CLANCI | RASPRAV

5 Luka Tomasevi¢
NASTANAK | ULOGA BIOETICKIH POVJERENSTAVA
Origin and role of bio-ethical commissions

UDK: 241.3

179:577

614.253

Pregledni znanstveni ¢lanak
Primljeno 3 (2008.)

SAZETAK

U ovom radu autor najprije ukazuje na nastanak same bio-
etike kao nove znanstvene discipline koju je izazvao suvremeni
znanstveni napredak, posebice u medicini i biomedicini.

Kako je medicina postavljala sve vise etickih dilema u klinic-
koj praksi i u istrazivanjima, posebice nad ljudima s jedne stra-
ne, s druge je trebalo odgovarati na te iste probleme. Zbog toga i
nastaju eticka povjerenstava koja su i dokaz da je moderni svijet,
posebice medicina, izgubio osjecaj za etiku i za eticko djelovanje
i prosudivanje.

Autor, potom donosi povijesni pregled nastanka etickih po-
vjerenstava, najprije u Kanadi i SAD-u, a potom u Europi i kod
nas, kao i po ¢itavom svijetu. On istice kako su nastanku etickih
povjerenstava posebni zamah dali kanadski biskupi vodeni ide-
jom II. vatikanskog koncila.

U drugom dijelu autor se posebice osvrée na europsku prak-
su koju sagledaje i u nasem hrvatskom kontekstu, te upozorava
da nasa praksa jos nije dosegla ono europsku, posebice kada je
rije¢ u edukaciji i konzultacijama.

U zadnjem dijelu autor govori o etici u etickim povjerenstvi-
ma, naglasava neka eticka nacela Crkve i nudi personalisticki
eticki model kao jedini dostojan covjeka.

Kljuéne rijeci: bioetika, bioeticka povjerenstva, etika, Crkva,
krséanstvo, covjek.
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Uvob

Dovoljno je baciti samo letimican pogled na povijest, pa i
na povijest medicine, kako bi se uoc¢ilo da u njoj nema govora
o ,etickim povjerenstvima“.! Ona nastaju tek Sezdesetih godina
pro§loga stoljeca najprije u Kanadi i SAD-u, a potom u ¢itavom
svijetu. Njihovi ¢lanovi postaju medicinski struc¢njaci, pravnici,
svecenici, ali i obi¢ni ljudi. Zadaca im je bila eticko propitivanje
teskih klinickih slucajeva. Njihov nastanak je bio, kako su neki
rekli, znak vremena, ali i znak promjena koje su se dogodile u
zapadnom drustvu, kao i znak novih problema u njemu. Premda
svi autori naglaSavaju da su se stvarala zbog etickih dilema u
klinickoj praksi i u istrazivanjima, posebice nad ljudima, ipak bi
valjalo postaviti pitanje: jesu li eticka povjerenstva bila stvorena
radi altruizma i pomodi drugima ili iz straha i lijecnickog egoizma,
tj. iz potrebe da se djeluje iz sigurnostii da se ne mora odgovarati
za to djelovanje. Konacno, nastanak etickih povjerenstava je i
dokaz da je moderni svijet, posebice medicina, izgubio osjecaj za
etiku i za eticko djelovanje i prosudivanje. Zapravo, suvremeni
lijeénici mogu biti izvrsni kao lijeénici, ali ne i kao odgovorne i
moralne osobe u djelovanju.

Eticka povjerenstva su, dakle, prvotno stvorena zato da
promicu eticko promiSljanje na podrucju zdravstva. Drugim
rijeCima, to znaci da su bioloSke i medicinske znanosti dose-
gle ogromnu moc i postale opasno sredstvo u ruci pojedinaca.
Odjednom medicina nije vi§e bila samo éuvarica i sluzbenica zi-
vota i zdravlja, ve¢ je na neki ¢udan nacin postala i njegova
gospodarica s ogromnom mocu manipulacije. Genska manipu-
lacija, presadivanje organa, oplodnja in vitro i embryotransfer,
odredivanje spola djetetu, distanazija (terapeutska upornost) i
eutanazija, kloniranje, kao i ¢itavi spektar problema koji se ticu
¢ovjekova radanja, zivljenja i umiranja, sve je to izazvalo nova
pitanja i trazilo odgovore. Nove tehnologije su omogucile covjeku
da svoju sudbinu uzme u vlastite ruke.

No, kao i uvijek kada je rijec o eksperimentalnim znanosti-
ma i tehnici, teSko je opravdati sve Sto ¢ine, a ni one same to ne
znaju opravdati te im se stoga i ne smije dopustiti razvitak , pod
svaku cijenu“. Odnosno, one bi morale ostati pod nekakvom

! R.P.CRAIG-C.L.MIDDLETON-L.J.O’CONNEL, Eticki komiteti. Prakticni pristup,
Pergamena, Zagreb 1998., str. 13.
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kontrolom i pod zakonima etike i eticnosti. Osnovno pitanje i
opet glasi: je li ispravno sve ono $to one mogu izvesti?

Kad je rije¢ o medicini, onda to pitanje postaje od ogromne
vaznosti za lijecnika, ali i za istrazivaca, za ¢itavo medicinsko
osoblje, za rodbinu oboljeloga, za njegovu obitelj, za njegova zu-
pnika, za teologa, za pravnika, za politicara, za upravitelja bolni-
ca i instituta, kona¢no za drustvo u njegovoj Citavosti.

Upravo u tom kontekstu se i rodila bioetika ¢iji je osnovni
cilj bio omoguciti znanosti i tehnici da se stave u sluzbu ¢covjeku,
njegovu zivotu i cjelovitom razvoju na korist ne samo njegov vec
i Citavoga stvorenja.

Prethodna medicinska etika (deontolo§ke naravi) je pred-
stavljala osobni nacin primjene tradicionalnih medicinskih ko-
deksa §to je stvaralo dobru lije¢nicko-eticku praksu, dok s na-
stankom bioetike medicina priznaje da je na njezino djelovanje
izvrSen ,napad®idrugih ¢imbenika — teoloskih, filozofskih, prav-
nih, politickih i socijalnih, - i da svi oni utjecu i mogu utjecati
na lije¢nicke odluke. Sva ta pravna, filozofska, eticka, teoloSka
pitanja, zapravo i jesu bioetika, odnosno bioeticka pitanja se
postavljaju upravo zbog silnog razvoja biomedicinskih znanosti
i moci koje one imaju.

1. NASTANAK 1 VRSTE ETICKIH POVJERENSTAVA

Usporedo s radanjem bioetike, imamo i radanje etickih po-
vjerenstava koja imaju ili, bolje receno, traze iste osnovne vri-
jednosti za ¢ovjeka, a to su njegova neotudiva prava kao osobe i
njegovo ljudsko dostojanstvo. Eticka povjerenstva upravo imaju
taj osnovni zadatak: u koSmaru raznih biotehnoloSkih i medicin-
skih moguénosti pronaéi pravu mjeru njihove primjene na ¢ovje-
ka-osobu. U tom smislu se u povjerenstva i imenuje §iri krug
ljudi jer je njihova kulturalna podloga ovisna o razli¢itim ideo-
logijama i pristupima covjeku i zivotu. Kroz iskrenu raspravu
oni bi i trebali pronaci te zajednicke vrednote, preporuditi ih i
lijeénicima i svima koji su prisutni uz bolesnikov krevet. To je
osnovna pretpostavka svakog etickog povjerenstva, ali i njego-
va slaba tocka, jer ako te volje za zajednic¢kim pronalazenjem
osnovne vrijednosti nema, rad etickog povjerenstva je nemo-
guc.
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1.1.,Bozji komitet“ — zacetak bioetickih tijela

Prvo eticko povjerenstvo, premda ne i zakonsko, je tzv.
»,B0zji komitet“ sveuciliSne bolnice u Seattleu. U javnosti je po-
stao poznat 1962. zahvaljujuci ¢lanku pod naslovom ,,They De-
cide Who Lives Who Dies“ tada mlade Life-ove novinarke Shane
Alexander. Ona je u New York Timesu procitala informaciju o
jednom povjerenstvu koje u SveuciliSnoj bolnici u Seattleu od-
lucuje koji od pacijenata c¢e biti dijaliziran, tj. koji od pacijenata
¢e prezivjeti, a koji umrijeti. Odlucila je napisati pricu o tom i
objavila ju 09. studenog 1962., §to se smatra pocetkom bioetié¢-
ke (pret)povijesti.? To je ujedno i zacetak bioetickih konzultacija
koje predstavljaju temeljnu odrednicu onog §to se 1980-ih poja-
vilo kao klinicka bioetika.

