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Sazetak

Danas u najrazvijenijim zemljama u svijetu postoji mmnostvo bioetickih tijela, razlicitih kako po
imenu (»komitetic, »komisijes, »odbori«) tako i po sadrZaju aktivnosti, ciljevima i nacinu djelova-
nja, no zajednicko im je to da su izraz novog vremena u kojem bioetika ima sve vecu ulogu ne sano
u znanosti, ve¢ i u politici, kulturi i drustvenom Zivotu uopce.

U dlanku se razmatra nastanak i razooj tih institucija u kontekstu pojave bioetike kao pokreta
i znanstvenog podrucja i objasnjava njihova drustvena uloga u SAD-u gdjesu se bioeticki komiteti
i sL. ustanove proi puta pojavili ranih 60~ik godina. Uz nacionalna bioeticka tijela autor posebice
razmatra dvije njihove najbrojnije vrste: »bolnicke eticke komitete« i »istraZivacke eticke odbore« o
kojima inace jos nema dovoljno odgovarajucih istraZivanja i literature.
Kljucne rijeci: bioetika, bioeticki komiteti, bolnicki eticki komiteti, istraZivacki eticki komiteti,
Nacionalna komisija, Predsjednikova komisija

Bioetika se pocela zasnivati u SAD-u izmedu 60-ih i 70-ih godina, najprije kao
drustveni pokret, a zatim i kao znanost. Danas ve¢ postoji profesija bioeticar, abioetika
se izudava na gotovo svim znadajnim sveucilidtima u svijetu. Za proteklih tridesetak
godina ta je znanost ne samo pronasla svoje mjesto u velikoj obitelji od oko 2000
znanstvenih discplina (Haralambos, 1989), nego se i sama pocela razgranavati u vise
disciplina, postajuci tako jedno zasebno, samostalno i zaokruZeno znanstveno pod-
rugje’ kao da ima stoljetnu tradiciju. Mnoga bioeti¢ka srediSta na svim kontinentima,
ukljucujucéi odnedavno i Afriku, i njihove udrugez, zatim brojne udruge profesional-
nih bioeti¢ara u SAD—u, Kanadi, Australiji, Francuskoj i drugdj e, brojni ¢asopisi‘ ijo3

" Clanak je dio 3ire rasprave: »Eticke komisije, komiteti, odbori: zasto se osnivaju i kome su potrebni?«

1 Iakoima migljenja da je bioetika jedna od znanstvenih grana odnosno disciplina, ipak sve vise prevladava
stav da je rijec o §irem znanstvenom polju odnosno znanstvenom podrudju (the field now called bioethics)
unutar kojeg se razvijaju posebne znanstvene discipline i znanstvene grane (vidi lizdanje Encyclopedia
of Bioethics, 1995., Uvod Warrena Thomasa Reicha, XXXII i ¢lanak Alberta R. Jonsena i Andrewa
Jametona, Medical Ethics, History, str. 1616).

2 U Medunarodnom adresaru bioeti¢kih organizacija, $to ga je objavio Nacionalni referencijalni centar
za bioetic¢ku literaturu Kennedy institute za etiku 1993, nalazi se vise od 500 ustanova iz 50-ak zemalja
i vise od 20 njihovih udruga medu kojima je i Europska udruga centara za medicinsku etiku EACME.

3 Najstarija je vjerojatno Society for Bioethics Consultation (SBC) iz Clevelanda koje okuplja vodece
bioeticare iz SAD-a i Kanade te nekolicinu iz ostatka svijeta medu kojima je od 1993. i autor. Ta se udruga
1997. integrirala s The American Assocation of Bioethics (AAB) i The Society for Health and Human
Values (SHHV) te zajedno ¢ine novu udrugu pod imenom American Society for Bioethics and the
Humanities (ASBH) koja je u 1998. pocela djelovati: (Vidi: Vital Signs..., Bioethics News and Reviews,
No. 1, Januar 1998.) :

4 U skupinu vodedih bioetickih asopisa pripadaju po autorovoj ocjeni sljedeci: The Hastings Center

Report (SAD), Journal of Medical Ethics (Engleska), Bulletin of Medical Ethics (Engleska), The Journal

of Medicine and Philosophy of Medicine (Nizozemska), Kennedy Institute of Ethics Journal (SAD),

Bioethics, Journal of the International Association of Bioethics (Australija), Eubios Journal of Asian

and International Bioethics (Japan), International Journal of Bioethics (Francuska), Ethik in der

Medizin (Njemacka), KOS Rivista di scienza e etika (Italija), CQ, Cambridge Quarterly of Health Ethics

(SAD).
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brojnije bioeti¢ke knjige®, raznovrsni istraZivacki projekti® i drugo, uvjerljivo svjedode
o0 zavidnom razvoju i usponu bioetike.

[zumitelj rije¢i bioetika ameri¢ki biokemicar i onkolog s Wisconsin sveudilista u
Madisonu Van Rensselaer Potter vjerojatno nije ni slutio u koje e se visine vinuti ta
njegova rije¢, koju je kasnih ezdesetih godina iskombinirao od dviju starih grekih
rijeci bios (Zivot) i ethos (etika). On je svojom knjigom o buduénosti Zivota, dajuci joj
naslov Bioetika — most prema buducénosti (1971Y, htio upozoriti svijet da neumnim
samorazaranjem prijeti svakom obliku »biosa«, a ne samo ljudskom, i da ée nastavi li
se ponasati bez uvaZavanja onih vrijednosti koje sadrzi pojam etike, sigurno oti¢i u
propast. Od tada se nova ameri¢ka rije¢ bioethics pocinje masovno upotrebljavati.
Najprije u znanstvenim krugovima kao sinonim za (novu) medicinsku etiku — zahva-
ljujui najvise nizozemskom opstetricaru, demografu i fetalnom fiziologu Andréu
Hellegersu, koji je tih godina uz pomo¢ Kennedyjeve fondacije (Joseph Kennedy Jr.
Fondation)® osnivao u Washingtonu D.C. pri Georgetown sveudili§tu institut za
medicinsku etiku, pa mu je umjesto u Americi nepopularne »etike«stavio u naziv novu
1 nepoznatu rije¢ »bioetika« (institut je nazvan: Rose and Joseph Kennedy Institute
for the Study of Human Reproduction and Bioethics) - a koju godinu kasnije i u $iroj
javnosti.

U vrijeme kada je osnivan Kennedy institut Ameriku su potresali razliciti spontani
zahtjevi gradana za veéim pravima pacijenta, legalizacijom abortusa, eti¢no$éu medi-
cinskih eksperimenata i humanom upotrebom nove medicinske tehnologije i sl. Ti su
se zahtjevi slivali u jedan masovan drugtveni pokret §to je kasnije nazvan »bioeti¢kim
pokretom«.” Bio je to samo jedan od brojnih ameri¢kih drustvenih pokreta ranih
Sesdesetih, ali s dalekoseznijim tragovima od ostalih jer je privukao i veliki broj
intelektualaca — teologa, filozofa, medicinara, pravnika, novinara, sociologa, politolo-
ga i drugih. Oni su ga Svojim govorima, ¢lancima, knjigama i sl. osmisljali, dajuci mu
istodobnoiznanstvene temelje. Na timje viSedisciplinarnim temeljimaizrasla bioetika
kao znanost modernog drustva koja sve ¢esée dobiva laskave prognoze o »prestiznoj
znanosti u cijelom iducem stoljecuc, pa ¢ak i »treéem mileniju«.” Danas je to priznata

5  Americki referencijalni centar za bioeti¢ku literaturu iz Washingtona D.C. (National Reference Centar
for Bioethics Literature) $to ga je 1985. osnovao Kennedy institut za etiku, objavljuje zajedno s
Nacionalnom medicinskom bibliotekom (National Library of Medicine) redovito izdanje godignjaka
»Bioeticka bibliografija« i kvartalne liste »Novih bioeti¢kih naslovac, Te publikacije najuvjerljivije govore
0 impresivnom razvoju bioetike.

6 Jedan od prvih najznacajnijih projekata bio je »Bioethics Education« Hastings Centera iz New Yorka
kojega su 70-ih vodili Daniel Callahan i Barbara C. Thornton, a financijski poduprli Walter and Elise
Haas Fund i The Wallace Alexander Gerbode Fondation.

7  Bioethics — Bridge to the Future, Englewood Cliffs, N.], Prentice — Hall, 1971.

8 Fondaciju je osnovao u spomen svojem istoimenom sinu za kojeg se nadao da ée jednom postati
predsjednik SAD-a Joseph Kennedy Sr. nakon njegove pogibije u drugom svjetskom ratu (iz te stare
americke katolicke i jedne od najbogatijih obitelji SAD-a iznikli su John Kennedy, jedan od najpopular-
nijih predsjednika SAD-a, i njegov brat Robert Kennedy, ministar pravosuda; obojica su bili Zrtve
atentata). Njihov Zivudéi brat Edward kao kongressman iz Massachusettsa odr¥ava tradiciju obiteljske
veze s bioetikom te je predsjednik kongresnog odbora (Tehnology Assesment Board) koji upravlja
bioetickim kongresnim uredom OTA.

9  »The bioethics movement« (vidi: Jonsen, Albert R. (1993). The Birth of Bioethics, HCR, Special Supple-
ment, Nov.—Dec.

10 Tu tezu poglavito zastupa japanski bioeticar s Waseda sveucilista, koji je ujedno i direktor azijskog
bioetickog programa u Kennedy institutu Rihito Kimura (vidi: Drustvena istraZivanja br. 23 —24, 1996 i
njegov ¢lanak »Bioetika kao nad interdisciplinarna znanost« (str. 589-596.)

56



Soc. ekol. Zagreb, Vol. 7 (1998) No. 1-2 (55-78)
I. Segota: Eticki komiteti i bioetika

i respektirana akademska disciplina koja se od polovine osamdesetih predaje na svim
medicinskim fakultetima u SAD—u i na mnogima diljem svijeta pod starim nazivom
(medicinska etika) ili novim imenom (bioetika), a u nas od 1991. na Medicinskom
fakultetu Sveucilidta u Rijeci (na Katedri drudtvenih znanosti)i od 1995. na istoimenom
zagrebatkom fakultetu.

Danas se bioetika vi%e ne bavi samo medicinskim fenomenima, premda su oni i
dalje njezina okosnica, nego ulazi i u druga podrugja Zivota, pa uz »medicinskuc« i
»klini¢ku«bioetiku postoje i »feministi¢ka«, »kulturna, »politicka«, »teoretska«, »eko-
lo8ka« i druge. Dok je, naime, u pocetku zahvaljujuci Hellegersu pojam bioetike bio
medikaliziran, pa je izmedu medicinske etike i bioetike stajao znak jednakosti, s time
da je bioetika ukljutivala i neke nove medicinsko—eti¢ke probleme koje tradicionalna
medicinska etika nije poznavala, kasnije je on obuhvatio i eti¢ka pitanja izvan me-
dicine. Zato bioetika danas vige ne bi, iako je u mnogih autora to slucaj, mogla biti
sinonim za medicinsku etiku. Donekle bi eventualno bilo opravdano poistovjecivanje
bioetike s novom medicinskom etikom, kao $to to ¢ini i Albert Jonsen, (Jonsen, 1993),
ali se i taj autor nekoliko godina kasnije donekle korigirao pa bioetiku tuma¢i puno
Sire od medicine i medicinske znanosti." Takoder se danas bioetika vige ne povezuje
kao u pocetku s etickim teorijama i nacelima kao svojom bitnom odrednicom, jer je uz
otklon od pocetne medikalizacije u¢injen i stanoviti otklon od pocetnog »principaliz-
ma« odnosno »paradigme nacela« koje su u bioetiku unijeli Beauchamp i Childress
(Beauchamp, 1996), pa se u novije vrijeme ona shvaca vrlo iroko (Il izd. Encyclopedia
for Bioethics, 1995.) kao znanost koja se na interdisciplinaran na¢in bavi moralnim
pitanjima ne samo u medicini i zdravstvenoj skrbi nego i u znanosti uopce.” Te
promjene u njezinom shvacanju i definiranju zasigurno su povezane s njezinim
eksplozivnim razvojem. "

U pozadini takvog razvoja bioetike nedvojbeno su nova znanstveno—tehnologka
otkrica koja su otvorila ne samo niz novih eti¢kih problema, pitanja i dilema, nego su
podvrgavali reviziji i odgovore na neka stara pitanja kao $to su pobacaj i eutanazija,
bacaju¢i na takve probleme novo svjetlo. Nova je tehnologija provocirala ne samo
eticare i druge znanstvenike da o njoj s ljudskog stajalidta govore, nego je zainteresi-
ralaibrojne »laike« da razmisljaju o njezinim kozenkvencama za ljudski rod i prirodni
okoli8. Masovne su se bioetitke rasprave posebice rasplamsavale kada su se u javnosti
eksponirali pojedini »slu¢ajevi« kao neposredna posljedica prakti¢ne primjene znan-
stveno-tehnoloskih dostignuda, ili pak neki skandali izazvani eti¢kim promasajima
medicinskih istrazivaca. Jedan od takvih skandala o kojem ¢e se kasnije neto vise redi,
izazvao je ¢ak 20-godinju bioetitku raspravu na koncu koje se 1997. morala ukljuciti
i Bijela kuca i njezin prvi stanar Bill Clinton (Segota, 1997 b).

