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Bioeticke konzultacije

Bioethics Consultations

lva Sorta-Bilajac!

SAZETAK. Konzultacije u zdravstvenoj skrbi su usluge koje pruza pojedinac ili grupa s ciljem da
pomogne bolesniku, obitelji, skrbnicima, zdravstvenim djelatnicima, te svim ostalim uklju¢enim
stranama pri suoCavanju s neizvjesnostima ili sukobima vezanim uz pitanja opterecena
moralnim vrijednostima prisutnim unutar sustava zdravstvene skrbi. Dijele se na dvije osnovne
skupine: klinicke eti¢ke konzultacije (bioeti¢ke konzultacije) i organizacijske eticke konzultacije.
Sustav bioetickih konzultacija prepoznaje tri razine: eticka povjerenstva (rad u vecim grupama,
obi¢no 12-15 ¢lanova), timske konzultacije (manje grupe za savjetovanje, kao npr. podgrupe
etickih povjerenstava, obicno se sastoje od 3 ili 4 ¢lana) te individualne konzultacije (tj.
savjetovanja licem u lice). Individualni bioeticar - konzultant treba posjedovati specificna
znanja i vjestine, (klinic¢ko) iskustvo, te “pozeljan karakter” (osobne moralne kvalitete). Brojna
literatura govori u prilog lijecniku kao bioetickom konzultantu jer ¢e njegova preporuka biti
lakse prihvacena i imat ¢e vecu vjerodostojnost medu lije¢nicima i ostalim zdravstvenim
djelatnicima s obzirom na to da imaju isto klinicko iskustvo i govore istim “klinickim jezikom”,
te stoga sto lijecnik najbolje razumije moralnu dimenziju odnosa lije¢nik - bolesnik. Glavna
svrha bioetickih konzultacija je poboljSanje provodenja i ishoda zdravstvene skrbi kroz
identifikaciju, analizu i rjeSavanje etickih pitanja i problema koji se pojavljuju u klinickim
slucajevima unutar zdravstvenih institucija. Predstavljaju neku vrstu “osiguraca” za postivanje i
promicanje bioetickih standarda u svrhu postizavanja najviSe razine zdravstvene skrbi u
pluralistickom vrijednosnom sustavu.

Klju€ne rijeci: eticari, eticke konzultacije, klinicka etika, klinicki eticki komiteti

SUMMARY. Healthcare Ethics Consultations (HEC) are a service provided by an individual or
a group to help patients, families, surrogates, healthcare providers, or other involved parties
address uncertainties or conflicts regarding value-laden issues which emerge in healthcare.
They can be divided in two basic subgroups: clinical ethics consultations (CEC) (bioethics
consultations) and organizational ethics consultations. Bioethics consultations system
recognizes three levels: ethics committee (work in larger groups, 12-15 members), team
consultations (smaller counseling groups, such as ethics committees’ subgroups, 3-4
members), individual consultation (face to face). Individual bioethics consultant should
possess specific knowledge and skills, (clinical) experience and “suitable character” (personal
moral qualities). Numerous references indicate that physician should perform as a bioethics
consultant. In such case recommendations should be easily accepted, with higher level of
credibility among healthcare providers, having the same clinical experience and talking the
same “clinical language” as the physician - bioethics consultant. Namely, a physician is the
one who understands best the moral dimension of the physician-patient relationship.
Bioethics consultations’ main purpose is the improvement of the provision of healthcare
and its outcomes through the identification, analysis and resolution of ethical issues as they
emerge in clinical cases in healthcare institutions. They represent a form of assurance that
bioethical standards will be promoted and respected, aiming for the highest level of
healthcare in a pluralistic value system.
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Bioetika je mlada znanost koja je u proteklih
50-ak godina — otkad je, najprije kao drustveni
pokret, nastala u SAD-u, doZivjela preobrazbu iz
skupa poprili¢no krutih pravila u profesionalnom
djelovanju koje je stvorila ponajviSe sama medi-
cinska struka, u Siroko polje visedisciplinarnoga,
medudisciplinarnoga, dijaloskoga, pluriperspekti-
vhoga i integrativnoga znanstvenog interesa’3.

Dokaz da je bioetika “ozbiljna znanost” nalazimo i

Konzultacije u zdravstvenoj skrbi su usluge koje pruza
pojedinac ili grupa s ciljem da pomogne pacijentu,
obitelji, skrbnicima, zdravstvenim djelatnicima, te
svim ostalim uklju¢enim stranama pri suoc¢avanju s
neizvjesnostima ili sukobima vezanim uz pitanja
opterecena moralnim vrijednostima prisutna unutar
sustava zdravstvene skrbi.

Dijele se na: klinicke eticke konzultacije (bioeticke
konzultacije) i organizacijske eticke konzultacije.

u Cinjenici da se ona, kao i druga znanstvena
podrucja, dijeli na polja, grane, ogranke. Danas
poznajemo brojne podjele bioetike, od Callaha-
nove na teorijsku, klinicku, politicku i kulturolos-
ku*, do recentnih, od kojih posebno valja izdvojiti
onu s tri specifi¢na polja interesa:

1. eti¢ka analiza i argumentacija Siroke palete pi-
tanja i problema u (ponajvise biomedicinskoj)
znanosti, njenoj prakti¢noj implementaciji i regu-
laciji (npr. kloniranje, preraspodjela resursa...);

2. teorijske rasprave o temeljima same medicin-
ske etike i bioetike;

3. prakticna analiza specifi¢nih eti¢kih dilema u
klini¢koj praksi®.

Ovo posljednje predstavlja najvazniji i najdina-
micniji segment suvremene bioetike i danas se
naziva klinickom bioetikom. Klinicka bioetika se
temelji na intenzivnoj poveznici klinicke prakse s
edukacijom iz biomedicine, zdravstva i bioetike, u
kontekstu u kojem se znanja i vjestine klinickih
bioeti¢ara trenutno testiraju u klini¢koj stvarno-
sti, te ekspanziji prakticnog polja rada u kojem
bioeti¢ari pomaZu bolesnicima, zdravstvenim dje-
latnicima i bioetickim tijelima (povjerenstvima i

sl.) pri donosenju odluka u moralno opterecenim
okolnostima®.

Klinicka bioetika definira se kao etika klinicke
prakse, a bavi se etickim pitanjima koja proizlaze
iz kontinuirane, svakodnevne skrbi za bolesnika.
NajceSce je orijentirana na individualni slucaj,
pokusavajuci odrediti Sto treba za pojedinog bo-
lesnika uciniti ovdje i sada®. Zbog klinicke djelat-
nosti kao dominantnog fokusa interesa, klinicka
se bioetika snazno oslanja na medudjelovanje
zdravstvenih djelatnika i bolesnika, no s obzirom
na to da to Cini u okviru mnogo Sireg interdiscipli-
narnog podrucja bioetike, pritom se pribjegava
kolaborativnom odlucivanju upravo s adekvatno
educiranim bioeti¢arima —konzultantima’. Najvaz-
nija obiljezja klinicke bioetike jesu: njezina usmje-
renost na pitanja etike u kontinuiranoj, svakodne-
vnoj skrbi za bolesnika; teorijske rasprave o
razli¢itim modelima etickog odlucivanja u praksi;
te izjednacavanje vaznosti etickih pitanja u medi-
cinskoj praksi s edukacijom i istrazivanjem’?.

