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Osvrt na znanstveno—tehnicki napredak,
biomedicinu i etiku u medicini u ¢asopisu
Glasnik Hrvatskoga katolickoga lijecnickog drustva

DraZenko Tomic*

Sazetak

Ovo istrazivanje nastalo je na temelju razmatranja 61 priloga objavljenoga u ca-
sopisu Glasnik Hrvatskoga katolickoga lije¢nickog drustva (1991.-2021.), pri
Cemu su kao prediktori koristeni izrazi “znanstveno-tehnicki napredak”, “bio-
medicina” i “etika u medicini”. Propitivan je suodnos moralnoga i znanstveno—
tehnickoga napretka, dobrobiti i dobiti te ukazano na mogucnost suglasja oko
minimuma opceprihvatljivoga vrijednosnoga sustava koji bi mogao biti posre-
dovan i kroz bioetiku. Autor na svoj nacin izraZava bojazan od rascovjecenja
medicinske struke.

Kljucne rijeci: bioetika; biomedicina; Glasnik Hrvatskoga katolickoga lijec-
nickog drustva; etika u medicini; znanstveno—tehnicki napredak

Uvod

Novovjekovno shvacanje prava na samoodredenje u povezanosti sve Sire spo-
znajne i operativne moci prirodnih i tehnickih znanosti predstavljalo je u dru-
goj polovici 20. stolje¢a poprili¢an izazov. Pojavila se je bioetika, primijenjena,
odnosno posebna etika kao najmanje mogude (eticko) suglasje o raspolaganju
postojecim sredstvima. Ta nova etika uz ostalo ustrajava na uspostavljanju mreze
etickih savjeta i na osluskivanju glasa javnosti (argumentacijska zajednica) napo-
se one medijske, pise Cehok (1996).

U ovom ¢lanku ukazujemo na nekoliko izazova u podrucju bioetike, biomedi-
cine i etike u medicini, ponajprije onih koje sa sobom nosi znanstveno—tehnicki
razvoj. Clanak se ne upusta u (filozofsko) problematiziranje vrijednosne temati-
ke niti izravno ide za zasnivanjem etike i bioetike na nekim posebnim nacelima
moralne autonomnosti. Istrazivanje se oslanja pretezno na radove objavljene u
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¢asopisu Glasnik Hrvatskoga katolickoga lijecnickog drustva (dalje Glasnik), za
koji Pozai¢ tvrdi da je svojevremeno po svojem pristupu bioetickoj tematici bio
jedinstven ¢asopis u Hrvatskoj (UredniStvo, 1995). U tijeku ovoga kvalitativhoga
istrazivanja (fizickoga pregledavanja gradiva), koje se u podruc¢ju biomedicine i
zdravstva mozda nesto rjede odabire, za potrebe ovoga ¢lanka utvrdeno je da se
u barem 61 prilogu u Glasniku u manjoj ili vecoj mjeri problematiziraju kljucne
rijeci: znanstveno—tehnicki napredak, biomedicina i etika u medicini, §to je oko
7% od ukupnih 850 priloga u Glasniku Cije bi se teme u Sirem smislu mogle ozna-
¢iti kao bioeticke. Od 61 priloga koji su usli u ovo istrazivanje njih 21 su ¢lanci, a
drugi su prilozi izvjeséa s predavanja, simpozija, okruglih stolova i drugih doga-
danja. Kako je to razvidno iz priloZenoga popisa literature, ovaj ¢lanak se referira
na 44 priloga, nastojeci ukazati na Sirinu problematike.

U prvom dijelu ovoga ¢lanka ukazano je na pojavu nove interdisciplinarne
etike — bioetike koja bi trebala ponuditi barem osnove opéeprihvatljivoga vri-
jednosnoga sustava. Vazno je — tvrdimo u drugom poglavlju — nastojati na
visokoj strucnoj odgovornosti svakoga djelatnika, Sto podrazumijeva ne samo
znanstvenu toc¢nost, nego i poStivanje eti¢kih pravila u radu i u istraZivanjima,
djelovanje u okvirima ljudskih vrijednosti. U tre¢em poglavlju upozoreno je na
prema Pavesiju (2008) prevladavajuce uvjerenje, pa i u medicinskim krugovima,
kako ¢e znatniji tehnicki napredak ve¢ sam po sebi dovesti do moralnoga napret-
ka i vecega stupnja odgovornosti. No, pokazalo se je da okruzje koje stavlja na-
glasak na dobit i znanstveno—tehnicku ucinkovitost moze voditi u rasCovjecenje
struke. Eticka nacela i konkretna rjeSenja moralnih izazova trebaju biti ugradena
u obrazovni sustav, a stru¢na drusStva trebaju obrazovati i moralno oblikovati svo-
je ¢lanove. Znanstveno nakladniStvo treba promicati eticka nacela znanstvenoi-
strazivackoga rada.