,B0zji komitet“ je nastao stoga §to dr. Belding H. Scribner
s Washington sveucilis§ta u Seattleu 1961. izumio ,umjetni bu-
breg“, tj. aparat za hemodijalizu.® To otkrice bilo je za bolesnike
u posljednjem stadiju bubrezne bolesti spasonosno, a takvih je,
prema nekim podatcima, samo u Seattleu bilo ¢ak oko 15.000,
tako da se novoosnovani Centar za umjetni bubreg SveuciliSne
bolnice u Seattleu morao ve¢ u samom pocetku rada suoditi s
dva velika problema: ograni¢enim brojem aparata i nedovoljno
kvalificiranim osobljem. Nastao je problem selekcije pacijenata,
a selekcija je zapravo znacila zivot, odnosno smrt. Pojavilo se
pitanje tzv. ,3 Tko“, tj. Tko ce zivjeti, Tko ¢e umrijeti i Tko ce to
odlugiti. U tim okolnostima nametnula se ideja osnivanja jednog
strucnog tijela koje bi bilo kompetentno dati odgovore na prva
dva Tko. Oformljeno je povjerenstvo od 9 ¢lanova u kojemu su
bila samo dva lije¢nika, a svi ostali laici u medicini, jer se odmah
uvidjelo da zdravstveni djelatnici nisu obrazovani i osposobljeni
donositi odluke koje se izdizu iznad ¢isto medicinske kompeten-
cije, a u ovom slucaju pojavila su se pitanja koja tradicionalno
spripadaju” eticarima, pravnicima, moralnim teolozima i drugim
profesionalcima iz domene drusStveno-humanistickih znanosti,
koje je neminovno trebalo ukljuciti u ovakvo odlucivanje.

Povjerenstvo su sami pacijenti — kandidati za dijalizu pro-
zvali ,Bozjim komitetom® zbog karaktera odluka koje je donosi-

2 Usp. E. FREEMAN, The God Committee, u: ,New York Times Magazine“, May
21, 1972., str. 30-32.

3 Craig P, MIDDLETON CL, O’Connell LJ. Zasto eti¢ki komiteti? Sto oni mogu uéi-
niti? Eticki komiteti. Zagreb: Pergamena; 1998., str. 15-23.
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lo. Medutim, pojavilo se pitanje kriterija na osnovi kojih je povje-
renstvo donosilo odluke. Oc¢ito ti kriteriji nisu bili viSe samo me-
dicinski, kada su u proces odluc¢ivanja ukljuceni i ,laici“. Pitanje
koje se ovdje direktno namece jest mogu li nemedicinski kriteriji
biti jednako objektivni. Povjerenstvo je, naime, kao preduvjete
odlucivanju uvrstilo i neke drustvene vrijednosti kao moralne
kriterije, kao §to su npr. produktivan zivot, ugled postenog gra-
danina i sl. Otvorila se zustra bioeticka rasprava o problemu
pravednosti u koriStenju medicinske tehnologije i etickim impli-
kacijama odluka o njezinoj dostupnosti pojedinim pacijentima.
To je izazvalo snaznu reakciju javnosti i mnoge kritike.

U rasprave su se ukljuéili stru¢njaci iz drustvenih i huma-
nistickih znanosti smjestajuci problem u Siri eticki kontekst. To
je oznacilo povijesnu prekretnicu u donosenju odluka u sustavu
biomedicine i zdravstva, gdje je po prvi puta dos§lo do ,prihva-
¢anja laickog miSljenja u donoSenju odluka koje su prije bile
rezervirane samo za lije¢nike®.

1. 2. Eticka povjerenstva

Prvo sluzbeno eticko povjerenstvo je nastalo u SAD-u, u dr-
zavi New Jersey odlukom Vrhovnog suda te drzave za slucaj Ka-
ren Quinlan.* Sudska presuda se izrijekom pozvala na odluku

Zanimanje za eticka povjerenstva se intenziviralo tijekom 1970-ih i ranih ‘80-ih,
nakon §to su se zbila tri, moglo bi se reci, kljuéna dogadaja u sustavu zdrav-
stvene skrbi SAD-a.

Prvi je bio ,slu¢aj Karen Ann Quinlan“ iz 1976. u kojem je Vrhovni sud drzave
New Jersey preporucio ukljucivanje etickog povjerenstva u donosenje odluke o
obustavi umjetnog odrzavanja na zivotu. To je bio slu¢aj-presedan u americkoj
povijesti, u kojem je sud ukljucio povjerenstvo u proces donosenja odluka, tj.
u — do tada — ekskluzivan odnos lijeénik-pacijent. ,Slucaj baby Doe“ iz 1982.
specifican je jer je pokrenuo formiranje tzv. ,Infant Care Review“ povjerenstava,
te utvrdivanje konkretnih protokola za postupanje s kriticno bolesnom novoro-
dencadi. Godine 1983. etickim povjerenstvima je i sluzbeno potvrdena vaznot
kada je donesena preporuka Predsjednikove komisije za proucavanja etickih
problema u medicini, biomedicinskim i bihevioristickim istrazivanjima (The
President’s Commission for the Study of Ethical Problems in Medicine and Biome-
dical and Behavioral Research), pod nazivom Deciding to Forego Life-Sustaining
Treatment, u kojoj je navedena potreba za razvijanjem sustava koji ¢e analizirati
eticki upitne slucajeve, pri cemu se posebno naglasava formiranje upravo etic-
kih povjerenstava (2, 10, 19, 28, 45, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55).
Takoder treba spomenuti jo§ dva dogadaja. Godine 1991. donesen je Patient
Self-Determination Act koji zahtijeva da svaka zdravstvena ustanova u SAD-u
ima eticko povjerenstvo koje ¢e osigurati postivanje tzv. ,smjernica unaprijed”
(advanced healthcare directives), dok je 1992. Zajednicka komisija za akrediti-
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etickog povjerenstva, Sto je bio putokaz za sve bolnice da uve-
du svoja eticka povjerenstva. Eticka povjerenstva se od tada
vrlo brzo Sire po svim bolnicama, posebice u katolickim bolni-
cama Kanade i SAD-a. Naime, potaknuti i idejom II. vatikan-
skog koncila, kanadski biskupi su preporucili osnivanje etic-
kih i pastoralno-konzultativnih povjerenstava i vijeca u svim
svojim bolnicama. Stoga je od 1400 katolickih bolnica u SAD-u
pocetkom 80-tih godina njih 620 imalo eti¢ka povjerenstva. Tu
praksu je brzo prihvatila i Europa, a konac¢no i Hrvatska.

Danas su sva drustva svjesna da su nam eticka povje-
renstva potrebna ne samo u bolnicama, ve¢ i daleko Sire jer
smo svi postali svjesni da je napast nepoznatoga jaca Sto svijet
ide brze i da moramo znati sebi dati vremena, vremena preis-
pitivanja, tj. vremena intenzivnog promisljanja o ostvarenom,
ucinjenom, ali i o mogucim posljedicama Sto iz toga proizlaze.
Zapravo, rije¢ je o tome da ponovno dozvolimo etici da poc¢ne
upravljati nasim djelovanjem. Drugim rije¢ima, nastupilo je oz-
biljno vrijeme preispitivanja i konzultiranja.

Teolosko-eticko razmiSljanje ima za cilj procjenu ponasa-
nja svih djelatnika i samog pacijenta u konkretnom slucaju
kako bi se ne samo sacuvale, vec i ne vrijedale vrednote u igri.
Dakle, u igru ne ulaze samo vrednote tehnickih mogucnosti,
vec i one Sto ih nosi sam ¢ovjek bilo da je rije¢ o klinickom dje-
lovanju ili o znanstvenom istrazivanju.

Eticka povjerenstva se, dakle, bave posebnim etickim pita-
njima koja se pojavljuju onda kada valja odluciti ili odrediti te-
rapiju u klinickoj praksi ili u istrazivanju. Ona se u engleskom
govornom podrucju smatraju iznimnom pomocu lijeCnicima pri
odlucdivanju terapija. Svakako valja naglasiti da eticko povje-
renstvo nije nikakva kontrola lijeénikova posla, ve¢ kvalificira-
na pomoc¢ koja se temelji na iskustvu i mudrosti. Stoga eticko
povjerenstvo i jest konzultativne naravi.

ranje zdravstvenih ustanova (Joint Commission on the Accreditaion of Healthcare
Organizations — JCAHO) odlucila da svaka ustanova koja dobije akreditaciju
mora osnovati mehanizam za rjeSavanje etickih problema (10, 28).
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1.3. Podjela etickih povjerenstava

Eticka se povjerenstva danas uglavnom dijele na dva osnov-
na tipa: istrazivacka i klini¢ka eticka povjerenstva?®.

