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Klinicka etika
Clinical ethics

George J. Agich!

SAZETAK. Klini¢ka etika moze se definirati kao paZnja usmjerena na aktualne eticke probleme i
vrijednosti koje proizlaze iz izravne skrbi za bolesnike kao i iz okruZenja u kojima se pruza
zdravstvena njega. Kao takva, klinicka etika donosi temelje za cjelokupno polje bioetike. U
kontekstu skrbi za bolesnike, kao i edukacije medicinskih i zdravstvenih profesija, klinicka etika
je kljuéno sadrzajno podrucje i uporiSte za mnostvo humanistickih pristupa medicini i
zdravstvenoj skrbi kao Sto su povijest, sociologija, pravo i knjizevnost. Ovo glediste se razvilo s
obzirom na sljedeca razmatranja. Prvo, kritickim naslovljavanjem znacenja zdravlja i dobrobiti
u kontekstu zdravstvene skrbi klinicka etika pomaze prizemljiti bioeticki govor i odrzati sustinu
svoje brige za aktualne implikacije medicinskih tehnologija i biomedicinskih znanosti za ljudski
napredak. Drugo, klini¢ka etika u prakti¢cnom smislu pomaze ujediniti brigu i interese mnogih
disciplina koje sacinjavaju polje bioetike. Trece, klinicka etika pomaze uskladiti razliCite i
ponekad usko usmjerene interese mnostva misljenja koji polje bioetike pretvaraju u smislenu
konverzaciju.

Klju€ne rijeci: bioetika, klinicka etika, skrb za bolesnike

ABSTRACT. Clinical ethics, namely, the attention to the actual problems of ethics and values
which arise in the direct care of patients and in the organization and processes of the
institutions and settings where health care is delivered, provides a foundation for the entire
field of bioethics. In the context of patient care as well as medical and health professionals’
education, clinical ethics is the core content area which provides the foundation and anchor
point for a multitude of humanistic approaches to medicine and health care such as history,
sociology, law, and literature. This view is developed in terms of the following considerations:
First, by critically addressing the meaning of health and well-being in the context of health
care, clinical ethics helps to ground the discourse of bioethics and sustain its essential
concern for the actual implications of medical technologies and the biomedical sciences for
human flourishing. Second, clinical ethics helps to unify the many disciplinary concerns and
interests that make up the field of bioethics within the practical import. Third, clinical ethics
helps to orchestrate the divergent and sometimes narrowly focused interests of the
multiplicity of voices that make up the field of bioethics into a converging conversation.
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lako postoji izvjesno neslaganje o tome tko je de-
finirao termin bioetika, Van Rensselaer Potter,
Andre Hellegers ili Fritz Jahr'?, bioetika je od
svojih zacCetaka sjedinjena s medicinom i biome-
dicinskim znanostima® Najistaknutiji bioeticki
dogadaji, poput Niirnberskog kodeksa i pitanja
vezanih uz istrazivanja na ljudima, prvenstveno
se odnose na podrucje medicine i/ili biomedicin-
skih znanosti.

dijelom interdisciplinarnog akademskog rada. Izu-
zetni napredci informacijskih tehnologija potak-
nuti racunalnim i komunikacijskim revolucijama
pridonijeli su nadalje potrebi integriranja pitanja
etike i ljudskih vrijednosti u strukturu svakodnev-
ne skrbi za bolesnike, a usporedo s prijelazom
tradicionalnog obiljeZja odnosa lijecnik - bolesnik
uz brojne informacije o patofizioloskim i pato-
psiholoskim aspektima bolesnika. Javne kontro-
verze i pitanja koja uklju€uju kloniranje i istraZi-
vanje matic¢nih stanica tako su vezani uz mnogo
ranije postavljena pitanja o po-
tencijalno Stetnim ucincima