1. Bioetika kao nova etika

IzmijeSanost kultura u suvremenim drustvima i razliCitost pogleda na svijet
nadiSao je okvire uvrijezene etike i proglaSena pravila. Prevladalo je uvjerenje
da su razliciti oblici uvrijeZene, mahom europske, etike nedostatni. Nova etika,
na ¢iju su nuznost ukazali jo§ protestni pokreti s kraja 60-tih godina 20. stolje-
¢a, trebala bi jamciti samostalnost pojedinca, ali na nacin da se samostalnost ne
prometne u suprotnost gradanskomu suZivotu u pluralistickom drustvu (Pavesi,
2008; 2011, 29).

Sam izraz bioetika prvi je uporabio americki biokemicar onkolog Van Ren-
sselaer Potter (1911.-2001.) u radu objavljenom 1970. godine pod naslovom Bio-
ethics: The science of survival (“Bioetika: Znanost o prezivljavanju”). Potter tu
ukazuje na novi oblik etike koja obuhvaca humanisticke discipline i prirodne zna-
nosti, s posebnim naglaskom na etiku u medicini. Kako bi naglasio sveobuhvat-
nost svojega nacrta, Potter u kasnijim radovima koristi izraz “globalna bioetika”
(Pavesi, 2011, 29). (Ovdje pridodajemo izraz Bio-Ethik, koji se kod Fritza Jahra
(1895.-1953.) moze pronadi i prije nego li kod Pottera.) Prava je narav biotike
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interdisciplinarnost: ona pretpostavlja suradnju u razli¢itim podrucjima znanosti,
pojedinacno suradnju viSe raznorodnih znanosti o Zivotu, primjerice biologije i
medicine, prava i filozofije, tvrdi Pozai¢ (1996, 7). Od bioetike se s pravom oce-
kuje da postane dio javne znanosti i znanstvenih vjestacenja (Urednistvo, 2013), i
to ne samo sa strogo znanstvenoga stajaliSta nego i sa stajaliSta mnostva praktic-
nih posljedica, posebno u medicinskoj struci, domece Richter (1994, 11).

Kada su se potvrdili novi pristupi rjeSavanju starih etickih dvojbi, javile su se
i rasprave medu onima koji su odusevljeno prihvacali nova rjesSenja ovjekovih
poteskoca i onih koji su pitali je li sve §to je izvedivo ujedno dobro, eti¢no, pri-
hvatljivo kao nacelo (Richter, 2004). Naime, postojalo je uvjerenje (pa i u medi-
cinskim krugovima) da ¢e znatniji tehnicki napredak veé sdm po sebi dovesti do
moralnoga napretka i veéega stupnja odgovornosti (Pavesi, 2008). Pojedinci, kao
Kass u svojem osvrtu na izvjeS¢e americkoga Predsjednickoga odbora za bioetiku
(President’s Council on Bioethics), nastojali su nepristrano nabrojati prakticna
zanimanja bioetike, bez ikakva zahtjeva za postizanjem dogovora o oprecnim
moralnim stavovima. Pokazalo se je da najvece prijepore u bioetici uzrokuje
sam napredak, nad kojim, opet, visi uteg (uvrijeZzene) etike. Prijepore uzrokuju
i poimanje (neprikosnovene) slobode pojedinca, obuzetost vlastitim Zivotom i
samoodrzanjem, izostanak ljudskoga uzivljavanja u stanje druge osobe (Lochner,
2005, 24).

