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Sazetal

U ovoj kratkoj raspravi o odnosu religioznosti i medicinske etike
istice se kako sekularna medicina mora biti otvorena za raspravu
s razlicitim duhovnim i moralnim stanovistima, kalo je to navodio
veé¢ sv. Augustin. Monoteizam, navlastito katolicanstvo, donosi u
ovo podrucje osobito vrijedne poglede na ljudsko bi¢e i na moralne
dvojbe, pruzajuéi transcendentni sadrzaj i teorijsku potku za
procjenu ljudskog dostojanstva pa poziva agnostike i ateiste zajedno
sa svim yjernicima za okrugli stol. Premda je dvojbeno mogu li se
vjerski obredi izravno primijeniti u zdravstvene svrhe, vecéina ¢e se
brzo sloziti da je osobna autonomija ipak ogranicena drustvenim
obvezama i zastitom slabijih, a prednost ¢ée dati vrlinama poput
mudrosti i samilosti pred odlikama poput ostroumnosti i dobrog
izgleda. Nadajmo se nastavku dijaloga.

Kljuéne rijeci: krséanstvo, vjera, medicinska etika, monoteizam,
moralno rasudivanje, religioznost

UVODNE NAPOMENE*

Medicina je u proslosti bila dobrim dijelom utemeljena na
iskustvu i na autoritetu osvjedocenih znalaca, no postupno se
sve viSe oslanjala na znanstvena istrazivanja i na tako stecene
spoznaje, pa se danas zdravstvenu zastitu nastoji Sto Sire utemeljiti
na c¢vrstim, provjerenim dokazima djelotvornosti, uc¢inkovitosti i
prihvatljivosti (skraceno EBM, od engl. evidence based medicine).
Znanstvena su istrazivanja nedvojbeno i korjenito prosirila nase
spoznaje i bitno unaprijedila svrsishodnost lijeénickih postupaka.
Treba medutim istaknuti da ovakav, pozitivistic¢ki pristup stvarnosti
ne otkriva apsolutnu sigurnost, ve¢ provjerava tek relativne
vjerojatnosti prirodnih pojava. Otuda i ¢esto navodena krilatica,

* 1A= : : :
Biljeske su ostavljene prema autorovu izvorniku.
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pripisana poznatom lijeéniku Williamu Osleru (1849.-1919.),! da
¢e se lijeénicka praksa uvijek zasnivati na smjesi znanosti koja se
temelji na vjerojatnosti i umijeca koje se snalazi u nesigurnosti.
Rije¢ je o specifitcnom odnosu izmedu lijeénika i bolesnika, koji
nije samo struc¢no-znanstvene i socijalno-ekonomske ve¢ u prvom
redu humane naravi.

Znanstveni pristup bolesniku temelji se na determinizmu
prirodnih pojava i polazi od Galilejevih postulata iz 1632. godine
(Galileo Galilei, 1564.-1642.: priroda je objektivna, a njezine se
pojave mogu ne samo mijeriti, veé¢ i oponasati u pokusu),? dok se
humanisticki pristup zasniva na sustavu vrijednosti koji na prvo
mjesto postavlja osobu i njezine potrebe. Bit znanstvenog pristupa
lezi u objektivnoj spoznaji, dok humanisticki pristup pociva na
moralnim prosudbama koje proizlaze iz svjetonazora. Dok prirodne
znanosti traZe uzroke i mehanizme pojava, humanizam se bavi
razlozima i svrhovitoséu ponasSanja. Ako bi se moral pokusSalo
definirati nizom stanovista, vjerovanja i pravila ponasanja osebujnih
za pojedino drustvo, a etiku kao filozofiju morala, tj. proucavanje
moralnih prosudba radi razumijevanja njihove naravi, onda je
razvidno da se humanisticki pristup bolesniku zasniva upravo na
eti¢kim ili moralnim sudovima. Cilj znanstvenog istrazivanja moze
biti svako bice ili predmet, dok je cilj moralne prosudbe samo
osoba. Znanstveni i humanisti¢ki pristup, na osnovi razlicitih
postavki, istrazuju prema tome drugacija pitanja pa se i dobiveni
odgovori kadsto razlikuju.

MEDICINA: ZNANSTVENI ILI HUMANISTICKI PRISTUP?

Znanstvene dvojbe biomedicine posljedice su naseg neznanja
i rjeSavaju se prirodoznanstvenim istrazivanjima, navlastito
klinickim pokusom, dok se eticke dvojbe javljaju pri mogucim
izborima djelovanja, od kojih ni jedan u potpunosti ne zadovoljava,
a rjeSavaju se rasudivanjem. Mogao bi se ste¢i dojam da su u
pitanju dva alternativha, medusobno iskljuciva pristupa. Kako
bi se trebao postaviti lijecnik u dvojbi izmedu znanstvenoga i
humanistickog pristupa? Buduci da covjek ni pod kojim uvjetima
ne smije postati sredstvo, nego uvijek ostaje svrhom po sebi

Sir William Osler memorable quotes. Oslerisms. Dostupno na http://
lifeinthefastlane.comk/resources/oslerism.

Galileo Galilei Quotes. Dostupno na http://www.goodreads.com/author/
quotes/14190.Galileo_Galilei.
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(Immanuel Kant, 1724.-1804.),% prevaga je na strani potonjega.
Ipak, nema spomena o antagonizmu izmedu ova dva pristupa, vec
je prije rije¢ o polarnom sinergizmu: kao Sto dva suprotstavljena
prsta mogu drzati neki predmet samo zajedno, tako i dobra
medicinska praksa mora pocivati na ova dva kamena temeljca.
Metaforicki re¢eno, uskrac¢ivanjem znanstvenoga temelja medicina
gubi glavu, a uskracéivanjem humanistickoga gubi srce: jedno
je gore od drugoga. Ako covjekoljublje stavlja osobu u Zzariste
interesa, onda je osnovni zadatak lijeénika da bolesniku omoguci
i postovati, valja olaksati patnje i poboljSati zdravlje. Naglasak nije
na duzini, ve¢ na kakvoci Zivota, premda je iza kvalitete upravo
kvantiteta zivljenja drugo polaziSte humanisticke etike.#* Moralno
rasudivanje je stoga nuzno i presudno vazno u lijeénickom pozivu.