U brojne polemike, analize, debete i sl. ukljucivali su se uz novinare i filozofi,
teolozi, sociolozi, politolozi i javni djelatnici razli¢itih profila, a nisu mogli izostati ni
politicari. Svi su oni — posebice u pocetku novinari koji su piSuci o zapanjujuéim

11 On bioetiku u novom izdanju Bioeticke enciklopedije (1995.) u svojem &lanku o povijesti medicinske
etike definira »kao proucavanje eti¢kih problema koji se javljaju kada ljudi i ono biolosko u njima i
njihovoj okolini djeluju jedni na druge« $to »podrazumijeva mnogo vise od medicine i medicinske
znanosti« (Albert R. Jonsen, Andrew Jameton, Medical Ethics, History, BEp, 1995, 1624)

12 Po staroj definiciji iz EB 1 (1978.), bioetika je tumadena kao »sustavno ucenje o ljudskom ponasanju u
podrudju prirodnih znanosti i zdravstvene skrbi, ukoliko se to ponasanje ispituje u svjetlu moralnih
vrijednosti i nadela«. Po novoj, pak, definiciji iz EBa (1995.) »bioetika je sustavno ucenje o moralnim
dimenzijama — ukljucujuci moralne poglede, odluke, ponasanje i djelovanje — prirodnih znanosti i
zdravstvene skrbi, a koje se sluZi razli¢itim eti¢kim metodologijama u interdisciplinarnom okruZenju«.
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mogucnostima nove medicinske tehnologije i opasnostima od njezine nehumane
primjene, o novim medicinskim otkri¢ima i raznim skandalima u ameri¢kom zdrav-
stvu, bili moderatori spontanog drustvenog zanimanja za medicinu — osmigljali bio-
eticki pokret i postavljali kamen — temeljac bioeti¢koj znanosti. U raspravama su se
otvarala mnoga pitanja, a neka ¢e medu njima postati »osnovne teme bioetike« kao &to
su »3 Tko?« iz Seattlea (Jonsen, 1995).

Rije¢je o tri pitanja (» Tko treba Zivjeti?«, » Tko treba umrijeti?«, a najprije»Tko treba
odluciti?«), koja su se pojavila u saveznoj drzavi Washington gdje se nalazi Seattle,
kada se u Lifeu 1962. pojavio ¢lanak Shane Alexander »Oni odlu¢uju tko Zivi, a tko.
umire«. To je bio prvi seriozniji rad mlade spisateljice koja se tek zaposlila u poznatom
americkom magazinu. Jedno je jutro protitala u New York Timesu informaciju o
nekom »komitetu« u Seattleu koji u Sveucili¥noj bolnici odlu¢uje koji ¢e od krajnje
bolesnih bubreznih pacijenata umrijeti, a koji Zivjeti. Odludila je napisati pri¢u o tom
»Bozjem komitetu« (God Committee) i preselila se iz New Yorka u Seattle, gdje je
ostala ¢ak Sest mjeseci (kasnije ¢e, kad je postala slavna i jedna od 60-ak najzasluznijih
za nastanak bioetike, reci na proslavi 30—obljetnice bioetike da i je toliko dug sluzbeni
put mogla priustiti jer je u to vrijeme njezina redakcija bila dovoljno bogata za takve
pothvate); (Alexander, 1993). Prica je nai3la na neoc¢ekivani odjek u najsiroj americkoj
javnosti, pa se datum njezinog objavljivanja (9. studenoga 1962.) mozZe, prema miglje-
nju nekih najistaknutijih svjetskih povjesni¢ara medicinske etike kao $to su Albert
Jonsen,” uzeti za pocetak povijesti bioetike." Iako, medutim, bioetika ima i druge
znacajne dogadaja koji bi se mogli uzeti za njezin rodendan,” citirani ¢lanak iz Lifea
je danas manje-vi8e prihvacen kao prvi najkrupniji trenutak u njezinom rodenju, §to

13 AlbertR. Jonsen je profesor bioetike i 3ef Katedre za povijest medicine i etiku na Medicinskom fakultetu
Washington sveuciliSta u Seattlen.Medu bioetitkim djelima posebno mu je znadajna knjiga o novoj
medicini i staroj etici (The New Medicine and Old Ethics) koju je objavio Cambridge: Harvard University
Press 1990. Na dvodnevnom skupu bioeti¢ara »pionira¢, odrzanom 23. i 24. rujna 1992. u Seattleu u
povodu »30. rodendana« bioetike, bio je uvodnicar s vrlo konciznim povijesnim pregledom nastanka
bioetike, Sto mu je zajedno s ostalim raspravama objavljeno u Special Supplementu Hastings Center
Reporta 23, No. 6 (1993).

14 Na tridesetu godisnjicu tog ¢lanka uprilicena je 1992. u Seattleu i proslava 30-obljetnice bioetike te je
medu 50-ak najzasluZnijih za njezino znanstveno utemeljenje bila pozvana Shana Alexander. Danas je
onau mirovini, alije na stanovit nacin ostala u vezi s bioetikom i bioeti¢arima, pase unjihovim casopisima
povremeno oglasava nekom bioetickom temom, Jedan od njezinih posljednjih &lanaka bio je posveéen
problemu smrti i umiranja. U njemu se autorica kroz pri¢u o umiranju svoje prijateljice zalaze za novu
etiku smrti za koju oito u otudenom svijetu kapitala dosad nije bilo mjesta.

15 Na primjer, za rodendan bioetike mogao bi se uzeti i datum 16. lipnja 1966. kada se u NEJM (The New
England Journal of Medicine) pojavio Beecherov ¢lanak o eti¢kim istraZivanjima, koji je izazvao burne
reakcije javnosti jer je Beecher vedinu tih projekata po neeti¢nosti svrstao na razinu nacistickih ekspe-
rimenata na logorasima, a neke cak i ispod te razine. Ili, pak, datum kada je Vrhovni sud u New Jerseyju
(31. ozujka 1976.) donio presudu u slucaju Karen Ann Quinlan. Naime i ta su dva dogadaja kao i ¢lanak
0 »boZjem komitetu« u Lifeu gotovo podjednako, po misljenju nekih povjesnicara bioeike, oznacila
preokret stare medicinske etike u novu i njezino promicanje iz prolosti u buduénost. Takoder bi se
mogao uzeti i datum osnivanja prvog instituta za bioetiku The Hastings Centera u New Yorku 1969. ili
pak Kennedy instituta u Washingtonu D. C. 1971. koji je prvi u svoj naziv stavio rije¢ »bioetika«i odigrao
presudnu ulogu u njezinoj popularizaciji. (Institut se u podetku zvao: The Joseph and Rose Kennedy
Institute for the Study of Human Reproduction and Bioethics odnosno skraéeno Kennedy Institute for
Bioethics; danas nosi naziv Joseph and Rose Kennedy Institute of Ethics, ili skra¢eno Kennedy Institute
of Ethics, a unutar njega djeluje poseban centar za bioetiku — Center for Bioethics).Cak bi se, kako misli
Albert Jonsen, za pocetak bioetike mogla uzeti i 1954. godina kada je iza3la Fletcherova knjiga Moral i
medicina koja je na potpuno novi nadin pristupila otvorenim medicinskim problemima, ili eventualno
1970. kada se pojavila Ramseyeva knjiga Pacijent kao osoba koja je klasi¢no djelo nove medicinske etike.
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uostalom potvrduje i spomenuto obiljezavanje tridesetgodisnjice bioetike u Seattleu
koncem rujna 1992. Tada je odrana konferencija sa ciljem da se — kako su istaknuli
organizatori — »proslavi 30 proteklih i 30 buducih godina bioetike u SAD-u« a na
okupu se naslo pedesetak od ukupno Sesdesetak »pionira«® bioetike medu kojima i
Shane Alexander. ‘

No, osim za bioetiku opcenito, ¢lanak u Lifeu je posebice znacajan i za eticke
komitete jer se u njemu upravo opisuje rad jednog takvog komiteta. Bio je to po svemu
sudeci prvi americki etitki komitet odnosno jedna od prvih bioeti¢kih institucija u
SAD-u. Istina, neke sli¢ne institucije, na primjer komisije za pobacaje ili sterilizaciju,
bile su poznate i ranije, no bioeticka su tijela masovnije pocela nicati tek u okrilju
zapocetog bioetickog pokreta.”” Tako se zapravo rodenje bioetike poklapas nastankom
etickih komiteta te je povijest bioetike u svojoj prvoj dionici istodobno i povijest
bioeti¢kih institucija za koje se uobiajio naziv »eticki komiteti«. Kako je i zasto
zapravo osnovan spomenuti »Bozji komitet« u Seattleu?

Godine 1961. dr. Belding Scribner s Washington sveucilidta u Seattleu izumio je
umjetni bubreg. Bio je to jedan od tehnolokih pronalazaka Koji je pratio nagli
napredak biomedicinske znanosti u poslijeratnim godinama. Takav napredak omo-
guciojeklini¢arima da svojim intervencijama mogu spasiti i odrzati Zivot kao &to nikad
prije nije bilo moguce. Za bolesnike u posljednjem stadiju bubreZnih bolesti Scribner-
ovo otkrice tehnike kroni¢ne dijalize je bilo spasonosno, a takvih je samo u Seattleu
bilo mnogo, ¢ak oko 15.000 (Encyclopedia, 1995) tako da je njegov novoosnovani
Centar za umjetni bubreg (Artificial Kidney Center Seattle), koji je ujedno i prvi
takve vrste u svijetu, odmah zaokupio pozornost sire javnosti. No, centar s ogranice-
nim brojem aparata i nedovoljno kvalificiranog osoblja nije mogao udovoljiti velikoj
vedini zahtjeva za spasonosnim tretmanom. Nastao je problem selekcije pacijenata, a
selekcija je zapravo znadila izbor izmedu Zivota i smrti. Pojavilo se prvo od tri
spomenuta — TKO? Tko ¢e, naime, poput Boga reéi: ti umires, ti ostajes. Odgovor je
pronaden u ideji committee, jednog stru¢nog tijela koje bi bilo kompetentno da daje
odgovore. Osnovan je komitet od devet ¢lanova u kojem su bila samo dva lije¢nika, a
ostalo laici jer se odmah uvidjelo da medicinari nisu ni obrazovani niti osposobljeni
za rjesavanje iole sloZenijih moralnih pitanja koja inace pripadaju eti¢arima, moralnim
teolozima i drugim ekspertima u podrugjima drustveno—humanistickih znanosti.

Prvo »TKO?« (»Tko treba odlu¢iti?) koje je donijela nova medicinska tehnologija
postalo je bioeti¢ka tema koja ée uéi u interesno srediste nastajuce znanosti. Na to su
pitanje odgovarali teolozi, filozofi i drugi ne-medicinari koji su smjestajuci ga u &iri
eticki kontekst, raspravljali sa stajalista svojih disciplina o problemu pravi¢nosti u
primjeni medicinske tehnologije i etickim implikacijama odluka o njezinoj dostupno-
sti pojedinim pacijentima. No, to je pitanje imalo i jednu prakti¢nu posljedicu koja je
bila bez presedana u medicini i po pronadenom odgovoru postala je znacajnija od
samog pitanja. Radi se o tome da u odgovoru nije bilo receno »lije¢nici« nego je

16 Status »pionira« imali su oni bioetidari &iji su &lanci bili objavljeni u prvoj Bioeti¢koj enciklopediji 1978.,
a koji su se i poslije toga bavili bioetikom.

17 Bioetikom kao pokretom prvi se poceo baviti profesor Columbia sveudilista u New Yorku David
Rothman, koji danas uZiva reputaciju »prvog povjesnicara bioetickog pokreta« (Albert Jonsen, The Birth
of Bioethics, Special Supplement HCR, XI/XII 1993.) Njegova knjiga Strangers at the Bedside: A History
of How Law and Bioethics Transformed Medical Decision Making (New York: Basic, 1991) lju¢na je
knjiga bioeticke povijesti.
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povjerenje dano »laicima«, odnosno prvi je puta u povijesti medicine »prihvaceno
lai¢ko misljenje u donosenju odluka koje su prije bile rezervirane samo za lije¢nike«.'®

Preostala dva »TKO« takoder zadiru u srz bioetike. Oba se, naime, ticu donosenja
etickih odluka u najosjetljivijim ljudskim pitanjima - o pitanjima Zivota smrti. Jedno
je: »Tko treba Zivjeti?«, a drugo »Tko treba umrijeti?« Tek nakon $to je indirektno
odgovorilo na ta dva pitanja, »BoZje povjerenstvo« u Seattleu zapravo je odredilo
pacijenta koji ¢e biti primljen na lije¢enje odnosno hemodijalizu. Za one kojih se to
ticalo odmah se postavilo pitanje kriterija na osnovi kojih je Komitet obavljao selekciju.
Medicinski kriteriji, za koje su inade najkompetentniji sami lije¢nici, zacijelo nisu bili
dovoljni kada oni sami ne odlu¢uju nego »laici«. No, mogu li neki drugi kriteriji biti
toliko objektivni koliko i medicinski? Vjerojatno brojni kandidati za umjetni bubreg
nisu mnogo vjerovali u neke objektivne kriterije kada su novoizumljeno eti¢ko
povjerenstvo nazvali »Bozjim komitetom« (God Committee), budu¢i da u bozjem
odludivanju nema nikakvih kriterija nego odlucuje boZja volja kao takva, koja je sama
po sebi jedini kriterij. No, u radu tog komiteta neki su kriteriji ipak postojali, a nastali
su putem suptilnih eti¢kih analiza i debata.”” Tako je danas i pitanje kriterija kao i sva
tri spomenuta pitanja »tko?« ugradeno u temelje bioetike, posebice u temu o etickim
komitetima, jer je za rasprave o njima vazno znati ne samo tko ih, kako i zasto osniva,
nego i tko su im ¢lanovi i kako oni rje$avaju probleme i donose svoje odluke?