BIOETICKE KONZULTACIJE

Konzultacije u zdravstvenoj skrbi (engl. Healthca-
re Ethics Consultation — HEC) su “usluge koje
pruza pojedinac ili grupa s ciljem pomaganja bo-
lesniku, obitelji, skrbnicima, zdravstvenim djelat-
nicima, te svim ostalim uklju¢enim stranama pri
suocavanju s neizvjesnostima ili sukobima veza-
nim uz pitanja optere¢ena moralnim vrijednosti-
ma prisutna unutar sustava zdravstvene skrbi”®.
One se dijele na dvije osnovne grupacije: organi-
zacijske eticke konzultacije i klini¢ke eticke kon-
zultacije (engl. Clinical Ethics Consultation - CEC)°.
I. Segota je u svojim dosada$njim radovima sin-
tagmu bioeticke konzultacije koristio kao istoznac-
nicu za (klinicke) eticke konzultacije, pozivajuéi se
pritom na, kao Sto navodi u pogovoru knjige
“Eticki komiteti — prakticni pristup” - vjerojatno
najstariju bioeticku udrugu u SAD-u, Society for
Bioethics Consultation (SBC) osnovanu 1987. u
Clevelandu®®?,
Sustav bioetickih konzultacija prepoznaje tri razi-
neS,ll-lS:
1. eticka povjerenstva (rad u veéim grupama,
obi¢no se sastoje od 12-15 ¢lanova);
2. timske konzultacije (manje grupe za savjeto-
vanje, kao npr. podgrupe etickih povjerensta-
va, obic¢no se sastoje od 3 ili 4 ¢lana);



3. individualne konzultacije (savjetovanja licem
u lice).

“BOZJI KOMITET” — ZACETAK BIOETICKIH
TIELA

Jedno od prvih etickih povjerenstava, odnosno
jedno od prvih (interdisciplinarnih) bioetickih tije-
la u SAD-u je tzv. “Bozji komitet” SveuciliSne bol-
nice u Seattleu®'®. Tada mlada novinarka ¢aso-
pisa Life, Shana Alexander, procitavsi u New York
Timesu informaciju o jednom povjerenstvu koje u
Sveucilisnoj bolnici u Seattleu odlucuje koji ¢e od
bolesnika biti dijaliziran, tj. doslovce koji ¢e od
bolesnika prezivjeti, a koji umrijeti, preselila se iz
New Yorka u Seattle gdje je ostala Sest mjeseci i
napisala novinski clanak pod naslovom “Oni
odlucuju tko ¢e Zivjeti, a tko umrijeti” (engl. They
Decide Who Lives Who Dies). Datum objavlji-
vanja, 9. studenoga 1962., prema misljenju nekih
od vodecih svjetskih bioeticara smatra se po-
Cetkom bioeticke povijesti®. Slijedom se moze
zakljuciti kako je zacetak bioetike ujedno i zaCetak
bioetickih tijela — etickih povjerenstava, tj. zaCetak
bioetickih konzultacija - temeljne odrednice onog
sto se 80-ih godina 20. stoljeéa pojavilo kao
klinicka bioetika. To je Cinjenica kojom se joS jed-
nom podcrtava uska poveznica bioetike i biome-
dicinskih znanosti.

Godine 1961., kada je dr. Belding H. Scribner s
Washington sveucilista u Seattleu izumio “umjet-
ni bubreg” ili aparat za hemodijalizu, zapocinje
prica o “Bozjem komitetu”’. Naime takvo tehno-
losko otkrice bilo je za bubrezne bolesnike spaso-
nosno, a takvih je, prema nekim podacima, samo
u Seattleu bilo preko 15.000. Stoga se novoosno-
vani “Centar za umjetni bubreg” SveuciliSne bol-
nice u Seattleu ve¢ u samom pocetku rada suocio
s dva velika problema: ograni¢enim brojem apa-
rata i nedovoljno kvalificiranim osobljem. Pojavio
se problem selekcije bolesnika, a selekcija je za-
pravo znacila Zivot, odnosno smrt. Pojavilo se tzv.
“tri tko” pitanje, tj. tko Ce Zivjeti, tko ¢e umrijeti i
tko ¢e o tome odlucivati. U spomenutim okolno-
stima rodila se ideja osnivanja tijela koje bi bilo
kompetentno dati odgovore na prva dva “tko”.
Oformljeno je povjerenstvo od 9 ¢lanova u kojem
su bila samo dva lije¢nika, a svi ostali “laici u me-
dicini”. Naime uvidjelo se da zdravstveni djelatni-

ci nisu bili osposobljeni donositi odluke koje nisu
bile isklju¢ivo medicinske kompetencije. U ovom
slu€aju pojavila su se pitanja koja tradicionalno
“pripadaju” profesionalcima iz domene drustve-
no-humanistickih znanosti, koje je, ocito, trebalo
ukljuciti u ovakvo odlucivanje.

Sami bolesnici, kandidati za dijalizu, ovo su tijelo
prozvali “BoZjim komitetom” upravo zbog karak-
tera odluka koje je donosilo. Pojavilo se, medutim,
pitanje kriterija na osnovi kojih je povjerenstvo
donosilo odluke. Oni o€ito nisu bili vise samo me-
dicinski, ¢im su u proces odlucivanja ukljuceni i
“laici u medicini”. Medutim mogu li nemedicinski
kriteriji biti jednako objektivni? Povjerenstvo je,
naime, kao preduvjete odlucivanju uvrstilo i krite-
rije kao Sto su npr. ugled posStenog gradanina,
produktivan Zivot i sl. Otvorila se Zustra bioeticka
rasprava o pitanju pravednosti pri preraspodjeli
sredstava, tj. koristenju medicinske tehnologije,
kao i etickim posljedicama odluka o njenoj do-
stupnosti pojedinim bolesnicima. To je izazvalo
snaznu reakciju u javnosti i kriticku raspravu u
akademskim institucijama.

Ta rasprava imala je i jednu povijesno-znanstvenu
posljedicu. Naime upravo ukljucivanje profesio-
nalaca iz drustveno-humanistic¢kih znanosti koji
su uz medicinsku kompetenciju lijecnika pridono-
sili radu “BoZjeg komiteta” premjestajuci problem
iz usko medicinskog u Siri drustveno-eticki kon-
tekst, predstavlja povijesnu prekretnicu u donose-
nju odluka u sustavu biomedicine i zdravstva, gdje
je po prvi put doslo do “prihvacdanja laickog mislje-
nja u donosenju odluka koje su prije bile rezervi-
rane samo za lije¢nike”%,

ETICKA POVJERENSTVA

Eticka povjerenstva nastaju 60-ih i 70-ih godina
20. stolje¢a u SAD-u, no inicijativa za njihovo osni-
vanje ubrzo se pojavila i u mnogim europskim
zemljama®. Dijele se na dva osnovna tipa: istra-
zivacka i klinicka eti¢ka povjerenstva.