Bioetika bi trebala nastojati na onom §to je razumski prihvatljivo za svakog
Covjeka, bez obzira na njegov svjetonazor, nuditi barem osnove opceprihvatljive
etike i vrijednosnoga sustava (Vijece Europe, 1999; Sgreccia, 1999), primjerice
zivot kao takav, Zivot saim po sebi, kao temeljna vrijednost svih ljudi. Zivot nadi-
lazi svjetonazorska, religijska i sva druga opredjeljenja, pa je dosljedno tomu i te-
meljna obveza i duznost, tvrdi Pozai¢ (2001, 49). Kao normativni oslonac bioetici
ponuden je i naravni moralni zakon (Ratzinger, 2010a), jer njegova opcenitost
omogucuje suglasnost medu pojedincima i kulturama te zakonodavcu pruza jam-
stvo za poStovanje dostojanstva ljudske osobe uvijek i posvuda. Izostanak jasno-
ga normativnoga obrasca, pak, utire put samovolji, obespravljivanju i nametanju
interesa jacega.

Na pitanje kamo usmjeriti bioeticka istraZivanja nude se razli¢iti odgovori: na
normativne okvire bioetickoga djelovanja, na odnos kulture i bioetike, na etiku
istrazivanja u znanosti i biotehnologiji, na klinicku etiku, na eticka pitanja u jav-
nom zdravstvu, na organizacijsku etiku i zdravstveno poduzetni§tvo, na stru¢nu
etiku, na razlike i razlicitosti u bioetici, na krizna stanja i bioetiku, etiku okoli$a i
drugo (Sorta—Bilajac, 2008). Bioeticku pozornost valjalo bi usmjeriti na »brigu za
punoljetnog pacijenta smanjene ili upitne sposobnosti donosenja odluka o vlasti-
tom zdravlju i lije¢enju, brigu za terminalno oboljelog pacijenta, pri cemu se po-
javilo pitanje prekida odrzavanja na zivotu ili je donesena odluka ‘ne ozivljavati’,
postojanje velikog neslaganja medu ¢lanovima obitelji ili skrbnicima oko nacina
i/ili tijeka pacijentova lijecenja, zatim potpomognuto samoubojstvo/eutanazija te
prekid odrzavanja na zivotu i ne pruzanje reanimacije« (Brkljaci¢, 2008), pokaza-
lo je istrazivanje provedeno medu medicinskim osobljem u KB Rijeka. Sorta—Bi-
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lajac, koja je predstavila rezultate navedenoga istrazivanja, ukazala je na potrebu
klinic¢kih bioetickih savjetovanja s ciljem povecanja znanja o klinickoj bioetici i
obrazovanja sudionika tijeka bioetickoga odlucivanja, s ciljem pomo¢i bolesnici-
ma, obiteljima, skrbnicima, zdravstvenim djelatnicima i drugima koji se u sustavu
zdravstvene skrbi suocavaju s pitanjima optereenima moralnim vrednovanjem,
s ciljem podrzavanja i zastite odluke donesene u tijeku i nakon rjeSavanja klinic-
koga etickoga slucaja, i konacno, s ciljem sprjec¢avanja losih ishoda.

Zahtjevi za bioeti¢kim normiranjem dolaze, medu inima, i iz islamskih krugo-
va. Arslani, kako ga interpretira Murgi¢ (2008), kaze da je u islamu zabranjeno
reproduktivno i terapijsko kloniranje, eutanazija, namjerni prekid trudnoce po-
slije ¢etvrtoga tjedna, heterologna umjetna oplodnja. Nekoliko je normi progla-
Senih medu katolicima: Zivot pojedinca je neotudiv od za¢eca do prirodne smrti;
svatko ima pravo na dostojanstvenu smrt, Sto iskljucuje eutanaziju ili asistiranje
pri samoubojstvu; nije nuzno produzavati proces umiranja tehnoloskim postupci-
ma; bolesnik ima pravo odbiti neuobicajene postupke lijecenja; namjerni prekid
trudnoce je zlocin; bolesnikova sloboda odlucivanja ne smije nadvladati savjest
lije¢nika; hrana i pice pripadaju uobicajenoj njezi; ne smije biti diskriminacije u
pruzanju medicinske skrbi na temelju socijalnih ili ekonomskih ¢imbenika; sje-
dinjujuca i prokreativna svrha braka ne smije se umjetno odvajati; neprihvatljiva
je sterilizacija; obitelj je osnovna stanica drustva i dr. (Linacre institut, 1999).
Ta i druga nacela nukaju na zauzimanje stava u zahvatima koji se ticu genetike,
kloniranja, maticnih stanica, embrija, dijagnostike, ljudskoga razmnozavanja, na
zauzimanje stava prema Zivotu u zavr$noj fazi, eutanaziji, terapijskoj upornosti,
palijativnoj skrbi, cerebralnoj smrti i drugom (Celi¢, 2007).