ETICKE DILEME LIJECNIKA — PRIMJUER POBACAJA

Vecina medicinskih postupaka zasniva se dakle na sinergiji
znanstvenog determinizma i moralnog rasudivanja. Tehnicka
izvedivost stanovitog postupka prema tome nije dovoljan razlog
za njegovu eticku prihvatljivost.? Lijeénik ¢e ponekad odustati od
predvidenog zahvata jer je procijenio da za pacijenta predstavlja
preveliki rizik uz premalu korist, a ponekad zahvat nece ni
preporuditi niti izvrSiti zbog priziva savjesti.® Znanstvenim se
istrazivanjem mozZe toc¢no odrediti pojavnost nekih zbivanja,
poput razvoja ljudskog zametka u vremenu i u prostoru. Nikakvo
empirijsko ispitivanje ne moze medutim odgovoriti na pitanje zasto
i kada taj zametak postaje osoba.” Isto tako, od prirodnih znanosti
se ne moze ocekivati objasnjenje dostojanstva osobe ili utvrdivanje
uvjeta pod kojima bi se smjelo oduzeti Zivot drugom ljudskom
bicu. Evo nekoliko takvih pitanja koja se namecu pri moralnom
prosudivanju razloga u prilog pobacaju ili protiv pobacaja:

e Koje su eticke posljedice dobrovoljnog, a koje prisilnog
spolnog snosaja?

3 K. Immanuel, Quotes, Dostupno na https://www. goodreads.com/author/
quotes/11038.Immanuel_Kant.

Z. Znidar¢ié¢ (ur.), Etika u medicinskqj znanosti, Zagreb: CBE, 2009, 57-74.
Kesina I. Covjek izmedu prokreacije i proizvodnje. Split: CuS, 2008, 264.

N. Zurak, Priziv savjesti u lijecnickoj praksi, Lije¢ Nov. 2008;73:30-3. M.
Magelssen, When should conscientious objection be accepted? J Med Ethics
2012, 38:18-21.

L. Tomasevi¢, Ontolosko i funikcionalisticko shvacanje osobe: bioeticka rasprava,
CusS 46 (2011), 143-70.
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e Je li zametak osoba s ljudskim pravima? Postoji li tu
stupnjevanje? Kakvo?

e Je li moralno donijeti na svijet nezeljeno dijete?

e Kakve su eticke obveze & trudnice prema svom ¢edu, prema
obitelji i zajednici?

e ZaSto bi pobacaj bio/ne bi bio okrutan ¢in prema zametku?

e Koje je temeljno Jjudsko pravo prioritetno: pravo na Zivot
ili pravo na samoopredjeljenje? Kada? Pod kojim okolnostima?

Odgovore na takva i sliéna pitanja (npr. zasto treba smatrati
da je nesto dobro, ispravno ili lijepo?) valja prema tome potraziti
u filozofiji, odnosno u teologiji, a ne u prirodnim znanostima.
Prirodne znanosti ne mogu konkurirati vjeri niti opovrgavati njezine
zasade jer su njihove spoznaje u krajnjem dometu fenomenoloske,
a ne kauzalne naravi. Etika je, kao Sto je spomenuto, prakti¢na
grana filozofije koja se bavi podrijetlom i svrhovitos¢u morala, tj.
ukupnoscu nacela po kojima se u odnosu na dobro i zlo ravnaju
¢lanovi stanovitog drustva. Medicinska etika je primijenjeni dio
etickog razmatranja, koji se bavi vrijednosnim rasudivanjem na
podruéju zdravstva. Taj, primijenjeni dio antropocentri¢ne etike
sve viSe §iri svoje granice. U ne tako davnoj proslosti drzali smo da
se moralno rasudivanje odnosi samo na pripadnike nase skupine
— obitelji, plemena, drzave, rase, klase ili Jjudske vrste. Bioetika
danas Siri moralni obzor na sva osjecajna pa i bezosjecajna bica,
na ¢itav okoli§, na na$ planet pa i na svemirske prostore, Sto je ne
samo dobro veé¢ i neophodno.®

MEDICINSKA ETIKA I VJERSKO UVJERENJE

Nastavom medicinske etike na nekoliko medicinskih fakulteta
bavim se ve¢ viSe od tri desetljeca.!? Lijecnik sam i prakti¢ni vjernik,
pa moja razmiSljanja valja ocjenjivati s tog motrista, premda ove
retke ne treba smatrati teodicejskom raspravom. Drzim medutim
da je na polju etickog prosudivanja ljudskom razumu najblizi
religijski pristup, jer najbolje upucuje na temeljne odgovore glede
ishodista, smisla i svrhovitosti nase stvarnosti. Osim toga, vodece
krscanske vrline, poput skromnosti, sucuti, odricanja i marljivosti,
niposto ne ugrozavaju, nego nadopunjuju klasicne vrline, poput

8 A Svajger, Spisi medicinske etike, Zagreb, CBE, 2004:61-70 i 233- 48.
9 T. Matuli¢, Bioetika. Zagreb: GK, 2001.

10 7 Rumboldt, O nastavi medicinske etike na medicinskim fakultetima. CuS
2013;48:404-19.

355



Zvonko Rumboldt, Religioznost i medicinska etikka

pravednosti, umjerenosti, mudrosti ili hrabrosti. Prema tome,
etika i vjera nisu u sukobu! StoviSe, vjernici drze da ateisti mogu
biti itekako moralni ako imaju zrelu savjest i ako su razumni.!!
Eticki principi u vjernika, osobito u monoteistickim religijama,
kao Sto su nama najbliZze, kr§¢anstvo, zidovstvo i islam, proizlaze iz
Objave. S druge strane, znanstvena istrazivanja ne mogu utvrditi
takva ishodista. StoviSe, glede korijena moralnosti jos uvijek ne
uspijevaju razluciti ili ujediniti dva polaziSta, utemeljena jos u
djelima poznatih mislilaca XVIII. stolje¢a: dok je David Hume
(1711.-1776.)'2 smatrao da se moralnost zasniva na osjec¢ajima i
strasti (moralni instinkt), dotle je Immanuel Kant (1724.-1804.)
drZzao da sustina etickog rasudivanja poc¢iva u razumu (prakticki
um) i volji.'® Psihosociolo§ki bi se moralnost mogla opisati kao
niz individualnih opredjeljenja i stavova, koji su pod znatnim
drusStvenim utjecajem. Postoje dakako nemale razlike izmedu
smjernica po kojima bi se ljudi trebali ponasSati (normativna
etika), kako Jjudi u odredenoj sredini smatraju da bi se valjalo
ponasati (deklarativna etika) i stvarnog ponasanja u konkretnim
okolnostima (socioloSka etika). Eti¢nost ¢lanova svakako pridonosi
skladu i dobrobiti stanovite skupine, ali Sirina definicije moralnosti
postaje upitna kad se pojave razlike medu skupinama, kulturama
ili kad dode do nasilja pa i do ratnih sukoba.!* Redukcionisticko
biomedicinsko razmisljanje moglo bi u tom slu¢aju navesti na
zakljucak da nasSi postupci gotovo u cijelosti ovise o dokazanim
mozgovnim funkcijama, drugim rijeéima o nizu biokemijskih
reakcija unutar i izmedu Zivéanih stanica. Time slobodna volja i
moralna odgovornost dolaze pod znak pitanja.'® Na takve dvojbe
vjera, navlastito katolicka, pruza jasne i pouzdane odgovore,!6