Istrazivacka eticka povjerenstva (Institutional Review Board
—IRB, Research Ethics Committee) su tijela koje se bave etickom
procjenom, odobravanjem i nadzorom provodenja biomedicin-
skih istrazivackih protokola. Njihova djelatnost je pravno regu-
lirana (zakonima, uredbama, medunarodnim dokumentima), a
odluke o prihvac¢anju ili odbijanju protokola istrazivanja imaju
pravnu vrijednost. Njihov sastav je multidisciplinaran, a sastoje
se od najmanje pet ¢lanova (barem jedan ¢lan je izvan institucije
u kojoj se vrSe istrazivanja, barem jedan ¢lan ima znanstveno-
istrazivacko iskustvo i barem jedan ¢lan se ne bavi znanoscu).
Clanovi posjeduju takav skup znanja i vjeStina da mogu kom-
petentno izvrsiti analizu protokola istrazivanja sa znanstvenog
i etickog aspekta. S obzirom na razinu na kojoj djeluju, mogu
imatinacionalni,regionalni,lokalniiliinstitucionalnikarakter

Klini¢ka eticka povjerenstva (Healthcare Ethics Committee —
HEC, Clinical Ethics Committee, Hospital Ethics Committee) su
tijela koja predstavljaju neku vrstu foruma za diskusiju i rjeSa-
vanje etickih problema u svakodnevnoj klinickoj praksi. Njihov
nastanak najces§ce nije pravno reguliran, a njihove odluke imaju
samo savjetodavnu vrijednost. Sastav im je multidisciplinaran,
mogu imati razli¢iti broj ¢lanova (preporuca se ne viSe od dese-
tak radi boljeg funkcioniranja samog povjerenstva), a karakte-
rizira ih prevlast laika u medicini u odnosu na biomedicinske
strucnjake (59). Idealan sastav prema literaturi bio bi: 1. lijec-
nik, 2. medicinska sestra (viSe zastupljene u americkim nego u
europskim povjerenstvima), 3. predstavnik bolnicke administra-
cije, 4. pravnik (ne iz bolnice), 5. socijalni radnik, 6. predstav-
nik pacijenata ili lokalnog stanovniStva (ne politi¢ar ili iz lokalne
samouprave), 7. svecenik ili predstavnik vjerske zajednice, 8.
bioeticar, teolog ili filozof (osoba koja posjeduje znanja i vjeStine
rjeSavanjaetickih pitanjaumedicini), 9. politolog, 10.novinar.

5  Postoji jo§ i tzv. ,mijeSani tip“ etiCkog povjerenstva. Ne nalazimo ga u literaturi,
ali prisutan je u nekim europskim zemljama, izmedu ostalog i u Hrvatskoj. On
predstavlja kombinaciju funkcija etickog povjerenstva za istrazivanje i klinickog
etickog povjerenstva (analiza protokola istrazivanja i rjeSavanje etickih pitanja
u svakodnevnom radu s pacijentom unutar neke zdravstvene ustanove).
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Vaznost interdisciplinarnog sastava posebno je naglaSena.
Smatra se, naime, da je najveca vrijednost klinickog etickog po-
vjerenstva mogucénost promoviranja pluralisticke razmjene.

1.4. Uloga klini¢kih etickih povjerenstava

Eticka povjerenstva bi trebala imati barem tri uloge:

- edukacijsku ulogu svih ¢lanova u pitanju;

- eticko-savjetodavnu potporu svim posebice lijeCnicima
kada se nadu pred tesSkim pitanjima i donoSenjem odluka;

- savjetovanje ili konzultacije Sto je daleko vise od analize
konkretnog slucaja. Zapravo je rije¢ o prospektivi i retrospektivi
samog etickog problema, odnosno slucaja® sto je veoma zahtjev-
no i nuzno potrebno.

Uz ove tri uloge valja naglasiti da eticko povjerenstvo treba
donijeti i odluku koja je uvijek savjetodavna i mora biti kompe-
tentna.

Americki bioeticar i filozof hrvatskog podrijetla G. Agich ukazuje na potrebu ra-
zlikovanja administrativne analize slu¢aja od analize kao sastavnog dijela kon-
zultacijskog procesa. Administrativna analiza slu¢aja svojstvena je upravo etic-
kim povjerenstvima. Citavo povjerenstvo razmatra sluéaj koji mu je predocen,
predstavljajuci neku vrstu neutralnog ,apelacionog suda“ koji u predoc¢enom
mu slucaju razmatra konflikte koji se pojavljuju tijekom pacijentova lijecenja/
njege i dileme koje se pri tome razvijaju. Nakon razmatranja, povjerenstvo izdaje
svoje sluzbeno izvjesce ili preporuku. Sam konzultacijski proces, s druge stra-
ne, pruza tim ili individualni konzultant. Konzultativni model preferira se nad
administrativnim, koji se smatra udaljenim od pacijentova kreveta, i podlozni-
jim paternalistickom pristupu.

Judith Wilson Ross, pak, smatra da postoje ¢ak tri razli¢ita shvacanja te funkci-
je etickog povjerenstva, ovisno kojim pristupom se sluzi. Prvi je klasi¢ni ,pristup
medicinske konzultacije“ kod kojeg povjerenstvo smatra da koristeci svoja zna-
nja i vjestine, tj. eticku ekspertizu svojih ¢lanova mora donijeti preporuku. Pri
tome se uopce ne postavlja pitanje treba li povjerenstvo doista donositi prepo-
ruke (koje zbog autoriteta samog povjerenstva kao institucije u stvari najcesce
postanu i kona¢ne odluke), ve¢ razmatra kome treba uputiti preporuku. Drugi
je ,pristup analize slucaja“ kod kojeg se naglasak stavlja na administrativhu
proceduru, a povjerenstvo — poput suca ili porote - doista donosi odluku o ne-
kom slucaju (iako je samo savjetodavno tijelo). Treci je ,savjetodavni pristup“ u
kojem povjerenstvo pokuSava pomoci u identificiranju i razumijevanju proble-
ma, ukazuje na moralno prihvatljive alternative i istrazuje upravljacke strategije
koje bi mogle dovesti do rjeSenja problema. Ovaj pristup pociva na dijalogu i
naglasava edukaciju svih ¢lanova povjerenstva, ali i u sluéaj ukljucenih strana.
Primarno je orijentiran na komunikaciju i razumijevanje, usmjeren na proces, a
ne produkt (odluku).
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Te tri uloge jesu: 1. edukacija, 2. davanje smjernica, 3.
konzultacije. Prema nekim autorima, povjerenstva imaju joS i
dodatnu funkciju u proceduralnim i organizacijskim pitanjima
koja se protezu izvan konteksta bolnice ili klinike i sezu u S§iri
kontekst cjelokupne zajednice.

U praksi su veoma vazne teoloSke refleksije i primjedbe jer
bi one morale biti usmjerene na razumijevanje vjerskih sadrzaja
i propisa svakog pojedinca, bilo zdravstvenog djelatnika ili pa-
cijenta.

U svijetu su danas u klinickim bolnic¢kim centrima etic-
ka povjerenstva dio dobro razradenog, §ireg programa klini¢-
ke bioetike. U okviru takovih programa zaposleni su, u punom
radnom vremenu, bioetic¢ari, odgovorni za programe edukacije,
konzultacija i istrazivanja.

Uz samo analiziranje pojedinih klinickih sluc¢ajeva, veoma
vazna uloga povjerenstva je i analiza istrazivackih projekata,
kao i razvijanje ideja vodilja o goruc¢im pitanjima zivota i zdrav-
lja, jednako kao i informiranje i formiranje osoblja i svih zainte-
resiranih u bioetickoj materiji. U tom smislu vec postaje uobica-
jeno da eticka povjerenstva i stvaraju svoje eticke kodekse, npr.
u uporabi biolo§kog materijala u istrazivanjima i pokusima, o
odlaganju biolosSkog otpada, itd.

Jednako tako je goruce pitanje stvaranja etickog, ne samo
pravnog, kodeksa o pravilnom informiranom pristanku (posebi-
ce kada je rije¢ o osobama bez svijesti, maloljetnicima ili religio-
znom odbijanju odredenog tretmana. U tim slucajevima itekako
valja poStivati osnovno dostojanstvo svakoga, kao i osobna pra-
va. To su dvije najosjetljivije stvari.

