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TeoloSko-bioeticki problemi medicinske etike u
krizi Covid-19

Damir Sehi¢*

SaZetak

Pandemija Covid-19 uvela je “novo normalno” i u medicinsku etiku, kojoj je u
fokusu uvijek bio covjek kao vrhovna vrijednost, a ne njegova bolest, te je pro-
tokol preventivnoga i kurativnoga djelovanja medicine redefinirao nacela. Ob-
vezno masovno cijeplienje eksperimentalnim znanstveno neistraZzenim cjepivom
i stvaranje hijerarhije ljudskih Zivota ugrozili su odrZivost nacela autonomije,
neskodljivosti, korisnosti i pravednosti. Otvorena pitanja odrzivosti medicinskih
nacela u takvim okolnostima postaju izazov medicinskim eticarima.

Kljucne rijeci: medicinska etika; Covid-19; nacelo autonomije; nacelo nes-
kodljivosti; nacelo korisnosti; nacelo pravednosti

Uvod

Svjetska javnozdravstvena kriza u pandemiji Covid—19 uvela je “novo nor-
malno”, kako se ¢ini, u medicinsku etiku, koja ima zavidan kontinuitet u misli i
nacelima jo§ od Hipokratova vremena i kojoj je u fokusu bio ¢ovjek kao vrhovna
vrijednost, a ne njegova bolest. Utemeljena na interdisciplinarnosti i u interakciji
s drugi znanostima, medicinska etika otkriva i cuva cjelinu istine o covjeku, jer je
sveukupno medicinsko znanje i vjeStina usmjereno na covjekovu dobrobit, pro-
micanje njegova dostojanstva, §to je pretpostavka zdravoga i stabilnoga drustva.
Tako je medicinska etika, cuvajuéi covjekovu dobrobit i dostojanstvo, posredno
ugradena u temelje ljudskoga druStva, koji su od nje mogli nauciti o humanitetu i
plemenitosti. Izazovi koje je donijela bolest Covid—19 otvorili su novo poglavlje u
javnozdravstvenoj i medicinskoj etici, te je protokol preventivnoga i kurativnoga
djelovanja medicine, makar u ovom slucaju, redefinirao dosad nepromjenljiva
nacela. Ovo istrazivanje, koncipirano u dva dijela, u prvom tematizira nezanema-
rivost medicinske etike i njezinih temeljnih nacela, a u drugom dijelu pokusava
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problematizirati u kojoj se mjeri prevencija Covid—19 cijepljenjem vodila spome-
nutim stoZernim nacelima medicinske etike.

1. Bioeticki osvrt na moralno—eticke probleme pandemije Covid—19

Svjetska kriza uzorkovana pandemijom Covid-19 pred svakog je pojedinca
stavila izazove, promijenila nacin zZivota, ali i otvorila cijeli niz moralno—etickih
pitanja. Intelektualno posten pristup tomu kompleksnomu problemu zahtijeva,
prije svega, jasno ra$clanjivanje svih klju¢nih ¢imbenika i utemeljenje govora u
znanstveno verificiranim c¢injenicama, kako bi ih se moglo teoloski i bioeticki
vrjednovati iz kr§¢anske perspektive. Pokazuje se kljuénim baratati znanstvenim
dokazima kako bi se moglo razluciti o naravi stvari te miSljenje utemeljiti na
neoborivom ¢injeni¢nom uporistu. Kr§¢aninu je osobita duznost provjeravati du-
hove, kako kaze sv. Pavao: »Sve provjeravajte: dobro zadrzite, svake se sjene zla
klonite« (1 Sol 5,21-22).

Na samom pocetku borbe s pandemijom o bolesti se je vrlo malo znanstve-
no potvrdeno znalo. Mehanizmi i nacini dru$tvene i institucionalne borbe protiv
SARS-CoV-2 doveli su do potpuno novoga nacina zZivota, tzv. “novo normalno”,
$to je donijelo potpuno novu regulaciju druStvenoga zivota, koja je sugerirala
prelazak na nove drusStvene postavke.! Ureden drustveni Zivot zajednice zahtije-
va regulaciju, $to je drustvo kroz povijest i ¢inilo jer o nacinu zivljenja pojedinca
u zajednici ovisi zivot zajednice, no rijetko kad su u povijesti zapadne civilizacije
drustveni protokoli do te mjere regulirali osobni i privatni Zivot.