SUVREMENI PRIGOVORI I PRIJEPORI

Dobar dio suvremenog drustva opredijelio se ipak za ateizam
ili za agnosticizam, smatrajuci da je vjera iracionalna i dogmatska

11 A, Vuckovié, O savjesti. CuS 2011;46:139-42.

12 David Hume Quotes, Dostupno na www.goodreads.com/author/quotes/45726.

David_Hume.
13 G, Miller, The roots of morality, Science 2008;320:734-7.
14 R A. Hinde, J. Rotblat, Bending the rules. Morality in the modern world from
relationships to politics and war, Oxford, Oxford Univ. Press, 2007.
15 N Murphy, W. S. Brown, Did my neurons make me do it? Philosophical and
neurobiological perspectivers on moral responsibility and free will, Oxford,
Oxford Univ. Press, 2007.

16 g, Wojtyla, Temelji etike. Split: Verbum, 1998:19-114.
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pa je samim time teSko prihvatljiva slobodoumnom razumu
covjeka. Doista, religija ponekad pretpostavlja vjeru u zbunjujuce
tvrdnje, poput reinkarnacije u hinduizmu ili trojednosti Boga u
krSéanstvu. Slicno medutim vrijedi i za ateisticke ideologije, poput
nastanka necega iz niSta, nezaustavljivog povijesnog napredovanja
ili odumiranja drzave i klasnih razlika, navlastito ako one poticu
iskljucivost, éemu gotovo svakodnevno svjedo¢imo. Nema nadalje
dvojbe da se vjera u postojanje Boga ili u svrhovitost svemira ne moze
dokazati ni iskustveno niti matematicki: takva pitanja ne ulaze u
razmjerno uske okvire prirodoznanstvenog istrazivanja jer je rije¢ o
sasvim drugim dimenzijama. S druge strane, ni ateisti¢ka vjerovanja
u dostojanstvo osobe ili u povijesni napredak ne mogu se provjeriti
prirodoznanstvenim metodama, a ve¢ su se viSe puta nasukala na
krutoj realnosti. MoZda se zato vjeru u Boga u novije vrijeme nerijetko
nastoji zamijeniti vjerom u znanost.!” Takav bi se ateizam uvjetno
moglo nazvati “sekularnom religijom”. Naime, tesko prihvatljivom
fideizmu i fundamentalistickom kreacionizmu suprotstavlja se
jednako tvrdoglav i neutemeljen evolucionizam, pseudoreligija
proiza$la iz neprimjerenog ekstrapoliranja znanstvenih dostignuca,
navlastito Darwinovog otkri¢a prirodne selekcije,!® iz ¢ijeg se okrilja
razmahao i socijalni evolucionizam, sa svim razornim posljedicama
totalitarnih strahovlada u nedavnoj proslosti.!°

Glavni argument protiv postojanja Boga je nazo¢nost zla: ako
ga Bog dopusta - zao je, ako ga ne mozZe suzbiti — nije svemoguc.
Premda ve¢ spomenuh kako ne namjeravam ulaziti u teodicejske
rasprave i dokazivati da je rije¢ o sofistickoj dosko¢ici, dobro je
ukazati na ¢injenicu da je ateistima jos tezZe razloZzno odgovoriti na
pitanja ljudskog dostojanstva u okruzenju hladnog, nesmiljenog
svemira ili zasto odbaciti Boga radi osiguranja sumnjive slobode
¢ovjeka? Nije li bolje prigrliti Boga vec¢ radi ¢vrstog utemeljenja
dostojanstva i eshatoloSke svrhovitosti ¢ovjeka? Osim toga,
¢injenica da se religija temelji na vjeri, ne znac¢i da je liSena
razuma, a religijske su zasade vrlo pouzdani vodi¢i kroz sloZeni
labirint etickog promisljanja.2®

17 Stenger VJ. The new atheism. Taking a stand for science and reason. New

York: Prometheus Books, 2009.

18 T Matulic, Pojava i znacenje novog ateizma, CuS 2010, 45:438-66.

19 . Ruse, The evolution-creation struggle, Cambridge, Harvard University Press,

2005.

N. Biggar, Why religion deserves a place in secular medicine, J Med Ethics
2014. DOI: 10.1136/medethics-2013-101776.

20
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SEKULARIZAM — KAKO GA SHVATITI?

Spomenuti prijepori navode na izraz “sekularizam”, koji
se Cesto izjednacava sa stanoviStem da vjerska uvjerenja treba
odbaciti kao nazadna (valja dakako pojasniti i Sto je to loSe u
“nazadnom”, a Sto dobro u “naprednom”) i da se Crkva ne smije
mijeSati u svjetovne stvari, Sto neminovno dovodi do sukoba
izmedu vjernika i nevjernika, potire spremnost na dijalog, a otezava
i medureligijski razgovor pa i ekumenizam.?! Suceljavanja nije
dobro zatomljivati, ali je vazno utvrditi okruzje i ugodaj odvijanja
dijaloga pa i polemike. U tom smislu podsjecam na davne misli
sv. Augustina (354.-430.), koji u djelu De Civitate Dei (410.) pod
izrazom “sekularnost” razlucuje doduse svjetovno od crkvenoga,
ali u sintetskom, a ne u antitetskom smislu; ova se dva pristupa
ne iskljuéuju, nego nadopunjuju.?2 U organiziranom drustvu
(drzavi) sv. Augustin vidi zaStitu mira, poretka i pravednosti,
a u vjerskim zajednicama (Crkvi) vidi zajedniStvo teoloskog
identiteta uz afektivhu umjerenost, snosljivost i spremnost na
dijalog. Zajednicka im je teznja k stabilnosti, dugotrajnosti i
trijeznom promisljanju neophodnih promjena. Prema tome, drzim
da sekularizam valja smatrati svjetovnim pristupom realnosti,
koji je tolerantan i spreman na dijalog s teoloSkim pristupom pa
i na kompromise uvjetovane nizom povijesnih ¢imbenika. Takve
nagodbe otvaraju prostor za stalno otvoren razgovor, u kome
se ne tezi nadmetanju i sukobu, nego uskladivanju i dogovoru.
Drustveni konsenzus postignut na takav nacin ne predstavlja
onda trajno utvrdeni niz propisa, nego slobodan, kontinuirani
proces uzajamnog uvazavanja i uvjeravanja.

