BIOMEDICINSKA ETIKA I TEOLOGIJA

ATEM - TeoloSko drustvo moralista francuskoga jezi¢nog
podrucja odrzalo je svoj kongres od 3. do 5. rujna 1996. u Lilleu, u
Francuskoj, na Katolickom sveudilistu, u Centru za medicinsku
etiku. Kongresu su bili nazo¢ni brojni moralisti i lijeénici.

Katolicko sveuciliSte u Lilleu najvece je katolicko sveuciliste u
Francuskoj. Osnovano je 1875. godine. Broji oko 15.000 studenata
na Sest fakulteta i 35 Skola i instituta. Medicinski fakultet pridruzio
je cetiri bolnice.

Na pocetku Kongresa prof. Michel Falise, bivsi sveudcilisni
rektor, sada predsjednik Centra za suvremenu etiku, ocrtao je
fizionomiju Sveudilista.

Pravilo je da rad bude kvalitetan u istrazivanju i formaciji te
koristan za drustvo. Tri su podruéja osobito vazna: medicinsko,
ekonomsko i tehnolosko. Vrednuje se struc¢no i eticki-moralno.

Nedavno je Europska unija prihvatila 38 prijedloga od njih 400
koji su joj bili upuéeni da bi ih financirala. Tako je i prihvacen
prijedlog o etici u visokom Skolstvu.

Prof. Bruno Cadoré, zamjenik ravnatelja Centra za medicinsku
etiku Katolickoga sveuciliSta u Lilleu, prikazao je perspektivu
biomedicinske etike i teologije. Istaknuo je dinamiku istrazivanja:
rad s lijecnicima, bolesni¢kim osobljem i istraziva¢ima za sljedecih
10-12 godina. Trebalo bi postivati osobno uvjerenje u interdisci-
plinarnom radu. Susreéu se nova pitanja, npr. u transplantaciji:
premalo je organa na raspolaganju, a sve ve¢a je potreba za njima.
Smiju li se upotrijebiti zZivotinjski organi? Sto uéiniti? A sto ako se
ne ucini?
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Postoji individualno-drustvena odgovornost za zdravlje. Kako
izgraditi teoriju o bioeti¢koj praksi u inkulturaciji evandelja?

Kongres ATEM-a trebao bi ukazati na medusobni utjecaj
teologije i bioetike.

Metoda bi bila: povezati sadrzaje.

Prvi dio kongresa je prikazao kroni¢na vegetativha stanja
bolesnika i “nerazjasnjenu” sterilnost, a drugi je bio filozofska
refleksija o etickom sudu i teolosko otvaranje bez zakljucka.

I
1. KRONICNA VEGETATIVNA STANJA

Bilo je nekoliko. predavaca: dr. E. Richer, Klinicki izgled; dr. F.
Danzé, Eticko ispitivanje; prof. Ph. Gallois, Koja svijest?; prof. M.
Demaison, Nesigurnost o ucinjenom dobru.

Godine 1960. ostvaren je napredak u oZivljavanju mozga.
Kolokvij u Marseilleu je 1965. godine ispitivao granice zivota i
smrti. Godine 1972. istrazivanja u Bordeauxu i Glasgowu bila su
posvecana kroni¢nom vegetativnom stanju pacijenata. Na 100.000
ima 0.5 posto takvih bolesnika.

Obicno su to mladi Jjudi koji su dozivjeli prometnu nesrecu,
sudara. Oko 34 posto ubrzo ih umire, a od ostalih 96 posto mogu
se spasiti: 50 ozdravi ozdravi, 4 posto ostane u vegetativhom
kroni¢nom stanju: nakon 2-5 godina bolesti umiru.

Pozitivni znaci takva stanja su: o€i su povremeno otvorene,
srce i pluca autonomno djeluju, pojava sna i budnosti. Negativni
znaci su: nema govora, tlak moZe biti poviSen, neartikulirane
kretnje o¢ima, ustima, vratom... Nakon 1. godine stanje je nepo-
vratno.

To stanje nije koma, u njoj oéi nisu otvorene, nema relacije
prema drugima. U kroni¢nom vegetativnom stanju mogu svi
pacijenti uz pomo¢ jedne ekipe pokazati relacijske znakove (dr. E.
Richer). Drugi misle da to nije moguce.

