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ABSTRACT. Neuroethics is the term referring to bioethics in the field on neuroscience,
neurotechnology, neuropharmacology and neuroradiology. According to Web of Science,
this neologism was probably first used in 1993 by A.A. Pontius in a discussion on the
development, published in Psychological Reports. The most frequent definition of
neuroethics includes ethical, legal amd social infuences on the development and application
of neuroscience.
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nacina kojima se Zelimo suociti s boleséu, Zivo-
tom, smrti i umiranjem te filozofijom Zivota te-

OD BIOETIKE DO NEUROETIKE meljenom na nasim dosadagnjim saznanjima te-

Prije deset godina jedan od pionira bioetike, Da- meljnih postavki neuroznanosti®.

niel Callahan, predvidio je razvoj bioetike u analizi NEUROETIEKI PROBLEMI
moralnih problema i dilema te priblizavanju bole- o

. . oy . Najcesdi eticki problemi mogu se podijeliti u dvije
sniku na njegovom bolesnickom krevetu, te je ] ] R )
skupine. Prva skupina problema proizlazi iz obliko-

takvu granu bioetike nazvao klinicka bioetika®. i i N )
vanja neuroznanstvenih studija, a druga skupina

Posljednjih dvadeset godina, razvojem tehnologije

. B} - . problema dolazi uz rezultate dobivene u tim stu-
i moguénosti oslikavanja mozga, metoda humane

neurogenetike i neurokirurgije, psihofarmaka, teh- dfjama ! p.ltan.Je kakav.utjecaj.na (firustvo ' Poje-
. g dinca dobiveni rezultati mogu imati®.
nologije mozdanih implantata,

te eksplanatacijsko-transplan-

tacijske kirurgije i razvoja nano- Razvojem tehnologije i moguénosti oslikavanja mozga, metoda humane
neurogenetike i neurokirurgije, psihofarmaka, tehnologije mozdanih im-
plantata, te eksplanatacijsko-transplantacijske kirurgije, kao i nanoteh-
nologije, dolazi do porasta broja neuroetic¢kih dilema u medicini, a neu-
rolozi bivaju ukljuceni u eticka povjerenstva kao eticki konzultanti, odno-

sno neuroeticari.

tehnologije, dolazi do porasta
broja neuroetickih dilema u
medicini, a neurolozi bivaju
ukljuéeni u eticka povjerenstva
kao eticki konzultanti, odnosno
neuroeticari®.

The President’s Council on

Bioethics u Sjedinjenim Ame-

rickim Drzavama razmatralo je tvrtke koje raz-
vijaju i koriste metode oslikavanja mozga funkcio-
nalnom magnetskom rezonancom (fMRI) u svrhu
mapiranja aktivnosti mozdane kore i otkrivanja
sklonosti potencijalnog kupca predstavljenom
proizvodu. Iz ovih se istraZzivanja razvila ¢ak i nova
disciplina nazvana neuroekonomika®.

POJAM “NEUROETIKA”

Prema The Web of Science, neologizam neuroe-
tika najvjerojatnije je prvi uporabio A. A. Pontius
1993. godine u raspravi o moralnom razvoju obja-
vljenoj u glasilu Psychological Reports. Kako pre-
cizirana definicija neuroetike ne postoji, ona se
najces¢e definira kao znanost koja razmatra
eticke, pravne i socijalne utjecaje na razvoj i pri-
mjenu neuroznanosti. Kao pojam koji podrazu-
mijeva zasebnu disciplinu, pojam neuroetika
zacCet je na konferenciji Neuroethics: Mapping the
Field odrzane u San Franciscu 2002. godine. Je-
dan od prvih zacetnika neologizma neuroetika bio
je i poznati pisac William Safire®.

Sam naziv neuroetika ostavlja dojam kao da po-
stoji veliko neistrazeno podrucje izmedu ve¢ poz-
nate etike i neuroznanosti®.