Cini mi se da je primjena sile u takvom procesu, ¢ak i u
ekstremnim uvjetima, rijetko opravdana. Primjerice, zagovornici
i protivnici pobacaja (“pro choice” i “pro life” pokreti) ¢cesto
pribjegavaju politickom pritisku, obi¢no ustrojavanjem masovnih
prosvjeda. Pri takvim manifestacijama izbijaju na povrSinu
razli¢iti oblici nasilja, koji onda ne ublazavaju, vec¢ zaoStravaju,
radikaliziraju postojece razlike. Neki su aktivisti ¢ak spremni
usmrtiti osobe suprotnog misljenja, osobito lijecnike koji vrSe
pobacaje, jer smatraju da je abortus uvijek ubojstvo. Vjera
nas uci da je pribjegavanje nasilju opravdano samo u krajnjim
okolnostima: uvijek valja poticati raspravu radi eventualnih

21 Frani¢, Putovi dijaloga, Split, CuS, 1973.
22 F. Frani¢, Povijest filozofije, Split, CuS, 2001:191-8.
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normativnih promjena (npr. moralni stavovi, zakonske odredbe),
dok nasilje vodi u anarhiju, gdje su slabiji izloZeni volji jacih.
Eticke i vjerske zasade, unato¢ nekim povijesnim ¢injenicama
koje pokazuju suprotno, u prvom redu navode na dijalog u smislu
uzajamnog uvjeravanja. Zato vjernici trebaju biti uvjerljivi.

VAZNOST DIJALOGA

Kako mozemo ostvariti uvjerljivost u etickim prijeporima?
U prvom redu vlastitim primjerom, svakodnevnim, praktickim
svjedocenjem vjere. Emocionalno nabijene teme bi spocetka trebalo
izbjegavati ili im bar pristupati na Sto stalozeniji, “racunalni”
(kompjutorski) naéin, drZeci se opéepoznatih, nepobitnih ¢injenica.
Valja nam potom usavrsavati komunikacijske vjestine.?? Nadalje,
u takvim se raspravama ne bismo smijeli skrivati iza autoriteta,
navodeci Sto govore crkveni velikodostojnici ili Sto piSe u Bibliji,
u Talmudu ili u Kuranu. Naime, tako iskazujemo stanovito
neposStovanje drugih uvjerenja, a snaga spomenutih autoriteta
moze sprijeciti plodonosni dijalog. Cini mi se da sugovorniku
razli¢itog svjetonazora treba zapravo ukazati da njegovo stanoviste,
koje je dobrim dijelom utemeljeno i razumno, ima stanovite
slabosti, koje se prihvacanjem nasega mogu ispraviti. Primjerice,
zagovorniku pobacaja koji polazi od osobne slobode i subjektivnih
razloga, mozemo ukazati na ¢injenicu da nema c¢vrstih razloga
zasto bi se takav zahvat trebao ograniciti na prvih 8, 10 ili 12
tjedana trudnoce ili na neko drugo razdoblje graviditeta, odnosno
zasto bi to pravo prestalo ¢inom porodaja. Ako trudnici dajemo
pravo na “eliminaciju” vlastitog zametka, zasto i na kojoj razini
bi joj trebalo uskratiti pravo na uzimanje Zivota novorodencetu
ili djetetu uopce? Dolazimo tako na pitanje moralnog statusa
zametka, koji je nerijetko u sukobu sa slobodnim odlucivanjem
majke. Ma koliko bio zagovornik pobacaja, deklarirani pobornik
prava Zene u tom c¢e slucaju uciniti ustupak i vjerojatno sam
zatraziti da se pravo na pobacaj ponovo razmotri i suzi, ovisno o
trajanju trudnoce, o stupnju ugrozenosti buduce majke i o nizu
drugih ¢imbenika. Time ga joS nismo pridobili, ali smo ga priblizili
nasSem stanovistu.

Naravno, drzim da je ve¢ aktom zaceca stvorena nova osoba,
Bozje stvorenje, s vlastitim pozivom u prostoru i vremenu.
Takvo, jos§ nerodeno dijete po definiciji je nevina osoba. Postujuci

23 KK.Reardon, Interpersonalna komunikacija, Zagreb, Alinea, 1998., 114-42.
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dostojanstvo Jjudske osobe, smatram da je ubojstvo moralno i
drustveno neprihvatljivo, te da je dopustivo samo u izuzetnim
okolnostima. Takve okolnosti treba medutim odredivati pazljivo i
oprezno, voditi se zastitom slabijih te Sto jasnije utvrditi tko je u
odredenom slucaju agresor, a tko zrtva. Razgrani¢enja ove vrste u
praksi su vrlo upitna, Sto treba priznati. Ipak, moramo ukazivati
na c¢injenicu da Zivimo u konzumeristickom okruzenju koje
naglasava individualizam i egoizam, a zanemaruje odgovornost
prema bliZnjima, osobito ako ti bliZnji ne mogu pruzati otpor
ili nisu skloni odmazdi. Agnostik nam tada obi¢no prigovara
da je rije¢ o moralnom stavu koji je doduSe prihvatljiv vecini
razumnih ljudi, ali da tu ne vidi vaznost religije. Nas§ bi odgovor
mogao biti da se ni mi ne zalazemo za ekskluzivno pravo vjere
na moralno vrednovanje, ali da vjera pruza pouzdane, c¢vrste
temelje nade i svrhovitosti, koje alternativni pristup bas§ nema.
Prigovor da su usprkos tome vjernici i Crkva u proS$losti izvrsili
mnoga zlodjela, trebamo sa Zaljenjem prihvatiti jer su ljudi i
institucije pokvarljiva roba. Ipak, valja ukazati na ¢injenicu da je
rije¢ o stereotipu, tj. o neprihvatljivom generaliziranju nepobitnih
zastranjivanja. KrSc¢anstvu je svojstveno c¢ovjekoljublje. Ljudi
nisu tek posljedica nasumic¢nog djelovanja prirodnih sila i njihovi
postupci nisu tek odraz djelovanja genetickih zapisa i kemijskih
reakcija. Naprotiv, rije¢ je o stvorovima Bozje providnosti, koji su
evolutivno osposobljeni za shvac¢anje svrhovitosti, za apstraktno
miSljenje, za otkrivanje istine, za uzajamno komuniciranje i za
odgovorno donosenje odluka. Kao drusStvena bic¢a pozvani su na
zajednicko razmisljanje i uzajamno uvjeravanje. Tu nema mjesta
nadmudrivanju ni natjecanju u retori¢kim vjeStinama; u pitanju je
pribliZavanje istini uz shva¢anje ovozemaljskih ograni¢enosti. Rije¢
je dakle o humanistickom pristupu koji je otvoren za dijalog, koji
postuje tude misljenje i nastoji ga razmotriti u svjetlu argumenata,
koji je spreman priznati vlastite grijehe i zablude te strpljivo
prastati tude. Liberalne kreposti tolerancije i pravednosti tu ¢ini
se nisu dovoljne. Kao §to spomenuh, sve su monoteisticke religije
tijekom povijesti imale otklone od deklariranih stavova, Sto nije
dobro, ali je nazo¢no u ljudskoj naravi. Ni vjerske institucije nisu
bezgresne, ali je vazno da svoje propuste uocavaju i ispravljaju te
da se rije¢ju i djelom pokaju za svoje grijehe: svakako je bolje biti
nedosljedan u vrlini, nego dosljedan u grijehu! Zato se vjernici
moraju iskreno kloniti grijeha: u sakramentu ispovijedi ocituju
se o vlastitim manama miSljenja, djela, govora i propusta, no za
drustvo je jo$ vaznije da u svakodnevnom Zivotu svjedoce ono
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Sto ispovijedaju; da se manje ponasaju kao vjerni sluge, a vise
kao odgovorni zastupnici BozZje namjene. Nauk o vrijednosti,
dostojanstvu i svetosti ljudske osobe tesko je utemeljiti bez
metafizickog poimanja svrhovitosti postojanja. Drugim rijec¢ima,
vjerski svjetonazor daje teorijsko uporiste humanizmu, koji inace
lako skrene u svoju suprotnost na “strmoj nizbrdici” suvremenog
relativizma. Stoga lijecnici — vjernici po vlastitom pozivu stavljaju
na prvo mjesto interes bolesnika o kojemu skrbe: ako to ne provode
u praksi - tek su deklarativni, a ne operativni vjernici!