Klinicka se etika osobito bavi prakticnim etickim pitanjima, odnosno kul-
turnim, osobnim, vjerskim i drustvenim vrijednostima skrbi za bolesnike.
Ova eticka pitanja ili problemi, kao i vrijednosti koje su uklju¢ene u zdra-
vstvenu skrb, manje su definirani etickim teorijama i nacelima nego
svakodnevnom fenomenologijom iskustava bolesnika uklju¢enih u zdrav-
stvenu skrb.

koje ¢e medicina i biomedicin-
ska tehnologija imati na bole-
snike i Covjecanstvo opcenito.
Imajuéi na umu ove Cinjenice
trebalo bi biti relativno lako
razumljivo da je visoko diferen-

Ranom razvoju bioetike kao akademskog polja i
kao domene koja intenzivno zanima javnost i me-
dije prethodilo je razdoblje posebne pozornosti i
potrebe da se medicinska edukacija humanizira
kao ispravak za generaciju prakticara koji su pre-
duboko zasli u osnovne medicinske znanosti. U
ovom su razdoblju (kasne 60-e i 70-e proslog sto-
ljieca) u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZavama stvo-
rene prve katedre za medicinske humanisticke
znanosti i programi koji su uveli etiku, filozofiju,
povijest i knjizevnost u edukaciju medicinskih i
zdravstvenih profesija, usmjeravajudi se na usavrsa-
vanje vjeStina i znanja studenata medicine iz
podruéja njege bolesnika. Ovakve razvoje nastav-
nog plana ucinkovito je do vodstava americ¢kih me-
dicinskih fakulteta promaknulo Drustvo za zdravlje
i ljudske vrijednosti (engl. Society for Health and
Human Values), koje je jedno od drustava prethod-
nika Americkog drustva za bioetiku i humanisticke
znanosti (engl. American Society for Bioethics and
Humanities). Ti su se napori zbili usporedo sa sa-
mim razvojem bioloske i geneticke revolucije.

Razvoj istrazivackih tehnika rekombinantne DNA i
Projekta humanog genoma (engl. Human Geno-
me Project) koji je slijedio, pridonijet ¢e stvaranju
nove znanosti nazvane bioetika. Bioetika je po-
takla pojacan interes javnosti i postala sastavnim

cirano i interdisciplinarno polje

bioetike temeljeno na skupu
osnovnih ljudskih briga o prirodi odnosa izmedu
bolesnika i njihovih profesionalnih njegovatelja,
prednosti i opasnosti biomedicinske tehnologije
te etickih pitanja koja su se nanizala oko razvoj-
nog procesa od rodenja do smrti.
Kako klinicka etika daje uporiste bioetici? Prvo,
klinicku etiku osobito brinu prakticna eticka pi-
tanja, odnosno kulturne, osobne, vjerske i drustve-
ne vrijednosti skrbi za bolesne osobe. Ova eticka
pitanja ili problemi te vrijednosti koje su uklju¢ene
u zdravstvenu skrb manje su definirane etickim
teorijama i nacelima nego svakodnevnom feno-
menologijom iskustava subjekata ukljucenih u
zdravstvenu skrb. Otuda slijedi da je klinicka etika
usadena u svakodnevnu fenomenologiju iskustva
zdravlja i bolesti, u odnose koji sacinjavaju zdrav-
stvenu skrb, kao i u duboko egzistencijalno stanje
u kojem se svi mi, konacno, kao ljudska bica, na-
lazimo. Ovaj univerzalni skup ljudskih iskustava i
prakti¢nih briga uporiSte je za raznovrsno polje
bioetike koje obuhvac¢a teme u rasponu od teh-
nologija buduénosti, poput Zivotinjskih hibrida,
neuroloske protetike ili onoga Sto se naziva pro-
duljenjem ljudskoga zZivotnog vijeka, do teorijskih
ili filozofskih pitanja o prirodi pojma osobnosti
(engl. personhood) i temeljnih prava ljudi na do-
stojnu zdravstvenu skrb. Jednako kao Sto se bavi



ovim slozenim i povremeno spekulativnim ili teo-
rijskim pitanjima, bioetika moze i izgubiti uvid u
kontekst ljudskog postojanja, unutar kojeg se ja-
vljaju tehnoloski razvoj koji utjece na medicinu i
zdravstvene znanosti i na koji ¢e se u konacnici pri-
mijeniti. Kao rezonantna komponenta polja bioe-
tike, klinicka etika pomaze odrzavati ovu vezu.