2. Biomedicinska istraZivanja i etika

Biomedicina, kao grana medicine koja primjenjuje nacela biologije i dru-
gih prirodnih znanosti u klinickoj praksi, ostvarila je silan napredak uz pomo¢
tehnologije, posebno u genetici i molekularnoj biologiji, transplantaciji i neuro-
znanosti, konstatira Svajger (2003). Etickim kodeksom (Helsinika deklaracija,
1964. i kasnije dorade) propisana su nacela na kojima se moraju temeljiti biome-
dicinska istrazivanja (Krleza-Jeri¢, 2009; Svajger, 1999). Etika “dobre klini¢ke
prakse”, etika komunikacije, etika informiranosti bolesnika te etika bazi¢nih i
klinickih istrazivanja trebale bi biti prisutne u svakom istrazivanju. »Etika ‘dobre
klinicke prakse’ podrazumijeva primjenu dijagnostickih i terapijskih postupaka
eticki opravdanih i optimalnih za bolesnika, u skladu s vrhunskim znanstvenim
i stru¢nim dostignu¢ima prihvacenim u svakodnevnoj klinickoj praksi kojima je
prethodio proces istrazivanja« (Markeljevi¢, 2008, 8). Etika bazi¢nih i klinickih
istrazivanja temelji se na sporazumu o prihvatljivosti onih bazi¢nih istraZivanja
koja nalaze primjenu u klinickim istraZivanjima a poS$tuju osobu, imaju u vidu
dobrobit i ne ugrozavaju pravednost. Potpuna upucenost o rizicima u odnosu na
dobrobit osobe uklju¢ene u istraZivanje nuzna je za provodenje klinickih istrazi-
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vanja i potrebno je ishoditi njezino dragovoljno sudjelovanje u istrazivanju (Mar-
keljevic, 2008).

Pretpostavlja se visoka razina stru¢nosti i odgovornosti istrazivaca. To podra-
zumijeva postivanje etickih normi u datim okolnostima, poduzimanje istraZiva-
nja koja imaju humanu svrhu i kreéu se u okvirima humanih vrijednosti, obvezu
znanstvene to¢nosti u iznoSenju biomedicinskih ¢injenica, istice Papinska akade-
mija za zivot (2003b) u svojem zavr§nom priopcenju s devete godi$nje skupstine
2003. godine. Valja usvojiti strogu metodologiju u primjeni mjerila istrazivanja
s visokom znanstvenom razinom i kvalitetnim informacijama, izbjegavati sukob
interesa zadrzavajuci osobnu i stru¢nu neovisnost od gospodarskih, ideoloskih,
politickih i drugih cinilaca, usvojiti i provoditi ujednac¢ene medunarodne nor-
me koje osiguravaju razvoj, odrZzavanje i primjenu istrazivackih moguénosti u
okviru humanih vrijednosti. IstraZivanja trebaju imati za cilj izravnu korist za
ljudsko zdravlje. Svima, i bogatima i siroma$nima, treba biti zajamceno koriSte-
nje blagodati koje proizlaze iz istrazivanja. Potrebno je obrazovati sve sudionike
u istrazivanjima, kako na znanstvenom tako i na etickom podrucju. Pokusi na
¢ovjeku smiju biti provodeni samo uz upuceni pristanak, pazeci na zivot i fizicku
cjelinu, dostojanstvo i prava. Pokusima na covjeku trebaju prethoditi istrazivanja
na Zivotinjama, uz poStivanje etickih normi koje Stite dobrobit Zivotinja (Papin-
ska akademija za zivot, 2003a).