UTJECAJ MOLITVE NA ZDRAVLJE

Molitva je obredni, verbalni i duhovni ¢in kojim vjernik izrazava
svoj stav prema svetome ili bozanskome.?* Cesta tema rasprava u
sekularnom okruzenju je odnos molitve i zdravlja, posebice kako
i koliko ¢in molitve utjece na zdravstveno stanje.?> Odgovor na
to pitanje pokusava se naci znanstvenim istrazivanjem razlika u
pokazateljima zdravlja i bolesti izmedu onih koji mole i za koje se
moli te onih bez tih aktivnosti. Takav pristup trpi temeljni prigovor
da se prirodoznanstvenim mjerilima nastoje provjeriti metafizicki
odnosi. Dakako, takav, pozitivisticki pristup, ako se vec¢ prihvati,
ima joS i niz vlastitih nedostataka. Eventualni dokaz nazoc¢nosti
ili izo¢nosti pozitivne korelacije ne potvrduje uzroc¢no-posljedicnu
vezu. Osim toga, izmedu vjernika i ne-vjernika postoji niz razlika,
od kojih su neke poznate (npr. zdravstveno prihvatljivije Zivotne
navike, povoljan utjecaj smirenosti na mentalno zdravlje, visi
stupanj socijalne podrske u vjernika), a neke skrivene; te bi razlike
u dobro kontroliranom istrazivanju trebalo iskljuciti, sto je daleko
lakse zahtijevati nego provesti.?¢

Na nekoliko seminara sa studentima medicine proveo sam
anketu kao formalni 2x2 pokus izmedu pedesetak vjernika i
pedesetak ne-vjernika o djelotvornosti molitve na zdravstveno
stanje bolesnika. Pokazalo se kako su vjernici znatno skloniji
pripisivanju korisnog uc¢inka molitvi (povoljan uc¢inak 41/52:
22/51, bez ucinka 11/52: 29/51; y?= 14,535; df 1; P<0,0001), sto

24 A, Rebié (ur.), Opd¢i religijski leksikon, Zagreb: LZ “Miroslav Krleza”, 2002:597-8.
25 N A. Ancié¢, N. Bizaca (ur.), Krséanstvo i zdravlje, Split, CuS, 2006:61-87.

26 A, Basinski, T. Stefaniak, M. Stadnyk, A. Sheikh, A.J. Vingerhoets, Influence
of religiosity on the quality of life and on pain intensity in chronic pancreatitis
patients after neurolytic celiac plexus block: case-controlled study, J Relig
Health. 2013;52:276-84.
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se potvrdilo i obradom odgovora svih ispitanika (63/103: 40/103;
v?=9,261; df1; P= 0,002). Dakako, ovakvi podaci, optere¢eni nizom
slabosti, smiju se prikazati tek kao odraz deklarativnih stavova,
koji ne moraju odrazavati stvarne, operativnhe stavove. Osim
toga, rezultati ne potvrduju zdravstvenu djelotvornost molitve, a
ispitanici nisu stratificirani ni prema intenzitetu religioznosti /
nereligioznosti, od militantnog ateizma do vjerske ekstaze?” niti
prema nakani molitve (za sebe, za svoje bliZznje, za trece osobe,
engl. intercessory prayer),?® sto bi isto tako moglo bitno utjecati na
ishod provedenog ispitivanja. Ipak, o toj su temi objavljene stotine
klini¢kih istrazivanja (primjerice PubMed navodi viSe od 1800
radova s klju¢nim rijecima “faith” i “health” uz ¢etrdesetak pokusa
s kljuénim rijeéima “intercessory prayer” i “health”). Rezultati
su razli¢iti, nerijetko protuslovni. Jedna metaanaliza 10 pokusa
ucinkovitosti molitve za trece osobe sa 7646 ukljucenih bolesnika
pokazala je doduSe poboljSanje ukupnih zdravstvenih ishoda (RR
0,77), ali sa Sirokim intervalom pouzdanosti (95%CI 0,51-1,16) i
bez razlika u nizu drugih pokazatelja (npr. ponovne hospitalizacije,
smrtni ishodi), pa autori zakljuc¢uju da molitva nema mjerljivo
presudan ucinak na loSe zdravlje i ne preporucuju daljnja, slicna
ispitivanja tog odnosa.? S takvim se savjetom treba ¢ini se sloziti.
Doista, kao Sto je ve¢ spomenuto, djelovanje molitve ni religioznosti
ne moze se poistovjetiti s ucincima medicinskih zahvata niti s
njima koli¢inski usporedivati jer se metafizicki odnosi ne mogu
mjeriti kvantitativnim, fizikalnim jedinicama ishoda, kao da je rije¢
o davanju tableta, o provodenju hemodijalitickih postupaka ili o
ugradnji elektrostimulatora. Temeljna svrha krS¢anske molitve
jest zajedniStvo duse s Bogom i preobrazba osobnog Zivota. Vjernik
se ne obraca Bogu molitvom na poganski nacin, kao bahatom
feudalcu od kojega moli milost ili izravno posredovanje. Stoga od
molitve i ne o¢ekuje izravnu, mjerljivu korist.3°

27 H.G. Koenig, G. R. Patterson, K.G. Meador, Religion index fo psychiatric

research: a 5 item measure for use in health outcome studies, Am J Psychiatry
1997-, 154:885-6.