CIMBENICI

Zato se pojavila bioetika? Prema mi3ljenju Daniela Callahana, jednog od najza-
sluznijih ameri¢kih bioeti¢ara, koji je 1969. zajedno s newyorskim psihijatrom Willar-
dom Gaylinom osnovao prvi ameri¢ki i ujedno prvi svjetski institut za bioetiku — The
Hastings Center® — bioetika je »samonikli ameri¢ki proizvod« (Segota, 1994) koji je
nastao u specifi¢nim okolnostima americke kulture i vrlo razvijene znanosti i tehno-
logije, ameri¢kog pluralizma i uopée ameritkog poimanja demokracije. Prvi istraZivac

18 »This early example of the ethical dilemmas posed by the new technology exemplified some of the themes that would
become central to bioethics: WWWWMW& the
appearance of philosophical and theological analyses of the issue, the recognition of questions of fairness in
application of medical resources, and the profound implications of life and death decisions.«, EB 2, 1995, str. 1623.

19 Komitetje od pocetka uz medicinske elemente koristio i neke drustvene vrijednosti kao moralne kriterije,
kao $to su »produktivan Zivots, »ugled postenog drZavljanina« i sl., sto je izazvalo snaznu reakciju
javnosti i mnogo ostrih kritika. Otvorila se Siroka bioeticka rasprava o pitanju upotrebe nedostatnih
sredstava za dijalizu u koju su se morali ukljuciti i politicari (to je bio zaletak tzv. »politicke bioetike«), a
problem je rijesen 1972. u ameritkom Kongresu donosenjem amandmana na Zakon o socijalnom
osiguranju (Social Security Act) kojim je drZava pokrivala 90 posto od inace visokih troskova dijalize.
Nakon toga rasprave o »BoZjem komitetu« iz Seattlea su utihnule, ali se otvorila nova bioetic¢ka dilema
o kojoj se takoder pocelo raspravljati u javnosti. Pitanje je bilo zasto je kategorija bubreZnih bolesnika
dovedena u povoljniji poloZaj od drugih kroniénih bolesnika dije je lijecenje isto tako skupo, na primjer
hemofilicara, a koji ne dobivaju drzavnu pomo¢. Pravedno bi bilo (pravednost je jedno od Cetiri temeljna
bioetitka nadela) da i drugim skupinama bolesnika drZava na sli¢an nacin namiruje troskove. Sva su ta
pitanja i rasprave o njima zapravo karike u lancu bioetickog pokreta i konstitutivni elementi bioeticke
znanosti za koju ée ime biti izumljeno skoro jedno desetljece nakon osnutka etickog komiteta u Seattleu.

20 Institut je pod imenom Institute for Society, Ethics and the Life Science osnovan u oZujku 1969. u
Hastingsu na Hudsonu, gradiéu s oko 9,5 tisuda stanovnika i 15-ak milja sjeverno od Manhattana u
kojem je inade s majkom Zivio tek svrSeni student harvardskog Filozofskog fakulteta D. Callahan, pa je
institut s vremenom po lokaciji dobio skraéeni naziv Hastings Center. To je ime zadrZao i nakon
preseljenja 1975. nekoliko milja uzvodno uz Hudson River u gradi¢ Briarcliff Manor u kojem se nalazi
campus Pace University. Danas se Hastings Center nalazi u newyorskom predjelu Garrison, gdje se
preselio ujesen 1997., u renoviranoj kuéi bivie gimnazije odakle pogled puca na rijeku Hudson, West
Point i okolne planine.
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u novoosnovanom The Hastings Centeru i ujedno njegov prvi stalno zaposleni
djelatnik bio je tek svrieni student filozofije na Harvardu, koji je diplomirao na temi
»medicinska etika, §to ée mu kasnije biti i knjiga, Robert Veatch. Danas je on, takoder,
vrlo istaknuti svjetski bioeti¢ar, posebno je dobar poznavatelj eti¢kih problema smrti
i umiranja, a donedavno (do polovine 1997.) bio je viSegodi8nji direktor drugog isto
tako u svjetskim razmjerima znacajnog i dvije godine mladeg bioeti¢kog instituta,
Kennedy Institute of Ethics pri Georgetown University u Washingtonu D.C. Veatch
drzi da se bioetika pojavila zahvaljujuci dvjema isprepletenim ¢injenicama. Prva je
»znanstveno-tehnologka revolucija« koja je omogucdila pojave aparata za dijalizu,
transplantaciju ljudskih organa i tkiva, umjetno srce, oralnu kontracepciju, genetski
inZenjering itd., a druga je »socijalna revolucija« pod kojom Veatch misli na masovna
gibanja u Americi dvadesetak godina nakon drugog svjetskog rata koja su se iskazala
u pojedinim drustvenim pokretima, a imala su zahtjeve za radikalnim promjenama
postojeceg stanja, kao $to su pokret za civilna prava, feministicki pokret, antiratni,
studentski i drugi koji su potresali Ameriku uoci pojave bioetickog pokreta (Segota,
1994). Ta druga ¢injenica, shvacena kao jedan od ¢imbenika bioetike, za Veatcha je cak
" iznacdajnija od prvejer suneki pokreti s vremenom, poglavito zahvaljujuci mass-medi-
jima, bili »medikalizirani«i»moralizirani«. Na primjer, pokret za zastitu potro$aca koji
se u prvim desetlje¢ima ovog stoljeca poceo boriti protiv patvorenja hrane, progirio se
i na sustav zdravstvene zastite, pa se u spoju s pokretom za gradanska prava u 60—im
godinama transformirao u pokret za prava pacijenata, a kroz to se vezao i za niz etickih
pitanja u zdravstvu. Feministicki, pak, pokret stao je upozoravati medu ostalim i na
probleme pacijentica u zdravstvenim ustanovama i zastupljenosti Zena medu zapos-
lenima u zdravstvenoj zastiti. Pokret za gradanska prava apostrofirao je pitanja
zdravstvene zajtite obojenog stanovnistva. Mirovni i ekoloski pokreti alarmirali su
javnost na pojavu medunarodnih zdravstvenih problema nastalih zbog ratovai zaga-
divanja okoli3a i otvorili pitanje uloge medicine u odrzavanju sveukupnog zdravlja i
dobrobiti za sve stanovnike Zemlje. U pozadini svih tih pokreta bila su dostignuca
bioloskih i medicinskih znanosti s nizom etickih pitanja za koja je bivala zainteresirana
ne samo znanstvena, ve¢ i najsira americ¢ka javnost.

Osim Callahanovog i Veatchevog misljenja o nastanku bioetike vrlo je relevantno
i Jonsenovo i Jametonovo, pa ¢emo ga takoder navesti. Ti istaknuti americki povjes-
nicari medicinske etike isti¢u tri glavna razvojna smjera americke medicine u 20.
stoljecu, koja su ju transformirala iz »stare« u »novu«. To su: a) promjene u ulozi
bolnica; b) prevlast znanosti i tehnologije, i c) razvoj specijalizacija (Jonsen i Jameton,
1995). Sve tri promjene zbivale su se od 1900. godine u procesu sve veceg nov¢anog
izdvajanja za zdravstvenu zastitu, sve veceg broja zaposlenih u zdravstvu i sve veceg
broja ljudi kojima je ta zastita postala dostupna te sve vecoj sloZenosti zdravstvenog
sustava i institucija.

Bolnice su zahvaljujuéi koncentraciji medicinske tehnike i struénog osoblja postale
u 20. st. glavni izvor medicinske njege. Njihov se broj u Americi jo§ koncem 19. stoljeca
poceo povecavati a kada je tim ustanovama nakon 2. svjetskog rata dana federalna
potpora (kongresje 1946. donio odgovarajuce zakone o lokalnim bolnicama), nastupila
je »evolucija bolnica u SAD—u« (Jonsen i Jameton, 1995). One su imale veliku stabili-
zirajuéu ulogu u ameri¢kom drustvu jer su siroma$nima u mnogim gradovima ucinile
zdravstvenu skrb dostupnom, jer su svi gradovi teZili gradnji velikih, reprezentativnih
i dobro opremljenih bolnica. Osim toga, bolnice su lije¢nicima omogucavale racional-
niju raspodjelu radnog vremena, a ostalim zaposlenicima, poglavito sestrama, teh-
nicarima i specijalistima, djelotvorniju koordinaciju i suradnju.
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Znanost je na polju medicine odigrala najpresudniju ulogu u njezinoj transforma-
cijiiz»stare« u»novu« Od polovine 20. stoljeéa najveci je utjecaj imala biologija svojim
brojnim otkri¢ima i razvojem, a »visoka« je tehnologija (high tehnology), primjerena
znanstvenoj revoluciji, povezala znanstvenu medicinu s medicinskom praksom ot-

_vorivsi joj neslu¢ene mogucnosti. Otpocela su brojna primijenjena istraZivanja koja
uz znanstvenike uklju¢uju i lije¢nike istrazivade i pacijente iz zdravstvenih ustanova,
kaoi gradane volontere. To s jedne strane usloZnjava odnose na tradicionalnoj relaciji
lije¢nik — pacijent i obrnuto, a s druge podreduje dijagnosticiranje i lije¢enje znans-
tvenim spoznajama nastalim u laboratorijima, testiranim na klinikama i procijenjenim
statistickim i drugim znanstvenim metodama.

Specijalizacija je posljedica silno povecanog obima medicinskog znanja kojeg
pojedinac lije¢nik vise ne moze svladati, pa su lije¢nici prisiljeni koncentrirati se na
uZa podrudja. U »novoj« se medicini, takoder, uspjesna lije¢nic¢ka karijera moze graditi
iobavljanjem postupaka usredotodenih na ogranidene aspekte lije¢enja pacijenata, §to
ide u prilog specijalisti¢koj parcijalizaciji medicine. Osim toga, i provjere stru¢nosti u
odredenim podrujima medicine, koje su u SAD-u od 1977. povjeravane specijaliza-
cijskim odborima, dale su snaZan poticaj trendu specijalisti¢ke medicine.

Sva tri razvojna smjera moderne americke medicine bila su po — misljenju Jonsena
iJametona - plodno tlo za nicanje eti¢kih problema, dilema i pitanja u drugoj polovini
20. st. koje ¢e 1960-ih obuhvatiti pojam bioetike. Koncentracija medicinske njege u
bolnicama poticala je depersonaliziran i Zabloniziran pristup pacijentima; usredo-
tocenost znanstvene medicine na bioloske i tjelesne aspekte bolesti slabila je sposob-
nosti lije¢nika da se brinu za »cijelog pacijentac; specijalizacija je, pak, suzila interes
lije¢nika na pojedine sustave organa i bolesti, uvodeéi novu praksu slanja pacijenata
odjednog do drugog specijalista. Umjesto obiteljskog lije¢nika koji je dobro poznavao
svoje pacijente, pojavili su se stranci pored bolesni¢kog kreveta koji o pacijentu nista
viSe ne znadu nego pacijent o njima. Tu alijenaciju u modernom zdravstvu opisao je
David Rothman u svojoj knjizi »Strangers at the Bedside<®, zahvaljujuci kojoj je
uvelike porastao interes za moralna pitanja u »novoj« medicini i koja je dala snaZan
poticaj razvoju bioetike.

Medu prvima koji su na eti¢ka pitanja u »novoj« medicini reagirali bili su teolozi.
Tako je jos 1950. dekan harvardskog Teoloskog fakulteta Willard Sperry objavio svoja
predavanja, 3to ih je drzao u Opéoj bolnici Massachusetts, u knjizi pod naslovom
Eticki temelji medicinske prakse, u kojoj komentira pitanja govorenja istine, pro-
duZenja zivota i eutanazije u kontekstu izazovne radajuce nove medicinske tehno-
logije (Jonsen i Jameton, 1995). Cetiri godine kasnije (1954.) izadi ¢e knjiga koja ¢e
ostaviti dubok trag u bioetici, a autor joj je takoder teolog. Rije¢je o Josephu Fletheru
injegovoj knjizi »Moral i medicina« koju mnogi bioeti¢ari ocjenjuju kao »pionirski rad
nove medicinske etike«.”? U toj knjizi autor ¢ini neuobicajen otklon od teologkih

21 Stranci pored kreveta. Puni je naslov knjige: Strangers at the Bedside, A History of How Law and
Bioethics Transformed Medical Decision Making.