Sadrzajno blisko gornjemu, i Svajger (2003) ukazuje na neke smjerove razvoja
u biomedicinskim istraZivanjima koji bi mogli biti zanimljivi i za etiku: granice
biomedicinskih istrazivanja u sluzbi ¢ovjeka (neurologija, genetika, molekularna
biologija i transplantacija); istrazivanja na biomedicinskom podrucju (okolnosti,
metode i vrijednosni kriteriji istrazivackih projekata); doprinos biomedicinskih
istrazivanja etici te odnos izmedu biomedicinskih istrazivanja, filozofske antro-
pologije i etike; obveza istrazivanja i svjetonazor; biomedicinska istrazivanja i
ljudsko dostojanstvo: odnos istrazivaca i ispitanika; etika istraZivanja lijekova
(nacela i primjena); ekonomija i ideologija u biomedicinskim istrazivanjima;
embriologija u biomedicinskim istrazivanjima; eticka povjerenstva u biomedi-
cinskim istraZivanjima; etika istraZivanja na Zivotinjama; upravljanje biomedicin-
skim istraZivanjima: vrijednosti i prioriteti; medunarodna regulacija biomedicin-
skih istrazivanja; masmediji u biomedicinskim istrazivanjima.

3. Eticka nacela pred znanstveno—tehnickim i financijskim izazovima

3.1. Znanstveno—tehnicki izazovi i etika u medicini

Znanstveno—tehnicki napredak i otkri¢a u podrucju prirodnih znanosti ne-
mjerljivo su unaprijedili sva podrucja ljudskoga zivota. Uzajamno$¢u tehnickih
dostignuca i otkri¢ima na podrucju prirodnih znanosti postignuti su nevjerojatni
rezultati, posebice u medicini. Otvorile su se nove, neslu¢ene, moguénosti na
podrudju preventive i kurative, dijagnostike i lijecenja, komunikacije i interdisci-
plinarnoga pristupa u ocuvanju ljudskoga zdravlja. Medicinska znanost zasigur-
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no predstavlja jedan od najsjajnijih izraza nevjerojatnih dosega ljudskoga znanja
probudena svijest o potrebi brige za zdravlje (Gigli, 2000).

Usporedo s primjenom suvremenih tehnologija u medicinskoj znanosti i sama
je medicina prosla kroz niz strukturnih, konceptualnih i idejnih transformacija,
od kojih Matuli¢ (2002) izdvaja cetiri: 1) biotehnologija kao ispreplitanje tehno-
logije i medicine do granica nemogucnosti jasnoga razlikovanja $to je medicin-
sko, a $to tehnolosko podrucje; 2) dijagnosticko—prognosti¢ko—terapijska svrha
medicine omoguéena razvojem i primjenom metoda i tehnika molekularne me-
dicine, genetickoga inZenjeringa i kloniranja; 3) redefiniranje medicinski rele-
vantnih binoma: lije¢nik-bolesnik, subjekt-objekt, zdravlje-bolest, bol-uzitak,
tijelo—dusa, gdje Covjek postaje “dobro nauljeni stroj”; 4) depersonalizacija me-
dicinske prakse, gdje je lije¢nik posredni bio—tehnicar, a ne nuZzno humani iscje-
litelj bolesnika u neposrednom odnosu.

Dakle, prati li i etika ubrzani znanstveno—tehnicki razvoj u medicini, pita Ma-
tuli¢ (2008, 18). Etika je dobrobit. No, suvremeni drustveni razvoj preinacio je
pojam dobrobiti u ono $to se podrazumijeva pod pojmom koristi. Rastuca tehni-
ka i ekonomija odmjeravaju snage s etikom. Preobrazba etike u tehniku namet-
nula je tip racionalnosti ¢ija je glavna oznaka teZnja da se znanstveno—tehnickom
djelatnoSéu zagospodari Zivotom i prirodom s ciljem povecanja ekonomske moci
kao preduvjeta materijalnoga blagostanja i druStvenoga napretka, pa potom i
kvalitetnijega zivota. U takvom okruzju, zdravstveni djelatnici mogu dati pred-
nost najmodernijoj tehnologiji u obradi bolesnika smatrajuéi da je dobra tehni-
ka ujedno i dobra etika, tvrdi Matuli¢, kako ga interpretira Ruzic¢ka (2007). U
takvom okruzju moguce je da zdravstveni djelatnici postanu potpuno ovisni o
tehnologiji, moguce je rascovjecenje medicine, neosoban i djelomic¢an pristup
bolesniku, bezimenost, izostanak tradicionalnoga odnosa medicinskoga djelat-
nika s bolesnikom.