Drugo, klinicka etika je uporiste bioetike jer dovo-
di bioetiare i druge koji rade u medicinskim
humanisti¢ckim znanostima blize skrbi za bolesni-
ka. Ako je polje bioetike relevantno za naobrazbu
medicinskih i zdravstvenih profesija, nastavnici
koji je predaju moraju posjedovati vise od sadr-
Zajnog znanja; moraju dobro razumjeti i poznava-
ti aktualne procese i institucionalna okruzja unu-
tar kojih zdravstveni stru¢njaci pruzaju skrb. Usto
moraju razumjeti vrste iskustava koja bolesnici
dozivljavaju i probleme na koje nailaze dok “pli-
vaju” u sloZzenim strukturama suvremene zdrav-
stvene skrbi. Ova vrsta znanja mnogo je vise od
samog poznavanja medicine, medicinske znanosti
i tehnologije ili usluga zdravstvene skrbi; prije je u
pitanju znanje o tome kako strukture i procesi
medicine, medicinskih znanosti i zdravstvene skr-
bi sprjecavaju ili olakSavaju dobre ishode te pro-
moviraju ili stvaraju zapreke
dostizanju sredi$njih vrijedno-
sti skrbi za bolesnike. Jedno je,
na primjer, razumjeti povijest
informiranog pristanka (engl.
informed consent) ili razumjeti
filozofske i teorijsko eticke te-
melje obavijestene suglasno-
sti. Medutim sasvim je druga
stvarrazumijetiprakti¢ne potes-
ko¢e s kojima se prakticari
suocavaju pomazuci bolesnici-
ma da spoznaju vlastito medi-
cinsko stanje, buduéi da moraju izaéi nakraj ne
samo sa spoznajom o vlastitoj dijagnozi i predlo-
zenim im tretmanima, ve¢ i s emocionalnim i
prakticnim implikacijama koje bolest sa sobom
donosi za njih same, kao i za njihove obitelji.
Ovakvo slozeno znanje doista se moze percipirati
kao znanje koje pripada raznovrsnosti disciplina
koje sacinjavaju multidisciplinarno polje bioetike.
Bioeticari koji posjeduju iskustvo iz klinicke etike i
koji su orijentirani prema stvarnim potrebama

prilikom skrbi o bolesnicima mnogo bolje mogu
integrirati ovakvo sloZzeno znanje. Jos je vaZnije
da su takvi bioeti¢ari u mnogo boljem polozaju za
koristenje takvog interdisciplinarnog znanja kako
bi poboljsali procese i uzorke skrbi.

Trece, klinicka etika je uporiSte bioetike, buduci
da je primarno pitanje na podrucju bioetike pri-
mjena u praksi. LijeCnici i zdravstveni struc¢njaci s
jedne strane te bolesnici i njihove obitelji s druge
jednako mogu traziti odgovore na pitanja koja ¢e
znatno promijeniti njihove Zivote. Strucnjaci Zele
odgovore kako bi usavrsili svoje sposobnosti hu-
mane skrbi za bolesnike ili traze potvrdu za eticku
primjerenost svojih planiranih postupaka. Bole-
snici Zele odgovore koji ¢e im dati snage, posto-
vanja i podrzati ih u okolnostima u kojima su
najranjiviji.