22 »Fletcher’s book is the pioneering work of the new medical ethics« (Isto). Poneki, uglavnom neamericki pisci
brkaju ovog teologa sa Zivuéim bioeti¢arem Johnom Fletcherom, inventivnim istraZivadem na polju
bioetike, inade profesorom biomedicinske etike i direktorom Centra za biomedicinsku etiku Virginia
Sveudilidta u Charlottesvilleu. On je zasluZan za nastanak tzv. »klini¢ke etike« jer je 1977. kada je postao
pomoénikom za bioetiku direktoru Nacionalnog zdravstvenog zavoda uveo praksu etickih konzultacija
lije¢nika i bioeticara u te¥kim klinickim sluéajevima. Ta je praksa nazvana »klini¢ka etika« odnosno
(Callahan) »klini¢ka bioetika«. Fletcher je i urednik prvog zbornika o klini¢koj etici Introduction to
Clinical Ethics koji je objavio 1991. njegov Centar, a sadri 18 radova 14 autora.
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rasprava o eutanaziji, abortusu i drugim medicinskim pitanjima i raspravlja o slobodi
i pravima pacijenata.

Sesnaest godina kasnije (1970.) pojavit ¢e sejo3 jedan teolog s djelom koje se danas
smatra fundamentalnim u bioetici kao znanstvenoj disciplini. To je profesor religije
na Princeton sveugilistu Paul Ramsey. On jejednu cijelu godinu proveo u Sveucili$noj
bolnici Georgetown gdje je na klinikama s lije¢nicima i studentima vodio intezivan
dijalog o raznim eti¢kim pitanjima koja su dotad bila izvan vidokruga eti¢ara, kao 8to
su transplantacije organa, eksperimentiranje na ljudima, upotreba tehnologije za
odrzavanje Zivota i sl. Svoje spoznaje i na neobican natin stefena bolnicka iskustva
Ramsey je objavio u knjizi: »Pacijent kao osoba,” pokazujuci ve¢ njezinim naslovom
da svojom etikom stoji na strani pacijenta kao slobodnog i autonomnog subjekta
zdravstvenog procesa koji ima odredena prava, a ne na strani tradicionalnog li-
je¢nitkog paternalizma ili modernog nekrititkog podanistva novoj medicinskoj teh-
nologiji. On je svojom analizom pacijentove suglasnosti na tretman ostavio duboki
trag u bioetici i postavio temelje teoriji informed consenta.”* Teologe koje smo naveli
slijedili su u razmatranju bioeti¢kih pitanja i drugi, naro¢ito protestanski teolozi kao
%to su James Childress, Harmon Smith i William May, a uz njih i brojni Zidovski
teolozi? te moralni filozofi. Potonji su se doduse dosta kasno ukljucili u analize
medicinsko-moralnih pitanja, ali su oni s vremenom postali vaZni ¢imbenici razvoja
bioetike (Baruch Brody, K. Danner Clauser, Tom Beauchamp, Stephen Toulmin i
drugi) kao i brojni pravnici® koji su se posebice istaknuli u razlicitim sudskim
slu¢ajevima §to su obiljezili bitne povijesne tocke bioetike. Sto se, pak, tice lije¢nika,
njih je medu produktivnim sudionicima bioetitkog pokreta od pocetka bilo malo, kao
sto je ih je i danas u bioetitkoj znanosti relativno najmanje, posebice u odnosu na
filozofe. Danas su najzna¢ajniji lije¢nici-bioeti¢ari Edmund Pellegrino, Mark Siegler,
Howard Brody, Eric Cassell i Christine Cassell.

SLUCAJEVI

Nakon Seatlleai eti¢kog problema dono3enja sudbonosnih odluka o pacijentimajavio
se problem etike eksperimentiranja s ljudima kao nova tema u bioeti¢ckom pokretu.
Naime, u SAD-u su se poslije Drugog svjetskog rata ulagala golema financijska
sredstva u biomedicinska istraZivanja koja su se obavljala u institutima i bolnicama
diljem zemlje. Eho proces u Niirembergu koji su razotkrili okrutne i smrtonosne

23 Ramseyeva knjiga The Patient as Person, koju mnogi bioeti¢ari smatraju jednim od klasi¢nih djela
bioetike, objavljena je prvi puta 1970.

24 Rijedje o jednom od sredi$njih nacela nove medicinske etike koja pristanak pacijenta dobiven na osnovi
njegove adekvatne obavijestenosti uzima kao pretpostavku terapijskih i eksperimentalnih procedura.
Danas je najistaknutiji predstavnik teorije informiranog pristanka Ruth Faden, znanstvenik iz Kennedy
instituta u Washingtonu i redovni profesor na John Hopkins sveudilistu koja je zajedno s Tomom
Beauchampom autorica kapitalnog djela o toj temi: »A history and Theory of Informed Consent«
objavljenog 1986. u New Yorku.

25 Zidovska se medicinska etika kao posebno udenje pojavila 1959. s doktorskom disertacijom Immanuela
Jakobovitsa »Zidovska medicinska etika«. U ranim 80—im u San Francisku osnovan je i prvi institut za
Zidovsku medicinsku etiku a danas uz brojnu literaturu postoji i vide kolegija Zidovske medicinske etike
na americkim sveucdilistima.

26 Medu ameri¢kim pravnicima koji su se istaknuli u ranim godinama bioetike valja spomenuti Williama
Currana i Paula Freunda s Harvarda te Jaya Katza s Yalea, a medu bioeti¢arima—pravnicima danas su
najpoznatiji George Annas, John Robertson, Alexander Capron i William Winslade.
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eksperimente u nacistickim koncentracijskim logorima bio je prisutan, pa se u ame-
rickoj medicinskoj literaturi toga doba pojavilo nekoliko ¢lanaka o etici eksperimen-
titanja na ljudima, ali o samim eti¢kim problemima takvih eksperimenata u uvjetima
nove medicinske tehnologije gotovo da i nije bilo rijedi. Medutim, 1966. publiciran je
u The New England Journal of Medicine ¢lanak profesora anestezije na Harvardu
Henryja Beechera u kojem je on skrenuo pozornost medicinarima na probleme etike
eksperimentiranja. Beecherje detaljno analizirao 22 eksperimentanaljudima uglednih
istraZivada, otkriv3i da su obavljeni bez pristanka ispitanika i uz neodgovarajuéu
procjenu rizika u odnosu na korist. Njegova tvrdnja da su neki eksperimenti na istoj
ili, ¢ak, goroj razini od nacisti¢kih u njihovim sabirnim logorima procula se i u §iroj
javnosti koja je reagirala kao i u slu¢aju »BoZjeg komiteta« u Seatlleu: raspravama,
polemikama, ¢lancima, TV—-emisijama i sl. Morala je reagirati i ameri¢ka drzava koja je
preko svoje SluZbe za javno zdravstvo (U.S. Public Health Service) dala u javnost
etitke smjernice radi zastite pravai dobrobiti ljudskih ispitanika u svim istraZivanjima
koje financijski podupire vlada iz federalne kase. Nekoliko godina kasnije (1971) te e
smjernice preuzeti Ministarstvo zdravlja, prosvjete i socijalne skrbi i pretociti ih u
pravni propis po kojem su sve istrazivatke institucije duZzne osnovati medicinske i
laicke odbore kojih je zadatak da nadziru sve eksperimente koji se financiraju iz
saveznih fondova, posebice u pogledu informiranog pristanka i procjene da li znans-
tvena korist opravdava opasnosti koje donosi istraZivanje.

Dakle, u razvoju bioetitkog pokreta ponovno se javljaju odbori, odnosno institu-
cijska tijela za bavljenje eti¢kim pitanjima u medicini. Uz spomenuto, njima su poseban
poticaj dali i skandali koji su potresali ameri¢ku javnu scenu nakon $to se u javnosti
saznalo za neeti¢nost pojedinih znanstvenih istraZivanja. Medu prvim ja¢im skandali-
ma bilo je otkrice 1963. da u Zidovskoj bolnici za kroni¢ne bolesti u Brooklynu lije¢nici
za potrebe svojeg projekta ubrizgavaju starim, nemoénim i senilnim bolesnicima Zive
stanice raka. IstraZivade je zanimalo da li navedene Celije preZivljavaju u oboljelom
tijelu. Oni su pogli od hipoteze, za koju su navodno imali osnova, da éelije nece
prezZivjeti. No, za eksperimente s ljudima to u etickom smislu niukoliko ne mozZe biti
dovoljno. Problem je u tome 8to su oni pacijente izloZili riziku bez njihova znanja i §to
nisu traZili ni njihovu niti i¢iju drugu suglasnost. Zbog burne reakcije javnosti
istraZivaci su bili odmah suspendirani, ali u javnosti nije otklonjen strah od moguce
zloupotrebe pacijenata u znanstvene svrhe. ~

Drugi se slu¢aj dogodio nekoliko godina kasnije, takoder u New Yorku. U Drzav-
noj bolnici Willowbrook istrazivan je hepatitis.” Ispitanici — a radilo se o mentalno
retardiranoj djeci - bili su namjerno u istraZivacke svrhe zaraZeni virusom hepatitisa.
Za razliku od prethodnog istraZivanja, ovdje je traZena stanovita suglasnost, no
dubiozno je bilo je li ta suglasnost bila utemeljena na bitnim eti¢kim pretpostavkama
kao 8to je prethodna informiranost ispitanika ili nije? U vezi s time otvorilo se i novo
bioetitko pitanje: na koji se natin uopce moze traZiti i dobivati suglasnost kada se radi
0 ispitanicima iz posebno osjetljivih drustvenih grupa kao &to su djeca, zatvorenici,
umobolnici, vojnici i studenti medicine. Sumnja da se pristanci takvih skupina dobi-
vaju uz pomo¢ nekih prikrivenih elemenata prisile pokazala se u ovom, kao i u nekim
drugim slucajevima, opravdanom.

Zacijelo je najveci ameri¢ki biomedicinski skandal - veé smo ga spomenuli — izbio
1972. kada je otkriveno da se u jednom ¢etrdesetgodi¥njem istraZivanju koje je za-

27 To je istraZivanje zapodeto 1965., a u javnosti je apostrofirano 1967.
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poceto jos 1931. ispitanici u interesu znanosti namjerno ne lijece od sifilisa kako bi se
pratio »prirodni tijek bolesti« i otkrile »sve posljedice« koje ona donosi ako se ne lijei.
Ispitanici su bili neuki i siromagni crnci iz savezne drzave Alabama, gdje je inace sifilis
bio najrasprostranjeniji, i grada Tuskegee koji je prednjacio po broju oboljelih. Pro-
jektom je bilo obuhvaceno oko 600 ispitanika, od kojih je 400 bilo sifiliti¢ara.”® No neki
nisu znali od ¢ega u stvari boluju niti im je to ikad bilo receno, pa su nehatno Sirili
zarazu na svoju obitelj (evidentirano je oko 40 oboljelih Zena i devetnaestero djece).
Projekt je vodila ameri¢ka dravna ustanova za javno zdravstvo (U.S. Public Health
Service) koja je ispitanicima ponudila besplatno lijecenje i hranu te obecala i pogreb
na drzavni ra¢un. Samim ispitanicima nije bilo dopusteno da izvan projekta traze
lije¢nicku pomog, a intervencijama preko regrutnih komisija bilo im je onemogucava-
no da idu u vojsku kako tamo ne bi bili lijeceni i tako naskodili ciljevima istrazivanja.
Zbog tih razloga ispitanicima ni poslije 1945., kada se ve¢ pouzdano znalo da je
pencilin za lije¢enje sifilisa najucinkovitiji u odnosu na sve ostale terapije, nije davan
taj lijek.”

Nakon &to je taj slucaj kao jedan od najvecih skandala u povijesti americke medi-
cine dospio na naslovne stranice novina i udarne TV—emisije, uz brojna zgrazanja,
kritike i osude u javnosti javile su se i stru¢ne rasprave u <asopisima, knjigama i
raznovrsnim tribinama o eti¢kim aspektima suvremenih medicinskih istrazivanja i
potrebi drustvenog nadzora nad takvim istraZivanjima. Jedan od rezultata te rasprave
bio je poticaj Kongresu da 1974. osnuje posebnu federalnu bioeticku komisiju s ciljem
da se u buducénosti osujete sli¢ni skandali. Ta se komisija zvala »Nacionalna komisija
za zastitu ljudskih ispitanika u biomedicinskim i bihevioristi¢kim istraZivanjima«.