Prevaljen je dug put od Hipokratova pokroviteljskoga nacina pristupa bo-
lesniku do pristupa doktora medicine i znanstvenika koji sudjeluje na moder-
noj prirodnoj paradigmi i eksperimentalno—matematickoj metodologiji, znan-
stvenom mehanicizmu i determinizmu. Odgovornost medicinskih djelatnika u
tehno-znanstvenim okolnostima Matuli¢ (pozivajudi se na Pellegrina) sagleda-
va na tri razine: 1) odgovornost prema bolesniku koja se o€ituje u tranziciji od
pokroviteljskoga shvacanja odgovornosti lije¢nika prema neovisnosti bolesnika
i upuéenom pristanku, 2) odgovornost prema medicinskoj struci, i to kroz pri-
drZavanje nacela neSkodljivosti i dobroc€instva obogacena nacelima autonomije i
pravednosti, 3) odgovornost prema drustvu kroz objedinjavanje medicine sa svim
drustvenim ¢imbenicima i procesima. Pojavila su se dva velika, po Matuli¢evu
sudu istovremeno i kompromitirajuca i obecavajuca, paradoksa: »Prvi paradoks
se sastoji u prili¢no tolerantnom utjelovljenju lije¢nika/klini¢ara i lije¢nika/znan-
stvenika u jednu osobu — lije¢nika. Drugi paradoks se sastoji u presedanu novije
povijesti koji se ocituje u svojevrsnoj simbiozi prirodnih znanosti i humanistic¢ke
znanosti u jednu znanost — medicinu... Ta dva paradoksa upucuju na zaklju-
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¢ak da suvremeno shvacanje i ozivotvorenje lije¢nicke profesije ne ovisi samo o
predzadanim teorijskim i svjetonazorskim matricama, nego i o novim — nazvali
smo ih tehno—znanstvenim — okolnostima u kojima se nalaze lije¢nik i njegova
medicina« (Matuli¢, 2002, 76).

Znanstveni i tehnoloski napredak viSe gotovo da ni nema granica, pa u svjetlu
te spoznaje i Stulhofer ne postavlja pitanje §to medicina moze, nego §to medi-
cina smije. Medicina bi u svojem djelovanju trebala biti razumna, odmjereno
koristiti sve prednosti znanstveno—tehni¢koga napretka i uskladivati tehnoloska
dostignuca s [judskim i etickim nacelima medicinske prakse te uvijek imati u vidu
dobro bolesnika jer se sama svrha medicine nalazi u njezinoj prakti¢noj primjeni,
tj. u lije¢enju bolesnoga Covijeka, isti¢e Stulhofer (1995).! U najcrnjem scenari-
ju, bolesnik moze postati Zrtva suvremenih nasilnih dijagnosti¢kih metoda; zr-
tva uspjeS$no provedenih zahvata s besmislenim rezultatima; Zrtva “atomizacije”
medicine u brojne male i vrlo ograniene subspecijalizacije; Zrtva nekriticnoga
produzenja intenzivne njege koja je, zapravo, produljenje umiranja; zrtva viso-
ko-sofisticiranih modernih klinika suceljen s razlomljenom, hladnom i raciona-
liziranom bolnickom mehanizacijom te stru¢nim, profesionalnim i nedodirljivim
osobljem, tvrdi Stulhofer (1995, 16). Zakljucuje kako lije¢nici, dok opravdano
razvijaju znanstveno-tehnic¢ku stranu medicine, ne smiju zapustiti ni njezinu hu-
mano—eticku dimenziju.

3.2. Financijski izazovi

Zdravstvene vlasti, uredujuci nacine postupanja i smjernice u provedbi zdrav-
stvene skrbi, nastoje uskladiti medicinsku praksu s raspoloZivim nov¢anim sred-
stvima. To moZe znaciti ograni¢avanje ulaganja u tehnologiju, infrastrukturu i
u ljudske potencijale. Ljestvice prvenstva i liste ¢ekanja na usluge u zdravstvu
neka su od nuznih rjeSenja za postojanje odrzive i pravedne raspodjele raspo-
lozivih sredstava (Gigli, 2000). Idealno bi bilo na odgovarajuci nacin podrzavati
zivote $to vecega broja ljudi, pazedi da se svima dade jednaka medicinska usluga,
piSe Pozai¢ (1998) u recenziji zbornika Health Care Under Stress. Medutim, u
okolnostima ograni¢enih moguénosti nuzno je uspostaviti neka nacela za raspo-
djelu usluga prema socijalnim, socijalno-medicinskim, medicinskim i personal-
nim ¢imbenicima. U takvoj situaciji javlja se raskorak izmedu potreba korisnika
i mogucnosti druStva, §to posebno pogada ne samo bolesnike, nego i medicinsko
osoblje, konstatira Svajger (1994, 15-16) osvréuéi se na neke racionalizacije u
americkom zdravstvenom sustavu.