Novo normalno unijelo je neke nove standarde u opceljudski Zivot, a osobito
u zdravstveni i medicinski sektor, jer je Covid—19 kriza primarno oznacena kao
javnozdravstveni problem. Ovaj rad ne pretendira teoloSko-bioeticki vrjednovati
sve moralno—eticke probleme pandemije Covid-19, kao ni obuhvatiti sve pro-
bleme nastale u pandemiji na podru¢ju medicinske etike, pocevsi od problema
klinicke i javnozdravstvene etike sve do istrazivacke etike. Paznja je usmjerena
na pitanja temeljnih nacela na kojima pociva medicinska etika.

1.1. Nezaobilazna uloga medicinske etike u medicini

Teolosko-bioeticki osvrt na probleme medicinske etike u radu je utemeljen
na autonomiji bioetike, koja nije proizila iz filozofske etike ili se razvila u kon-
tekstu medicinske etike, nego ima vlastiti autonomni pocetak u povijesnoj situa-
ciji medicinske prakse (Covi¢, 2011, 18). Drustveni i medicinsko—eti¢ki trenutak
pandemije Covid-19 opetovano ukazuje na to kako se orijentir u moralnim di-
lemama znanstveno—tehnoloskoga napretka nuzno nalazi izvan istoga znanstve-
no—tehnoloskoga okvira, u neophodnoj interakciji znanstvenih disciplina te kul-
turnih i moralno—eti¢kih perspektiva (Covié, 2011, 18). Promatrajuéi pandemiju

1 Svjetska zdravstvena organizacija uvela je protokole nazvane “novo normalno”, pri ¢emu je po-
kusala oblikovati odgovor na pandemiju u obliku odrzivih protokola (usp. Takeshi, 2020).
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Covid-19 i nacine utjecaja medicinske etike na tu krizu, ne umanjujuéi ulogu
lijecnicke prakse u skrbi pacijenata, uocavaju se brojni moralno—eticki problemi,
osobito u pitanju pokusaja obvezne prevencije bolesti.

Doprinos humanistic¢kih znanosti i filozofskih utjecaja u vrijednosnom orijen-
tiranju biomedicine i zdravstva nezamjenjiv je, po€evsi od eticke standardizacije
i pronalazenja etickih nacela kao temeljnih kriterija u izazovima medicine sve do
nastanka etickih kodeksa (Gosié, 2005, 52-53). Nezaobilazna potreba utvrdiva-
nja kriterija pri znanstveno-tehnickom zadiranju u ljudski Zivot na znanstveno—
teorijskoj razni donijela je definiranje Cetiriju temeljnih biomedicinskih nacela,
koja su se na pragmati¢noj razini ugradila u eticke kodekse. Humanisticka staja-
lista tako predstavljaju doprinos snalazenju u izazovima i vrijednosni orijentir u
podruc¢ju medicine i zdravstva (Gosi¢, 2011, 14), a interdisciplinarnost bioetike,
koja je imala snazan utjecaj na medicinu, prerasla je u nadinterdisciplinarnost,
usmjerujudi svoj pogled na cjelinu zivota (Kimura, 1996, 591).

Dokaz da medicina, medicinska praksa i istraZivanja, kao i znanost i tehno-
logija u cjelini, nuzno trebaju eticki korektiv najradikalnije i najokrutnije su po-
tvrdili biomedicinski skandali 20. stoljeca, na ¢ijim je stravicnim spoznajama o
neljudskim “medicinskim” pokusima izvodenima na Zrtvama nacistickih koncen-
tracijskih logora (Svajger, 2004, 31) nastao Kodeks iz Niirnberga 1947. kao poku-
Saj formulacije i artikulacije univerzalnoga naravnoga zakona kao standarda u
ljudskim istrazivanjima (Annas i Grodin, 1992, 7).

1.2. Cetiri stupa medicinske etike

Medicinska etika, koja ima zavidan kontinuitet jo§ od Hipokratova vremena
nadahnuta starogrékom tradicijom aretaicke etike (Dugali¢, 2011, 64), kao pri-
mijenjena eticka refleksija evaluira moralne odluke ljudi u medicinskoj sferi. Me-
dicinski djelatnici od davnina uzivaju visok drustveni status i ugled zbog tradicije
humanoga usmjerenja sluzenja ljudskomu Zivotu, ali i etike koja je postavljajuci
eticke imperative i moralne obveze njihov pristup ucinila zavidno humanim.