U Francuskoj u 10 regija, od ukupno 22, postoje centri za
takve bolesnike. Bolesnicko osiguranje snosi troSkove lijecenja koji
su najveéi u pocetku, a zatim su umjereni. Roditelji obi¢no hoce da
bolesnik zivi. Takav stav prema bolesnicima u Kkroni¢nom vegeta-
tivnom stanju pokazuje humanizam i evandeosku ljubav.
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2. “NERAZJASNJENA” STERILNOST

O ovoj su temi raspravljala Cetiri predavaéa: prof. J. L. Leroy,
Klinicki izgled, dr, G. Brabant, Eticko ispitivanje; dr. L. Roegiers,
Razjasniti ili djelovati?; prof. E. Fuchs, Prekomyjerno ili sudionistvo?

Deset posto braénih parova trazi savjet kod lije¢nika, 15 posto
parova su u potesko¢i da zacnu dijete koje Zele, 5 posto parova
stalno su sterilni, a od toga je 14 posto sterilno, a da za to nema
objasnjenja.

Premda je slucaj sterilnosti jedinstven, psihogeni je element
prisutan u svima. Kod Zene se susrece osjecaj krivnje; tehnicka
kultura stvara iluziju da se svemu moZe nadi rjeSenje, ali katkad
rjeSenja nema i onda se zakljuéi: ja sam kriv. No moralna krivnja je
drukéija.

U naSem drustvu nikada nije bilo manje djece nego Sto je to
danas. Razvijena je tehnika kontracepcije. Drugi opet svakako hoce
dijete, uz velike troskove: oplodnja in vitro. Obi¢no za jednu takvu
kvalitetnu oplodnju treba 4-5 embriona. Radi se po nacelu izbora.
Organiziraju se skladi§ta zamrznutih embriona. U Francuskoj ima
60.000 takovih embriona i ¢eka se da budu uniSteni. U Engleskoj
je nedavno 3.000.000 zamrznutih embriona uniSteno.

Znanstveno istrazivanje treba provoditi po pravilu razboritosti,
no ono postaje pretjerano, bez granice, izraz je modi i gubitka
osjec¢aja za pravednost. Zakonski poredak je preslab. Potrebno je
eticko prosudivanje. Covjecje bi¢e po sebi je ogranieno svojom
krhko$éu i upuéeno na zivot u zajednici, kako bi ostvarilo snagu
solidarnosti i ljubavi, ¢uvajuéi svoju osobnu vrijednost i prihva-
¢ajuéi solidarno sudioni§tvo. Treba uspostaviti dijalog lijecnik -
bolesnik, uspostaviti druStveni moral.

Posto je zavrSeno promatranje tih dviju skupina pacijenata,
dan je eticki osvrt na klinicku praksu, u kojem su sudjelovali: prof.
P. Verspieren DI, dr. R. Guiebe, prof. F. Puech, dr. J.-P. Dubos,
prof . G. Vittu.

Potrebno je kriticki se osvrnuti na klinicku praksu, dozvati
eticke vrijednosti. Pri tome se osjeca eticka nelagodnost i postavlja
se pitanje: koji je smisao rada, tko odlucuje, ¢ija je odgovornost, sto
s novim tehnologijama?

Dr. R. Gueibe, ravnatelj Klinike sv. Petra u Ottigniesu u Belgiji,
istaknuo je timski rad u komisiji u kojoj je i jedan eti¢ar, sluzbenik
klinike od 1990. godine. Njegova je zadac¢a da postavi vrijednosti,
utvrdi metodu, te se zajedno donese odluka.

Prof. P. Verspieren je naglasio dijalog lije¢nika i obitelji. Ako je
svetenik prisutan u bolnici, trebalo bi i njega pozvati u tim.
Paradoks je da mi lijeénici “postajemo moralni prijestupnici”.
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Time je zapoceo teoloski osvrt na klinicku praksu. Dvostruki je
govor: lijeCniCki i teolo8ki. Lijecnici su specijalisti tijela - jednog
organa, dok su teolozi specijalisti ljudske osobe koja u tajni
spasenja u Isusu Kristu korac¢a kroz zivot, kroz bolest i smrt, prema
uskrsnucéu i besmrtnosti.