Dobit i samoodrzivost zdravstvenih ustanova moZe u situaciji ograni¢enih
nov¢anih moguénosti postati iskljucivi cilj. Ne mora to nuzno znaciti uskracivanje
zdravstvenih usluga, nego stavljanje naglaska na isplative usluge, koje se ponekad
zasnivaju na osobnim zeljama onih koji takve usluge mogu platiti, kao primjerice
neke djelatnosti u estetskoj kirurgiji (Znidarcié, 2014, 17). Brojne specijalizacije
1 subspecijalizacije mogu bitno poskupiti zdravstveni sustav, umanjiti dostupnost

1 Sli¢no kod Znidarc¢i¢, 2014, 17; Pozaic¢, 2003, 49; Ruzicka, 2007.
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zdravstvenoga sustava, obezvrijediti osnovnu zdravstvenu zastitu, rezultirati na-
sumic¢nim pristupom bolesniku (Gigli, 2000, 10). »S jedne strane, briga za zdrav-
lje s rizikom pretvaranja u farmakolo$ki, medicinski i kirur§ki konzumerizam, go-
tovo kult tijela, dok s druge strane milijuni ljudi i dalje imaju problema u pristupu
najosnovnijim potrebama za Zivot i nuzno potrebnim lijekovima«, kaze Ratzin-
ger (2010b, 27) upozoravajudi na razlike u razinama zdravstvene skrbi kako na
mjesnoj tako i na svjetskoj razini. Podatak da je prije dvadesetak godina 14%
svjetskoga stanovniStva koristilo 80% raspolozivih medicinskih sredstava (Mar-
keljevi¢, 2006) upucuje na to da je velik dio Covjecanstva bez dostatne zdravstve-
ne skrbi.

Znanstveno trziSte upuceno je na dodatne nacine financiranja i oglaSivac-
ki pristup znanosti zbog Zelje za dobiti i samoodrZivosti, smanjenoga javnoga
placanja, visokih cijena obrazovanja i opcenito znanosti. Placanje projekata iz
poduzetniStva moze postati kljuéni ¢imbenik odabira predmeta i vrste istrazi-
vanja. Rezultati takvih istrazivanja svrstavaju se kao poslovna tajna. Znanstveni
¢asopisi mogu nastupati monopolisti¢ki prema podatcima koje su objavili. Tra-
dicionalna akademska nacela mogu biti zrtvovana u korist osobnoga probitka i
na ustrb struénosti u znanstvenomu istrazivanju. Moguée je lobiranje (Svajger,
2011, 42-43). K tomu, nezanemariv je pritisak farmaceutskih i osiguravajucih
tvrtki, proizvodaca medicinske opreme i davatelja usluga, tvrde Schein (2011) i
Gigli (2000).

Dobit nikako ne bi smjela biti jedino nacelo za vrednovanje uspjesSnosti niti
bi suvremeno znacenje dobroga medicinskoga djelatnika smjelo biti stavlje-
no iskljucivo pred zahtjeve znanstveno-tehnicke ucinkovitosti koje djelatnika
u zdravstvu poistovjecuje s kvalitetnim tehni¢arom, inZenjerom, ekonomistom
(Grbi¢, 2011, 41). Neprofitnost zdravstvenoga sustava treba biti imperativ, piSe
Miletic-Medved (2011) referirajuci se na Gorjanskog. Razlog je tomu u jedno-
stavnoj ¢injenici $to se zdravstveni sustav bavi vrijednostima nefinancijske naravi
kao: zdravlje, ublazavanje boli, skrb i drugo (Marusi¢, 2014). Tehnologiziranoj,
rascovjecenoj, pa i nedostupnoj oficijelnoj medicini pojedinci okrecu leda (Gigli,
2000, 10), i traze spas u alternativnim metodama lijecenja. No, takve metode se
jos i vise nego li oficijelna medicina mogu voditi dobiti i oglaSavanjem, manje su
popracéene zakonskom regulativom ili provjerenim znanstveno—tehnickim izumi-
ma (Peraica, 2009).