Medicinska se etika bavi odlukama svih medicinskih i zdravstvenih profesio-
nalaca, od znanstvenih istrazivaca, lijecnika i farmaceuta do medicinskih sestara
i tehnicara, bolnickih kapelana, sve do odluka laika u zdravstvenom sustavu, po-
Cevsi od pacijenata, njihovih roditelja, zakonodavaca, javnih sluzbenika i sudaca
(Veatch, 1997, 1). Razvoj bioloskih i medicinskih znanosti dovodile su do kritic-
ke refleksije na neke konvencionalne koncepte moralne duZnosti medicinskih
djelatnika i druStva u cjelini, ali i na moralne dvojbe koje je postavio znanstveni
i biotehnoloski napredak suvremene medicine. Tomu pluriperspektivhomu po-
drudju trebaju mjerila orijenitiranja, kako profesionalni odnos prema pacijentu
ne bi zanemario istinitost, privatnost, pravednost, drustvenu odgovornost i sl.,
adekvatno suvremenoj biomedicinskoj etici (Beauchamp i Childress, 2001, 1).
Pritom je vazno uzgred spomenuti kako medicinska etika, kako bi uopée bila re-
levantna, nuzno nije neutralna, nego promice intrinzi¢ne vrijednosti i osigurava
ispravnu metodu djelovanja.
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Osnova nacela koja medicinska etika nasljeduje jo§ od Hipokratova doba,
a potvrdena je Kodeksom medicinske etike i deontologije, su primum non nocere
(“najprije ne skoditi”) i voluntas aegroti suprema lex (“volja bolesnika vrhovni je
zakon”). Prvo nacelo, u negativnoj formulaciji, sadrzava zahtjev prema lijecni-
ku i medicinskomu djelovanju imati na umu isklju¢ivo dobro pacijenta, njegova
zdravlja i zivota (Secen, 2004, 98). Drugo nacelo sadrzava vrhovni zakon lije¢enja
prema kojemu pacijent ima pravo traziti, prihvatiti ili odbiti lijecenje te je jamac
moralne autonomije pojedinca (Secen, 2004, 98).

Iz tih su nacela, medu ostalim, izniknula temeljna nacela medicinske etike,
Cesto nazivana i biomedicinska nacela (Veatch, 1997, 6),2 postavljena kao sami
stupovi konstrukcije i kriteriji etickoga djelovanja u medicini poznati kao: 1. na-
¢elo autonomnosti pacijenata ili norma poStivanja prava i sposobnosti autono-
mnoga pojedinca (eng. autonomy); 2. nacelo dobrotvornosti, ponegdje i nace-
lo korisnosti ili osiguravanja korisnosti i uravnotezenoga benefita spram rizika
(eng. beneficience); 3. nacelo neskodljivosti ili norme izbjegavanja uzrokovanja
Stete (eng. non—maleficence); 4. nacelo pravednosti (eng. justice) (Beauchamp i
Childress, 2001, 12).3

2. Odustaje li medicinska etika od viastitih nacela u krizi Covid—19?

Ranije izloZeni moralno—eticki problemi nastali u novim okolnostima krize
Covid-19 ticali su se razlicitih aspekata ¢ovjeka, njegova dostojanstva i suvreme-
noga drustva u cjelini. Ovdje je osobita namjera uociti i istaknuti eticke proble-
me vidljive u okolnostima pandemije Covid-19, a koji ugrozavaju same temelje
medicinske etike, dovodeci nacela medicinske etike u pitanje. Medicinska etika
uvijek tezi uskladivanju moralnih nazora i kriterija koji uzimaju u obzir dobrobit
lijecnika i pacijenata, pri ¢emu se uskladuju njihovi odnosi najéesce posredstvom
etickih komiteta, koji trebaju biti odraz stanja drustva te sadrzavati jedinstvene
kriterije moralnoga prosudivanja (Secen, 2004, 97). Ta se nacela odnose uvijek
na odnos lije¢nik — pacijent. Moralno-eticki problemi koji su narusili praksu
spomenutih nacela u pitanju cjepiva nastali su u globalnom kontekstu, a imaju
efekta na toj mikrorazini.

2.1. Odrzivost nacela autonomije kod obveznoga eksperimentalnoga cijepljenja

Nacelo autonomije prvi je i najvazniji stup medicinske etike, a polazi od po-
Stovanja pacijenata kao osobe i njegove slobode u donoSenju vlastitih odluka.
Autonomnost se pacijenta pritom ne interpretira u liberalistickom permisivnom

2 U literaturi je ponekad, umjesto termina medicinska etika, koriSten termin bioetika, iako ponekad
termin bioetika ima nesto Sire znacenje, ukljucujuci eticke probleme bioloskih znanosti izvan
same medicine.