Istrazivacka eticka povjerenstva (engl. Institutio-
nal Review Board — IRB, Research Ethics Commit-
tee) su tijela koje se bave etickom analizom, odo-
bravanjem i nadzorom nad provodenjem istra-
zivackih protokola u biomedicini. Njihova djelat-
nost je pravno regulirana (uredbama, zakonima,
medunarodnim dokumentima), a odluke o prihva-



¢anju ili odbijanju protokola istrazivanja imaju
pravnu tezinu. Sastav im je multidisciplinaran, a
sastoje se od najmanje pet ¢lanova, pri cemu je
barem jedan ¢lan izvan institucije u kojoj se vrse
istraZzivanja, barem jedan ¢lan ima znanstveno-
istrazivacko iskustvo i barem se jedan ¢lan ne bavi
znano$éu. Clanovi povjerenstva posjeduju znanja
i vjestine potrebne za kompetentnu analizu pro-
tokola istrazivanja i sa znanstvenog i s etickog
stajalista. U svom djelovanju mogu biti nacional-
nog, regionalnog, lokalnog ili institucionalnog ka-
raktera?>?2,

Klinicka eticka povjerenstva (engl. Healthcare
Ethics Committee — HEC, Clinical Ethics Commit-
tee, Hospital Ethics Committee) su tijela koja
rjeSavaju eticka pitanja i probleme u svakodnev-
noj klinickoj praksi neke zdravstvene institucije,
sudjeluju u stvaranju institucionalnih protokola i
bave se edukacijom iz etike. Njihov rad najcesce
nije pravno reguliran, a njihove odluke imaju
samo savjetodavni karakter. Sastav im je multidi-
sciplinaran, mogu imati razli¢it broj clanova
(obicno ne vise od desetak), a karakterizira ih pre-
vlast “laika u medicini” u odnosu na biomedicin-
ske stru¢njake?. Prema literaturi bi idealan sastav
bio: 1. lije¢nik; 2. medicinska sestra (¢esce zastu-
pljena u ameri¢kim nego europskim povjerenstvi-
ma); 3. predstavnik bolnicke administracije; 4.
pravnik (koji nije iz bolnice); 5. socijalni radnik; 6.
predstavnik bolesnika ili lokalnog stanovnistva
(ne politicar ili netko iz lokalne samouprave); 7.
svecenik ili predstavnik vjerske zajednice; 8.
bioeticar, teolog ili filozof (osoba koja posjeduje
znanja i vjestine rjeSavanja etickih pitanja u medi-
cini); 9. politolog; 10. novinar®22425,
Interdisciplinaran sastav od posebne je vaznosti.
Naime, upravo ta interdisciplinarnost omogucuje
promoviranje pluralisticke razmjene vrijednosnih
sustava i jacanje demokratizacije procesa analize
slucaja, te stvara primjereni kontekst za informi-
rano donosenje odluka (odnosno preporuka), pri
¢emu informacije, tj. vrijednosni stavovi, dolaze iz
razli¢itih profesionalnih i drustvenih sredina?*2,
U SAD-u se 80-ih godina proslog stoljec¢a razvio
pravi proboj osnivanja etickih povjerenstava u
zdravstvenim ustanovama, poglavito bolnicama.
Tako je 1982. samo 1% bolnica imalo takvo tijelo,
a ve¢ 1987. preko 60% bolnica*®?. Do 1992. taj

postotak popeo se izmedu 66% i 75%%, a 1998. u

preko 90% bolnica u SAD-u djeluje eticko povje-

renstvo®®. R. McCormick navodi brojne razloge
tako velikom interesu za formiranje formalnog
mehanizma eti¢kog odlucivanja®*82>29;

1. sloZenost problema (razvoj sofisticirane medi-
cinske tehnologije zbog sve vecih moguénosti
lijeCenja Siri raspon etickih i medicinskih
odluka);

2. raspon opcija (u pokusaju definiranja onog sto
je “u najboljem interesu za bolesnika” dolazi
do otklona od pojedinacnog misljenja k grup-
noj odluci o najboljem rjesenju);

3. obrana misljenja (odluke etickih povjerensta-
va nadilaze osobna gledista i kao takve su
prihvatljivije standardima javnog mnijenja);

4. raznolikost misljenja u donosenju klinickih
odluka (potreba interdisciplinarnosti zbog ne-
dostataka iskljuivo medicinske kompeten-
cije);

5. sloboda volje (sukob izmedu bolesnika i
lije¢nika ili institucije ¢esto zahtijeva posredo-
vanje i arbitrazu etickog povjerenstva);

6. ekonomski faktor lijeCenja (dostupnost i
troskovi zdravstvene skrbi, pitanje preraspo-
djele sredstava);

7. religijska uvjerenja nekih grupa bolesnika
(odluke o eti¢kim i religijskim standardima u
odnosu prema medicinskoj praksi, posebno u
zdravstvenim ustanovama koje djeluju pod
pokroviteljstvom vjerskih zajednica, kao npr.
katoli¢ke bolnice);

8. utjecaj pluralisticke javnosti na individualne
slobode (donosenje medicinsko-etickih odluka
u kontekstu odgovornosti prema razlicitim
zdravstvenim, drzavnim, crkvenim ustanova-
ma, udrugama, civilnom sektoru...).

J. C. Fletcher dodatno smatra kako je nastanku i

razvoju institucije etickih povjerenstava znacajno

doprinijelo prepoznavanje potreba za smjernica-
ma u institucijskim i drustvenim promjenama
kako bi se sprijecila zloupotreba i pojacale eticke
vrijednosti kod donoSenja odluka, kako u istra-

Zivanjima, tako i u svakodnevnom radu s bolesni-

cima u klinickom okruzenju®.

Razli¢ita su stajaliSta o broju funkcija klini¢kih

etickih povjerenstava, no najcesée se navodi slje-

dedih pet funkcija®3:



1. edukacija (eticki komitet je diskusijski forum u
kojem se u interdisciplinarnom okruZenju
uvjezbavaju modeli argumentacije, te prakti-
ciraju na pojedinim slucajevima, velik je na-
glasak na samoedukaciji ¢lanova, edukaciji
osoblja ustanove te bolesnika);

2. etic¢ka potpora (ponajprije zdravstvenom oso-
blju kad se nade u eticki zahtjevnim situacija-
ma);

3. konzultacije (prospektivna ili retrospektivna

analiza etickog problema, odnosno slucaja,
smatra se da je to najzahtjevnija funkcija);

dinca (bilo zdravstvenog djelatnika ili bolesnika),
medicinske profesije (tj. cjelokupnog konteksta
zdravstvenog sustava) i zajednice®. Ona takoder
ukazuje na potrebu za razmisljanjem o trajnoj
izobrazbi lijecnika na poljima bioetike i medicin-
skog prava, primjereno aktualnim potrebama i
prilikama svojstvenim (nasoj) sredini, odredenoj
sluzbi, specijalistickoj struci, znanstvenoj disci-
plini, koristeéi tako ste¢ena znanja i vjeStine u
cilju postizanja vrsno¢e medicinske skrbi kao
odrednice kulture partnerskih odnosa®®.