Zakljucak

KoriStenjem prediktora znanstveno-tehnicki napredak, biomedicina i etika
u medicini sagledan je moguci utjecaj casopisa Glasnik Hrvatskoga katolickoga
lije¢nickog drustva na promisljanje o medicini i etici. Taj je utjecaj ogranicen na
pripadnike doti¢noj udruzi i na zainteresirane pojedince. Nemoguce je previdjeti
odredenu skepsu, pa i bojazan od tehnizacije medicine, koju navodno ne prati i
moralni razvoj.
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S druge strane, ocito je kako suvremeni covjek rado prihvaca i obilato koristi
sve prednosti znanstveno—tehnickih dostignuca, koja su u (razli¢itim stupnjevi-
no-tehnicki napredak omogudio je na svoj nacin i multikulturalnost druStava,
pa potom posredno i pluralizam pogleda na svijet 1 nacina Zivota, fleksibilniji
vrijednosni sustav. Slijedom toga valjalo bi insistirati na tom da drustvene norme
suzivota budu dovoljno Siroke da ne ugrozavaju autonomiju pojedinca, i opet
dovoljno “uske” da osnaze opcu dobrobit i omoguée kvalitetan suzivot. U tom
smislu od nove drustvene etike treba ocekivati insistiranje na onom §to je razum-
ski prihvatljivo svakomu ¢ovjeku, bez obzira na njegov svjetonazor.

U pristupu znanosti i tehnici nova etika treba uvazavati nacelo interdiscipli-
narnosti, omoguciti interakciju prirodoslovno-tehni¢koga s druStveno—humani-
sti¢kim podruc¢jem, plodonosnu simbiozu novih spoznaja i provjerenih nacela.
U ozracju uzajamnoga povjerenja mogu se postaviti pitanja okolnosti, metoda i
vrijednosnih kriterija istrazivackih projekata koji bi u konacnici uvijek trebali biti
u sluzbi ¢ovjeku. Ujednac¢ena medunarodna pravna regulativa mora sadrzavati
nacelni okvir kojega bi se svi trebali pridrZavati. Valja insistirati na visokoj razini
profesionalnosti i odgovornosti istrazivaca, kao i eti¢kih povjerenstava, $to znaci
postivanje etickih normi u datim okolnostima, strogu metodologiju u primjeni
kriterija istrazivanja s visokom znanstvenom razinom i kvalitetnim informacija-
ma, poduzimanje istrazivanja koja imaju humanu svrhu i krecu se u okvirima
humanih vrijednosti, obvezu znanstvene korektnosti u iznoSenju biomedicinskih
¢injenica, jednom rijec¢ju insistirati na stru¢nosti prozetoj eticnoscu.
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Thirty Years of the Journal of the Croatian Catholic Medical Society and Its
Approach to Scientific and Technical Progress, Biomedicine and Ethics in Medicine

Drazenko Tomic¢*
Summary

This paper analyses 61 articles in the Journal of the Croatian Catholic Medical
Society, published between 1991and 2021. As predictors the author used the fol-
lowing terms: scientific and technical progress, biomedicine and ethics in medicine.
Man’s structural, conceptual and value transformations, as well as those of society,
have always been stimulated by modern technical and economic development. Ra-
tional assessment of resources and the coordination of technological progress with
the humane and ethical aspects of medical practice becomes imperative, which in
turn presupposes a high level of the researchers’ professional responsibility. The re-
search framework should be restricted to humane values and scientific correctness.
The moral progress of society does not always go hand in hand with scientific and
technical progress. Business efficiency and profit must not be the only social rela-
tions model. A new interdisciplinary ethics, namely bioethics — which responds to
the challenges of technology and economics accompanying contemporary multicul-
turalism and worldview pluralism —endeavours to integrate technical and natural
sciences with humanistic disciplines and insists (at least) on a minimum of generally
acceptable ethics and a value system. Agreement is required on the greatest value for
each person: is it life or something other than life? Social norms must not destroy
the autonomy of the individual, but neither must they hinder prosperity and quality
coexistence in society. Through professional education, ethics commissions and pro-
fessional societies, we should strive to offer concrete and applicable ethical principles
of action.

Keywords: bioethics; biomedicine; Journal of the Croatian Catholic Medical
Society; medical ethics, scientific and technical progress
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