3 Nacela korisnosti i neSkodljivosti odigrala su srediSnju povijesnu ulogu u medicinskoj etici, a
nacela autonomnosti i pravednosti ponekad su bila zanemarivana u tradicionalnom konceptu
medicinske etike.
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poimanju, nego ona proizlazi iz ¢ovjekove sposobnosti kreiranja ideja i ciljeva za
Zivot, moralnoga uvida i samoodredenja, sposobnosti i kapacitiranosti za racio-
nalno odlucivanje i djelovanje te iz sposobnosti informiranoga pristanka (Kemp i
Rendtorft, 2008, 240). Ne tako davno na ameri¢kom su podrucju bioeticari pro-
glasavali “trijumf autonomije” (Beauchamp i Childress, 2001, 61),* a sada$nji
je trenutak nacelo autonomije iznova doveo u pitanje. Kontekst pandemije Co-
vid-19 obiljezen je snaznom promidzbom koja cjepiva donosi kao jedino moguce
rjeSenje, unato¢ tomu $to su jo$ u eksperimentalnoj fazi te ih ameri¢ka Food and
Drug Administration nije sluzbeno odobrila, nego je samo dala odobrenje za
hitnu uporabu (FDA, 2020), bez studija dugoro¢nih ucinaka.

Problem eksperimentalnih cjepiva multiplicirao se je nakon $to je na svim
razinama javnoga prostora, po¢evsi od Svjetske zdravstvene organizacije, preko
nacionalnih stozera civilne zastite i vladajucih struktura drzava, sve do medija
svih vrsta sinkronizirano zanemarivana eksperimentalnost tih cjepiva, koja u tre-
¢oj fazi klinickoga ispitivanja, prema svim eti¢kim kodeksima istraZivanja, mora
biti iskljucivo dobrovoljno (Kuhar, 2011, 251), bez drustvene prisile ili uvjetova-
nja. Znanstvenomu je pristupu, pa i obicnomu ¢ovjeku koji zahtijeva dovoljno
razumnoga razloga za potvrdu neke hipoteze, teSko razumljivo da se sudjelo-
vanje u tre¢oj fazi klinickoga eksperimenta ne smije takvim javno nazvati ili mu
se suprotstaviti. Nacelo autonomije kao nosivi stup medicinske etike zahtijeva
poStovanje autonomije pacijenta, njegovih vrijednosti i stavova, priznaje mu pra-
vo odbijanja tretmana makar isti bio od zivotne vaznosti, a kamoli sudjelovanje u
eksperimentalnoj fazi nekoga istrazivanja (Miller, 1981, 22). Obvezno cijepljenje
eksperimentalnim cjepivom ili ograni¢avanje koristenja drustvenih usluga oso-
bama bez potvrda o cijepljenju grubo je krSenje temeljnih nacela medicinske eti-
ke, etike u istrazivanju lijekova (Bradamante, 2009, 41), kao i temeljnih ljudskih
prava i sloboda.

Na taj se nacin javno ugrozava nacelo autonomije zajamceno Zakonom o pra-
vima pacijenata, koji se poziva na nacelo humanosti. Nacelo humanosti zaSite
prava pacijenata na koje se taj zakon poziva izrijekom poziva na osiguravanje
postivanja pacijenta kao ljudskog bica te zastitu osobnosti pacijenta, ukljucujuci
postivanje njegove privatnosti, svietonazora te moralnih i vjerskih uvjerenja (Za-
kon o zastiti prava pacijenata, 2008, ¢l. 4). Ovdje se ne zeli polemizirati o kvaliteti
i ucinkovitosti cjepiva, odnosno sve i kad bi cjepivo protiv virusa SARS-CoV-2
bilo dokazano sigurno, neskodljivo, korisno i ucinkovito, trebalo bi se beskom-
promisno zalagati za nacelo autonomije pacijenta koji mora moci samostalno
odluciti, bez pritisaka drustva ili moralne ucjene. Time se iskljucuje ¢ovjeka kao
moralnog subjekta, osobe koja svojim djelovanjem pokazuje vlastite moralne
kvalitete (Aramini, 2009, 29). Potrebno je zalagati se za dostojanstvo lije¢nic-

4 “Trijumf autonomije” imao je i svoju opoziciju u nekim bioetickim autorima koji su razumijevali
nacelo postivanja autonomije kao korelativ s pravom na izbor, a ne kao korelativ s duznos¢u
izbora. Isto se odnosi prvenstveno na podatke istrazivanja Carla Schneidera, koja su pokazala
kako pacijenti uglavnom Zele biti u potpunosti informirani o vlastitim medicinskim okolnostima,
ali ipak znatan broj njih, osobito starije populacije, ne Zele donijeti vlastite odluke.
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koga staleza, koje je odrzalo visoke standarde etickoga ponasanja, a koje je tim
izazovom dovedeno u pitanje (Mitchell i Williams, 2017, 854).