Klinicka etika temelj je bioetike i na podrucjima
na kojima se ¢ini da je ona manje ukljuéena u
svakodnevnu skrb za bolesnike. Eticke smjernice i
regulative, razvijene da bi se zastitili subjekti istra-
Zivanja, pretpostavljaju da se odnos istrazivaca —
subjekta temeljno razlikuje od onoga lijecnik —
bolesnik. Temeljni cilj spomenutog profesional-
nog odnosa lijecnik — bolesnik bolesnikova je do-

Razumijeti filozofske i teorijsko-eticke temelje obavijeStene suglasnosti
potpuno je drugacije nego razumjeti prakticne poteskoce s kojima se
klinicari suoCavaju pomazuéi bolesnicima u trenutku kada ono saznaju
vlastito medicinsko stanje, buduéi da moraju iza¢i nakraj ne samo sa
spoznajom o vlastitoj dijagnozi i predlozenim im tretmanima, vec i s
emocionalnim i prakti¢cnim implikacijama koje bolest sa sobom donosi za
njih i za njihove obitelji. Ovakvo sloZzeno znanje moze se percipirati kao
znanje koje pripada raznovrsnosti disciplina koje sacinjavaju multidisci-
plinarno polje bioetike.

brobit. Drustvo lijeCnicima povjerava i ovlascuje
ih da postupaju u skladu s bolesnikovom najve-
¢om koristi zbog njihove profesionalne obveze
prema bolesnikovoj dobrobiti. Medutim vjeruje
se kako znanstveni istrazivaci prvenstveno imaju
obvezu Siriti znanstveno znanje. Istrazivanja na
ljudima provode se kako bi se osigurala dokazna
osnova koja znanstveno opravdava odredenu in-
tervenciju. Zato mnogi nasumicno kontrolirana
ispitivanja (engl. randomized controlled trials - RCT)



smatraju zlatnim standardom jer pruzaju najbolji
nacin pribavljanja znanstvenog dokaza za pravo-
valjanost tretmana koji, naravno, nije neotporan
na epistemiolosku ili etiku kontroverze. U ovakvim
klinickim istraZivanjima subjekti mogu primiti pla-
cebo prije negoli namijenjenu intervenciju. Kada
su subjekti istrazivanja istovremeno i bolesnici
koji pak boluju od neizljecive bolesti ili potencijal-
no smrtonosne bolesti, ocito je kako se njihova
individualna dobrobit smatra manje vaznom od
cjelokupnog drustvenog cilja osiguravanja znan-

Vjerojatno se najbolji prikaz za to moZe pronadi u
sukobima oko donosenja medicinskih odluka, po-
sebice sukobima koji obuhvacaju ogranic¢enje
tretmana odrzavanja Zivota. Ova briga nalazi se u
srcu aktivnosti etickog povjerenstva za klinicke
eticke konzultacije i glavna je povijesna preoku-
pacija koja je bioetiku gurnula u srediste pozor-
nosti javnog mnijenja. Nizu slucajeva i kontroverzi
oko skrbi za ozbiljno bolesne i/ili umiruée bole-
snike u javnosti je dano mnogo publiciteta. U tim
su slucajevima lijecnici i zdravstveni struc¢njaci do-
lazili u sukob s bolesnicima koji
su odbili tretman odrzavanja

Istrazivanja na ljudima provode se kako bi se osigurala ¢injeni¢na osnova
koja znanstveno opravdava odredenu intervenciju. Zato se nasumic¢no
kontrolirana ispitivanja (engl. randomized controlled trials - RCT) sma-
traju zlatnim standardom jer pruzaju najbolji nacin pribavljanja znanstve-
nog dokaza za pravovaljanost medicinskih tretmana.