A. W. Garrison, Religion, health, and questions of meaning, Medscape Gen Med.
2005;7(3):511714.

L. Roberts, 1. Ahmed, S. Hall, A. Davison, Intercessory prayer for the alleviation
of ill health, Cochrane Database Syst Rev. 2009 Apr 15;(2):CD000368.

N. De Martini, Molitva: preobrazba covjeka i svijeta, Zagreb, Salezijanski

provincijalat, 1982:13-4.; RazmiSljanja o odnosu sakramenata i zdravlja vidjeti
u: A. Mateljan, O vjeri i zdravlju, Split, CuS, 2009:43-74.

28

29

30
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SVRSETAK ZIVOTA

Dotaknuo sam se nekih pitanja vjernickog razmisljanja na
pocetku zivota i u kriznim situacijama bolesti. Evo i nekoliko
natuknica glede svrSetka zemaljskog zivota. Mo¢ koju lijecnici imaju
zbog boljeg poznavanja strukture i funkcije ljudskog organizma,
mehanizama bolesti i na¢ina njihova suzbijanja, nece upotrijebiti
za vlastiti probitak, a na Stetu bliznjih. Zato se ve¢inom ne slazu sa
zahtjevima za eutanazijom, bila ona aktivna ili pasivna, odnosno
da je rije¢ o ,medicinski potpomognutom samoubojstvu“3!. Sto
nam u tom smislu porucuje krScanstvo? U prvom redu, da
je svrha medicine pomagati bliZnjemu u nevolji. Bitna pocela
medicinske etike mogla bi se svesti na Isusove preporuke iz Govora
na gori: uzajamnost (ne ¢ini drugome Sto ne bi Zelio da drugi
¢ini tebi), nesebicnost (ljubi bliznjega svoga kao samoga sebe) i
dosljednost (drzi se zadane rijeci).3? Drugo, autonomija pojedinca
nije apsolutna, mego omedena savjescu, tj. moralno odgovornom
slobodom. Pravo samoodredenja, u ovom slucaju bolesnika, ima
svoje granice, osobito ako se radi o oduzimanju Zivota rukom
nekog drugoga.’® Zivot naime nije privatno vlasnistvo, ve¢ dar
Stvoritelja, koji se ne smije obezvrijediti. Lijecnik dakle treba stititi
pravo pojedinca na dostojan zivot i na dostojnu smrt. Trece, tu
postoji znatna opasnost manipulacije i zloporabe. Jesu li naime
osobe koje traze da im se na taj nacin prekinu zZivotne neugode
doista svjesne svoje namjere i njezinih posljedica? Vecinom je
ipak rije¢ o vulnerabilnim skupinama poput staraca ili kroni¢no
bolesnih, koji lako upadaju u ocajanje, a nerijetko su Zrtve
sebi¢ne udobnosti, manjka ljubavi, nasilja pa i lakomosti onih
koji bi o njima trebali skrbiti. Jesu li takvi zahtjevi uvijek jasno
obrazlozeni pa i formalno provjereni? Iskustva iz Nizozemske
pokazuju da bas i nisu.?* Konacno, ako se doista ne moze suzbiti
bolest, lijecnik moze uvijek olakSati patnje (npr. svrsishodno
propisivanje analgetika, pravodobno aspiriranje sekreta iz disnih
putova), pokazati ljudsko razumijevanje i dobrom komunikacijom

31 R, Tallis, Assisted suicide is not the same as euthanasia, BMJ 2014;348:g3532.

32 Mt 5-7.

33 K. H. Auer, Pravo samoodredenja u kontekstu pacijentova raspolaganja, u: N.

A. Anci¢, N. Bizaca, ur. Krséanstvo i zdravlje, Split, CuS, 2006:61-87.
34 J. H.vander Groenewoud, A. Heide, B. D. Onwuteaka-Philipsen, D. L. Willems,
P. J. van der Maas, G. van der Wal, Clinical problems with the performance of

euthanasia and physician-assisted suicide in The Netherlands, N Engl J Med
2000; 342: 551-6.
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pruziti mir i utjehu, drugim rije¢ima, osigurati ono $to se danas
naziva palijativnom skrbi.?® U pravilu bi se trebao kloniti davanja
prognoza glede preZivljenja, koje se ionako cesto izjalove, a neto¢ne
izjave poput “niSta se viSe ne moze uciniti” zamijeniti stvarnom
skrbi i psiholoSkom potporom. Suradnja s duhovnikom u takvim
okolnostima zna biti veoma plodonosna, naravno, ako bolesnik
pristaje na takvu pomo¢. Premda ne mozZe podrzati zahtjev za
skracivanjem Zivota, lijecnik vjernik je uvijek spreman na otvorenu
raspravu, kako principijelne naravi, tako i u svakom konkretnom
primjeru. U doista ekstremnim sluéajevima mozZda c¢e se i
prikloniti takvom zahtjevu, nakon trezvenog odvagivanja mogucih
izbora, procjene odnosa redovitih i izvanrednih mjera, primjene
razmjernih i nerazmjernih sredstava te prosudbe eventualnog ¢ina
s dvostrukim uc¢inkom.36