S nacelom autonomije povezan je i institut informiranoga pristanka (Alek-
sandrova—Yankulovska i Anov, 2014, 5). Lije¢niku nije dopusteno poduzeti bilo
kakav dijagnosticko—terapijski ¢in bez pristanka pacijenata nakon potpunoga
obavjeStavanja o rizicima, nuspojavama i cjelovitom utjecaju na zdravlje pacijen-
ta (Stifani¢ i Dobi-Babié, 2000, 50). Cinjenica cenzuriranja i skrivanja nezeljenih
nuspojava cjepiva otvara pitanje koliki je broj pacijenata, medu njima i zdravih
gradana koji su pristupili cijepljenju protiv SARS-COV-2, jasno prethodno in-
formiran o svim vrstama nuspojava sluZzbeno zabiljeZenim samo od Europske
agencije za lijekove (European Medicines Agency, EMA), i je li im ostavljen
izbor samostalnoga odlucivanja nakon potpunoga informiranja. Postavlja se pi-
tanje jesu li cijepljene osobe bile prethodno upoznate sa sluzbenim statistikama
EMA-e¢ da je od pocetka trece faze testiranja cjepiva protiv SARS-COV-2 do
1. prosinca 2021. cjepivo Comirnaty (BioNTech i Pfizer) prouzrocilo 471.824 slu-
¢aja tezih nuspojava, od kojih je 5.962 zavrsilo smrtnim ishodom (EMA, 2021a).
Cjepivo Vaxzevria (AstraZeneca) prouzrocilo je 223.295 slucajeva nuspojava, od
kojih je fatalan ishod imalo 1.303 (EMA, 2021b). Cjepivo Spikevax (Moderna)
prouzrocilo je 108.583 slucaja s 588 smrtnih ishoda (EMA, 2021c). Cjepivo Jan-
ssen (Johnson & Johnson) prouzrocilo je 31.782 slucaja, od kojih je 223 zavrsi-
lo smréu (EMA, 2021d). Postoji li i u kojoj mjeri svijest medicinske etike koja
usmjeruje zdravstvene djelatnike da se, angazirajuci sve medicinske i moralne
komponente, odluka o tretmanu i istraZivanju donosi s pacijentom, a ne “za”
pacijenta (Gosic, 2005, 148)?

Pred medicinsku etiku postavlja se logi¢no i ozbiljno pitanje koliko je odrZivo
nacelo autonomije u javnozdravstvenom sustavu obveznoga cijepljenja. Postuje
li se autonomija osoba koje su uvjetovane cijepljenjem ili kojima je eksperimen-
talno cijepljenje preduvjet Zivljenja u drustvu, bez obzira na njihovo zdravstveno
stanje i rizike.

2.2. Nacelo neskodljivosti i nuspojave masovnoga cijepljenja

Utemeljeno na osnovnom nacelu primum non nocere,’ nacelo neskodljivosti
smatra se samim srcem medicine (Gillon, 1985a, 130) te ispred same pomoci
pacijentu stavlja necinjenje Stete, koja se moze nanijeti i bez zle namjere (Bea-
uchamp i Childress, 2001, 114). Nacelo neskodljivosti uzima u obzir autonomiju
pojedinca i njegovo shvacanje Stete kao temeljnoga opravdanja, ali ga nalazi i u
maksimiziranju dobrobiti pacijenta. Medicinski eti¢ari upozoravaju kako je me-
dicina prije svega moralna djelatnost i opravdanje za Stetu moze naci jedino u po-
stizanju interesa pacijenta (eng. human benefit) (Gillon, 1985a, 130). Navedenim
sluzbenim podatcima EMA—-e dopisujemo studije o nezeljenim ucincima cjepiva,
od koagulopatije (Zhang et al., 2020) sa smrtnim ishodom zdravih mladih osoba