4. odlugivanje (ve¢ je reéeno da odluke klinickog Sustav bioetickih konzultacija prepoznaje tri razine:

1. eticka povjerenstva (rad u vec¢im skupinama koje
se obi¢no sastoje od od 12 do 15 ¢lanova)

etickog povjerenstva imaju iskljucivo savjeto-
davnu ulogu);

5. kompetencija davanja smjernica (pisanje na- 2. timske konzultacije (manje skupine za savjeto-
putaka i protokola u skladu s vrijednostima vanje, kao npr. podgrupe etickih povjerenstava,

koje pojedina zdravstvena ustanova Zeli pro-
micati, npr. odluke o pocetku i kraju Zivota,
reanimacija, transplantacija, umjetna oplo-
dnja...).
Kao najvaznije od navedenih pet funkcija isticu se
slijedece tri: 1. edukacija; 2. utvrdivanje politike
djelovanja (davanje smjernica, tj. stvaranje insti-
tucionalnih protokola); 3. analiza slucaja i konzul-
taCije7,13,17,18,26,31-35.
Smatra se da rad etickog povjerenstva mora
zapoceti upravo edukacijom njegovih ¢lanova,
¢ime se oni osposobljavaju za eticku analizu i
rjeSavanje slozenih problema koji se mogu poja-
viti unutar institucije. Osim samoedukacije, c¢la-
novi etickog povjerenstva duzni su promicati
bioeticka znanja i vjestine poglavito medu svojim
kolegama, ali i bolesnicima i cjelokupnoj zajed-
nici. Naime smatra se da lijecnici putem formal-
ne medicinske edukacije nisu dostatno priprem-
lieni za rjesavanje etickih pitanja toliko da bi
mogli donijeti profesionalnu odluku i s etickog
aspekta, stoga im treba omoguditi kontinuiranu
daljnju edukaciju usmjerenu prema programima
o klinickoj bioetici®®. Eticka povjerenstva, dakle,
predstavljaju sredista interdisciplinarnih raspra-
va i bioeticke edukacije, gdje ce pristupi rjesa-
vanju problema nadilaziti pojedinu struku i biti
dio opdéeg bioetickog pristupa®®2>3t, Tako i B.
Belicza ukazuje da eti¢nost nekog medicinskog
postupka ovisi o gledistu i medudjelovanju poje-

obic¢no se sastoje od 3 ili 4 ¢lana)

3. individualne konzultacije (tj. konzultacije licem u

lice).

Pri utvrdivanju politike djelovanja eticko povje-
renstvo moze ocijeniti postojece ili savjetovati, tj.
instituciji predloziti nove smjernice postupanja u
moralno optereéenim situacijama. Na potrebu za
takvim djelovanjem, ukoliko postoji problem ve-
zan uz proceduru postupanja u odredenom
slu¢aju, mogu ukazati sami zaposlenici, ili pak
uprava. Povjerenstvo tad pristupa pisanju proto-
kola (u ¢emu ne mora sudjelovati ¢itavo povje-
renstvo, ve¢ se obi¢no odredi manja skupina
¢lanova u kojoj je svakako pravnik)&182531,
Zasigurno najzahtjevnija funkcija jest analiza (bilo
retrospektivna bilo prospektivna) etickog proble-
ma, tj. klinickog-etickog slucaja i pruzanje konzul-
tacija. MoZe je obavljati ¢itavo povjerenstvo, tim,
ili individualni bioeti¢ar-konzultant, a moze je
zatrazZiti osoblje zdravstvene ustanove, bolesnik
ili njegova obitelj ili skrbnici. Povjerenstvo ima,
kako je receno, samo savjetodavnu ulogu, ali
duZno je upozoriti na odgovarajucu ulogu lije¢nika
(i ostalih zdravstvenih djelatnika), uprave institu-
cije (bolnice) i samog bolesnika ili obitelji u rjesa-
vanju slucaja®182531,

Kada se govori o analizi slucaja i konzultacijama,
treba razlikovati administrativnu analizu slucaja



od analize kao sastavnog dijela konzultacijskog
procesa. Tako G. J. Agich ukazuje na to da je ad-
ministrativna analiza slucaja svojstvena upravo
etickim povjerenstvima, Citavo povjerenstvo raz-
matra slucaj koji mu je predocen, te nakon raz-
matranja izdaje sluzbeno izvijesce ili preporuku.
Sam konzultacijski proces, s druge strane, pruza
tim ili individualni bioeti¢ar-konzultant. Konzulta-
tivni model preferira se nad administrativnim,
koji se smatra “udaljenim od bolesnikova kreve-
ta” i podloZnijim paternalistickom pristupu®>3°,

obliku manjih timova koji sluze kao “produzena
ruka” povjerenstvima. Timske konzultacije oba-
vljaju se u okruzju puno blizem radu individual-
nog konzultanta, stoga su i puno ucinkovitije od
povjerenstava u rjesavanju konkretnih klinickih-
etickih slucajeva. U izrazito kompleksnim situa-
cijama, ukoliko se ukaze potreba, moze se zatraziti
ukljuéenje ¢itavog povjerenstva®®. M. Siegler tako
preporuca da svaki visokorizicni odjel svakog
veceg bolnickog centra treba oformiti svoj vlastiti
tim: u jedinici intenzivnog lijecenja, na klinikama

za onkologiju, transplantaciju,

Temeljni ciljevi bioeti¢kih konzultacija su: identifikacija i analiza prirode
konflikta, rjeSavanje konflikta u dostojanstvenoj i uctivoj atmosferi s na-
glaskom na interese, prava i obveze svih ukljucenih strana, postivanje in-
stitucionalnih protokola, poboljSanje kvalitete i odgovaraju¢a preraspo-
djela resursa te pomaganje pojedincima u suoCavanju s aktualnim i
buducim etickim problemima kroz bioeticku edukaciju.

neurokirurgiju, centru za
opekline itd. Takoder bi se
unutar bolni¢ke uprave trebali
oformiti manji timovi za osigu-
ranje kvalitete, medicinsko-
pravne poslove, praéenje mor-
biditeta/mortaliteta unutar

TIMSKE | INDIVIDUALNE KONZULTACIJE

Bioeticke konzultacije u velikoj grupi, tj. etickom
povjerenstvu, pruzaju vise perspektiva u sagleda-
vanju problema i mogucnost ukljuivanja vise
stru€njaka razlic¢itih profesija. Medutim javlja se
opasnost od “rasprSenja” odgovornosti, gubitka
osobnosti, pretjerane “birokratizacije” i izdvoje-
nosti iz klinickog konteksta, te “ugrozavanja” od-
nosa lije¢nik - bolesnik u smislu razdvajanja eticke
od medicinske kompetencije samog lijeCnika
(zdravstvenog djelatnika). Osim toga, one su i vre-
menski ograni¢ene i najces¢e retrospektivne. In-
dividualne konzultacije, upravo suprotno, nisu
vremenski ograni¢ene, mogu trajati koliko traje i
sam klini¢ki slu¢aj i omogucéuju kontinuiranu
diskusiju i identificiranje konkretnih pitanja i pro-
blema koji zahtijevaju trenutno, a ne odgodeno
rjeSavanje. Spontane su i prilagodavaju se potre-
bama svih uklju¢enih strana. Razgovor s bole-
snikom, obitelji ili zdravstvenim djelatnikom vodi
se s viSe povjerenja, smanjuje se napetost, ima
bolji uvid u emocionalno stanje i osobne proble-
me svih ukljucenih strana. Najces¢e su prospekti-
vne, a rad individualnog konzultanta je transpa-
rentan i odgovornost jasno definirana®626:3539,40,