na zivotu ili ¢ije su obitelji ili
zastupnici stavljeni pred tesku
odluku kojom su morali povuci
ili odbiti odrzavanje na Zivotu.
Ti su slucajevi pokazali kako

stveno utemeljenih rezultata. Ovakva se orijenta-
cija izrazito razlikuje od orijentacije koja klinicare
motivira da slijede puteve lijeenja koji su
najbolji za individualne bolesnike. Ona se
takoder izrazito razlikuje od orijentacije bole-
snika koji prvenstveno Zele tretman koji oni sma-
traju najboljim. Ova situacija definira vazan pa-
radoks koji prozima klinicko istrazivanje. U okvi-
ru ovog paradoksa nalazi se splet duboko egzis-
tencijalnih etickih pitanja. Ta pitanja ne moZzemo
u potpunosti sagledati dok se ne suodimo s
prakticnim okolnostima skrbi za bolesnike i
klinickog istrazivanja. Potrebno je iskustvo “iz
prve ruke” kako bi se u potpunosti cijenila sloze-
nost okolnosti u kojima ozbiljno bolesni bolesni-
ci primaju inovativne tretmane. Klinicka etika
bioeti¢are uvodi u ovakve okolnosti uklju€ujudi
ih u povjerenstva koja pribavljaju eticke i pravne
revizije istrazivackih protokola ili u sluzbe
bolnickih etickih povjerenstava ili pak u sluzbe
za eticku konzultaciju koje su uklju¢ene u naslo-
vljavanje prakti¢nih etickih problema i pitanja
koja se javljaju za zdravstvene strucnjake i bole-
snike/obitelji. Na taj se nacin bioeticka promislja-
nja o klinickom istraZzivanju, priroda i funkcija
suglasnosti u stvarnim klini¢ckim i istrazivackim
situacijama, kao i druga pitanja, unapreduju
kroz poznavanje aktualnih procesa skrbi za boles-
nike i klinickog istrazivanja.

medicina i medicinske tehno-

logije pruzaju utociste ogrom-
nom potencijalu dehumanizacije bolesnika, kada
tehnologije primjenjuju lijecnici koji djeluju na ra-
zini profesionalne etike paternalizma. Takoder
slikovito prikazuju naprednu medicinsku skrb u
potencijalno “zlokobnom svjetlu” uz tretmane za
odrzavanje zivota, koje bolesnicima prisilno
namecu paternalisticki prakticari, ne uzimajuci u
obzir njihove Zelje i uvjerenja njegovih obitelji.
Jednako kao kod kontroverze oko abortusa, kada
su zagovornici prava na Zivot ustrajali na tome da
je povredivom embriju ili fetusu potrebna zastita,
javnost je prepoznala da su svi na kraju Zivota,
uslijed nezeljene primjene naprednih tehnologija
za odrZavanje Zivota, povredivi.
lako se vecina ovih slucajeva dogodila u Sjedinje-
nim Drzavama, spomenuti bolesnici poznati su
Sirom svijeta. Imena Karen Ann Quinlan, Nancy
Cruzan ili Terri Schiavo, medu ostalima, prepoz-
nata su diljem svijeta i postala su standardni
slucajevi za nastavu bioetike. Medunarodni javni
interes za ove kontroverzne slucajeve pomogao
je da se pokret klinicke etike i bioetike opcenito
unese u javnu svijest diljem svijeta. Pored zabri-
nutosti za zastitu subjekata istrazivanja, ovi i dru-
gi klinicki slucajevi® prikazali su okolnosti koje su
bile ili opéepoznati dogadaji ili su odrazavale
opcenito nepodijeljenu brigu i zabrinutost oko
dono$enja odluka vezanih za skrb na kraju Zivota,



bez obzira na velike kulturoloske, etnicke, vjerske
ili politicke razlike koje ljude dijele na meduna-
rodnom planu.