5 Izrazu primum non nocere ¢ini se nitko nije pronasao izvornik ili podrijetklo, iako ga neki autori
pripisuju u Corpus Hippocraticum.
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nakon cijepljenja (See et al., 2021) do unakrsnih reaktivnih antitijela na sincitin
(Gallaher i Gallaher, 2020, 29-30). Studija s 3.958 trudnica prijavljenih u Vacci-
ne Adverse Event Reporting System (VAERS, “Sustav kontrole zdravlja nakon
cijepljenja”) pokazuje kako je njih 827 iznijelo trudnocu sa 712 (86,1%) Zivoro-
dene djece, a 115 (13,9%) njih imalo je spontani pobacaj (Shimabukuro et al.,
2020). Dodatno opterecenje donijela su istraZivanja koja povezuju neka mRNA
Covid-19 cjepiva s neurodegenerativnim bolestima (Classen, 2021).

Nacelo neskodljivosti zahtijeva vecu korisnost za pacijenta od eventualne Ste-
te, te prema Helsinskoj deklaraciji lijeCnici moraju prekinuti istrazivanje kad rizici
pretezu nad potencijalnim koristima ili kad nema jasnih dokaza o pozitivnim i
korisnim rezultatima (Kuhar, 2011, 255). U kontekstu usporedbe koristi i Stetno-
sti cijepljenja, neke studije pokazuju kako i cijepljene osobe prenose virus, bivaju
hospitalizirane i zavrSavaju smrtnim ishodom (Jain et al., 2021).

U takvim je okolnostima otezan individualni pristup svakomu pacijentu i
pojedinacna procjena ravnoteZe izmedu dobrobiti te potencijalnih rizika i Stete.
Namecde se pitanje koliko je moguénost preoptereéenih lijenika procijeniti u
svakom individualnom slucaju izmedu rizika i koristi u okolnostima masovno-
ga cijepljenja. Koliko je odrzivo to krucijalno nacelo medicinske etike, osobito
gledano u koegzistenciji sa zahtjevima autonomije, dobrotvornosti i pravednosti
(Gillon, 1985a, 131), te je li nacelo “najprije ne §tetiti” ozbiljno ugrozeno krizom
Covid-19?

2.3. Nacelo korisnosti i znanstveno neistrazeni medikamenti

Nacelo korisnosti ili dobrotvornosti (eng. beneficence) temeljno je nacelo me-
dicinske etike koje osigurava korisnost medicinskoga djelovanja i uravnotezenost
benefita spram rizika (Veatch, 1997, 12), pri ¢emu su interesi pacijenta primarni,
u skladu s njegovom autonomijom (Gillon, 1985b, 44). Nacelo se korisnosti po-
nekad poima kao suprotno nacelu neskodljivosti, jer osigurava dobrobit pacijen-
ta, naspram toga da mu se ne naSteti. Ipak, rije¢ je o nacelu koje se usko nadove-
zuje na nacelo neskodljivosti, koje uvodi koncept praga, odnosno pri djelovanju
postavlja prag rizika kao korist medicinskoga postupka.

Koristi i Stetnosti nisu uvijek ocigledne i posve jasne te ovise o profesionalnoj
prosudbi (Veatch i Guidry—Grimes, 2019, 113). Ono $to je dobrobit za jednu
osobu ne mora imati jednaki u¢inak na druge. To se nacelo ocituje kroz duznost
medicinskih djelatnika poticati zdravlje i dobrobit pacijenata, a postoje brojne
otegotne okolnosti za lije¢nike i u dijagnosticiranju, osobito kada potencijalni rizici
premasuju korisnost, a nacelo dobrotvornosti zahtijeva da pacijentu uvijek osigu-
raju najbolji mogucdi ishod u danoj situaciji (Beauchamp i Childress, 2001, 165).

Unato¢ tomu §to WHO (World Healt Organization) u dokumentu o kri-
terijima eticke prihvatljivosti cjepiva isti¢e kao prvi kriterij snazno znanstveno
opravdanje i dokaze,® posve javno promovirala je i agitirala za cjepivo koje nije

6 O kljuc¢nim kriterijima eticke prihvatljivosti istraZivanja s ljudima u Covid-19 pandemiji usp.
WHO, 2020, 4.
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zadovoljavalo postavljene kriterije, jer je cjepivo u trecoj fazi klinickoga ispiti-
vanja. U prilog tomu govori i ¢injenica kako su, doduse neizbjezne, lije¢nicke
pogrjeske sve ¢esce vezane upravo uz preskripciju lijekova (Velo i Minuz, 2009,
624) i nedovoljno ispitanih medikamenata koje u praksu uvode farmaceutske
tvrtke razli¢itim pritiskom na lije¢nike (Znidarcic, 2006, 16). U tom je kontekstu
posve nejasno na koji je nacin odrzivo nacelo korisnosti, odnosno medicinska eti-
ka u ovom slucaju odustaje od istoga, a medicinskim djelatnicima onemogucava
njegovo ostvarivanje i dovodi ih pred moralne dvojbe (Gillon, 1985b, 45).