Slijedom navedenog mnoga su klinicka eticka po-
vjerenstva stvorila neku vrst prijelazne razine u

ustanove i slicno. Na taj nacin

bi klinicka eticka povjerenstva
prestala biti samo “administrativno optereéenje”,
a kroz manje timove njihov bi rad postao
prakticno upotrebljivi.
Treba napomenuti da se neki autori izrazito
kriticki odnose prema povjerenstvima i timskim
konzultacijama naglasavajuci da su ona “birokra-
tizirana” i adekvatna iskljucivo za edukaciju i pi-
sanje protokola, postavljajué¢i individualnog
bioetickog konzultanta u status prvog izbora kod
pruzanja konzultacija***®. Individualni bioeti¢ar-
konzultant definira se “kao osoba koja na zahtjev
pruZa struéni savjet i pomo¢ pri identificiranju,
analizi i rjeSavanju etickih pitanja i dilema koja se
pojavljuju u svakodnevnoj skrbi za bolesnika”.
Premda sudjeluje u procesu (bioeticke) edukacije
i stvaranju protokola, klju¢na uloga individualnog
bioetickog konzultanta jest upravo “uz bolesnikov
krevet”!,
Neki autori dozivljavaju bioetickog konzultanta
poput tradicionalnoga medicinskog konzultanta?’,
tj. kao eksperta koji koristi znanja i vjestine u
svrhu iznalaZenja odgovora na eticka pitanja. Po-
stavlja se pitanje je li ta ekspertiza produkt
prakti¢nog klini¢kog iskustva, ili proizlazi iz pozna-
vanja etickih teorija, principa i pravila®? Pritom
se naglasak stavlja na promatranje problemati¢nih
Cinjenica s jednog opceg etickog stajalista, a ne u



kontekstu stvarnog slucaja®. Mozda je pravilniji
pristup onaj koji ne promatra bioetickog konzul-
tanta kao eksperta, ve¢ kao pomagaca u procesu
donosenja odluka u “zajednici osoba koje pro-
misljaju”*. Takav pristup isti¢e vaznost ukljuciv-
anja svih zainteresiranih strana, tj. svih osoba koje
su na bilo koji nacin povezane s konkretnim
slu¢ajem — bolesnik, obitelj, lijecnici, medicinske
sestre, studenti i staZisti, socijalni radnici, duhov-
nici itd. Na takav se nacin proces donosenja odlu-
ka Siri izvan uskog konteksta odnosa lije€nik - bo-
lesnik, te omogucuje uvaZavanje Siroke plejade
osobnih vrijednosti*.

Uzevsi sve navedeno u obzir, moze se zakljuciti da
“individualni  bioeti¢ar-konzultant predstavlja
vaznu poveznicu izmedu etickog povjerenstva ili
tima i klinickog okruzenja, a sam njegov odnos s
povjerenstvom trebalo bi promatrati u komple-
mentarnom, a ne kompetitivnom svjetlu. On
pruza eticku potporu i sudjeluje u edukaciji s vi-
sokom razinom (vremenske) fleksibilnosti,
raspolozivosti i osobnog angazmana. Pomaze ti-
movima zdravstvenih djelatnika u stjecanju
znanja i iskustva u identificiranju i pristupanju
etickoj dimenziji njihove struke u kontinuiranom
vremenskom tijeku i prilagodeno upravo njihovim
potrebama. Premda individualni bioeti¢ar-konzul-
tant ne moZe u potpunosti zamijeniti povjeren-
stvo, predstavlja vazno i pristupacno izvoriste sa-
vjeta, potpore i edukacije, a velika prednost pri
koristenju njegovih “usluga” nalazi se upravo u
trajnoj pripravnosti i raspoloZivosti zdravstvenim
djelatnicima i svim ostalim sudionicima nekog
klinickog-etickog slucaja koji traze eticku potporu
i savjet upravo ovdje, sada i za ovaj slucaj”*64’.
Zakljuéno, bilo da govorimo o individualnom
bioeticaru-konzultantu, bilo da govorimo o timu
ili ¢itavom klinickom etickom povjerenstvu, govo-
rimo u biti o pojedincima koji posjeduju adekvat-
na teorijska (eticka) predznanja, osjecaj brige i
osjetljivosti, senzibilitet za eticka pitanja u kon-
tekstu zdravstvene skrbi, te postavljaju visoke
standarde vlastitom moralnom integritetu®.

ZNANJA | VIESTINE BIOETICKOG
KONZULTANTA

Bioeticki konzultant treba posjedovati specifi¢éna
znanja i vjestine, (klinicko) iskustvo, te visoke mo-

ralne kvalitete. Pod tim se podrazumijeva pozna-
vanje tzv. etickog “leksika” (teorije, principi, pra-
vila, metode medicinske etike), sposobnost
etickog promisljanja, iskustvo u etickim analiza-
ma, poznavanje klinicke medicine (iskustvo u i
osjetljivost na klinicko okruzenje, te poznavanje
medicinske terminologije), poznavanje strukture i
funkcioniranja sustava neke zdravstvene institu-
cije, bliskost s profesionalnom etikom i etiketom
lije¢nika, medicinskih sestara i tehnicara, te osta-
lih zdravstvenih djelatnika, poznavanje medicin-
skoga prava (posebice nacionalnihimedunarodnih
kodeksa medicinske etike i deontologije), sociolo-
gije (posebice socioloskih teorija ponasanja), teo-
logije, povijesti, politike, psihologije i komuniko-
logije. To takoder ukljucuje osobne sposobnosti
uspostavljanja dobre komunikacije i poducavanja,
suosjecanje i sazaljenje, te osobne i profesional-
ne osobitosti kao Sto su pozrtvovnost, povjerlji-
vost i uvazavanje kulturoloskih, religijskih, eti¢kih
i ostalih raznolikosti®11323549.50,

Literatura pruza brojne klasifikacije znanja i
vjestina koje bi trebao posjedovati bioeticki kon-
zultant, bilo kao ¢lan etickog povjerenstva,
manjeg tima, ili kao individualni konzultant?>42455%-
%6, Najopseznija i najprihvatljivija klasifikacija do-
nesena je u listopadu 1998. godine, a donijelo ju
je Americko udruZenje za bioetiku i humanistiku
(engl. American Society for Bioethics and Huma-
nities — ASBH) u svom izvjes¢u pod nazivom
“Osnovne kompetencije za eticke konzultacije u
zdravstvenoj skrbi” (engl. Core Competencies for
Health Care Ethics Consultation — the Report of
the American Society for Bioethics and Humani-
ties). Radna skupina (engl. Task Force on Standar-
ds for Bioethics Consultation) oformljena je 1996.
s ciljem da definira standarde u radu bioetickih
konzultanata, tj. identificira glavhe kompetencije
potrebne za obavljanje bioetickih konzultacija.
Oformile su je Society for Health and Human Va-
lues (SHHV) i Society for Bioethics Consultation
(SBC), uz veliku financijsku pomo¢ The Greenwall
Foundation. Radna skupina brojila je 21 stru¢njaka
iz podrucja medicine, sestrinstva, prava, filozofije
i teologije, a koordinirali su je Robert Arnold i
Stuart Youngner. Nakon dvije godine rada done-
seno je lzvjesce koje je prihvatila netom oformlje-
na American Society for Bioethics and Humanities



— ASBH. Njihovo [lzvjes¢e namijenjeno je
bioetickim konzultantima i edukacijskim progra-
mima za osposobljavanje individualnih konzulta-
nata, timova i povjerenstava, te svim zdravstve-
nim ustanovama koje posjeduju ili planiraju uspo-
staviti sustav bioetickih konzultacija®°78,