Danas se eticka povjerenstva diljem svijeta susrecu s novim
pitanjima i izazovima Sto ih pred njih stavlja razvoj moderne bi-
otehnologije. Pogotovo je to danas u Europi kada je i Europski
parlament u Strasburgu donio ne samo miSljenje ve¢ i normu
koja se protivi kloniranju ljudskih embrija za istrazivanja. To je
sigurno bio “veliki znak civilizacije koja se protivi biomedicin-
skom istrazivanju za koje se Cinilo da je izgubilo osjecaj ogra-
nic¢enja“.” A najvece znanstveno otkrice i jest sposobnost otkri-
vanja vlastitog ogranicenja kako se izrazio engleski znanstvenik

7 SGRECCIA E., u: “La Repubblica”, 8 settembre 2000.
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Barrow: “Znanost postoji ukoliko postoje ogranic¢enja na ono $to
je prirodno dozvoljeno“.®

Kategorija ogranicenja je vazna i s etickog stanovista: na te-
oretskom planu sluzi da definiramo subjekt i objekt razumskog
miSljenja, a na prakticnom planu se odnosi na sredstva kojima
se sluzi, na ciljeve koji su postavljeni, kao i na ekstenziju njiho-
ve primjene (npr. ogranic¢avanje na privilegirane odsjeke). Osje-
¢aj za ograniCenja podrazumijeva i ukazivanje na mete prema
kojima usmjeravamo djela. Kad je rije¢ o etickim povjerenstvi-
ma, onda valja gledati na terapeutske primjene i na znanstveno
istrazivanje.

Osnovni problemi danasnjih etickih povjerenstava mogu se
izrec¢i u nekoliko tocaka ili pitanja:

a. ocuvanje ekosustava, tj. zivotne ravnoteze na opcem pla-
nu tako da se ve¢ govori o biocentrizmu, Sto ukljucuje i
oCuvanje samoga covjeka. S jedne strane to podrazumi-
jeva donosSenje prikladnih zakonodavnih akata koje bi
drzave bezpogovorno prihvacale (danas ne postoji zajed-
nicko opce zakonodavstvo koje bi svi prihvatili), a s druge
strane pojedine drzave u Europi i izvan nje, propagiraju
zakonodavnu autonomiju posebice kad je rije¢ o GMO-u,
smrtnoj kazni i to argumentiraju posebnostima vlastitih
naroda i kultura. Koje mjesto u tom kontekstu imaju hr-
vatska eticka povjerenstva, posebice ono nacionalno?

b. svako znanstveno istrazivanje bi moralo biti javno i svako
bi moralo biti podvrgnuto zakonima i pravilima etike. Je
li to tako kod nas? Optuzeni smo zbog velikog paternaliz-
ma, ali i zbog netransparentnosti istrazivanja!

c. odbacujemo 1li eticki diskutabilne metode znanstvenog
istrazivanja ¢ija nuznost nije adekvatna znanstvenim pla-
novima.®

d. imamo li medicinski jasnu i svima prihvatljiva demograf-
sku politiku, kao i jasne zahtjeve i obrambene mehaniz-
me protiv globalnog trziSta?

e. Ulazemo li u edukaciju jer u Hrvatskoj jo§ uvijek prevla-
dava analiza znanstveno-istrazivackih protokola i prav-
nih propisa. Pravih analiza slu¢aja onih retrospektivnih i

8 BARROW J., Impossibilita. I limiti della scienza e la scienza dei limiti, Rizzoli,
1999., pp. 390.

9  To su ispitivanja na fetalnim stanicama ili na ljudskim embrijima dobivenima
pomocu kloniranja.
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onih prospektivnih gotovo da i nema, kao ni konzultacija,
davanja pisanih smjernica. Nadalje, nemamo timskih ni
individualnih konzultacija, a ostalo je nepoznato i nei-
strazeno djelovanje bolnickih kapelana! Danas se konzul-
tacije smatraju veoma vaznima u razvoju etickih povje-
renstavazanasSenovostoljece.Zastousvemukasnimo?

f.  Sto je s razvojem palijativne medicine i skrbi u Hrvatskoj?
Da li naSa povjerenstva uopce o tome raspravljaju? To je
goruce pitanje danas$njeg razvoja i stanja u drustvu

2. ETICKA POVJERENSTVA U EUROPI 1 HRVATSKOJ

U SAD-u je veoma vazno djelovanje drzavne agencije National
Institute of Health (NIH) koja je, kao i Department of Health and
Human Services (DHHS), institucija koje su glavni izvor financira-
nja brojnih biomedicinskih istrazivanja, ali i posrednika sluzbe-
ne politike za donoSenje etickih smjernica, regulacija ili izvjeStaja
potrebnih za rad etickih povjerenstava.!® Slican model drzavnih
agencija nadleznih za istrazivacku politiku na snazi je i u Kana-
di i Australiji, dok je u Europi situacija pones§to drugacija.!!

Naime, unatoc Cinjenici da su se prve inicijative za formi-
ranje etickih povjerenstava pojavile u SAD-u, spomenuta se
praksa ubrzo pojavila i drugdje, posebno u mnogim europskim
drzavama. Posebno snazan interes, ali i zabrinutost za vazna
pitanja bioetickog karaktera javio se u dokumentima i pravilni-
cima dana$nje Europske unije, s obzirom da su gospodarski, a
kasnije i politicki, udruzene zemlje Europe postale jedno od sre-
dista svjetskog znanstveno-tehnoloSkog napretka. Razvoju zna-
nosti i novim istrazivackim projektima, posebno prirodnih, teh-

10 Koristan izvor na jednom mjestu okupljenih najvaznijih dokumenta sluzbene
americke politike nalazi se i u knjizi BRODY, Baruch, 1998.: The Ethics of Bio-
medical Research, Oxford, Oxford University Press.

11 Ovdje se nec¢emo baviti primjerima pojedinih europskih drzava ve¢ je na$ glavni
interes biopoliticka praksa na razini EU. Spomenimo samo da je glavni izvor
sluzbene istrazivacke politike u pojedinac¢nim europskim drzavama zakonodav-
stvo. Iznimku ¢ini Velika Britanija u kojoj se sluzbena politika prema znanstve-
nim istrazivanjima formira iz viSe razli¢itih izvora (zakona, sluzbenih smjernica
nadleznih tijela ili izvjeStaja o pojedinima pitanjima poput Warnock Report-a o
istrazivanju reprodukcije (1984.), Polkinghorne Report-a o koriStenju fetalnog
tkiva (1989.) ili Clothier Report-a o genskoj terapiji (1992.). Posebno utjecajni su
i izvjeStaji Royal College of Physicians i Nuffield Councila on Bioethics (Brody,
1998.: 9).
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nickih i biomedicinskih znanosti, dodatno je pogodovao proces
europskih integracija koji je ukinuo brojne dotadasnje barijere
znanstvene suradnje. Unapredenje kooperativnosti u znanosti,
razmjena informacija, mobilnost znanstvenika postupno suiu
europskim znanstvenim, ali i politickim krugovima potakli svi-
jest o tome da ve¢ vidljive, ali i one nepredvidive posljedice tog
istog znanstvenog napretka i nadmoc¢i moderne tehnike u su-
vremenom drustvu nisu selektivne te zahtijevaju odgovoran i
ucinkovit pristup njihovom rjeSavanju.

Traganje za prihvatljivim i efikasnim modelima rjeSavanja
sve prisutnijih bioetic¢kih problema u europskim je drzavama
tesSko sagledavati izvan procesa europskog udruzivanja i viSe de-
setljeca rada na stvaranju nadnacionalne zajednice europskih
naroda. Razvoj europskih integracija na nacelima federalizma i
komplementarnosti razli¢itih razina vlasti oduvijek je bio usmje-
ren konceptu o postupnom delegiranju suverenih prava s naci-
onalnih na nadnacionalnu razinu. Uz politiku nuznog o¢uvanja
nacionalnih, regionalnih i lokalnih posebnosti, za kreatore poli-
tike ujedinjene Europe nije bilo upitno da za formiranje i funkci-
oniranje nadnacionalne (europske) zajednice nuzno moraju po-
stojati neovisne, demokratske institucije zakonodavnih ovlasti
nadlezne za donoSenje odluka u podruc¢jima gdje je zajednicko
djelovanje ucinkovitije od djelovanje svake pojedine zemlje ¢la-
nice zasebno. Zajednicko se djelovanje takoder pokazalo zahval-
nijim u kompleksnim i sveobuhvatnim bioetickim pitanjima te
je razumljiva ¢injenica da su u njihovom rjeSavanju veliku ulogu
imale pojedine europske institucije i zajednicko nadnacionalno
europsko pravo.