2.4. Nacelo pravednosti pred opasnoscu stvaranja hijerarhije ljudskoga Zivota

Nacelo pravednosti u medicinskoj etici zahtijeva svakomu dati ono §to mu
pripada, prema anti¢komu nacelu formuliranom od Aristotela, pri ¢emu je po-
jam pravednosti u antickom kontekstu bio povezan s pojmom jednakosti (Gillon,
1985¢, 201), odnosno u uzem smislu jednakoga tretmana obuhvaéenoga izrije-
kom Kodeksom medicinske etike (Hrvatska lijecnicka komora, 2008, ¢l. 1). Pra-
vednost implicira i jednaku distribuciju dobara u drustvu,” a osobe koje su jedna-
ke kvalificiraju za jednaki tretman (Beauchamp i Childress, 2001, 226). Nacelo
pravednosti na viSe je nacina bilo ugrozeno krizom Covid-19, a najjaca je ugroza
pogodila klinicku praksu, u kojoj su lije¢nici na dnevnoj bazi bili primorani dono-
siti teSke eticke odluke, pritisnuti nedostatkom resursa. Lijecni¢ka su udruzenja,
poput talijanske Societa Italiana di Anestesia, Analgesia, Rianimazione e Tera-
pia Intensiva, donosile eticke preporuke kao podrSku i znanstvenu instrukciju
lije¢nicima. U dokumentu Klinicke eticke preporuke za alokaciju intenzivne njege
u iznimnim i resursima ogranicenim okolnostima (Riccioni et al., 2020) uocava se
svojevrsna promjena etickih pravila, odnosno umjesto dotadaSnjega pravila first
come first served (“prvi doSao prvi usluzen”) (usp. Sinnott i Johnson, 2019), koje
je iranije bilo propitivano, u postavljanju kriterija odabira pacijenata zamijenilo
je pravilo veée Sanse za preZivljavanje (eng. greater life expectancy) (Small, 2002,
307). Postivanje ljudskoga dostojanstva istie jednakost u tretmanu, no nove su
okolnosti otvorile nove dvojbe kada je u pitanju donosenje odluka o medicin-
skom tretmanu. Neizbjezno su postavljena bremenita pitanja o stvaranju hije-
rarhije ljudskih Zivota, pri ¢emu se jedan zivot neizbjezno tretira vrjednijim od
drugoga. Otvara se i nesagledivo podrucje bioeticke dvojbe, ako kriterij godina ili
komorbiditeta u jednom trenutku postane kriterij prosudbe, hoce li u buduénosti
neki novi kriteriji zauzeti primat.

7 Istrazivanja medicinske etike u pitanju cjepiva protiv Covid-19 najvecim su se dijelom, govoreci
o nacelu pravednosti, bavila upravo tim aspektom pravedne i jednakomjerne distribucije cjepiva,
a ostali su aspekti obuhvadenim tim nacelom neravnomjerno zastupljeni (usp. Jecker et al., 2021;
Gupta i Morain, 2021).
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Zakljucak

Istrazujuéi ulogu koju su temeljna nacela medicinske etike, autonomnost,
neskodljivost, korisnost i pravednost, imala u usmjeravanju znanstvenoistrazi-
vacke djelatnosti i medicinske prakse, ovo je istraZivanje pokazalo kako je njihov
utjecaj u dotaknutim problemima bio gotovo beznacajan. Uocena je golema dis-
krepancija izmedu nacela medicinske etike razvijane kroz viSe od dva tisucljeca
i usmjerenja koja je imala medicinska i znanstvenoistrazivacka praksa u pande-
miji Covid-19. Tomu u prilog govori ¢injenica da je najveci broj znanstvenih ra-
dova medicinske etike bio fokusiran na pravednu alokaciju sredstava lijecenja i
prevencije u krizi Covid-19, te je velik broj problema spomenutih ovim radom
ostao na marginama znanstvenoga govora. Bioetika katolickoga nadahnuca, koja
u fokusu ima ¢ovjeka kao Sliku Bozju i svijest o nepovrjedivosti ljudskoga dosto-
janstva u svim prilikama, ne moZe ostati nezahvacena spomenutom situacijom.