Smatra se da bioeticki konzultant treba posjedo-
vati znanja iz sljedecih podrucja:

1. moralno rezoniranje i eticke teorije;

bioetic¢ka pitanja i koncepti;

sustav zdravstvene skrbi;

klini¢ki kontekst;

poznavanje lokalne zdravstvene ustanove u

vk wN

kojoj se provode konzultacije;

6. institucionalne smjernice ustanove u kojoj se
provode konzultacije;

7. stavovi, vrijednosni sustavi i religijska opre-
djeljenja bolesnika i zaposlenika;

8. kodeksi etike, smjernice profesionalnog pona-
$anja i nacini akreditiranja zdravstvene usta-
nove;

9. poznavanje medicinskog prava®.
Takoder se predocuje razlika izmedu temeljnih
znanja, u koja spada opce, povrsnije, uvodno
znanje, tj. bliskost s odredenim podrucjem, te na-
prednih znanja koja predstavljaju detaljno pozna-
vanje i duboko ulaZenje u specificna podrucja.
Znanja se, osim toga, mogu kategorizirati i po
tome tko bi ih trebao posjedovati, pa tako postoji
odredeni korpus znanja potrebnih individualnom
konzultantu ili barem jednom ¢lanu tima ili eti¢-
kog povjerenstva, zatim znanja potrebna svakom
¢lanu timskih konzultacija, znanja potrebna
svakom ¢lanu etickog povjerenstva, te, na kraju,
znanja koja bi trebala biti dostupna individual-
nom konzultantu ili barem jednom c¢lanu povje-
renstva ili tima®*2,

Bioeticki konzultant mora posjedovati tri katego-

rije vjestina®>!2, U prvu kategoriju spadaju vjestine

eticke procjene, potrebne za identifikaciju i ana-
lizu etickih pitanja koja se pojavljuju u konkret-
nom klinickom-etickom slucaju, kao npr. sposob-
nost prepoznavanja i razlucivanja eticke dimen-
zije slucaja od pravne ili medicinske, te sposob-
nost identificiranja i obrazlaganja razlicitih moral-
no opravdanih opcija i njihovih posljedica. Vjesti-
ne vodenja procesa usmjerene su na rjeSavanje
vrijednosnih nesuglasica ili konflikata, onom di-

namikom kakvom se oni pojavljuju u klinickom
okruZzju. Vjestine meduljudskih odnosa temelj su
svakog procesa bioetickih konzultacija, kao npr.
sposobnost slusanja sugovornika i pokazivanje in-
teresa, postivanja, podrzavanja i suosjecanja
uklju¢enim stranama, kao i sposobnost predo-
Cavanja stavova ukljuCenih strana drugima®2.
Vjestine se takoder dijele na temeljne i napredne,
premda ta podjela nije onako jasna kao kod
znanja. U temeljne vjestine svrstava se sposob-
nost njihova koristenja u opc¢im, jednostavnijim
slu¢ajevima. Napredne vjestine potrebne su pri
rjeSavanju kompleksnijih slucajeva. Takoder se,
sli¢cno kao kod znanja, razlikuju vjestine koje mora
posjedovati individualni konzultant ili barem je-
dan ¢lan tima ili etickog povjerenstva, vjestine
koje posjeduje svaki c¢lan tima, te vjesStine koje
posjeduje svaki ¢lan etickog povjerenstva®!?, Smi-
sao ove klasifikacije jest da pruzi opée smjernice
o vrsti i razini znanja i vjeStina koje e se traziti za
potrebe pruzanje konzultacija u odredenom
slucaju.

Bioeticki konzultant bi osim znanja i vjestina tre-
bao posjedovati i “pozeljan karakter”®. Rasprav-
ljaju¢i o poimanju onog sto je “moralno dobro”
ustanovilo se da su, ukoliko postoje, razmimoi-
laZzenja u onome $to se smatra moralno dobrim
zasigurno utemeljena u razli¢itim karakterima su-
dionika procesa konzultiranja. Stoga se istice kako
vrijednosti kao Sto su tolerancija, strpljivost,
sazaljenje, postenje, postojanost, samospoznaja,
hrabrost, opreznost, skromnost i integritet, bile
one karakterne osobine konzultanta ili strana
uklju€enih u sluéaj, zasigurno utjecu na kvalitetu
samog procesa bioetickih konzultacija®*2.
Bioeticki konzultanti tijekom odvijanja jednog
klinickog-etickog slucaja izrazito angazirano ko-
municiraju s bolesnicima, ¢lanovima obitelji, skr-
bnicima, lijeCnicima, medicinskim sestrama i
tehni¢arima i ostalim zdravstvenim djelatnicima.
Stoga su njihova znanja, vjestine i moralne kvali-
tete nezaobilazan dio klini¢kog-etickog slucaja, a
oni sami aktivni sudionici u procesu skrbi za bole-
snika, a ne samo njegovi puki promatradi i ko-
mentatori®®. Kako su u klinickom okruzenju svrha
i cilj promisljanja i djelovanja vrlo prakticni, radije
nego intelektualno-teorijski, problemi koji nastaju
i bivaju identificirani kao “eticki” rezultat su spe-



cificne interpretacije odredene smetnje, odnosno
zapreke u tijeku procesa skrbi za bolesnika®.
Zaklju¢no, bioeticki konzultant treba posjedovati
teorijska znanja i prakticne vjestine kao duboko
isprepletene i neodvojive preduvjete za aktivnost
kao Sto su bioeticke konzultacije.

LIJECNIK KAO INDIVIDUALNI BIOETICAR-
-KONZULTANT

Tko bi se trebao baviti bioetickim konzultacijama,
odnosno tko bi ih trebao obavljati, jedno je od
kljucnih pitanja. Je li to zdravstveni djelatnik
(lijecnik) s dodatnom edukacijom iz etike ili eticar
(filozof, teolog, sociolog) s dodatnom edukacijom
iz nekih segmenata medicine? Brojna literatura
govori u prilog lije¢niku kao bioetickom konzul-
tantul?3>426162 Smatra se da znanja i vjestine
bioetickog konzultanta, osim eticke procjene, mo-
raju omoguditi i medicinsku procjenu koja po-
drazumijeva usmjerenost na i osjetljivost za
klinicki kontekst, znanje iz medicinske dijagno-
stike, prognoze i terapije, iskustvo rada u klinic-
kom okruZenju, poznavanje relevantne eticke,
prave i medicinske literature3. Razumijevanje i
sposobnost interpretiranja medicinskih podataka
iz bolesnikova slucaja, neophodni su za kompe-
tentnu moralnu analizu®. Osim toga, lije¢nik naj-
bolje razumije moralnu dimenziju odnosa lijec¢nik
- bolesnik3%, |z tog konteksta proizlazi stav da je
lije¢nik najkompetentniji za pruZanje bioetickih
konzultacija, jer ¢e njegova preporuka biti lakse
prinvadena i imati vecu vjerodostojnost medu
lije€nicima i ostalim zdravstvenim djelatnicima s
obzirom da imaju isto klinicko iskustvo i govore
istim “klini¢kim jezikom”.

