
za pojedinacni slucaj.”

Etika skrbi, kao jedna od alternativa deduktivizmu, takoder »odbacuje (ba-

rem u nekim inacicama) korisnost primjene apstraktne teorije« (Chadwick,

str. 548). Ona se, kao $to je slucaj i s kazuistikom, ograni¢ava na odnos

lije¢nik-pacijent tako da svojim vidokrugom zahvaca tek dio bioetickog

podrucja. No, dok kazuistiku moZemo smatrati teorijskom egzotikom, etika

skrbi zasluZuje punu paznju zbog svoje inovativnosti, intelektualnih poti-

caja, te osobito zbog koncepcijskih mogucénsoti da drugacije zasnuje i per-

sonalizira terapeutski odnos, koji je tehniziran i sveden na relaciju lijec-

nik-bolest.

Etici skrbi posveéen je veoma poucni ¢lanak W. Th. Reicha »Mit o ugovoru
ili mit o skrbi? Narativna podrijetla bioetike«. Reich smatra da etika skrbi
treba postaviti novu paradigmu u odnosu lije¢nik-pacijent, te zamijeniti
postojecu koja »koristi ugovorno-libertijanski pristup« (str. 560). Postojeca
»paradigma ugovora« zasniva se na pretpostavci da je prirodno stanje za-
jednice posvemasnji rat njenih ¢lanova (Hobbesov »rat svih protiv sviju«),
dok etici zapada zadada da slobodnim ugovorima zajednicu dovede u stanje
mira. U tom smislu, izvorno napeti odnos lije¢nik-pacijent ugovorno se
smiruje i postaje pravno reguliran.

Etika skrbi proizisla je iz feministicki inspiriranih istrazivanja na podrucju
psihologije moralnog razvoja", koja su otvorila »perspektivu skrbi u moral-

nosti« §to je, kako svjedo¢i Reich, izazvalo »revoluciju u nacinu kako se
gledalo na etiku« (str. 569).

Sam Reich uzima »&in pozornosti« kao sredi$nju znacajku skrbi: »Skrbiti
- brinuti se za druge - znadi pozorno gledati na potrebe drugih« (str. 567).
Stoga bi, prema Reichu, upravo pozornost trebala odigrati kljuénu ulogu
u revolucioniranju terapeutskog odnosa: »Pozornost prema pojedinacnoj
osobi, za koju se zalaze etika skrbi, moZe dovesti do moralne revolucije
u odnosu lije¢nik-pacijent, kao i do etike toga odnosa, ¢inedi jo§ jednom
ljudsku patnju ZariStem naSe moralne brige.« (str. 568).

Zajednicki »los rezultat« opisanih alternativa deduktivizmu sastoji se u dje-
lomi¢nom ili potpunom zatvaranju perspektive prema etickoj i filozofskoj
teoriji. Prethodno ponudena definicija bioetike, istim znacajkama relacio-
nizma i pluriperspektivnosti koje tvore metodolosku opreku deduktivizmu,
protivi se i njegovim alternativama, upravo u onim elementima koji dovode
do njihova zajedni¢kog »loSeg rezultata«.
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Umjesto zakljucka -
filozofija u bioetickom horizontu

Premda filozofija predstavlja tek jednu od perspektiva u bioetickom hori-
zontu, njena je uloga od visestruke vaznosti. Ne samo zbog moralne osnove
bioetickih problema i statusa »krajnjih pitanja« koji neki od njih zadobivaju
nego i zbog nezaobilaznosti u konstituiranju bioetike u znanstvenu disci-
plinu posebnog, integrativnog tipa.

Interdisciplinarna istraZivanja nisu nikakva novost u znanosti, a svrha im
je da integriraju pogled na odredeni problem ili podrudje, koji u posebno-
znanstvenim pristupima biva razloZen na aspekte. Medutim, integrativni
raspon bioetickog postupka znatno je Sire postavljen i, uz posebnoznan-
stvene, obuhvada filozofske, religijske, svjetonazorske i sl. pristupe.

Takvo djelatno i metodolosko polazi§te nosi znatne inovacijske potencijale
koji se mogu razviti u praksi, u znanosti, filozofiji, pa i na civilizacijskom
planu, ali mogu, isto tako, ostati neiskori§teni te zavrsiti s banalnim teorij-
skim i praktiénim udincima. Stoga je osobito vazno da se u reakciji na
deduktivizam ne izgubi, nego, na drugim osnovama, osnazi perspektivna
upucenost bioetike na filozofiju, te da se unutar bioetickog horizonta odrZi
i razina filozofsko-sustavne rasprave koja ne bi nadomjestala raspravu o
konkretnim problemima, ali bi joj pruzala metodologijska uporista i neo-
phodnu orijentaciju.

9

Mcnon u Platonovu istoimecnom dijalogu,
pozivajuéi sc na Gorgiju, govori:

»A drukéija je vrlina djctcta, i Zenskog i
muskog, i (ona) starijeg covjcka, hoécs li slo-
bodna, hoées li roba. Postojc i druge vcoma
brojne vrline tako da nijc problem rcéi o
vrlini u ¢éemu je (ona). Ta za svaku od djclat-
nosti i dobi, s obzirom na svako djclo, za sva-
koga od nas postoji (poscbna) vrlina, a isto
tako, Sokratc, mislim, i (poscbna) opacina.«

Usp. H. Dicls, Predsokratovci. Fragmenti, Na-
prijed, Zagreb 1983, I1,, str. 286 (B 19).

10

Kao pocetak suvremenc ctike skrbi uzima se¢
objavljivanjc istraZiva¢kih rczultata Carol
Gilligan u knjizi In a Different Voice: Psycho-
logical Thecry and Women’s Development
(Cambridge, MA, Harward University Press
1982.)
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Ante Covié

New Venues
of Medical Ethics

The author of the essay refers to the article »New Medical Ethics« which
appeared in the journal Drustvena istraZivanja (23-24, Vol. V, 3-4/1996)
and enters an extended discourse on methodological and philosophical as-
pects of bioethics (also called: biomedical ethics, new medical ethics). This
is an attempt to explain the origin of the new medical ethics emerging
from the »new medical situation« due to scientific-technological progress.
The author distinguishes positive and negative aspects of bioethics, and,
taking into account the suppositions of P. Singer, reconstructs the structure
of bioethical methods. Based on an account that bioethics is necessarily
affiliated with philosophy, the author defines it as specific, relational and
polyperspectival ethics. Such an approach has been formulated as an al-
ternative to deductivistic conceptions which consider bioethics as a part
of applied ethics, but also as an alternative to bioethical trends (casuistics,
principles of biomedical ethics, etc.) which do not allow opening up toward
ethical and philosophical theory.