GENETICKI ZAHVATI

Sli¢na razmisljanja vrijede i za niz suvremenih biotehnoloskih
postupaka, ¢iji se pozeljni dometi preuvelicavaju, a stvarne
opasnosti umanjuju. Gotovo svakodnevni primjer pruza promicanje
genetickog testiranja. Takve su pretrage od nesumnjive koristi u
otkrivanju dominantno i recesivno nasljednih bolesti, navlastito
ako se svrsishodnom intervencijom mogu izlijeciti ili bitno ublaziti
(npr. fenilketonurija, hemofilija). Vec¢inom ipak izazivaju viSe
nevolja nego Sto ih rjesavaju. Nerijetko se ne dokazuje bolest
koju treba suzbijati, nego tek uvecan rizik, tj. stanovito povecanje
vjerojatnosti nepovoljnog ishoda. Tada je lijecnik pred neugodnom
dilemom zatajivanja nalaza ili otkrivanja istine, koja ¢e po svoj prilici
samo izazvati tjeskobu. Treba li, na osnovi dokazivanja BRCAl
mutacije na kromosomu 17 ili BRCA2 mutacije na kromosomu
13, pacijentici ili njezinim roditeljima saopciti ne da je bolesna, vec
da je izlozena uvecanom riziku od raka dojke, a mozda i jajnika?
Kako postupiti nakon slucajnog otkrivanja niza abnormalnih CAG
sljedova u DNK lancu jednog pacijenta, koji dovode do stvaranja
huntingtina, poliglutamina odgovornog za razvoj Huntingtonove
koreje?3” Nastup ove, autosomno dominantno nasljedne bolesti

35 B, Haring, Etica medica, 5. izd. Roma, Paoline, 1979:239-50; J. Keown,
Euthanasia examined, Cambrige: CUP, 1999:141-68.

V. Pozai¢, Medicinska etika u svjetlu krséanske antropologije, u: N. Zurak (ur.),
Medicinska etika, Zagreb, Merkur, 2007:46-62.

T. M. Cox, J. Sinclair, Molekularna biologija u medicini, Zagreb, Medicinska
naklada, 2000.,116-9.

36

37
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(ucestalost oko 1:20.000) je naime gotovo siguran, ali nepredvidiv,
a danasnje, simptomatsko lijecenje nema utjecaja na klini¢ki tijek
s izrazito loSom prognozom. Jo$§ je sloZeniji slu¢aj s predvidanjem
razvoja psihickih otklona, navlastito shizofrenije. Primjerice,
genske varijacije na kromosomu 22ql11.21 i na kromosomu
7936.3 dokazano su povezane s nesto pove¢anom vjerojatnoscéu
shizofrenije.38 Ta veza utvrdena je tek statistickom obradom velikog
broja ispitanika, a nadena korelacija nikako ne ukazuje na ¢évrstu
uzrocno-posljedi¢nu vezu. Prema tome: kako postupiti? Kakve su
nam opcije na raspolaganju glede suzbijanja nepovoljne prognoze?
Razmotrimo konac¢no razmjerno ¢estu pojavu mongoloidnosti.
Downov sindrom (veéinom je rije¢ o kariotipu s trisomijom
21. kromosoma, no moguce su i translokacije, npr. 14;21 ili
21;22, kao i mozaicizmi), ¢ija se incidencija krece oko 1:800
zivorodene djece, mozZe se dosta pouzdano utvrditi prenatalnim
probirom.3” Dostupno je dvadesetak dijagnostickih algoritama, koji
ukljuéuju amniocentezu, kariotipizaciju iz krvi majke, ultrazvuk i
hormonske pretrage,3® od kojih ni jedan nije savrsen, a ucestalost
lazno pozitivnih nalaza premasuje 3%. Osim toga, nije rije¢ o
usko definiranom stanju psihomotorne manjevrijednosti s vise
fenotipskih anomalija, ve¢ o Sirokom spektru osoba s posebnim
potrebama, koje su nerijetko srediSta obiteljske paznje i ljubavi.
Pod kojim bi uvjetima vjernik prihvatio pometnuce takvog djeteta?
Nije medutim upitna samo moralnost takvog pobacaja vec i
neselektivnost zahvata: u Velikoj Britaniji se radi “eliminacije” 600
zametaka sa Downovim sindromom godiSnje abortira i oko 400
normalnih*®! Kako sada stoji kazaljka svjetonazorskog kompasa?

UNAPRJEDIVANJE NASLJEDNIH SVOJSTAVA

Donekle slicno i osobito aktualno je pitanje genetickih
manipulacija radi poboljsanja ljudskih osobina. Zamisao je krenula
od geneticki modificiranih usjeva, bakterija pa i Zivotinja (tzv. GMO,
od engl. genetically modified organisms) radi ostvarivanja vecih
prinosa, Sto se vecinom nije ostvarilo u o¢ekivanim razmjerima, ali

38 D. E. DelLisi, Ethical issues in the use of genetic testing of patients with
schizophrenia and their families. Curr Opin Psychiatry. 2014., 27:191-6.

39 J. Gekas, G. Gagné, E. Bujold i sur., Comparison of different strategies in

prenatal screening for Down’s syndrome: cost-effectiveness analysis of computer
stimulation, BMJ. 2009;338:b138 DOI: 10.1136/bmj.b138.

40 g Buckley, S. J. Buckley, Costs of prenatal genetic screening, Lancet,
2008;372:18050-6.
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je uocen niz opasnosti za okoli§ i covjeka*!. Vjernici se u takvim
raspravama cesto sluze tvrdnjama da je rije¢ o neprirodnim
postupcima ili da se znanstvenici tu “igraju Boga”, koje nisu
uvjerljive. Naime, covjek je svojom domisljatoS¢u ostvario mnogo
“neprirodnih” izuma, od kotaéa i parnog stroja do racunala,
djelotvornih lijekova i svemirskih letjelica, a da si pritom nije
pripisivao metafizicke osobine. Vjernici takva otkric¢a pozdravljaju
i sluZze se njihovim tekovinama. Sustina etickog pitanja zapravo
lezi u moralnosti ciljeva takvog unaprjedivanja. Koje se ljudske
kvalitete namjeravaju unaprijediti i s kojom svrhom? Ciljevi takvih
genetickih modifikacija su rijetko usmjereni na suzbijanje bolesti
(npr. genska terapija Lesch-Nyhanovog sindroma); ve¢inom se tezi
povecanju tjelesnih (snage, brzine, izdrzljivosti) i intelektualnih
sposobnosti (paméenja, oStroumnosti), odnosno ljepote (koja je ne
samo prolazna ve¢ i podloZzna pomodnim hirovima). Razmislja se
i o unaprjedenju spoznajnih sposobnosti, a time i o poboljSanju
moralne kakvoce covjeka??. Kako je ve¢ spomenuto, tehnicka
izvedivost ne predstavlja nuzno i moralnu prihvatljivost. Ovdje
je rije¢ o pogresnoj usmjerenosti prema ostvarivim ciljevima, bez
obzira na njihovu teleolosku svrsishodnost. Tako se naime ¢ovjeka
upucuje na usavrSavanje slicno tehni¢kim napravama, umjesto
na usavrSavanje temeljnih ljudskih vrlina, poput skromnosti,
altruizma i mudrosti.*®> U danasnjim okolnostima, ne ulazeci
uopce u niz provedbenih pitanja (npr. efikasnost DNK “kirurgije”,
vaznost epigenetickih ¢imbenika), vjernik takve zahvate ne mozZe
ocijeniti povoljno, ali je spreman na staloZzenu raspravu, kao $to je
bio i kod pokusaja kloniranja ljudi.**