S obzirom na podrijetlo, danasnje nadnacionalno europsko
pravo dijeli se su u dva osnovna izvora: Europska Unija (primar-
ni, sekundarni i ostali izvori prava) i Vijece Europe. Dokumenti
koje je donijela Europska Unija imaju veci pravni autoritet. No
za podrucdje bioetike svakako su znacajniji dokumenti i djelova-
nje Vijeca Europe.!? Ipak treba istaknuti da su jedino Ugovori o
ulasku u Europsku Uniju izvor prava koji su u potpunosti ob-

12 Postupnim prepoznavanjem vaznosti bioetickih pitanja i potrebe za njihovim
pravovremenim i pravovaljanim rjeSavanjem Vijece Europe je svojevremeno
osnovalo i radno tijelo za bioetiku Steering Committee on Bioethics - CDBI, s
ciljem unapredenja zakona, etike i ljudskih prava u biomedicinskim znanostima
(posebno u pitanjima transplantacije organa, medicinskih istrazivanja, zastite
embrija i fetusa, humane genetike i kloniranja).
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vezujuci za zemlje potpisnice/¢lanice. U ¢lancima Ugovora nisu
zastupljena i definirana sva pitanja europskog zajednistva s ob-
zirom da Unija unato¢ progresivnoj integraciji nema apsolutnu
pravnu moc¢ i sklona je prepusStanju nekih pitanja nacionalnoj
nadleznosti. Ipak, ¢ak i u pitanjima u kojima je Unija nadleznost
prepustila nacionalnom zakonodavstvu, prostor za djelovanje osi-
guran joj u okviru smjernica pojedinih ¢lanaka Ugovora o stvara-
nju europskih zajednica. Tri su slucaja u kojima Unija ipak moze
djelovati pozivajuci se na pojedine ¢lanke potpisanih Ugovora:

- javno zdravstvo (Clanak 152 Treaty of European

Community TEC)

- istrazivanje (Clanci 163 - 173 TEC)

- unutarnje trziste (Clanak 95 TEC).

Osim pozivanjem na ¢lanke Ugovora, institucije Unije mogu
djelovati i prema drugim izvorima svojih pravnih stecevina. Po-
laze¢i od komplementarnosti djelovanja EU i Vijeca Europe’® i
vrlo uske suradnje od 70-tih godina 20. stolje¢a pojedini prav-
ni akti Vijeca Europe (konvencije) smatraju se dijelom pravne
stecevine Unije. Konvencije su najznacajniji dokument Vijeca
Europe, ali su obvezujuce samo za zemlje koje ih ratificiraju.
Jedan dio konvencija smatra se dijelom pravne stecevine EU i
predstavlja dio uvjeta za pristup novih ¢lanica u Uniju (rijec je
o takozvanim acquis conventionelle). Preporuke su druga vrsta
dokumenata Vijeca Europe!*, nisu obvezujuce i nemaju pravnu
tezinu pred sudom, ali predstavljaju nacin predlaganja uc¢inko-
vitih i praktiénih rjeSenja novih problema. Konac¢no, postoje i
rezolucije koje nisu klasi¢an pravni akt, no obraduju niz aktual-
nih politickih pitanja. Ve¢ina spomenutih pravnih dokumenta i
danas Cini dio pravnog nasljeda Europske Unije.

13 Pravni akti Vijeca Europe djeluju u podrucju medunarodnog javnog prava, lo-
kalne i regionalne demokracije, obiteljskog, kaznenog, gradanskog, upravnog i
financijskog prava, civilnog drustva, ljudskih prava i prava manjina, drzavljan-
stva, socijalnim pitanjima, korupciji, kretanju osoba, azilu, izbjeglicama, sportu,
medijima, komunikacijama, javnom zdravstvu, kulturi, obrazovanju, psihijatriji,
bioetici, biotehnologijiibiolo§koj sigurnosti, zastiti zivotinja izasStiti podataka.

U podrug¢ju bioetike mnogo je takvih preporuka, spomenimo samo najpoznatije:
Preporuka o radu s rekombinantnom deoksribonukleinskom kiselinom DNA No.
R (84) 16, Preporuke za medicinska istrazivanja na ljudskim bi¢ima No. R (90)
3, Preporuka o prenatalnim genetickim testovima probira, prenatalnoj dijagnozi
i ukljucenim genetickim savjetovanjem No. R (90) 13, Preporuka o genetickom
testiranju i screeningu u svrhu zdravstvene njege No. R (92) 3, Preporuka o te-
stovima probira (screening) u sluzbi preventivne medicine No. R (94) 11 — redom
iz razdoblja prije stvaranja danasnje zajednice europskih drzava.
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Posebno znacajni dokumenti Vijeca Europe su oni koje je
usvojilo Vijeée ministara'® i zemljama ¢lanicama preporucilo na
uskladivanje s postojec¢om ili planiranom, ali prilagodenom na-
cionalnom legislaturom.

Pod zajednickim nazivnikom Znanstvena revolucija i pravna
zastita [judskih biéa u okviru svojih pravnih poslova (Legal co-
operation) Vijece Europe obraduje raznolika pitanja bioetike, bi-
otehnologije i biolo§ke sigurnosti, te zastite podataka. Jo§ 1991.
Parlamentarna skupstina Vijeca Europe donijela je i Preporuku
1160 (1991.) o pripremi konvencije o bioetici. Konvencija o ljud-
skim pravima i biomedicini (ETS No. 164) donesena je 4. travnja
1997. u Oviedu!'® i danas je jedan od najvaznijih dokumenta
Vijeca Europe, ali i Europske Unije.

Osim donoSenja Konvencije, Vijece Europe obraduje i ostala
bioeticka pitanja: uglavnom u obliku preporuka Vijeca ministara
(rekombinantna DNA, geneti¢ka testiranja i screening, istrazi-
vanja na ljudskim bi¢ima, prenatalna dijagnostika i geneticko
savjetovanje, upotreba DNA u forenzicke svrhe, klinicka upo-
treba krvi i plazme, pohranjivanje tkiva, preventivnha medicina
i screening, zastita medicinskih podataka, ksenotransplatacija,
harmonizacija medicine i prava u sluc¢aju autopsije) — njihovo
prihvacanje se preporuca u okviru nacionalnog zakonodavstva
ili upravne prakse, ali bez konkretnih uputa za provedbu prepo-
ruka. Pitanja transplantacije organa obradena su u okviru rezo-
lucije i imaju najmanju pravnu tezinu. U okviru Biotehnologije i
bioloske sigurnost, Vijece Europe je donijelo dokumente o zastiti
Zivotinja: zasStita Zivotinja u medunarodnom transportu, uzgoju,
sklonistima, prilikom upotrebe u znanstvene svrhe — prehrana,
smjeStaj, milostivo ubijanje, struéno vodstvo istrazivanja; zasti-
ta kucnih Jjubimaca - predmet su konvencija, dakle obvezujuceg
karaktera ukoliko se ratificiraju. Zastita podataka obradena je
u Konvenciji (ETS No 108), odnosno brojnim rezolucijama i pre-
porukama usvojenim od strane Vijeca Ministara (Preporuka No
R (81) i No R (97) 5) o regulaciji automatskih baza medicinskih
podataka, Preporuka No (83) 10 o za$titi osobnih podataka ko-
riStenih u znanstvenim istrazivanjima i statistici, Preporuka No
(2002)9 ozastitipodatakaprikupljenihzasvrheosiguranja...).

15 RijeC je o Vije¢u ministra Vijeca Europe (trenutno ga ¢ini 46 ministara vanjskih
poslova zemalja ¢lanica Vijeca Europe), a ne o Vijecu Europske Unije (na zasje-
danjima ovog Vijeca sudjeluju resorni ministri 25 zemalja ¢lanica EU).

Iste godine, 11. studenog, UNESCO je donio Univerzalnu deklaracija o huma-
nom genomu i ljudskim pravima.
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Najvaznijim dokumentom smatra se ipak ve¢ spomenuta
Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini, ETS No 164!7. Na-
kon njenog izglasavanja, stavljena je na potpisivanje ¢lanicama
Vijeca Europe, ali i drugim medunarodnim subjektima — do 15.
studenog 2005. Konvenciju je potpisalo 14 zemalja, dok je joS 19
zemalja nakon potpisa Konvenciju ratificiralo i nacionalnim pra-
vom (bez implementacije u nacionalne zakone, iskljucivo potpi-
sivanje Konvencije nema pravnu tezinu).