Ona je istrazivala »slucaj Tuskegee« ali i sve druge projekte i o svojim nalazima
izvjeStavala Kongres. U svojim izvje$¢ima pod nazivom »Belmont Report« (1978. i
1979.) Nacionalna komisija objavljivala je ne samo svoje bioeticke ekspertize pojedinih
slucajeva, nego je istraZivatima davala i eticke preporuke za pona3anje u istraZiva-
njima s ljudskim ispitanicima. Te su, pak, preporuke posluzile ameri¢koj vladi za
izradu federalnih bioetickih propisa, a u razvoju bioeti¢ke znanosti dale su znac¢ajan
prilog utemeljenju njezine posebne grane —»regulatorne i politi¢ke bioetike«.” Vladi-
ni su pak propisi, zajedno s Belmont izvjes¢ima, postali u SAD-u eti¢ki kodeksi koji
reguliraju ponaganja znanstvenika i biomedicinskih istraziva¢a.”? Jedna od preporuka
Nacionalne komisije bila je da se u svim ustanovama koje se bave ljudskim istraziva-
njima financiranim iz federalne kase osnuju institucionalna tijela u koje ¢e osim
istrazivaca biti ukljuceni i »drugic, a bavit ¢e se eti¢kom kontrolom biomedicinskih i
drugih istraZivanja na ljudima. Tako je i »skandal Tuskegee« utjecao na dalju afirma-
ciju etickih komiteta kao novih bioeti¢kih institucija. No, Tuskegee je, moramo dodati,
za bioetiku znadajan i zbog drugih stvari, a ne samo etic¢kih komiteta. Evo o ¢emu se
radi.

28 The Tuskegee Syphiiis Study, Biomedical Ethics in U.S. Public Policy, OTA Congress U.S., str. 3.

29 Clinton’s apology for Tuskegee, Bulletin of Medical Ethics, No. 128, May 1997, str. 6-7.

30 National Comission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research

31 Tu vrstubioetike posebice Daniel Callahan diferencira od drugih bioetika (teoretske, klinicke i kulturne).
Vidi: gegota, Ivan, Nova medicinska etika (bioetika), str. 49.

32 »In the United States, the federal government’s regulations on the same subject function as a code of conduct as
does the Belmont Report, a set of ethical prinnciples on research developed by the NCPHSBBR (1978)« (Veatch,
1995:1425).
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U raspravama o moralnim elementima ovog slu¢aja uz novinare sudjelovali su i
struc¢njaci i znanstvenici razli¢itog profila — filozofi, teolozi, medicinari, sociolozi,
politolozi, socijalni djelatnici i drugi - koji su svojim razli¢itim pristupima obogacivali
bioetiku novim spoznajama i 8irili njezine vidike dajudi joj svestranost s kakvom bi se
malo koja druga znanstvena disciplina mogla pohvaliti. Uz to je u bioetiku unasana
interdisciplinarna metodologija koja joj je danas postala jedna od najbitnijih karakte-
ristika. No, ipak je najveca korist od skandala iz Alabame bila u povezivanju politike
s bioetikom na nacin kakav nije zabiljeZen u americkoj polititkoj povijesti. U tome je
glavnu ulogu imala Bijela ku¢a i njezin prvi stanar Bill Clinton koji se dvadesetpet
godina nakon 8to je istraZivanje u Tuskegeeu bilo prekinuto i 60-ak godina nakon &to
je zapodeto morao javno oglasiti ceremonijalom u najraskosnijoj sali svoje rezidencije,
tzv. Isto¢noj sobi, i govorom bez presedana u povijesti svojih prethodnika. U tom se
govoru Clinton ne samo ispri¢ao u ime ameri¢ke drzave nekolicini preZivjelih ispita-
nika iz Tuskegeea nego je pred TV kamerama govorio i o bioetici i njezinom znadenju
u americ¢kom drustvu.

BOLNICKI ETICKI KOMITETI

Medu dogadajima koji su posebno znacajni za nastanak bioeti¢kih institucijajest i tzv.
slu¢aj Karen Ann Quinlan. Rije¢ je o mladoj djevojci iz New Jerseya koja se 1976.
otrovala alkoholom i barbituratima te je dospjela u komu iz koje se vige nikad nije
mogla povratiti. Mjesecima je bila priklju¢ena za aparate koji su ju odrzavali na Zivotu
i bilo je neizvjesno dokle ona tako moZe vegetirati. I roditeljima i lije¢nicima bilo je
vec od pocetka jasno da je njihova kéerka odnosno pacijentica nepovratno u ljudskom
smislu (pojavio se novi pojam »smrt ljudskosti«) mrtva. No, dok su roditelji iz te
¢injenice htjeli izvuéi prakti¢an zakljudak i iskljuciti aparate, dotle su lije¢nici kao
zarobljenici stare medicinske etike samo nemocéno slijegali ramenima pozivajudi se na
Hipokratovu zakletvu koja ih zaduZuje da »sluZe Zivotu, a ne smrti svojih pacijenatac.
Iza njih je stala i Uprava bolnice (The Morris View Nursing Home) koja je vjerojatno
iza potpore etickim nacelima iz Hipokratove zakletve 3titila svoj materijalni interes $to
ga je ostvarila skupim dugotrajnim tretmanom.*® Osim toga, lije¢nicima i bolnickoj
upravi su i suci i odvjetnici u New Jerseyu koje su konzultirali kazali da bi u slu¢aju
svojevoljnog isklju¢enja aparata bili zasigurno osumnji¢eni za namjerno ubojstvo.

Roditeljima izgleda nije preostalo drugo nego da uzmu odvjetnika i da se obrate
sudu. Newyorski advokat s Manhattana John Armstrong koji je bio voljan preuzeti
predmet ubrzo je ustanovio da se radi o slu¢aju bez presedana u ameri¢kom sudstvu
1 da se pravno neée mo¢i dovesti do kraja bez konzultacija s medicinskim eti¢arima.
Saznao je za The Hastings Center u obliznjem Briarcliffu Manoru, a tamo se s druge
strane telefonske linije javio upravo ve¢ spominjani Robert Veatch koji je diplomirao
na temi medicinska etika na harvardskom filozofskom fakultetu i netom se zaposlio u
The Hastings Centeru kao prvi istrazivad.* Ubrzo se pokazalo daje suradnja eticara i
pravnika potrebna ne samo pravnicima kada se nadu na terenu medicine, veé i
eti¢arima kada se nadu na terenu prava, a svima je potrebna kada se nadu na terenu

33 Ipak, istini za volju valja spomenuti da &ak 60-ak bolnica nije htjelo primiti tu skupu pacijenticu.

34 Sve navedene Cinjenice rezultat su autorovih istraZivanja povijesti bioetike i osobnih intervjua s
bioeticarima koje je sretao u The Hastings Centeru i drugim ustanovama za medicinsku etiku u SAD—u
tijekom 1993, 1994. i 1995.
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bioetike. Toga su medu prvima bili svjesni Callahan i Gaylin kada su jedan kao filozof,
a drugi kao lijecnik 60-ih istraZivali etiku abortusa i odlu¢ili utemeljiti centar za
interdisciplinarna istraZivanja takvih pitanja, pa su 1969. osnovali danas ¢uveni The
Hastings Center.®* Oni su ubrzo u svojem centru uz filozofe i lije¢nike zaposlili i
pravnike, teologe® i druge »drustvenjake« koji su razvijali interdisciplinarni karakter
nove medicinske etike odnosno bioetike. No, vratimo se na slu¢aj Quinlan.

Otac nesretne Karen Ann uspio je uz pomo¢ svog odvjetnika ishoditi presudu
Vrhovnog suda New Jerseya da se njegovoj kderki iskljuci respirator i dopusti da
umre.” Sud je o¢ito bio svjestan novog problema §to ga donosi uznapredovala medi-
cinska tehnologija koja je u stanju odrZavati u Zivotu pojedine ljudske organe, iako
¢ovjekmoZe biti nepovratno mrtav. Medutim, presudaje sadrzavala jo3 jedan znacajan
elemenat za bioetiku. Ona je bila ne samo presedan u presudivanju o problemu koji
dotad nije bio poznat u medicinskom pravu i medicinskoj etici, to jest o iskljucivanju
respiratora trajno besvijesnom pacijentu, nego je za sve buduce sli¢ne sporove promo-
virala jednu etitku instituciju koja bi umjesto sudova rjeSavala bioeti¢ke probleme.
Presudom je, naime, »eti¢kom komitetu« povjereno da moze — »prognozirajuci« na
osnovi lije¢ni¢ke ekspertize da se pacijent viSe nece ni pod kojim uvjetima vratiti u
svjesno stanje — dopustiti isklju¢enje aparata, uz prethodnu suglasnost skrbnika,
odnosno da obitelji i bolnici u slu¢ajevima kao $to je bio K. A. Quinlan »savjetuje« to
da ¢ine (Sass, 1988).

Sudac kojije donio takvu presudu, Richard Hughes, bio je — kako tvrde neki autori
— impresioniran ¢lancima teksaske psihijatrice Karen Teel u kojima je ona analizirala
slucaj svoje imenjakinje Quinlan (Veatch, 1977). Smatrala je da bi ubuducde sli¢ne
slu¢ajeve trebali rjeSavati ne sudovi nego »eticki komiteti« sastavljeni od »lije¢nika,
socijalnih radnika, odvjetnika i teologa«. Oni bi svojim savjetima pomagali osoblju
bolnice prilikom dono3enja teskih eti¢kih odluka i sluZili »zastiti njihove profesional-
ne odgovornosti« (Veatch, 1977). Poslije Hughesove presude mnoge su bolnice diljem

35 Upravo je na temi o etickim problemima abortusa s kojima se poceo baviti mladi filozof Daniel Callahan
nakon povratka kuéi u Hastings on Hudson iz Harvarda otkrio insuficijenciju lije¢nickog eti¢kog znanja
i potrebu ukljucivanja filozofa, teologa i drugih »laika« u eti¢ka pitanja medicine. Rekao je 1993. u New
Yorku da je sve ono $to su o abortusu dotad pisali medicinari za njega kao filozofa bilo neupotrebljivo
za eticke analize, jer medicinari naprosto nisu baratali s osnovnim eti¢kim pojmovima i kategorijama.

Sli¢no se i autor ovog teksta kao drustvenjak osjetio u radu Eti¢ke komisije na Medicinskom fakultetu
Sveudilista u Rijeci 1990. u kojoj su svi osim njega bili lijeénici kojima je nedostajalo ne samo osnovno
eticko teorijsko znanje vec i raspoznavanje temeljnih pojmova kao Sto su »etika« »moralc, »éudorede,
»medicinska etika, »bioetika« itd. Ta je okolnost presudno utjecala na njegovo angaZiranje da se u
edukaciju medicinara ukljudi i medicinska etika kao samostalan predmet i nova znanstvena disciplina.
Predsjednik Slovenske akademije znanosti i umjetnosti Janez Mil&inski, koji je prije toga u Ljubljani bio
profesor medicinske etike i deontologije te i dekan Medicinskog fakulteta i rektor Ljubljanskog sveudi-
liSta, prijateljski ga je kao dobar poznavalac lije¢nicke profesije (on je inade bio i lijecnik i pravnik) podudio
kako da u svojoj nakani uspije bez otpora onih koji zasigurno neée podnijeti da im ne-medicinari vode
kolegij za koji smatraju da o ipso pripada lijegnicima. »Trik« je uspio, ali uz nekoliko naknadnih pokusaja
da ga se »izbaci iz sedla«i uz mnoga nerazumijevanja koja traju &ak do danas. Kada se o tome svojedobno
pozalio Callahanu u New Yorku i nekim drugim ameri¢kim bioeti¢arima, sa smijeskom bi odmahnjivali
rukom i kazali: »Ni nama nije u podetku bilo lako s medicinarima...«

36 Medu teolozima bio je i éuveni Paul Ramsey, autor jednog od kapitalnog bioeti¢kog djela » The Patient
as Person« (1970).

37 Na zaprepastenje sviju, Karen Ann je nastavila disati i bez respiratorai bila Ziva do proljeca 1985. prkosedi
tako medicinskoj znanosti i lijeénicima, ali i pravnicima i medicinskim etidarima koji su mislili da je
iskljujcenje aparata najjednostavnije rjeSenje njezinog slucaja.
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New Jerseya osnovale eticke komitete s »prognozisti¢kom« funkcijom kakva je naz-
nacena u presudi, ali je u ameri¢kim bioeti¢kim krugovima upravo to bilo izlozeno
kritici. Isticanoje daje rad etickih komiteta u kojima su u vecini laici suZen na prognoze
lije¢nika, koji pak za svoje prognoze ne nose eticku odgovornost jer u komitetima
presuduju ne-lije¢nici kojih je vecina. Ta, pak, vecina radi prema uputama lije¢nika i
njihovim medicinskim opisima i definicijama, pa u stvari ne polazi od moralne osnove
ve¢ medicinske. Te su kritike uvelike utjecale da su sli¢ne eti¢ke institucije u drugim
americkim drzavama dobivale 8iru kompetenciju od »prognozisticke«. Najcesce su
nazivani»bolnic¢kim etickim komitetima« (hospital ethics committees) ili pak »bioetickim
studijskim grupamac« (bioethics study groups), a osnivani su ne samo po americkim
bolnicama nego cak i na pojedinim bolni¢kim odjelima. Tako se moze redi da je
Vrhovni sud New Jerseya odigrao znacajnu ulogu u omasovljavanju bolnickih eti¢kih
komiteta diljem Amerike. Njihov najveci porast zabiljezZen je nakon preporuke »Pred-
sjednikove komisije« za bioetiku 1983. da se osnuju u svakoj ameri¢koj bolnici. Prije
toga bilo ih je u manje od 1 posto americkih bolnica, a u 1984. ¢ak u 50 posto (Levine,
1995). Prema podacima Hans-Martina Sassa sli¢no je bilo i u Kanadi. Danas etic¢ki
komiteti ne postoje samo u najvecim ameri¢kim i kanadskim bolnicama i medicinskim
centrima nego u 80 do 90 posto svih ostalih bolnica (Sass, 1988).