Ljudsko je dostojanstvo nepovrjedivo. Covjek nema cijenu i odgovoran je za
Zivot, u Ciju je obranu, zbog svetosti i nepovrjedivosti, duzan stati. Individualna
je odgovornost covjeka za vlastiti zivot i postupke, ali i za Zivote svojih bliznjih i
izgradnju kulture Zivota naspram sudjelovanja u kulturi smrti (EV 19). Iz spome-
nute teolosko-bioeticke perspektive tesko je razumjeti odustajanje medicinske
etike u pandemiji Covid-19 od vlastitih nacela, koja su povijesno utemeljena na
vrhovnom nacelu dobrobiti pacijenta i njegovoga humaniteta, a konfrontirani su
dobrobit pojedinca i njegov eticki interes sa zakonskim javnozdravstvenim inte-
resima.

Nacelo autonomije i individualni informirani pristanak pojedinca doveden je
u pitanje obveznim cijepljenjem eksperimentalnim cjepivom, nametnutim pod
pritiskom javnozdravstvene ugroze. No, interes druStva i zajednice ne moze biti
nadreden interesu pojedinca, $to je i pravno zasti¢eno Konvencijom o zastiti ljud-
skih prava i dostojanstva ljudskoga bica u pogledu primjene biologije i medicine
(Hrvatski sabor, 2003), koja ¢lankom 2 naglasava primat ljudskoga bi¢a, ¢ime su
interesi i dobrobit ljudskoga bi¢a nadredeni interesima druStva i znanosti.

Nacelo neskodljivosti dovedeno je u pitanje masovnim cijepljenjem znanstve-
no neistrazenim cjepivom. Nacelo korisnosti jednako je neuvazeno, jer ne po-
stoje precizniji dokazi o vecoj dobrobiti od nastalih Steta jer, kako je pokazano, i
cijepljeni prenose virus, obolijevaju i umiru. Time je ugroZen osobni interes po-
jedinca koji se pod takvim okolnostima mora cijepiti, a nije ostvaren javnozdrav-
stveni cilj sprjecavanja transmisije virusa. Nacelo pravednosti u pandemiji se je
naslo pred opasnoscu stvaranja hijerarhije ljudskih Zivota, pri ¢emu je veéi izgled
za preZivljavanje kriterij koji daje prednost. Otvorena pitanja odrZivosti medi-
cinskih nacela u takvim okolnostima postaju izazov medicinskim eti¢arima, pred
kojima zasigurno nije jednostavan posao.

Jedno je ipak sigurno, ne moze moralna istina biti u sluzbi ¢ovjeka i prema
njemu se redefinirati, $to se u ovom slucaju ¢ini, nego je covjekova svrha sluziti
moralnoj istini.
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The Theological-Bioethical Problems of Medical Ethics in the Covid—19 Crisis
Damir Sehic¢*
Summary

The global public health crisis which arose in the Covid—19 pandemic has inaugu-
rated a “new normal” also in medical ethics, which has always focused on man as
the supreme value, rather than on his disease. This pandemic opened a new chapter
in medical ethics, and the protocol of preventive and curative medicine redefined the
principles thereof.

Medical ethics as an applied ethical reflection — which has been characterized
by an enviable continuity since the time of Hippocrates — evaluates the moral deci-
sions of people in the medical sphere. A huge discrepancy has been detected in the
Covid-19 pandemic between the principles of medical ethics and, on the other hand,
research and medical practice. Most scientific papers on medical ethics have focused
on the fair allocation of treatment and tools of prevention in the crisis, and many
of the problems mentioned in this paper have remained on the margins of scientific
discourse. Catholic Bioethics which focuses on man as the image of God, cannot
remain unaffected by this situation.

The pressure of the public health threat, obligatory mass vaccination with experi-
mental, scientifically unexplored vaccines, and the creation of a value hierarchy of
human lives have threatened the sustainability of the principles of autonomy, non—
maleficence, beneficence, and justice. These open questions on the sustainability of
medical principles in such circumstances has become a challenge for medical ethicists.

Keywords: medical ethics; Covid—19 crisis; principle of autonomy; principle of
non-maleficence; principle of beneficence; principle of justice
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