Konvencija ETS No 164 nije obvezujuca za ¢lanstvo u Vijecu
Europe ili EU - ¢ak 6 sadas$njih ¢lanica (Austrija, Belgija, Irska,
Malta, Njemacka, Velika Britanija) ju nije potpisalo, a drugih 8
ju nakon potpisa nije ratificiralo. Od danasnjih 25 zemalja ¢la-
nica EU, 11 ih je nakon potpisa i ratificiralo Konvenciju, od toga
¢ak 7 ih je iz posljednjeg “vala proSirenja” 1. svibnja, 2004.8
Iako Konvencija predstavlja pravni i moralni okvir brojnih dru-
gih dokumenta, te vazan kriterij zastite ljudskih prava u biome-
dicini, ali i zastite ljudskog dostojanstva uopce, s oprezom treba
gledati na njenu stvarnu, a ne samo formalnu tezinu. Izmedu
ostalih kritika koje su upucuju Konvenciji, istice se kako sli¢ni
dokumenti o ljudskim pravima obi¢no reguliraju odnose drza-
ve i pojedinaca, dok ova Konvencija obraduje razli¢ite odnosa
i relacije poput pacijent — zdravstveni sustav, ispitanik — istra-
zivac... Posljedica objedinjavanja pripadajuc¢ih prava i obveza
pojedinaca i grupacija razli¢itih interesa i pozicija u jednu kon-
venciju jest da je prilicno teSko jednoznacéno odrediti granice od-
govornosti ukljucenih stranka. Kriti¢ari Konvencije ukazali su i
na nedostatak spolno/rodnog i etickog senzibiliteta u sadrzaju,
te isticu kako je od krucijalne vaznosti obratiti viSe pozornosti
na pitanja medicinskih istrazivanja, uvodenja i koriStenja novih
dijagnostickih i terapeutskih postupaka, te postivanja informi-
ranog pristanka.

7 Puni naziv dokumenta glasi Konvencija o zastiti ljudskih prava i dostojanstva
ljudskih bica s posebnim naglaskom na primjenu u biologiji medicini, ali se
uglavnom koristikracaverzija, Konvencijaoljudskim pravimaubiomedicini.

18 Pozivanje na potpisivanje Konvencije “starih” ¢lanica EU trebalo bi sluziti i kao
dodatni poticaj novijim ¢lanicama koje su potpisivanjem i ratifikacijom iskazale
jasnu namjeru o modernizaciji prava pacijenata i zdravstvenog zakona te pri-
hvacanju inovacija u medicinskoj etici (Nieuwenkamp Kits, 2000.: 332). Tako-
der, takav je poziv indikator da dobri standardi i eticki standardi zdravstvenog
sustava zemalja zapadne Europe nisu nuzno u korelaciji s ratificiranjem Kon-
vencije o ljudskim pravima u biomedicini.
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Pozivanje na javnu debatu, uz kontinuiran uvid u nova pi-
tanja koja se javljaju kao posljedica napretka u biologiji i medi-
cini (uz relevantne medicinske, socijalne, ekonomske, eticke i
pravne implikacije), u proteklih su nekoliko navrata potaknuli
i stvaranje dodatnih protokola Konvencije. Uz Dodatni protokol
o zabrani ljudskog kloniranja (ETS No 168) iz 1998. i nedavni
protokol o transplantaciji organa i tkiva ljudskog podrijetla (ETS
No 186) iz 2002., a 25. sije¢nja 2005. u Strasbourgu je donesen
Dodatni protokol o biomedicinskim istrazivanjima.!?

Ono S$to treba istaknuti temeljem Protokola ETS No 195 jest
da etiCka povjerenstva postaju klju¢na tijela nezavisne eticke
procjene svih istrazivackih projekata. Spomenuta bi se povje-
renstva trebala formirati u svakoj zemlji i donositi eticka mislje-
nja za istrazivacke projekte koji se provode u pojedinoj zemlji.
Povjerenstva su nezavisna tijela, nepodlozna vanjskim utjecaji-
ma, a u slucaju moguceg sukoba interesa, pojedini ¢lan/ovi ne
participira/ju u etiCkom ocjenjivanju.

Izri¢ito naglaSavajuéi osnivanje etickih istrazivackih povje-
renstava u svakoj pojedinoj zemlji, odgovornost na europskoj ra-
zini prebacena je na nacionalnu razinu. Europske su strukture
u prvom redu zainteresirane za znanstveno-istrazivacki napre-
dak i iako nude nuzan minimum etickih smjernica, one u pra-
vilu nisu obvezujuce. Takva situacija nije nuzno sporna, StoviSe
svakoj pojedinoj zemlji otvara prostor da na temelju vlastite tra-
dicije, zakona i javnih rasprava donosi odluke i za njih preuzi-
ma odgovornost. Mogucnost neprihvatljivih ishoda nastaje tek
ukoliko u pojedinim zemljama ne postoje prihvatljivo razradeni
modeli uspostave efikasnih, funkcionalnih i pouzdanih etickih
povjerenstva.

U okviru Vije¢a Europe formiran je COMETH (The European
Conference of National Ethics Committess), predstavnicko tijelo
koje okuplja i koordinira rad nacionalnih etickih povjerenstva
ili drugih odgovarajucih tijela na taj nacin pruzajuci svojevrsnu
infrastrukturnu podr§ku nacionalnim tijelima eticke procjene.
Cilj COMETH-a jest promocija medunacionalne suradnje eti¢-

Detaljnije razradujuci pitanja koja se ticu nacina i koraka provedbe znanstve-
nih istrazivanja u biomedicini Protokol u Poglavlju III: Eticko povjerenstvo, ja-
sno navodi i smjernice formiranja takvih tijela unutar cetiri razradena ¢lanka:
Clanak 9 - Nezavisni pregled od strane eti€kog povjerenstva, Clanak 10 - Ne-
zavisnost etickog povjerenstva, Clanak 11 - Informiranje eti€¢kog povjerenstva i
Clanak 12 - Neprimjereni utjecaji (ETS No 195).
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kih povjerenstava, pomoc¢ zemljama u njihovom formiranju te
poticanje javne debate o etickim pitanjima na polju biologije,
medicine i javnog zdravstva.

Sastav nacionalnih etickih povjerenstava (brojéano i pro-
fesionalno) uglavnom ovisi o interno donesenim propisima, ali
se nacelno polazi od i tezi k nepristranosti i interdisciplinarno-
sti ¢lanova povjerenstva koja se nastoji ostvariti zastupljenoscu
¢lanova razli¢itih profesija, edukacije i stavova. Znacajna razlika
postoji s obzirom na povjerenstva koja se bave istrazivackom
etikom (mogu se formirati pri istrazivackim institucijama ili pri-
mjerice kao lokalno/regionalno/nacionalno eticko povjerenstvo
— odlucuju o (ne)provedbi pojedinog istrazivackog projekta s
obzirom na postivanje propisanih eti¢kih standarda), odnosno
povjerenstva koji se bave etickim aspektima u praksi/primjeni
(uglavnom djeluju kao savjetodavno tijelo).

Paralelno s radom Vijec¢a Europe na polju bioetike, Europ-
ska Komisija je 1991. na razini Zajednice ustanovila nadnacio-
nalno savjetodavno eticko tijelo. S obzirom na ogranicene ovlasti
u pitanjima poput geneticke tehnologije i medicine, a uz stalne
eticke upite iz zemalja ¢lanica, formirana je Grupa za eticke im-
plikacije biotehnologije koju je ¢inilo 6 eksperata (kasnije 9) uz
razli¢itih profesija i drzava. Ovo je grupu 1998. zamijenilo novo
tijelo, Europska grupa za etiku u znanosti i novim tehnologija-
ma (European Group on Ethics in Science and New Technologi-
es EGE), koje u osnovi ima sli¢cnu ulogu kao eticko povjerenstvo
na nacionalnoj razini. Razlika postoji u tome Sto je Europska
grupa za etiku u znanosti i novim tehnologijama, premda dje-
luje kao interdisciplinarno i neovisno tijelo, odredena pravom
zajednice koje ima manje ovlasti u odnosu na nacionalno pravo
prema nacionalnim etickim povjerenstvima.