Individualni bioetic¢ar-konzultant, bez obzira bio
on lijecnicke ili neke druge profesije, “osigurava
postivanje bolesnikovih Zelja, stavova i sustava
vrijednosti, pomaze ¢lanovima bolesnikove obi-
telji ili skrbnicima da lakSe artikuliraju te Zelje i
stavove umjesto bolesnika (kad se za to ukaZe po-
treba), takoder je osjetljiv na osobne i profesio-
nalne vrijednosti koje zdravstveni djelatnici dono-
se u proces konzultiranja. Ukoliko nastane sukob
(koji je najcesci razlog sazivanja konzultacija), osi-
gurava eti¢ki najprihvatljiviji tijek slu¢aja”®*. Indi-
vidualni bioeticar-konzultant, dakle, nije “odvjet-
nik” neke od strana u slucaju, veé, promicuci ko-

munikaciju i kooperaciju medu stranama u slu-
¢aju, neka vrsta “osiguraca” za promicanje i posti-
vanje bioetic¢kih standarda u svrhu postizavanja
najvise razine zdravstvene skrbi u pluralistickom
vrijednosnom sustavu®’.

CILJEVI BIOETICKIH KONZULTACIJA

Glavna svrha bioetickih konzultacija jest po-
boljSanje provodenja i ishoda zdravstvene skrbi
kroz identifikaciju, analizu i rjeSavanje etickih pi-
tanja i problema koji se pojavljuju u klinickim
slu¢ajevima unutar zdravstvenih institucija. Pre-
ma ranije spomenutom Core Competencies for

Health Care Ethics Consultation ona se moiZe

ostvariti kroz nekoliko ciljeva®!?:

1. identifikacija i analiza prirode konflikta ili ne-
razumijevanja vrijednosnog sustava ukljuc¢enih
strana;

2. pomaganje u rjeSavanju konflikta u dostojan-
stvenoj i uctivoj atmosferi s naglaskom na in-
terese, prava i obveze svih ukljucenih strana;

3. doprinos postivanju institucionalnih protoko-
la, poboljSanju kvalitete i adekvatnoj prera-
spodjeli resursa putem identificiranja uzroka
etickih problema i promicanja etickih normi i
standarda u obavljanju klinicke prakse;

4. pomaganje pojedincima u suocavanju s ak-
tualnim i buducim etickim problemima kroz
bioeticku edukaciju.

Brojne su dobrobiti koje bioeticke konzultacije

mogu donijeti u sustav biomedicine i zdravstva®:

1. poboljsanje kvalitete bolesnikova tretmana,
ali i ¢itavog sustava zdravstvene skrbi;

2. zastita prava bolesnika;
reduciranje nepotrebnih, nezeljenih ili besko-
risnih tretmana;

4. povecanje zadovoljstva svojim poslom lije¢ni-
ka, medicinskih sestara i ostalih zdravstvenih
djelatnika;

5. stvaranje i promicanje eticki osjetljivih proto-
kola ustanove i poticanje njihove prakticne
primjene;

6. unapredivanje sustava upravljanja rizikom.

Integrirajudi sve prethodno navedene definicije i
klasifikacije, ciljeve bioetickih konzultacija, te kor-
pus znanja i vjestina bioetickog konzultanta u jed-



nu, kljuénu, tj. zakljutnu misao, neminovnim se

namece shvacanje F. A. Paole i R. Walkera koji

smatraju da je “temeljna i krajnja svrha bioetickih

konzultacija minimiziranje zla ili Stete (nepravde)

u klinickom kontekstu, tj. provodenje zdravstvene

skrbi na eticki nacin, odnosno nacin koji sadrzava,

primjenjuje i poStuje moralne principe i pravila

(pojedinca i profesije). Pritom sam proces konzul-

tiranja sluzi da bi se ustanovio obim tolerantne

pogreske, tj. limit prihvatljivog neslaganja (u

etickom smislu), te potpomogao proces biranja

izmedu eticki prihvatljive alternative”®.

10.

11.

12.

Segota |. Bioeticki svesci br. 6: Van Rensselaer Potter II:
“otac” bioetike. Rijeka: Katedra za drustvene znanosti
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci, 1999.

Introduction. In: Post SG (eds). Encyclopedia of Bioethi-
cs. 3rd ed. New York: Macmillan Reference USA,
2004;xi-xv.

Covi¢ A. Pluralizam i pluriperspektivizam. Filozofska
straZivanja 2006;101:7-12.

Callahan D. Bioethics. In: Reich WT (eds). Encyclopedia
of Bioethics. 2nd ed. New York: Macmillan Publishing
Company, 1995;250-1.

Ashcroft R, Parker M, Verkerk M, Widdershoven G. Phi-
losophical introducion: case analysis in clinical ethics.
In: Ashcroft R, Lucassen A, Parker M, Verkerk M, Wid-
dershoven G (eds). Case Analysis in Clinical Ethics. Cam-
bridge: University Press, 2005;1.

Callahan D. Bioethics. In: Post SG (ed). Encyclopedia of
Bioethics. 3rd ed. New York: Macmillan Reference USA,
2004;278-87.

Fletcher JC, Brody H (revised by Aulisio MP). Clinical
Ethics: Development, Role and Methodologies. In: Post
SG (ed). Encyclopedia of Bioethics. 3rd ed. New York:
Macmillan Reference USA, 2004;433-9.

Frkovi¢ A. Klinicka bioetika. Bioetika u klini¢koj praksi.
Zagreb: Pergamena, 2006;35-58.

Society for Health and Human values — Society for Bioe-
thics Consultation Task Force on Standards for Bioethics
Consultation. Core competencies for health care ethics
consultation: the report of the American Society for
Bioethics and Humanities. Glenview, IL: ASBH, 1998.

Segota I. Eticki komiteti i bioetika. In: Craig P, Middleton
CL, O’Connell LJ. Eticki komiteti. Zagreb: Pergamena,
1998;153-96.

Kanoti GA, Youngner SJ. Clinical Ethics: Clinical Ethics
Consultation. In: Post SG (ed). Encyclopedia of Bioethi-
cs. 3rd ed. New York: Macmillan Reference USA,
2004;439-44.

Aulisio MP, Arnold RM, Youngner SJ. Health Care Ethics
Consultation: Nature, Goals and Competencies. A Posi-
tion Paper from the Society for Health and Human Va-
lues — Society for Bioethics Consultation Task Force on
Standards for Bioethics Consultation. Annals of Internal
Medicine 2000;133:59-69.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

McGee G, Spanogle JP, Caplan AL, Penny D, Asch DA.
Successes and Failures of Hospital Ethics Committees: A
National Survey of Ethics Committee Chairs. Cambridge
Quarterly of Healthcare Ethics 2002;11:87-93.

Ross JW. Committee Procedures. Handbook for Hospital
Ethics Committees. Chicago: American Hospital Pu-
blishing, Inc, 1986;43-7.

Agich GJ. Ethics Committees and Consultants in the Uni-
ted States. Gesundheitsoeconomica 1995;89-100.

Smith ML, Bisanz AK, Kempfer AJ, Adams B, Candelari
TG, Blackburn RK. Criteria for determining the appro-
priate method for an ethics consultation. HEC Forum
2004;16:95-113.

Ross JW. History of the Bioethics Movement. Han-
dbook for Hospital Ethics Committees. Chicago: Ame-
rican Hospital Publishing, Inc, 1986;3-8.

Jonsen AR. The birth of bioethics. Hastings Cent Rep
1993;23:51-4.