Bolni¢ki su eti¢ki komiteti u proteklih dvadesetak godina postali upravo ono to
je zagovarala Karen Teel - savjetodavci u rjeSavanju sloZenih eti¢kih problema. Prema
misljenju profesora bioetike na Loyola Marymont Sveucilistu u Los Angelosu Davida
C. Blaka, oni su »nezamjenjivi u klini¢koj medicini« i »bitni savjetodavci u etickim
dilemama« (Blake, 1992:71).

Za Charlesa J. Doughertya, autora ¢lanka o »institucionalnim eti¢kim komitetimac
u Bioetickoj enciklopediji, jedna je od najbitnijih karakteristika svih eti¢kih komiteta,
pa onda i bolni¢kih — njihova interdisciplinarnost (interdisciplinary composition);
(Dougherty, 1995). U njihovu su, naime, ¢lanstvu ne samo lije¢nici i medicinske sestre
(potonje su vide zastupljene u ameri¢kim nego europskim eti¢kim komitetima) ve¢ i
eticari (filozofi, teolozi), pravnici (»bolni¢ki odvjetnici«) te predstavnici pacijenata i
drustvene zajednice (Dougherty, 1995).

Hans—Martin Sass tu karakteristiku naziva »multidisciplinarnodc¢u«iu vezi s time
kaze slijedece:

»Problem etickog komiteta kao posljedica njegovog multidisciplinarnog sastava je
- najprije kako uskladiti zajednicko stajalite i metode. Naime, eti¢ki komiteti nisu samo
jedno sredstvo u sludajevima pojasnjavanja kompleksnih eti¢kih pitanja, nego oni
imaju i samosvrhu da kao jedna skupina ljudi pluralnog drustva, koja ima zajednicku
odgovornost u biomedicini; putem jednog etitkog diskursa pridonese rjesavanju i
harmoniziranju kontroverznih pozicija« (Sass, 1988).

Ako bismo imajuci na umu tu bitnu karakteristiku eti¢kih komiteta pokusali
definirati bolnicke eticke komitete, onda bismo mogli reci da se radi o interdiscipli-
narnim skupinama profesionalno razlicitih pojedinaca unutar institucijaiizvan njih
za njegu i lijecenje bolesnika s izri¢itom ulogom rjesavanja etickih pitanja koja se
javljaju u tim institucijama.*®

38 Sli¢nu je definiciju dao 1985. u JAMA (253/18 2687) Fost N. Cranford, ali je njezina glavna slabost, kao
$to primjecuje i Sass u svojoj knjizi »Bioethik in den USA », §to ispusta iz vida ¢injenicu da su ¢lanovi
etickih komiteta u pravilu pojedinci izvan djelatnosti i struke.
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Prve serioznije rasprave o bolni¢kim eti¢kim komitetima zapocele su 1977. kada je
Hastings Center organizirao dvodnevni simpozij o njima nastojeci odgovoriti na tri
otvorena pitanja: 1. Tko su ¢lanovi? 2. O ¢emu odlu¢uju? 3. Koje su im ovlasti?
(Thompson, 1992). Pronadeni odgovori, a to su potvrdila i kasnija istrazivanja, poka-
zala su da medu bolni¢kim komitetima postoje velike razlike kako u pogledu uloge
odnosno funkcije koju imaju, tako i u pogledu ¢lanstva i njihova nacina rada odnosno
metoda komiteta.

U pogledu uloge varijacije su od jedne, dvije ili tri pa ¢ak do pet ili Sest uloga, no
uglavnom dominiraju sljedece tri: :

1) edukacija; 2) potpora; 3) savjetovanja.”’

Vecina bioeticara inzistira na edukacijskoj ulozi bolnickih eti¢kih komiteta kao
glavnoj. Ona moZe biti dvojaka: a) edukacija samih ¢lanova komiteta (»autoedukaci-
ja«); b) edukacija drugih (u bolnici i njezinom okruZenju). Prva se ostvaruje putem
izucavanja bioeticke literature, kolokvija, tecajeva, seminara, analiza pojedinih slu-
¢ajeva i komitetskih diskusija. Druga, pak, putem tribina, predavanja, rasprava i sl
Oba edukacijska oblika sluZe prvenstveno ¢lanovima etickih komiteta za vjezbanje
bioetickog diskursa i njihovu osposobljavanju za argumentirano rjeSavanje i naj-
sloZenijih prakti¢nih bioeti¢kih problema. Koliko je to vazno pokazuje ¢injenica da su
se neki americki eticki komiteti po dvije godine bavili samoedukacijom prije nego Sto
su stupili na javnu scenu (Segota, 1994).

Uloga potpore izraZzava se u praksi bolnickih etickih komiteta onda kada se oni
javljaju kao smirujudi ¢imbenik u stresnim situacijama i pomirdbeni u konfliktima
lije¢nika i suradnika u bolni¢kim timovima.

Savjetodavna uloga bolni¢kih komiteta u praksi je najrazvijenija, a Hans—Martin
Sass tvrdidaje toi glavni element po kojem se oni razlikuju od drugih eti¢kih komiteta.
U toj se ulozi bolni¢ki komiteti mogu javljati kao neposredni savjetodavci u konkret-
nim sluc¢ajevima, ili pak posredni putem svojih pisanih smjernica koje dostavljaju
onima koji donose odredene eticke odluke.

Za ¢lanstvo bolni¢kih eti¢kih komiteta je uz spomenutu »multidisciplinarnost«
karakteristi¢na i prevlast »laika« u odnosu na biomedicinske stru¢njake. Ta je praksa,
kao 8to smo vec¢ vidjeli, zapoceta »BoZjim komitetom« u Seattleu, a nastavila se tijekom
proteklih 40-ak godina u svim vrstama bioeti¢kih komiteta, a ne samo bolni¢kim. Tko
su u ovom kontekstu zapravo »laici«?

Pod laicima se uobicajeno misli opcenito na »nestru¢njake«, a u medicini na one
koji nisu lije¢nici ili ne pripadaju ni jednoj prepoznatljivoj medicinskoj struci. U
bioetici se u kontekstu bolnickih i drugih eti¢kih komiteta misli na »laike« kao 3to su
filozofi, teolozi, sociolozi, politolozi, novinari, pravnici, sveéenici, socijalni radnici,
politi¢ari, poslovni ljudi i drugi. Njihova prevlast nad medicinarima u eti¢kim komi-
tetima ve¢ desetak godina ima — kako tvrdi H. M. Sass — teoretsko opravdanje u
»usvojenom misljenju i argumentaciji Veatcha iz 1975. da tehni¢ko-medicinsko poz-
navanje stvari nije neophodno za eti¢ko odlucivanje« (Sass, 1988).

No, i danas jo§ ima dosta lije¢nika, a i nekih »laika« koji ne prihvacaju tu ¢injenicu
1 osporavaju pravo ne-medicinarima da odlu¢uju o medicinskim pitanjima makar to

39 Za kompleksniji uvid vidi: Handbook for Hospital Ethics Committees, American Hospital Publishing,
Inc, 1986.
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bilo pitanje etike u medicini, a ne same medicine. Ipak proces »laicizacije« u medicin-
skoj etici vide se ne moZe zaustaviti kao 8to se ne moze zaustaviti ni bioetika s kojom
je ta »laicizacija« zapravo i zapocela. Robert M. Cook- Deegan drZi, a u tome nije
osamljen, da je danas u razvijenim zemljama postalo normalno da se konkretna
bioeti¢ka pitanja u medicini razmatraju s medicinskog, ali i s drugih stajaliSta —
religijskih, filozofskih, pravnih, sociologkih i drugih te je zato logi¢no lai¢ko partici-
piranje u bolni¢kim i sli¢nim eti¢kim komitetima (Cook-Deegan, 1988).

U SAD-u je ve¢ u dobroj mjeri prevladalo midljenje da je »u bioetici vaznija
sposobnost kriti¢kog misljenja i ponasanja od Sirine i stupnja obrazovanja« (Encyclo-
pedia, 1995)

Takoder se tvrdi da »netko moze u bolnici biti vrhunski lije¢nik, biti sposoban brzo
donositi kvalitetne odluke ¢ak i na osnovi malo podataka, ali sve to nije dovoljno da
bude ¢lan etitkog komiteta. Kao ¢lan takvog tijela on mora biti sposoban temeljito i
kriticki razmigljati, djelovati polako, postovati druge i biti spreman prihvacati ideje
koje su razli¢ite od njegovih« (Encyclopedia, 1995).

Jonsen i Jameton u svojem enciklopedijskom ¢lanku o povijesti medicinske etike u
SAD-u isti¢u da je »za ¢lanstvo u etickim komitetima manje vaZno koliko je tko
»potkovang, a viSe koliko je tko zainteresiran da u¢i razlikovati dobro od loSeg«
(Encyclopedia, 1995).

Koliko god to na prvi pogled bilo prihvatljivo, ipak ne treba smetnuti s uma daje
bioetika proces, a ne zatedeno stanje i da u tom procesu postoje i suprotni vjetrovi. Evo
8to o tome kaZe H. M. Sass:

»Medicinari se nerado odri¢u uloga za koje tradicionalno misle da su njihove u
donasanju odluka. Nema veze 8to se moZe dogoditi, lije¢nik Zeli biti glavni« (Sass,
1988).

Osim profesionalne strukture za bolnitke eti¢ke komitete vazno je pitanje o broju -
¢lanova. Glomazni s pretjeranim brojem ¢lanova zasigurno ne mogu biti ucinkoviti u
ostvarivanju odredenih uloga, kao §to to ne mogu ni minijaturni eti¢ki komiteti. Koji
je optimalan broj?

U razgovoru s predsjednikom jednog od najveéih ameri¢kih bolnickih etickih
komiteta u Pittsburghu u Pensilvaniji, koji je brojao 50 ¢lanova (Segota, 1994) nismo
stekli dojam da je taj komitet preglomazan. Dr. Michael A. DeVita rekao je da komitet
funkcionira »normalnos, da se sastaje dva puta godi$nje, a u meduvremenu u njihovo
ime pojedina pitanja razmatraju manje grupe ili pojedini ovlaiteni eksperti koji o
svojem radu izvjescuju komitet (Segota, 1994).

Neka istraZivanja u SAD-u pokazala su da za velike komitete nije rijetkost da imaju
»potkomitet«, »komisije« i sli¢na pomocna tijela. No, desti su manji bolnicki komiteti,
od 8 pa ¢aki5 ¢lanova, a najvise ih ima izmedu 12 i 15 ¢lanova, iako nisu rijetki ni oni
s dvadesetak ¢lanova. Istrazivaci uglavnom kazu da nema »idealnog broja« i da to
najvise ovisi o ulozi odnosno modelu eti¢kog komiteta. Ako je naglasak na edukaciji
onda su idealni oni od 15-ak ¢lanova. Ako su pak konzultativni, onda mogu biti i
manji, a ako su za neku drugu svrhu (davanje op¢ih smjernica i sl.) onda mogu biti i
vedi. Za velike koji rade preko »potkomiteta«, »radnih grupa« ili pojedinih eksperata,
kao 5to je to sludaj sa spomenutim u Pittsburghu, problem je — na koji upozoravaju
neki istraZivadi — Sto kao cjelina tek »retrospektivno« odluéuju o onome 3to pojedinci
ili grupe rjesavaju u njihovo ime »prospektivnox.
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Kako interes za eticke komitete sve viSe raste, to se sve vide namece i potreba
izu¢avanja njihova dosada3njeg iskustva i analize prakti¢nih problema s kojima se
suodavaju u svim zemljama. Poglavito zato §to su postali »masovna pojava« (grass—ro- -
ots); (Encyclopedia, 1995) i konstitutivni element bioetike o kojem nema dovoljno
pouzdanih spoznaja. To se odnosi i na bolni¢ke komitete kojih takoder ima viSe vrsta,
§to potvrduju i njihova imena koja ¢emo sada navesti ispuStajuci iz popisa one
»komitete« koji su ve¢ spomenuti. To su:

1) Medical Ethics Committee;

2) Ethics Committee;

3) Patient Care Review Committee;
4) Prognosis Committee;

5) Critical Care Committee;

6) Terminal Care Committee;

7) Child Protictive Committee;

8) Infant Care Advisory Committee;
9) Optimum Care Committee;

10) Nursing Bioethics Committee;

11) Nursing Home Bioethics Committee;

12) Institutional Animal Care and Use Committee;

13) Human Rights Committee;

14) Hospital Biomedical Ehics Committee;

15) Human Values Committee;

17) Medical-moral Committee;

18) Bioethics Committee.