EGE je prilikom osnivanje definirala glavne ciljeve svog dje-
lovanja: umanjiti znanstvene granice i unaprijediti interdiscipli-
narno rjeSavanje problema, politicarima kontinuirano dostavlja-
ti najnovije informacije?°, promovirati dijalog koji ¢e potaknuti
obostranu toleranciju za izlaganje razli¢itih misljenja prije nego
S§to Komisija donese odgovarajucu regulaciju. Formiranje Eu-

20 “Bioeticka edukacija za politicare i javne djelatnike proizlazi iz potrebe da svi
oni koji sudjeluju u predlaganju i donoSenju odluka i zakona o pitanjima zivota,
zdravlja i smrti, kao i oni koji utjecu na stavove javnosti o tim pitanjima i pro-
blemima budu u stalnom kontaktu s novim bioetickim spoznajama i informaci-
jama.” (GOSIC, 2002.: 128).
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ropske grupe za etiku u znanosti i novim tehnologijama dokaz
je da integracija Europe nije iskljucivo pitanje trzi§ta nego tezi
i unapredenju dobrobiti i prava njenih gradana?'. Unato¢ ta-
kvom sluzbenom tumacenju, EGE dosljedno zadrzava iskljuc¢ivo
poziciju savjetodavnog tijela §to je znaCajan pokazatelj opreza
europskih struktura u preuzimanju potpune odgovornosti u
sliénim pitanjima.??

Ulogu kakvu Europska grupa za etiku u znanosti i novim
tehnologijama ima na razinu Unije, danas u nacionalnim okviri-
ma pripada nacionalnim eti¢kim povjerenstvima. Glavni poticaj
osnivanju spomenutih tijela bila su nastojanja da se bioeticka
pitanja viSe ne reguliraju isklju¢ivo unutar pravne znanosti vec
da im se posveti puna socijalna i eticka pozornost. Kompleksnost
i pluralizam modernog drustva podrazumijeva otvorenu debatu,
pojedinacan pristup od slucaja do slucaja, interdisciplinarnost i
transparentnost, te se eticka povjerenstva u svom radu nastoje
pridrzavati takvih nacela. lako danas uglavhom imaju (samo)
savjetodavnu ulogu koja podrazumijeva da o pojedinim proble-
mima eticke naravi iznese svoja miSljenja i preporuke, eticka po-
vjerenstva uglavnom nemaju pravne tezine i obveze, no unato¢
tome predstavljaju znacajno tijelo eticke korekcije u drustvu.

Suvremenu potrebu za osnivanjem etickih povjerenstava
zaduzenih za razli¢ite implikacije i posljedice razvoja znanosti
i pratece tehnike, dodatno poti¢u razli¢ita izvjeSca, strategije,
planovi i ciljevi znanstveno — tehnolo§kog napretka ¢ije su per-
spektive vrlo ambiciozne. Po¢etkom 2001. Europska je komisija
donijela Strategiju za Europu u biolo§kim znanostima i bioteh-
nologiji (Toward strategic vision of life sciences and biotechno-
logy — consultation document, u okviru koje je nedavno zavrSen
6. okvir programa za istrazivanja i tehnoloski razvoj (The Sixth
Framework Programme for Research and Technological Deve-
lopment, FP6) kao sluzbeni instrument europske istrazivacke
politike.?* S financijskim sredstvima od 17,5 bilijuna eura (Sto

21 http://www.europa.eu.int/comm/european_group_ethics/geel_en.htm,
(08.02.2005.)

22 QOvo tijelo u odredenoj mjeri prati rad nacionalih etickih povjerenstava te glavne
informacije objavljuje u svom newsletteru “Ethically speaking”. U trecem broju
spomenutog izdanja iz 2004. donosi i tekst na temu etickih povjerenstava u
Hrvatskoj.

2 Tome je prethodio sastanak Europskog vijeca 2000. u Lisabonu na kojem je
definiran strateski cilj Europske Unije: poticanjem drustva znanja postati naj-
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predstavlja 5% svih javnih rashoda u Uniji) u razdoblju 2003.-
2006., taj je program trebao unaprijediti rad istrazivackih cen-
tara i potaknuti daljnji tehnoloski napredak. U razradi strate-
gije FP6 koristeni su i podaci znanstveno-tehnoloske razvijeno-
sti SAD-a, te istaknuti sektori u kojima EU treba uloziti vi§e
napora kako bi preuzela vodstvo u njihovoj medusobnoj utrci
(COM(2001), 454 final, 10). Istrazivanja u biotehnologiji i geneti-
ci nedvosmislen su prioritet FP 6, ¢ime se dodatno istice potreba
uspostave odgovarajucih etickih smjernica i mreze odgovornih
etickih povjerenstava.

Premda je Hrvatska pred ulaskom u Europsku Uniju, ona
se jo§ uvijek smatra tranzicijskom zemljom kulturoloski, eko-
nomski i tranzicijski. I na$§ zdravstveni sustav jo$§ uvijek pred-
stavlja zanimljiv kontekst u europskim okvirima. Kako navode
gotovo svi autori koji su se ovim problemom bavili, sva istra-
zivanja iz klinicke bioeticke prakse u Hrvatskoj su usmjerena
na povjerenstva za eticka pitanja na medicinskim fakultetima i
zdravstvenim institucijama.?*

3. ETIKA U ETICKIM POVJERENSTVIMA

Buducdi da eticka povjerenstva donose eticke sudove, onda
je veoma vazno pitanje etike i samog morala. Za to nije dovoljno
imati samo zdrav razum i mogucnost zdravog rasudivanja jer
yzdrav razum nije dovoljan za zdrave eticke odluke“.?®> Nuzno je
nesto i znati o etici, o etickim kodeksima koje donosi sudstvo i
ostala eticka tijela.

No, teologija, odnosno krS¢ansko-katolicki pristup ovome
problemu trazi i neka druga nacela:

a) postivanje ljudskog Zivota od samog zaceca pa sve do pri-
rodne smrti;

razvijenija svjetska ekonomija, odrzivi razvoj, bolje zaposljavanje i veca socijalna
kohezija (COM / 2001.), 454 final: 3).

24 Usp. I. SEGOTA, The first bioethics committes in Croatia. HEC Forum 1999.;
11:258-62.

% K. D. O'ROURKE - D. BRODEUR, Madical Ethics: Common Ground for Under-
stending CHA, St. Louis 1989., sv. 2, str. 147; preuzeto od V. POZAIC, Uloga
eti¢kih povjerenstava, u: Z. ZNIDARCIC (ur.), Medicinska etika 2, Zagreb 2006.,
str. 285.
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b) ocuvanje i promicanje zdravlja i prava na zdravlje, kao i
svih ljudskih prava;

c) postivanje i usvajanje crkvenog nauka o pitanjima zivota i
zdravlja;

d) postivanje svih nacionalnih i medunarodnih dokumenata
kad je rije¢ o ¢ovjeku, zivotu i zdravlju, kao i u svim biome-
dicinskim istrazivanjima.

Naime, biolo§ka i medicinska otkri¢a su izazvala mnoga pi-
tanja koja traze odgovore. Svi se slazu da u sredi§tu bude covjek
kao takav: on je glavna vrednota, glavni kriterij, mjera i sud svih
bioetickih problema, etickih prosudbi i lijeénickih intervencija.
No, tko je ¢ovjek? Od odgovora na to pitanje ovisi sve ostalo.

Upravo u tome se i vidi ¢itav paradoks. S jedne strane stva-
ranje bioetike ovisi direktno o antropolo§kom shvacanju covje-
ka, a s druge strane ta ¢injenica postaje kriti¢na jer postoji veo-
ma puno antropologija.

Stoga i postoji onoliko bioetika koliko postoji i antropologija
koje bioetike slijede.

3.1. Etika u modernoj znanosti

Moderna znanost Cesto zahtijeva apsolutnu slobodu istrazi-
vanja kao jedinu vrednotu. Tada dobro nije u onome Sto se vrsi,
ve¢ u onome kako se to vrsi ili ne vrsi. To kako zapravo znaci
kako se hoce. Tako je moralno dozuvoljeno sve ono sto ¢ovjek vrsi
slobodno. Jedina postojeca vrednota je sloboda koja postaje i
norma djelovanja. Po tom modelu je onda opravdan i dozvoljen
slobodni pobacaj, eutanazija, samoubojstvo, itd. Takav stav je u
veoma Cest: ako se ne ometa sloboda druge osobe i ako je izbor
bio slobodan, nema nikakva motiva da se negira odredeni cin.