Craig P, Middleton CL, O’Connell LJ. Zasto eti¢ki komite-
ti? Sto oni mogu uciniti? Eticki komiteti. Zagreb: Perga-
mena, 1998;15-23.

Glasa J. Ethics Committees in Central & Eastern Europe.
Bratislava: Institute of Medical Ethics and Bioethics Fdn,
2000.

Borovecki A. Eticka povjerenstva — teorijske postavke,
pregled svjetskih i hrvatskih iskustava. Etika u medicin-
skim istraZivanjima i klinickoj praksi. Zagreb: Medicinska
naklada, 2003;21-7.

Rinci¢ Lerga |. Eticka povjerenstva — pogled u povijest.
Bioetika i odgovornost u genetici. Zagreb: Pergamena,
2007;78-83.

Ross JW. Committee Membership. Handbook for Hospi-
tal Ethics Committees. Chicago: American Hospital Pu-
blishing, Inc, 1986;37-42.

Brandis Sundelson E. There Must Be A Way... Defining A
Role For Ethics Committees In Health Care Decision
Making. Trends Health Care Law Ethics 1993;8:45-8.

Dougherty CJ. Clinical Ethics: Institutional Ethics Com-
mittees. In: Post SG (ed). Encyclopedia of Bioethics. 3rd
ed. New York: Macmillan Reference USA, 2004;444-7.

Fleetwood JE, Arnold RM, Baron RJ. Giving answers or
raising questions?: The problematic role of institutional
ethics committees. ) Med Ethics 1989;15:137-42.

Ross JW. How the Legal System Works. Handbook for
Hospital Ethics Committees. Chicago: American Hospi-
tal Publishing, Inc, 1986;73-9.

Tulsky JA, Fox E. Evaluating Ethics Consultation: Framing
the Questions. J Clin Ethics 1996;7:109-15.

McCormick RA. Ethics Committees: Promise or Peril?
Law, Medicine and Healthcare 1984;12:150-5.

Fletcer JC. The Bioethics Movement and Hospital Ethics
Committees. Maryland Law Review 1991;50:859-94.

Borovecki A, Bagatin J. Uvod u rad klini¢kih etickih po-
vjerenstava. Etika u medicinskim istraZivanjima i
klinickoj praksi. Zagreb: Medicinska naklada, 2003;85-
93.

Fletcher JC, Siegler M. What Are the Goals of Ethics
Consultation? A Consensus Statement. J Clin Ethics
1996;7:122-6.

Mahowald MB. Hospital ethics committees: diverse and
problematic. HEC Forum1989;1:237-46.



34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

Ross JW. Functions of Ethics Committees. Handbook for
Hospital Ethics Committees. Chicago: American Hospi-
tal Publishing, Inc, 1986;49-63.

Singer PA, Pellegrino ED, Siegler M. Ethics Committees
and Consultants. J Clin Ethics 1990;1:263-7.

Doyal L. A Model for Teaching and Assessing Ethics and
Law Within the Clinical Curriculum. New England Jour-
nal of Medicine 1993;2:424-9.

Belicza B. U susret novim eti¢kim izazovima i dilemama.
Lije¢nicki vjesnik 1997;119:91-4.

Belicza B. Etika i medicinsko pravo u trajnoj izobrazbi
lije¢nika. In: Bakran I, lvanisevi¢ G (ur). Suradnja lije¢nika
i farmaceutske industrije u trajnoj izobrazbi. Zagreb: Hr-
vatski lijecnicki zbor, 2003;31-40.

Agich GJ, Younger SJ. For Experts Only? Access to Hospi-
tal Ethics Committees. Hastings Center Report
1991;21:17-31.

Lo B. Resolving ethical dilemmas, a guide for clinicians.
2nd Ed. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins,
2000;144-6.

Siegler M. Ethics Committees: Decision by Bureaucracy.
Hastings Center Report 1986;16:22-4.

La Puma J, Toulmin SE. Ethics Consultants and Ethics
Committees.  Archives of Internal  Medicine
1989;149:1109-21.

Lo B. Behind Closed Doors: Promises and Pitfalls of Ethi-
cs Committees. NEJM 1987;317:46-50.

La Puma J, Stocking CB, Silverstein MD, DiMartini A, Sie-
gler M. An Ethics Consultation Service in a Teaching Ho-
spital: Utilization and Evaluation. JAMA 1988;260:
808-11.

Glover JJ, Ozar DT, Thomasma DC. Teaching Ethics on
Rounds: The Ethicist as Teacher, Consultant and Deci-
sion-Maker. Theoretical Medicine 1986;7:13-32.

The Royal College of Physicians. Ethics in practice: Back-
ground and recommendations for enhanced support.
Bull Med Ethics 2006;214:9-13.

Sorta-Bilajac I. Kvantitativno istraZivanje bioetickih pro-
blema u klinickoj praksi: potrebe Klinickog bolnickog
centa Rijeka za sustavom bioetickih konzultacija. Rijeka:
Medicinski fakultet, 2007. PhD thesis.

Ross JW. Case consultation: the committee or the clini-
cal consultant? HEC Forum 1990;2:289-98.

medicina 2008, Vol. 44, No. 2, p. 135-145

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Scofield GR. Is the medical ethicist an “expert”? ABA
Bioethics Bulletin 1994;3:1-28.

Secundy MG. Thinking about Clinical Ethics. American
Journal of Bioethics 2001;1:58-9.

Moreno JD. Ethics consultation as moral engagement.
Bioethics 1991;5:46-56.

Lipkin M, Putnam SM, Lazare A. The Medical Interview:
Clinical Care, Education and Research. New York: Sprin-
ger-Verlag, 1995.

Baylis FE. A profile of the health care ethics consultant.
In: Baylis FE (ed). The Health Care Ethics Consultant. To-
towa, New Jersey: Humana Press, 1994;25-44.

La Puma J, Scheidermayer DL. Ethics consultation: skills,
roles, and training. Annals of Internal Medicine
1991;114:155-9.

Churchill LR, Cross AW. Moralist, technician, sophist,
teacher/learner: reflections on the ethicist in the clini-
cal setting. Theoretical Medicine 1986;7:3-12.

Thomasma DC. Why philosophers should offer ethics
consultations. Theoretical Medicine 1991;12:129-40.

Core Competencies Task Force. Available at http://
www.asbh.org/publications/CoreTF.html. Accessed
June 13, 2008.

Core Competencies for Health Care Ethics Consultation.
Available at http://www.asbh.org/publications/core.
html. Accessed June 13, 2007.

Agich GJ. Clinical ethics: a role theoretic look. Soc Sci
Med 1990;30:389-99.

Orr RD. Methods of Conflict Resolution at the bedside.
American Journal of Bioethics 2001;1:45-6.

Siegler M. Clinical ethics and clinical medicine. Arch In-
tern Med 1979;139:914-5.

La Puma J, Scheidermayer DL. The clinical ethicist at the
bedside. Theoretical medicine 1991;12:141-9.

Hoffman DE. Evaluating ethics committees: a view from
the outside. The Milbank Quarterly 1993;71:677-701.

Agich GlJ. Joining the team: ethics consultation at the
Cleveland Clinic. HEC Forum 2003;15:310-22.

Paola FA, Walker R. Ethicians, ethicists and the goals of cli-
nical ethics consultation. Intern Emerg med 2006;1:5-14.

http://hrcak.srce.hr/medicina

145