U tu skupinu mogucde je uvrstiti i sljedece: 19) Bioethics Study Group; 20) Unit for
Human Vulues in Medicine i 21) Ethics Forum, iako su oni vjerojatno bliZi »istra-
Zivackim eti¢kim komitetimac, o kojima ¢e sadabiti viSe rijeci, nego »bolnic¢kim etickim
komitetima«.*’

ISTRAZIVACKI ETICKI KOMITETI

Istrazivacki eti¢ki komiteti (REC) druga su vrsta bioeti¢kih ustanova koja se u bitnome
razlikuje od bolni¢kih: ne bave se problemima pacijenata ve¢ — ispitanika.

Na njihovu je masovnu pojavu bitno, moglo bi se ¢ak re¢i presudno, utjecala
Helsinska deklaracija, no izumljeni su desetak godina prije te deklaracija u americkoj
praksi.

U SAD-u se, naime, jo§ 1953. pojavio prvi sluzbeni dokument koji govori »o
grupnom razmatranju postupaka klini¢kih istrazivanja« (Encyclopedia, 1995), sto je
zapravo nukleus danadnjih istraZivackih eti¢kih komiteta (research ethics committee).
Takoder ve¢ pocetkom 60-ih na trecini ameri¢kih medicinskih fakulteta postojala su
eticka tijela za nadzor eksperimenata na ljudima (Encyclopedia, 1995), a 1966. donesen
je i federalni zakon koji je obvezao sve istrazivacke institucije koje se financiraju iz
federalnih izvora da osnuju REC sa zadatakom da recenziraju istraZivacke projekte.
Pritom su trebali voditi ra¢una o tri bitna momenta.

40 Ovi su nazivi skupljeni iz Sire literature od citirane u radu i navedene u njezinom popisu.
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Prvo, jesu li projektom zasticena prava ispitanika i njihova dobrobit?; drugo, je li
postovan informed consent?; trece, da li su rizici za ispitanike uravnotezeni s potenci-
jalnom korisno$¢u za medicinu?

Povijesno gledajui, to je zapravo bio pocetak raskida sa starom svijes¢u u medi-
cinskoj znanosti, koja nije dovedena u pitanje ni Nuremberskim kodeksom iz 1948,
pa <ak ni izvornom Helsinskom deklaracijom iz 1964., po kojoj sva odgovornost za
za§titu prava i dobrobiti ispitanika u medicinskim istraZivanjima pripada istraZiva-
¢ima, a ne nekome izvan njih.*!

Stvarni raskid, medutim, nastao je u zreloj fazi bioeti¢kog pokreta, a to je vrijeme
ranih 70-ih kada je rije¢ »bioetika« ve¢ nasla svoje mjesto u javnoj uporabi i kada su
ve¢ djelovala dva znadajna instituta za bioetiku — Hastings Center u New Yorku i
Kennedy Institute u Washingtonu te kada je Warren Reich ve¢ poceo s pripremama
za realizaciju svog velikog projekta o prvoj bioetitkoj enciklopediji u svijetu.*” Pre-
kretnica je ucinjena izmjenama i dopunama Helsinske deklaracije o klini¢kim istra-
Zivanjima koje su ameri¢koj ideji o istraZivackim etickim komitetima dale univerzalno
znadenje. Tu je deklaraciju donijela Svjetska lije¢nicka udruga WMA na svojoj 18.
skupstini odrzanoj 1964. u glavnom gradu Finske i u njoj — kao $to je vec kazano — nije
bilo rije¢i o eti¢kim komitetima. Deklaracija je prvi puta inovirana na 29. skupstini u
1975. u Tokiju, zatim na 35. skup3tini u Veneciji 1983., pa na 41. skupstini 1989. u Hong
Kongu i naposlijetku najnovija je izmjena ucinjena u listopadu 1996. na zasjedanju
WMA u Juznoj Africi. U prvoj izmjeni, tokijskoj, bila je unesena odredba da »plan i
izvedbu svakog eksperimentalnog postupka koji se izvodi na ljudskim bi¢ima treba
jasno izloZiti u protokolu istrazivanja, koji treba predotiti posebno imenovanom
nezavisnom komitetu® radi razmatranja, kontrole i savjeta« (Segota, 1991)

Ta je inovacija reinovirana 1989. na hongkonskom zasjedanju WMA, pa stav
Helsinke deklaracije o istrazivackim etickim komitetima u kona¢noj verziji glasi:

»Nacrt i izvedba svakog eksperimentalnog postupka koji ukljuc¢uju ljudske ispita-
nike moraju biti jasno formulirani u protokolu istrazivanja koji treba proslijediti na
razmatranje, raspravu i davanje smjernica u tu svrhu posebno imenovanom i od
istrazivaca i pokrovitelja nezavisnom komitetu...«.*

U vecini zemalja koje su slijedile navedenu uputu WMA, »nezavisni komiteti«
(independent committee) nazvani su »istraZivackim etickim komitetima«, REC (research
ethics committee) dok su u SAD-u od ranije nazvani »institucijskim recenzentskim
odborima«IRB (institutional review board) ili pak »institucijskim recenzentskim komite-
tima«, IRC (institutional review communittee); (Encyclopedia, 1995). ‘

Karakteristika tih americkih (takoder i kanadskih) odbora odnosno komiteta je u

tome $to su oni na osnovi saveznih propisa dobili »pravo i odgovornost da izdaju ili
uskrac¢uju dozvole za istrazivanja na ljudima« (Encyclopedia, 1995).

Prema tome IRC/IRB nisu kao bolnicki eti¢ki komiteti (HEC) imali savjetodavnu
ve¢ upravnu ulogu. Upravo je to bio glavni razlog njihovom osporavanju, jer su

41 »... those documents placed on the investigator all responsibility for safequarding the rights and welfare of research
subjects«, EBp str. 2266

42 Pripreme za tu enciklopediju podele su ve¢ 1972. godine

43 U slovenskom prijevodu tih izmjena za rije¢ »komitet« koristi se izraz »odbor« (vidi: Anton Dolenc,
Medicinska etika in deontologija, Dokumenti s komentarjem, Tangram, Ljubljana, 1993, str. 56.)

44 The World Medical Association, INC, Handbook of Declaration, May 1992, 17. c.; (u slovenskom je
prijevodu ovaj put za »komitet« uzeta rije¢ »komisija« a ne kao ranije »odbor; vidi cit. izvor, str. 63.)
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kriti¢ari u pravu istraZivackih komiteta da odobravaju ili neodobravaju projekte
vidjeli opasnost za znanost. Tvrdili su da takvi komiteti mogu gusiti autonomiju
znanstvenika i sputavati znanstvena istraZivanja. Medutim, ta po¢etna i masovna
skepsa medu mnogim biomedicinskim istraZiva¢ima relativno je brzo nastala, jer se u
Kasnijim vladinim anketama mali broj istraZivaca protivio IRC/IRB odnosno »istra-
Zivackim eti¢kim komitetima« (Encyclopedia, 1995). S druge, pak, strane bilo je neo-
¢ekivano malo projekata - svega jedan na tisu¢u - koje istrazivacki eticki komiteti nisu
odobrili.

Na koncu, kakav je stru¢ni sastav istrazivackih eti¢kih komiteta? Da li je li sli¢an
ili razli¢it od bolnickih komiteta?

REC u pocetku - pripadajuci kategoriji »institucijskih komiteta« — nisu bili konci-
pirani kao interdisciplinarna tijela kao 3to je to bio slu¢aj s bolni¢kim etickim komite-
tima. Bili su zamisljeni kao skupina ljudi iz iste ustanove i jednake struke — koji e
svojim »kolegama« dati korisne etitke savjete, primjedbe, sugestije... Zato su prvi
istraZivacki eticki komiteti uglavnom bili sastavljeni od znanstvenika i lije¢nika, a bez
»laika« izvan ustanove. Medutim, praksa je ubrzo pokazala »da je komitet sastavljen
isklju¢ivo od biomedicinara neadekvatan za izvrienje funkcija koje se od njega oceku-
ju«(Encyclopedia, 1995). Reagiralojje Ministarstvo zdravlja kojeje traZilo, a 1966. i 1974.
ipropisalo dau svakom istrazivatkom etickom komitetu bude barem jedan »ne—znans-
tvenik« (na primjer pravnik, etitar, svecenik) i barem jedan ¢lan koji nije u vezi s
institucijom (Encyclopedia, 1995). Ta je ideja kasnije (1989.) unesena i u Helsingku
deklaraciju sa stavom da komitet mora biti »neovistan o istraZivacu i pokrovitelju«.

Zamnoge je bioeticare pitanje strukture ¢lanstva istraZivackih eti¢kih komiteta jos
otvoreno. DrZe da se u njima zadrZao pretjerani utjecaj biomedicinara i da bi to trebalo
na neki nacin neutralizirati. Medu prijedlozima nude se i »stru¢ni zastupnici ispitani-
Ka« (an expert avocate for subject); (Encyclopedia, 1995) koji bi bili ¢lanovi REC-a. Ta se
ideja vec pocela donekle primjenjivati u praksi, jer se u pojedine komitete za raspravu
o projektima u koje su uklju¢ene posebno osjetljive kategorije ispitanika, kao to su
djeca, zatvorenici, studenti medicine, dugevni bolesnici i vojnici, uklju¢uju i pojedinci
»koji ve¢ imaju iskustvo s takvim subjektima« (Encyclopedia, 1995). Ministarstvo
zdravlja je, na primjer, propisalo pravila da se u istraZivanjima sa zatvorenicima
obvezno u etitki komitet uklju¢i barem jedan zatvorenik ili njihov predstavnik (En-
cyclopedia, 1995). Na slican se na¢in razmiglja i o bolesnicima od AIDS-a kada se radi
o istraZivanju HIV-infekcije (Encyclopedia, 1995).

IstraZivacki eticki komiteti mogu imati nacionalni karakter kada prosuduju projek-
te od opceg znatenja za jednu zemlju, a mogu biti i regionalni, lokalni ili pak
institucijski kada djeluju unutar jedne istrazivatke ustanove. Potonji su nastali — kako
tvrdi George J. Annas — da bi promovirali »etiku institucije« nasuprot drugim etikama
s kojima se susrecu istraZivac¢i (Annas, 1991). Kada su u SAD-u s vremenom neki
institucijski komiteti poceli igrati 3iru ulogu od okvira institucije (na primjer na zahtjev
lokalnih proizvodaca hrane ili lijekova da im se izdaju odgovarajuce bioeticke pot-
vrde), poprimili su lokalni karakter. Kao takvi postajali su nadlezni i za ocjene
istraZivanja u privatnim ordinacijama, §to je izazvalo nepovoljne reakcije zainteresi-
ranih koji nisu imali pristup ni utjecaj na institucijske komitete. Oni su, tvrdedi da su
institucijski komiteti pristrani, osnivali svoje, privatne eticke komitete koji su nazvani
»neinstitucijskim recenzentskim odborima« NRBs (nonistitutional review boards); (En-
cyclopedia, 1995). Tako se pojavila nova kategorija bioeti¢kih tijela u sklopu istra-
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zivackih eti¢kih komiteta koje bismo mogli nazvati »privatni eti¢ki komitet« a izvan
Amerike oni danas postoje i u Rusiji, Engleskoj, Svicarskoj, Svedskoj, Spanjolskoj,
Norveskoj, Japanu, Italiji, Izraelu, Gr¢koj, Francuskoj, Kolumbiji, Cileu, Kini, Botswa-
ni, Australiji i Argentini.*

NACIONALNA TIJELA

Danas u svijetu — prema podacima ameritkog Kongresa*® — 50 drZzava ima (a medu
njimaiHrvatskakao jedina od dijelova bivse Jugoslavije) jednu ili viSe vrsta bioetickih
tijela. Uz bolnicke, istrazivacke i privatne, zatim lokalne i regionalne te tijela koja
djeluju usklopu akademskih ustanova i profesionalnih udruga, posebnu skupinu ¢ine
vladina odnosno nacionalna bioeticka tijela. Ona u nekim drZavama koordiniraju rad
lokalnih tijela, ali to nije pravilo jer potonja nerijetko uZivaju visok stupanj autono-
mije. Evo nekih podataka.

Medu 50 spomenutih zemalja 20 ih ima privatne eti¢ke komitete (ve¢ smo ih naveli),
40 ih ima »akademske« (Argentina, Australija, Austrija, Belgija, Brazil, Kanada, Cile,
Kina, Kolumbija, Hrvatska, Danska, Egipat, Finska, Francuska, Njemacka, Gana, Gr¢-
ka, Madarska, Izrael, Italija, Japan, Kuvajt, Luxemburg, Malta, Nizozemska, Novi
Zeland, Norveska, Filipini, Poljska, Portugal, Rumunjska, Rusija, Juzna Afrika, gpa—
njolska, Svedska, Svicarska, Turska, Engleska, SAD i Urugvaj) profesionalne 28, bol-
nicke 34, a vladine 27 drzava, medu kojima viSe od jedne imaju Kanada (2), Danska (2),
Finska (2), Madarska (2), Izrael (2), Italija (2), Nizozemska (2), Norveska (3) i Poljska (3).
Najcedce se takva tijela nazivaju »komisijama« s dodatkom »nacionalna« i uz to
»bioeticka«i sl.