Krscanstvo veli da preveliko uzvisivanje slobode vodi njezi-
nom samom unisStenju. Uzeta apsolutno, sloboda postaje snaga
razjedinjavanja drustva, a i samoga covjeka. No, treba priznati
da je covjek slobodan, jer bez toga nema moralnosti, ali je ovjek
i bice suodnosa s drugim ti koje isto tako ima svoju slobodu
(Tvoja sloboda prestaje onamo gdje pocinje pravo drugoga covje-
ka). Tako je moja sloboda u suodnosu sa slobodom drugih, kao
i njihova prema meni. Ishod tih suodnosa moze biti dvostruk:
sukob ili suradnja. Sukob se obistinjuje kada se vlastita sloboda
namece slobodi drugoga: pobjeduje tko je jaci. Na taj nacin se
stvara nepravda i diskriminacija. Suradnja se obistinjuje kada
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se dvojica slazu u nekoj stvari od zajednickog interesa, ali ne
namecu svoju slobodu ve¢ se dogovaraju o svemu.

Postoji i drugi stav u modernoj znanosti, onaj sociolosko-utili-
taristicki. Za taj stav bitna je kultura odredene drzave, u odrede-
nom vremenu. Pod kulturom ovdje mislimo veoma Siroko: tekuci
obic¢aji, utjecaj mas-medija, ekonomsku dominantnu mo¢, posto-
jece pozitivno zakonodavstvo. To su osnovni nosioci kulture, a oni
se mijenjaju u prostoru i vremenu, Sto onda znaci da takvo eticko
ponasSanje postaje relativno i promjenljivo. U biologiji i medicini
se onda postupa pragmaticki, tj. samo Sto koristi odredenom mo-
mentu ili narodu. Ovaj model je u nasoj eri moralnog relativizma,
ekonomskog bogatstva i kulturi utilitarizma i hedonizma, veoma
Cest. Stoga papa Benedikt XVI. i govori o teroru relativizma.

Postoji i stav tehnoloske znanstvenosti. To je pravi filozofski
stav nekih istrazivaca i tehnic¢ara. Osnovno polaziSte je da je sve
podvrgnuto manipulaciji, pa i sam covjek i njegove zivotne moci
ve¢ u samom izvoru. To je tzv. totalna manipulacija. Ovdje se
manipulacija shvaca ne samo kao puka mogucnost, ve¢ kao za-
datak ili neko poslanje koje je povjereno covjeku-znanstveniku.
Tako manipulacija postaje kao neki eticki imperativ. Ishod svega
je onda sljedeci: sve sto je tehnicki mogucde je i moralno dozvoljeno.
Ostvarivanje manipulacije je dobro u sebi.?®

Ovaj model uopce ne postavlja glavno pitanje: je li sve Sto je
tehnicki mogude i moralno ispravno? Tako je znanstvenost zapravo
bez ikakve etike ili je etika sljedeca: svaki pokus koji unapreduje
znanost je u sebi vrednota, dakle dobar. To je upravo najveca za-
bluda i najveca opasnost po Covjecanstvo, jer po toj etici éinjenica
postaje vrednota, a ¢oviekova moé nad stvarnoScu sama sebi
svrhom. Time Covjek sam postaje autonomni i apsolutni gospodar
svega. Jedini zakon bi bio opet iskljuc¢ivoijedino zakon jacega.

3.2. Personalisticki eticki model

Stoga Crkva i njezina teologija i promoviraju personalistic¢ki
model po kojemu se moralni kriterij nalazi u samom dovjeku
ukoliko je osoba. Upravo jer je osoba, ¢ovjek posjeduje objektiv-
nu vrijednost, koja je transcendentna i nedodirljiva, a kao takva
onda i normativna.

26 O modernoj manipulaciji usp. B. HARING, Medicina e manipolazione, Paoline
Roma 1977. J. ENDRES, L’uomo manipolatore, Paoline Roma 1974.
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Kr§canska objava upravo rasvjetljuje to uzviSeno dostojan-
stvo i veli¢inu covjeka: covjek je stvoren na sliku i priliku Bozju,
razuman i slobodan je pozvan na suzivot s Bogom. Utjelovljenje
Bozjeg Sina je najvece svjedoCanstvo tog dostojanstva i Covje-
kove vrijednosti. On se utjelovio i otkupio sve ljude. Papa Ivan
Pavao II. o tome misteriju zgodno veli: U toj dimenziji ¢ovjek
ponovno nalazi velicinu, dostojanstvo i vrijednost svoje covjec-
nosti. U otajstvu Otkupljenja covjek biva iznova “izrazen” i na
neki nacin iznova stvaran. On biva iznova stvaran!”?’

To je i filozofska istina koja veli da je ljudsko drustvo ema-
nacija osobe. Drustvo je, naime, radi osobe i na sluzbu osobi.
Covjek-osoba je nedodirljiv ne samo zato $to Zivi i §to ima pravo
na zivot. Sli¢no pravo bi imala i zivotinja jer i ona zivi. Covjekov
zivot je nepovrediv jer je covjek osoba. Osoba znaci sposobnost
samokontrole i osobne odgovornosti, zivota u istini i po moral-
nom redu. Osoba ima egzistencijalnu narav i ne ovisi o dobi, o
fizickim ili psihickim datostima, ve¢ o duhovnoj dusi koja se na-
lazi u svakom c¢ovjeku. Osobnost moze biti i nesvjesna kao kad
covjek spava, ali je i tada treba postivati. Moguce je i da se ne
ostvari kad nedostaju psiho-fizicki preduvjeti kao kod ludaka ili
idiota, ali ona i tamo postoji i kulturan ¢ovjek je uvijek postuje.
Ona moze biti skrivena kao u embriju, ali je ve¢ i tada nosilac
osobnih prava i embrij nije stvar ve¢ subjekt.?® Sama zabrana
ubojstva je kruna covjeka kao osobe, tj. nikada ga se ne smije
tretirati kao stvar. I poStivanje covjeka kao osobe je osnovni za-
htjev koji nikada ne smije doci u diskusiju.

UMJESTO ZAKLJUCKA

Iz svega recenog proizlazi jasan zakljucak: dobro je sve §to
¢uva, brani, ozdravlja i promice ¢ovjeka kao osobu, a zlo je sve
Sto prijeti, napada, vrijeda, instrumentalizira i uniStava covjeka
kao osobu.

Kr§canstvo onda i posjeduje neke svoje istine:

- Covjek je jedinstveni totalitet, i to kao tjelesno-psihicko-
duhovno bice. To znaé¢i da ljudsko tijelo nije samo kompleks
organa i funkcija s kojima se moze po miloj volji raspolagati, ve¢

2T RH, br.10.

26 Usp. R. GUARDINI, II diritto alla vita prima della nascita, Vicenza 1985., str.
19-21.
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je ono kao znak kroz koji se pokazuje covjek ili mjesto na kojem
se ¢ovjek ostvaruje;

- Covjek je i racionalno biée, ukoliko je on i Ziv i u odnosu s
drugima. Stoga svaki ¢ovjekov problem ima i drustvenu dimen-
ziju, te je stoga i nuzno da i na biolo§ko-medicinskom planu
postoje zajednicke norme;

- ¢ovjek je slobodno i odgovorno bice. On je obdaren razu-
mom, voljom i ljubavlju te stoga i ne smije biti samo obic¢an pa-
cijent koji samo pasivno prihvaca ono §to mu drugi ¢ine;

- Covjek je eticko bice. Po toj svojoj dimenziji Covjek se otvara
vrednotama i kona¢no vje¢noj Vrednoti, a to u njemu nije nesto
nasilnoga vec¢ spontanoga i naravnoga;

- CGovjek ima osnovno pravo na zivot, jer kao covjek-osoba
moze zivjeti svoje vrednote i ostvarivati svoja prava.

ORIGIN AND ROLE OF BIO-ETHICAL COMMISSIONS
Summary

In this work the author points to the emergence of bio-et-
hics as a new scientific discipline as a result of contemporary
scientific progress, especially in medicine and biomedicine.

As medicine was faced with ever more ethical dilemmas in
clinical practice and in researches, the need was felt to form
ethical commissions for ethics and for ethical activity and jud-
gement.

The author presents historical reference of the origin of et-
hical commissions, first in Canada and USA, then in Europe
and with us. He points out that the Canadian bishops, led by
the idea of the Second Vatican Council, gave impetus to the
emergence of ethical commissions.

In the second part the author makes reference to the Euro-
pean practice and considers it in our Croatian context as well,
and warns that our practice has not reached the European yet,
especially when talking about education and consulting.

In the last part the author speaks about ethics in ethical co-
mmissions, emphasises some ethical principles of the Church and
offers personalized ethical model as the only one worthy of man.

Key words: bioethics, bio-ethical commissions, ethics,
Church, Christianity, man.
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