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MEDICINA | ZIVOT

Moderna, danasnja medicina zasnovana je na dokazima
(EBM - evidence based medicine). Znanstveni pristup, koriStenje
znanstvenih dokaza, karakterizira suvremenu medicinu. Sirenje
spoznaja, dokazivanje ili ruSenje postojecih teorija, stalno propit-
kivanje i trazenje novih nac¢ina kako pomoci ¢ovjeku, ali i istra-
Zivanje Sto je to Covjek; Sto je, kad pocinje i kad zavrSava Zivot.
Medicina zna da zivot pocinje zacecem. Ne moze se naci lijeénika
koji ¢e reci da je abortus nesSto dobro. Prekidanje trudnoce lije-
kovima ili kirurskim putem provodi se do 7-og odnosno 10-og
tjedna trudnoce, jer zakon to dopusta. Stoga se s pravom moze
postaviti pitanje: kako se moze dogoditi da medicina kaze da je
abortus nesto loSe ili zlo, a istovremeno to ¢initi? Kakvi su to ljudi
koji ¢ine zlo? Zar lije¢nici ne bi trebali ¢initi dobro? “Primum non
nocere” — “Prvo ne nastetiti” temeljna je misao vodilja, tj. eticki
princip u svakidasnjem radu lije¢nika s pacijentima. Medutim,
Sto ¢emo s Bozjom zapovijedi: Ne ubij!?

Niz je pitanja koja propitkuju odnos izmedu medicine i etike.
Problem razdvajanja dobra i zla u medicini jest taj Sto se, ¢ineci
dobre postupke (radeci ono Sto je dobro za bolesnika), ne moze
uvijek postici cilj (ozdravljenje, smanjenje boli, itd.). Lije¢nici su
svakodnevno u prilici birati “manje zlo”, a ne izmedu dobra i zla.
Naime, dovoljno je samo iz kutije s lijekovima uzeti uputu o lije-
ku i procitati moguce nuspojave. Sto je bolest teza, i lijekovi su
opasniji. Vec¢ i “obi¢ni” antibiotik moze narusiti zdravlje: uzro-
kuje poremecaj crijevne flore, alergije, rezistencije bakterija itd.
Iako to znaju, lijecnici ¢esto nepotrebno propisuju ove lijekove,
pa ¢ak i maloj djeci. Pritisak roditelja, njihovo neznanje, komfor,
samo su neki od uzroka tome. Inzistirati da dijete dobije antibio-
tik jer ima visoku temperaturu znaci prisiliti lijecnika na biranje
manjeg zla. S jedne strane, lijeénik ne moze biti sasvim sigu-
ran da je antibiotik nepotreban ako, recimo, nema laboratorijski
nalaz. U ovom je sluéaju potrebna suradnja roditelja s lijeénikom
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te pracenje stanja djeteta. Medutim, sad nastupa odluka ili iza-
brati ne dati antibiotik s rizikom da nezadovoljni roditelji nece
suradivati i nece na vrijeme prepoznati pogorSanje te ponovno
potraziti pomoc¢ lijeénika koji tada moze dati antibiotik, nego ¢e
se ozbiljno narusiti zdravlje djeteta, a lijecnik zavrSiti na naslov-
nicama novina kao onaj koji nije prepoznao smrtonosnu bolest
pa je ubio dijete ili Ce lijecnik ipak propisati antibiotik i time umi-
riti roditelje, a manje ili viSe naStetiti samom djetetu? Virusne i
bakterijske bolesti mogu imati sliéne simptome, a virusna bolest
s vremenom, katkad, moze prijec¢i u bakterijsku.