U §jedinjenim DrZavama danas djeluje »Nacionalna bioeti¢ka savjetodavna komi-
sija« (NBAC)¥ koju je predsjednik Clinton osnovao 199., a 1997. joj je produzio
mandat, kao 3to je ve¢ navedeno, do konca 1999. godine. Svrha je te komisije — kako
stoji u prvom broju newslettera novoosnovanog Ameri¢kog drustva za bioetiku i
humanisticke znanosti (ASBH) — »da daje savjete saveznim agencijama po pitanju
etitkog provodenja biolokih i bihevioralnih istraZivanja na ljudima«* Komisija broji
18 ¢lanova, a njihov je rad »usredotoden na zastitu prava i dobrobiti ispitanika u

45 U publikaciji ameri¢kog Kongresa tiskanoj 1993. pod naslovom Biomedical Ethics in U.S. Public Policy,
u.dodatku o medunarodnim bioetickim inicijativama, navedene su zemlje u kojim postoji neka vrsta
etickih komiteta. Podaci su prikupljeni na osnoviankete koja je 1992. proveo kongresni ured za procjenu
tehnologije OTA (Office of Tehnology Assement). Taj je ured osnovan 1972. kao analiti¢ko radno tijelo
U.S. Congressa za pracenje tehnolodkih dostignuéa i procjenu njihovih »odekivanih i neocekivanih
posljedica za ljude i njihov Zivot«. Njegov je upravni odbor sastavljen od po Sest kongresmena iz oba
doma - Predstavnickog i Senata —i obiju stranaka, Demokratske i Republikanske, odnosno »manjinske«
i»vedinske«—a 13. je ¢lan imenovani direktor. S vremenom je OTA postao specijalizirani kongresni ured
za bioeticka pitanja, pa je kao takav u rujnu 1992. dobio zadatak da istraZi povijest bioetickih ustanova
u SAD i analizira njihova iskustva kako bi se Congress mogao odlugiti hoée li osnovati novo federalno
bioeticko tijelo. Rezultate tog istraZivanja OTA je publicirao u izvje$¢u za kongresmene u spomenutoj
publikaciji u lipnju 1993. a u njoj je dan i pregled bioetickih institucija (komiteta, odbora i komisija) u
Americi, Africi, Aziji, Australiji i Europi. To je dosad najpotpuniji pregled takvih ustanova u svijetu i
predstavlja dragocjeni izvor za sve istraZivade ne samo etickih komiteta ve¢ i bioetike opéenito. (Zanim-
ljivo je da se na jednom mjestu (str. 16) spominje i Hrvatska, §to nije slucaj ni s jednom zemljom iz bivse
Jugoslavije.)

46 Biomedical Ethics in U.S. Public Policy, OTA ,1993

47 National Bioethics Advisary Commission

48 ASBH EXCHENING, Winter 1998, Vol. 1, No. 1.
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znanstvenim istraZivanjima na ljudima i na pitanja koja se ti¢u nadzora i koristenja
genetskih informacija«.*” Pro3log ljeta NBAC je objavila izvje§ce o kloniranju ljudi u
kojem se bavi pravnim i etitkim pitanjima povezanim s koriStenjem tehnologije
kloniranja. »Komisija je zaklju¢ila da postoji neodgovarajuce shvacanje tih pitanja i da
je potrebno daljnje obrazovanje javnosti. Preporucila je da se i dalje zadrzi postojeci
moratorij na pokuSaje stvaranja djece ovim putem i ukazuje da joj je potrebno vige
vremena da prouti i pregleda sakupljene znanstvene podatke«.”

Clintonova je ina¢e komisija nastavak sli¢ne komisije koju je osnovao jo3 predsjed-
nik Carter, a zvala se Predsjednikova komisija i postojala je od 1978. do 1983. Ta je
pak komisija bila nastavak »Nacionalne komisije« (puni joj je naziv bio »Nacionalna
komisija za zastitu ljudskih ispitanika u biomedicinskim i bihevijoralnim istraZivanji-
ma«)’ koja je osnovana 1974. i imala mandat do 1978. Na isteku tog mandata Kongres
je osnovao Eticki savjetodavni odbor (EAB), koji je postojao do 1980., a paralelno i
spomenutu »Predsjednikovu komisiju«. U 1985. osnovan je novi kongresni odbor —
Biomedicinski eti¢ki savjetodavni odbor (BEAC)®? — s mandatom do 1989. »Nacional-
na komisija« i »Eticki savjetodavni odbor« imali su u stvari ulogu savjetodavca
ministru zdravstva i njegovu ministarstvu, pa su organizacijski bili vezani za ministar-
stvo. Novoj je komisiji Kongres, na prijedlog njezine prethodnice, odlucio dati »neo-
visni predsjednicki status« (independent presidental status)®, zbog ¢ega ju je izdvojio iz
strukture Ministarstva zdravstva i uz vecu kompentenciju dao joj je i &iri dijapazon
djelovanja. Nacionalna se naime komisija bavila samo jednom kompleksnom temom:
etikom istraZivanja na ljudima, dok je Predsjednikova komisija od Kongresa dobila
u zadatak da proudi i teme o etitkim pitanjima zdravstvenog osiguranja, etikom
upotrebe medicinske tehnologije, etickim problemima dostupnosti i distribucije
zdravstvenih resursa, sigurno3¢u i zastitom povjerljivih podataka o pacijentima i
ispitanicima te etici istraZivanja ljudskog genoma.”

Tijekom svojeg rada, ta je Komisija poseban interes pokazala za definiciju smrti i
za zaStitu najosjetljivijih kategorija ispitanika — djece, fetusa, dusevnih bolesnika i
zatvorenika. Njezine su preporuke u mnogim saveznim dr¥avama pretocene u zakone
a nerijetko su se i sudovi u svojim presudama pozivali na stavove Predsjednikove
komisije (Encyclopedia, 1995).

Ta je inade komisija kao i spomenuti odbor EAB imala 11 ¢lanova medu kojima su
3bilalije¢nici, 3biomedicinskaistrazivaca, a preostali »laici« (sociolog, pravnik, filozof,
ekonomista i predstavnik poslovnih ljudi). U svojoj trogodignjoj aktivnosti, okupila
je oko sebe 3040 razli¢itih stru¢njaka od kojih je 20-ak bilo stalno angazirano na
njenim zadacima. Pri kraju mandata posebno se usredotodila na omasovljavanje
bolni¢kih eti¢kih komiteta, pa je danas malo bolnica u SAD-u ako ih jo$ uopée ima —
u kojima takvo tijelo ne postoji (Encyclopedia, 1995).

Biomedicinski eti¢ki savjetodavni komitet (BEAC) bio je interdisciplinarnog sas-
tava. U odnosu na Predsjednikovu komisiju imao je 3 ¢lana vige (ukupno 14) medu

49 Isto

50 Isto

51 National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Bihevioral Research
52 Biomedical Ethics Advisary Committee

53 Biomedical Ethics in U.S. Public Policy, OTA, 1993.

54 Isto
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kojima su uz 2 iz redova parlamentaraca bili klini¢ari, biomedicinski istrazivaci,
pravnici i eti¢ari.” Vecinaje bila vrlo kasno imenovana, pa se odbor jedva tjedan dana
prije isteka mandata uspio sastati.*®

Kao radno tijelo Kongresa, taj je komitet trebao zaposljavati dvanaest profesiona-
laca ali su radila samo dva, tako da nije uspio ni potrositi dodijeljena mu sredstva koje
su iznosila oko 6 milijuna dolara (u prosjeku za svaku fiskalnu godinu od 1986. do
1990. bilo je planirano viSe od milijuna dolara).” Prema zadacima koje mu je dao
osniva¢, komitet je trebao izuditi tri bioeticke teme. To su: a) genetski inZenjering,
posebice eticka pitanja genske terapije; b) fetalna 1straz1van]a ¢) odrzavanje na Zivotu
umiruéih pacijenata. No, o tome do isteka mandata nije Kongresu podnio izvjesca®™,
paje izgleda postojao viSe na papiru nego u praksi.

Uz spomenuta nacionalna odnosno federalna bioeticka tijela te brojna lokalna i
regionalna u nekoliko ameri¢kih saveznih drzava postoje i na toj razini bioeticki
komiteti i sl. ustanove. Najpoznatije su bioetitke komisije drZzave New ]ersey i drzave
New York.”

Nainternacionalnom planu takoder postoje odredena bioeticka tijela. Organizacija
UN-a osnovala je 1993. Medunarodni konzultativni komitet za bioetiku (ICCB) koji
je sastavljen od 40 eksperata. Vijece Europe osnovalo je 1985. Ad hoc Komitet ekspe-
rata za bioetiku (CAHBI) koji od 1992. djeluje kao stalno tijelo pod imenom: Usmje-
ravajuéi komitet za bioetiku (CDBI). Europska zajednica formirala je 1992. Radnu
skupinu za etiku biotehnologije i odredila biomedicinsku etiku kao »temeljno
istrazivatko podrudje« u svojem programu razvoja biomedicine.*

Prije nekoliko godina engleski ¢asopis za medicinsku etiku Bulletin of Medical
Ethics®' objavio je ¢lanak pod naslovom »Kome su potrebni nacionalni bioeticki
komiteti?« Dajuéi pregled bioetickih tijela u SAD-u i svijetu na osnovi publikacije
ameri¢kog Kongresa, koja je i nama posluzila kao glavni izvor, redakcija je na posta-
vljeno pitanje ponudila sljede¢i odgovor: nacionalni bioeticki komiteti potrebni su
svakoj zemlji koja se smatra razvijenom.®> Mislim da taj odgovor vrijedi i za zemlje
 koje teze da ¢im prije budu razvijene. U tom kontekstu gledajuci, i Hrvatskoj je
potreban eti¢ki nacionalni komitet!

55 Biomedical Ethics in U.S. Public Policy, 1993

56 Isto

57 Isto
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59 Prvase zove New Jersey Commission on Legal and Ethical Problems in the Dellvery of Health Care, a
osnovana je 1985; druga je New York State Task Force on Life and Law

60 Biomedical Ethics in U.S. Public Policy, 1993.

61 Broj od listopada 1993. str. 5-6

62 »the answer is probably any Country that belives itself to developed«.
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ETHIC COMMITTEES AND BIOETHICS

Ivan gegota
School of Medicine, Rijeka

Summary

Nowadays, there are numerous bioethic bodies in the most developed countries, as different by their names
(committees, commissions, boards), so by the purpose of activity, goals and methods, but their common
ground is that they are the characteristics of the new age in which bioethics has the greater role not only in
science, but also in politics, culture and social life in general.

The establishment and development of these institutions in the context of the establishment of bioethics
as a movement and a scientific field are being considered in detail in this article, as well as their societal role
in the USA, where bioethic committees and analogous institutions appeared for the first time in the earl y
60ies. Along with the national bioethic bodies, the author considered in detail especially their two most
numerous types: Hospital Ethic Committee and Research Ethic Boards, about which there are still no
sufficient research and bibliography.

Key words: Bioethics, Bioethic Committees, Hospital Ethic Committees, National Committee, Presiden-
tial Committee, Research Ethic Committees

ETHISCHE KOMITEES UND BIOETHIK

Ivan éegota
Medizinische Fakultit, Rijeka

Zusammenfassung

In den hochentwickelten Lindern gibt es heute zahlreiche bioethische Gremien, die sich sowohl in Hinsicht
auf ihre Namen (Komitees, Kommissionen, Ausschilsse) als auch hinsichtlich ihrer Aktivititen, ihrer Ziele
und ihrer Vorgehensweisen untereinander betriichtlich unterscheiden. Was sie aber gemeinsam haben, ist
die Tatsache, dafs sich in ihnen ein Zeitalter widerspiegelt, in dem die Bioethik nicht nur in der Wissenschaft
sondern auch in der Politik, in der Kultur und im sozialen Leben liberhaupt eine immer wichtigere Rolle
spielt.

In diesem Beitrag wird die Entstehung sowie die Entwicklung dieser Institutionen dargestellt, und
zwar im Kontext der Entstehung von Bioethik als einer Bewegung und einem Wissenschaftsgebiet.
Dargestellt wird auch die gesellschaftliche Rolle von bioethischen Gremien in den USA, wo sie zuerst in
den frithen 60er Jahren gegrilndet wurden. Aufer den nationalen bioethischen Gremien werden die zwei
hitufigsten Organisationsarten von bioethischen Gremien beleuchtet: "ethische Komitees in den Kranken-

hitusern" und "ethische Forschungsausschilsse', itber die es noch immer an entsprechenden Forschungsbe-
richten fehlt.

Grundausdriicke: Bioethik, bioethische Komitees, Nationalkommission, Kommission des Prisidenten,
ethische Komitees in den Krankenhdusern, ethische Forschungskomitees
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