Ova kontroverzna pitanja otvorila su novo polje
prakticne etike, to jest klinicke etike. Klinicka etika
je polje koje je definirano u trenutku kada su
bioeticari reagirali na prakticne eticke probleme
koji obuhvacaju specificno bolesnikovo pravo od-
bijanja tretmana odrzavanja na Zivotu. Polje
klinicke etike pomoglo je definirati ili kreirati do-
kumente koji sadrZze detaljne upute vezane uz
odluku o nacinu i trenutku umiranja (engl. Health
Care Advanced Directives) poput bioloskih testa-
menata (engl. living will), ili ovlastenja za zdrav-
stvenu skrb (engl. power of attorney for health
care), definirati standarde za ovlasteno donosSenje
odluka pravnog zastupnika bolesnika (engl. legal
surrogate decision-making) te mehanizme poput
bolnickih etickih povjerenstava i sluzbi etickih
konzultacija za naslovljavanje opéenitih kontro-
verzi oko skrbi za ozbiljno bolesne bolesnike. lako
je klinicka etika djelomice odgovor na sukobe i
kontroverze o donosenju odluka na kraju Zivota,
razvila je mehanizme i portfelj za istrazivanja koji
uvelike Sire svrhu njezinih aktivnosti. Sada je
opcenito predana ispitivanju vrijednosnih aspeka-
ta skrbi za bolesnika, uklju¢ujuci organizacijska
eticka pitanja.

Akademici koji su veé djelovali u polju bioetike
kao sveuciliSni nastavnici i istrazivaci, odjednom
su stekli relativno nov status, odnosno status oso-
be s autoritetom koja posjeduje prakti¢nu rele-
vantnost i ekspertizu. Kao posljedica toga od
bioetiCara se trazilo da nastupaju kao clanovi
etickih povjerenstava i da pruzaju usluge etickih
konzultanata u bolnicama i akademskim medicin-
skim centrima. BioetiCari akademici koji ranije
nisu bili izravno uklju€eni u zdravstvenu skrb na
radnom su mjestu stekli iskustvo svakodnevnih
aktivnosti koje sacinjavaju sloZeni svijet zdrav-
stvene skrbi. To je stvorilo novo i sofisticiranije
prihvaéanje sloZzenosti zdravstvene skrbi i pomog-
lo polju bioetike da ponovno uobliéi opée eticke
probleme i izazove na eticki ispravnije i preciznije
nacine. Kao posljedica toga nastalo je bogatije
polje bioetike. Lijecnici, medicinske sestre i drugi

stru€njaci u zdravstvu pristupili su klini¢koj etici iz
dva razlicita stajalista. Neki su se ve¢ zanimali za
teme iz etike i bioetike i otkrili kako im je zani-
manje za njih priskrbilo ovlasti koje su dobili
klinicko-etickim ulogama unutar vlastitih zdrav-
stvenih ustanova. Drugi zdravstveni struénjaci
dosli su do klinicke etike na osnovi vlastite profe-
sionalne ili osobne predanosti kvalitetnoj skrbi o
bolesnicima. Prepoznali su zna¢ajnu vaznost aka-
demskog polja bioetike kao saveznika u usavrsa-
vanju procesa i posljedica skrbi za bolesnike. Obje
skupine stru¢njaka uvidjele su kako im je interes
za etiku i bioetiku stvorio nove prilike za osobni i
profesionalni razvoj, ¢ime im se ponudila mogu¢-
nost stjecanja novog statusa unutar maticnih
zdravstvenih ustanova. Tajim je status donio polo-
Zaje, poput ¢lanstva u bolni¢kim etickim povje-
renstvima, na kojima su mogli posti¢i prakticne
rezultate poboljsanja klini¢kih poslova izvan dje-
lokruga svoje uobicajene djelatnosti zdravstvenih
strucnjaka.

Prema tome, klinicka etika nije samo donijela do-
brobit zdravstvenoj skrbi, vec je takoder prido-
nijela i polju bioetike povecavajudi broj pojedina-
ca koji aktivno rade na tom polju. Siroka prihva-
¢enost klinicke etike diljem svijeta podvlaci vaz-
nost ovoga razvoja i pruza Cvrste razloge zasto
klinicka etika mora biti klju¢ni predmet u sklopu
edukacije medicinskih i zdravstvenih profesija i
akademskih bioetickih programal®?,
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