VAZNOST HUMANISTICKE ETIKE

Iz prikazanoga proizlazi da suvremena medicina treba biti
sekularna, ali ne u sekularistickom, protureligijskom, nego
u augustinovskom smislu, spremna na produktivni dijalog s
razli¢itim svjetonazorima, osobito s monoteistickim religijama

41 1, Devos, J. Aguilera, Z. Diveki, A. Gomez, Y. Liu, C. Paoletti i sur., EFSA’s
scientific activities and achievements on the risk assessment of genetical
modified organisms (GMOs) during its first decade of existence: looking back and
ahead, Transgenic Res. 2014;23:1-25. DOI: 10.1007/s11248-013-9741-4.

42 R Powell, The biomedical enhancement of moral status, J Med Ethics. 2013.
DOI: 10.1136/medethics-2012-101312.
43 A E. Buchanan, Beyond humanity? Oxford, OUP, 2011.

44 1. Kesina, Couvjek izmedu prokreacije i proizvodnje, Split, CuS, 2008:115-45.
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koje su S§iroko prihvacene diljem svijeta. Takva razmjena
misljenja moze biti osobito plodonosna bas na podrué¢ju moralnog
rasudivanja, koje u suvremenom svijetu sve viSe opterecuje
zdravstvene djelatnike. Primjerenim ponasSanjem i uzajamnim
uvazavanjem vjernici i nevjernici, odnosno pripadnici razli¢itih
religija mogu u takvom razgovoru uociti niz stavova i poruka
koje ih sjedinjuju, a eticke prosudbe unaprjeduju. Osnovne
zasade humanisticke etike svojom deklaracijom od 4. rujna
1993. potvrdio je primjerice Svjetski parlament religija (o svim
je pitanjima postignut konsenzus, osim stanovitih razlika glede
eutanazije, homoseksualnosti, kontracepcije i pobacaja, Sto je
ostavljeno za daljnja razmatranja)*®. Na tragu medureligijskog
dijaloga evo i sedam smrtnih grijeha modernog drustva, kako ih
je navodio Mahatma Gandhi (1869.-1948.), drzavnik i hinduist
Sirokih vjerskih obzora?®:

bogatstvo bez rada

uzivanje bez savjesti

znanje bez karaktera*

poslovanje bez moralnosti

znanost bez humanosti*

vjera bez pozrtvovnosti*

politika bez principa

Citav niz emocijama nabijenih tema vezanih uz prokreaciju,
spolnost i jo§ mnogo toga, od kojih ¢u neke tek navesti abecednim
redom, poput biseksualnosti, homoseksualnosti, oplodnje in
vitro, istrazivanja na ¢ovjeCjim embrijima i fetusima, kastracije,
kontracepcije, pedofilije, pornografije, promiskuiteta, prostitucije,
transvestizma, zamjenskog materinstva ili zoofilije, u ovom
letimiénom razmatranju nije ni spomenut. Rijec je o pitanjima koja
zahtijevaju pazljivu eticku ras¢lambu, no danas su zamagljena
trestavim bljeStavilom estrade i medija te agresivnim i netolerantnim
nametanjem “politicke korektnosti” u duhu relativizma i liberalnog
kapitalizma. Moralno sagledavanje spolnosti, na kojemu se temelje
obitelj, kultura i druStvena zajednica proglasava se totalitaristickim
oduzimanjem slobode, dok se deregulaciju seksualnosti i poticanje
Sto Sireg kruga arogantnih i neodgovornih spolnih odabira
proglasava pluralizmom i povecanjem individualnih sloboda.

45 parliament of the World's Religions. Dostupno na http://en.wikipedia.org/

wiki/Parliamnet_of the World’s_Religions

Mahatma Gandhi, Dostupno na http://hr.wikiquote.org/wiki/Mahatma_
Gandhi (sa * su grijesi osobito vazni za ovu raspravu).
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Ovakvom “unistavanju slobode u ime slobode™” treba se strpljivo
suprotstavljati jasnim argumentima u dobronamjernom dijalogu,
koji je sve teze voditi zbog netrpeljivosti sugovornika. Zato je taj dio
medicinske etike ovdje tek ovlas spomenut.

ZAKLJUCAK

Sastavnice lijecnickog rasudivanja su strucne, znanstvene,
ekonomsko-politicke i nadasve eticke. Sazimajuci izneseno moglo
bi se ustvrditi kako je za suvremenu, humanisticki utemeljenu
medicinsku etiku vazZnija primjerena vrijednosna orijentacija
i svjetonazorski koncept od pripadanja odredenoj religijskoj
instituciji. To ne znaci da se sve vjerske zajednice mogu stavljati u
istu razinu, nego da je za moralno prosudivanje transcendentalna
podloga (narav, svrha i dostojanstvo ljudske osobe) neobi¢no
plodonosna i presudnija od doktrinarnog sadrzaja konkretne
vierske tradicije*®. Medureligijski dijalog, ekumenizam i otvoreni
sekularizam tako mogu samo oplemeniti nase, u konkretnom
slucaju katolicke, predodzbe.

RELIGIOSITY AND MEDICAL ETHICS

Summary

In this brief discussion on the relationship between faith
and moral judgment in medicine, the author’s attitude is that
the ethics of secular medicine should not be religion-free but
open to negotiation of different spiritual and moral views in
the Augustinian sense. Monotheism offers particularly valuable
perspectives on the human being and moral issues. Catholicism
provides transcendental content and theoretical basis for valuing
human dignity: agnostics and atheists are invited at a discussion
table together with all the religious people. There is little agreement
as to whether religious beliefs and practices are instruments that
can be used in direct service of improving health, but most will
concur that individual autonomy is bounded by social obligation
and sensitivity to the weak, giving preferences to virtues such as
wisdom and compassion over qualities such as cleverness and
good looks. Hopefully, the dialogue goes on...

Key words: Christianity, faith, medical ethics, monotheism,
moral judgment, religiosity.

47 G Kuby, Svjetska seksualna revolucija, Zagreb, Benedikta, 2013:21-452.

48 . Ratzinger, Vjera - istina — tolerancija. Krséanstvo i svjetske religije, Zagreb,
KrScanska sadasnjost, 2004.
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