Putovi se lijecnika i moralista susrec¢u na Kkrizanjima zdravlja i
bolesti, zivota i smrti. Trebalo bi da i jedni i drugi izvrSe svoju
autokritiku, obrate pozornost na ono §to kazu prakticari i teoloski
sve razjasne prema normi evandelja. Postavljaju se mnoga pitanja s
razvitkom tehnologije. Odgovor je u okviru saveza Boga s ljudima i
kad je rije¢ o zdravlju, u stvarnosti Inkarnacije, u Pavlovoj teologiji
o krizu i uskrsnucu. Treba da se teolozi ne stide Isusa Krista; treba
postojati dijalog izmedu lije¢nika i bolesnika S&to trpi, izmedu
lijecnika i bolesnikove obitelji pa da se odluéi timski: lije¢nici i
bolnicari s bolesnikom i njegovom obitelji, uz pomo¢ svjetla vjere i
teoloSkoga tumacenja. U srediStu je uvijek bolesnik, osoba koja
trpi. I briga za njega je odgovor savjesti. Teolog vr§i u tome svoju
prorocku ulogu, u istini i osobito u nadi, usprkos gresnosti i
slabosti.

Praktican primjer teolo$ke uloge u bioetici i klini¢koj praksi
pruzio je prof. H. Doucet iz Ottave u Kanadi. Stvara se novi
mentalitet. Zdravlje je opée dobro. Drzava i pokrajine Kanade u
brizi za zdravlje pozivlju teologe, a prije dvije godine i biskupe, da se
ukljuce u rad komisija. Teologija bi na zavrSetku II. milenija bila
prorocki djelotvorna usred svih pitanja u korist osobe pacijenta
kojoj pristupa BoZja ljubav u Isusu Kristu, otvorena interreligijskoj
suradnji.

IL
1. FILOZOFSKA REFLEKSIJA O ETICKOM SUDU

Prof. J. Ladriére, ugledni filozof iz Louvainea, ispitao je kako se
oblikuje eti¢ki sud: a) kada postoji norma, b) kada norme nema.

a) Norma je dana. Volja ho¢e dobro u odredenim prilikama,
situaciji. Ali kako? Treba primijeniti normu. To je katkad tesko.

Najprije, upoznati nam je odredenu situaciju i prikladnost
norme za tu situaciju. Tada eticka sposobnost nasega duha obli-
kuje sud.

b) Nema norme za tu situaciju. RjeSenje je ili u intuiciji ili u
posredovanju.

Ta je eticka intuicija izravna. Druga metoda je posredovanjem:
u tumacenje koje vise obuhvaéa ulazi znanstevno tumacenje te
situacije.
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2. TEOLOSKO OTVARANJE BEZ ZAKLJUCKA

Prof. Ch. Duquoc, direktor revije “Lumiére et Vie” (Svjetlo i
zivot) prikazao je misljenje da “dostaje etika bez Boga, moral bez
Boga™?

Ljudska je egzistencija bitno nestalna, nesigurna, slaba i jadna
i utopija je da tehnologija sve moZe. Kr§¢anska rije¢ otkriva smisao
zivota u Bogu koji briSe suze, ali ovdje ne rjeSava sve probleme.
Ostaje vjera u besmrtnu slavu koja nas ¢eka.

Duquoc je zavrSio pricom o djedu rabinu i njegovu unuku.
Unuk se igrao skrivac¢a, a djed ga nije trazio. Onda je unuk rekao:
Ja se skrivam i nitko me ne trazi! Rabin je pomislio: i Bog se tako
skriva i tko ga trazi?

Predavac je ostavio zakljuc¢ak otvorenim.

MoOJ ZAKLJUCAK

Kongres ATEM-a proSao je u prijateljskom ozrac¢ju i znan-
stvenom trazenju.

Spominjalo se evandelje... Ali, je li se trazila istina o Bogu i
¢ovjeku putem koji je Isus Krist oznacio? Nije li kr§¢anska tradicija
taj put, nije li i crkveno uciteljstvo svjetionik istine i dobra?

“A pobacaj?” zapitao sam. “Ne zna se kad embrion postaje
osoba!” glasio je odgovor. Bilo je uklju¢no izrazeno: Jedino osoba
ima pravo na Zivot... A Sto je osoba?

Nije li bitno potrebno da dijalog biomedicine i teologije rijeci
odgovori na pitanje o postanku ¢ovjeka-osobe! Da se rado cuje i
slijedi rije¢ crkvenog ucéiteljstval Tada ¢e prestati strahovita
tehnolo$ka manipulacija ¢ovjekom: od pobacaja do ... eutanazije,
barem kod katolika."

Miladen Karadjole

! Kongres ATEM-a odrzat ¢e se 1997. godine u Kanadi na poziv njegove tamosnje

sekcije. Tko se Zeli upisati iz Republike Hrvatske u ATEM, moZe se obratiti za
obavijesti prof. dr. Mladenu Karadjoli, Zeleni trg 1, 23000 Zadar.
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