S druge strane, medicina zna da pusSenje ubija. Svi pokusaji
ukazivanja na potrebu zaustavljanja ove poSasti kod nas gotovo
da nemaju ucinka. Kako ¢emo se postaviti u odnosu na samou-
bojstva koja ¢ine pusaci? I ne samo §to ¢ine zlo sami sebi, nego
jos Cine loSe i onima oko sebe koje prisiljavaju da udiSu duhan-
ski dim? Uz ovo, medicina je doSla do saznanja o nizu negativ-
nih utjecaja raznih stilova zivota koji izravno Stete, a opet mali
je uc¢inak u sprjecavanju zla. Reklamiranje alkohola i poticanje
mladih na pijenje, prodaja alkohola i cigareta mladima, reklami-
ranje i prodaja nezdrave hrane i pica djeci, samo su neki od pro-
blema kod kojih medicina ostaje usamljena u borbi za zivot.

Medicina je duboko i u pitanjima zadnjih trenutaka i samog
kraja zivota. Pred lije¢nike se postavlja odabir pri lijecenju ljudi
oboljelih od raka. Svaki lijek u tom lijeCenju, manje ili viSe, ¢ini
zlo. To su redom skupi lijekovi. Kako odabrati onoga kome ¢emo
dati lijek, a kome ne? Primjer: bolesnik kojemu dosada&nje lijece-
nje nije dalo rezultata i lijecnik zna da davanje skupog najnovijeg
lijeka moze zivot tog bolesnika produziti za najviSe mjesec ili dva,
a za isti novac moze se spasiti nekoliko drugih — §to odabrati? Ili
kad se u odabir ukljuéi obitelj koja moli da se uéini sve, pa jos
ako je bolesnik mlada osoba ili je majka male djece, lijecnik se
nade u izboru, s jedne strane, dati djeci da jo§ nekoliko mjeseci
imaju zivu majku ili pak ne, dok, s druge strane, dogada se da
bolnica nema dovoljno novca i odgada se lijecenje nekoliko dru-
gih bolesnika.

Motiv bavljenja medicinom nije samo borba protiv zla — bole-
sti, nego je pomo¢ ¢ovjeku. Granice Cinjenja, tj. u pomaganju
¢ovjeku u potrebi, nezaustavljivo se Sire. Danas se transplantira
roznica, lice, srce, pluca, bubrezi, jetra, gusSteraca, crijeva, krv-
ne stanice, koStana srz, itd. Ugraduju se umjetni zglobovi, udo-
vi, zubala, puznice kao zamjena za uho i niz drugih naprava koje
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spajaju covjeka i stroj (robota). Zadiranje u zivot otislo je toliko
daleko da se doSlo do tocke u kojoj je moguce da dijete ima tri
roditelja: spermij + jajna stanica bez jezgre + jezgra iz druge jaj-
ne stanice.

Potrebe ljudi nisu samo lijeCenje bolesti, katkad se od medi-
cine trazi sreca ili ispunjenje zelja, pa tako medicina polako
otklize u smjer koji je eticki upitan. Lako je npr. raspravljati o
estetskim operacijama i re¢i nekome da je lijep/lijepa i s klempa-
vim usima, velikim nosom, iako i te osobe pate. Medutim, kada
rasprava trazi veliku zrtvu od one druge osobe, onda je veliki i
pritisak na lije¢nike da odaberu manje zlo. Da upotrijebimo jedan
primjer: nije lako reci: “Ne moze§ imati djecu. Pomiri se s tim”,
ili: “Dijete koje c¢e$ roditi umrijet ¢e pri rodenju ili ubrzo nakon
toga. Nastavi trudnocu i rodi”, ili pak: “Dijete koje ceS roditi biti
¢e te§ki invalid”, itd. U nastavku §irenja granice postupno se
dode i do ekonomskih te drugih razloga zasSto prekinuti Zivot.

Na koncu, potrebno je rec¢i kako je i medicinarima potreba
pomoc¢. Njima je teSko postaviti granicu dobra i zla u svakidas-
njem radu koji ih tjera na biranje manjeg zla. Civilizacija koja ne
podnosi trpljenje i patnju, dovodi do ¢injenja sve veceg zla i uni-
Stavanja same sebe.
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