M. S. Gazzaniga opisuje neuroetiku biranim rije-
¢ima, smatraju¢i da je neuroetika istrazivanje

Etika medicinske prakse je tradicionalno bioeticki
problem, ali primijenjena na neuroznanost uklju-
¢uje razmatranja o dizajnu klinicke studije, proto-
kolima za uporabu fetalnog tkiva, mati¢nih stani-
ca ili kloniranja. Kao i u bioetici, tako je i u neu-
roetici srediSnje pitanje informirana suglasnost
bolesnika ili ispitanika. Neurodegenerativne i
psihijatrijske bolesti utjecu na sposobnost samo-
stalnog donosenja odluka i uvida u korist istra-
Zivanja. Kako donijeti protokole i koje od njih
upotrijebiti, a da omogude takvim ispitanicima
ucesce u studiji, koje metode koristiti®®.

Novije slikovne tehnike prikaza mozga (CT, MSCT,
PET-CT, SPECT, MRI i fMRI) mogu povezati neural-
ne promjene sa psihickim i fizickim promjenama
bolesnika ili ispitanika, njihovim emocijama i
sje¢anjima, no takoder i utvrditi sklonost prema
razvoju neurodegenerativnih bolesti®’.

U Hrvatskoj je 2004. godine prvi put donesen
zakon koji regulira prava bolesnika. Zakon o zastiti
prava pacijenata® stupio je na snagu 11. prosinca
2004. godine, a uskladen je s Deklaracijom o pro-
micanju prava pacijenata u Europi®, koja predsta-
vlja zbornik nacela za poboljSanje prava bolesnika
u europskim drzavama clanicama Svjetske zdrav-
stvene organizacije (tablica 1).



Deklaracija naglasava kako bi bolesnik trebao biti
korisnik i partner u zdravstvenoj skrbi u svim obli-
cima zdravstvenog sustava. Prava pacijenata u
okviru Deklaracije dijele se na socijalna i indivi-
dualna. Provedbu socijalnih prava osigurava Vla-
da i druga javna ili privatna tijela. Socijalna prava
se odnose na financijske, kulturoloske, drustvene
i psiholoske uvjete. Individualna prava obuhvacaju
integritet osobe, privatnost, vjerska opredjeljenja
i druga prava koja bi se mogla obuhvatiti pojmo-
vima ljudska prava i slobode. Individualna prava

Etika medicinske prakse je tradicionalno bioeticki
problem, ali primijenjena na neuroznanost ukljucuje
razmatranja o dizajnu klinicke studije, protokolima
za uporabu fetalnog tkiva, mati¢nih stanica ili kloni-
ranja. U neuroetici je srediSnje pitanje informirana
suglasnost bolesnika ili ispitanika. Neurodegenerati-
vne i psihijatrijske bolesti utje€u na sposobnost sa-
mostalnog donosenja odluka i uvida u korist
istraZivanja, pa se postavlja pitanje kako donijeti pro-
tokole i kako ih upotrijebiti, a da omoguce takvim
ispitanicima ucesce u studiji.

bolesnika odnose se na: postivanje privatnosti,
postivanje moralnih, kulturnih vrijednosti, vjer-
skih i filozofskih uvjerenja, pravo na samo-
odredenje, na zastitu zdravlja na najbolji moguci
nacin, na informaciju o zdravstvenim uslugama i
zdravstvenom stanju, pravo na drugo misljenje,
na poznavanje identiteta zdravstvenih djelatnika

Tablica 1. Devet osnovnih prava bolesnika
prema Zakonu o zastiti prava pacijenata®
Table 1. Nine basic patient rights according to
the Act on the Protection of Patients’ Rights®

Pravo na suodlucivanje i pravo na obavijeste-
nost

Pravo na prihvac¢anje odnosno odbijanje me-
dicinskog postupka ili zahvata

Pravo na povjerljivost

Pravo na privatnost

Pravo na odrzavanje osobnih kontakata

Pravo na samovoljno napustanje zdravstvene
ustanove

Pravo na pristup medicinskoj dokumentaciji
Pravo na zastitu pri sudjelovanju u klinickim
ispitivanjima i pravo na naknadu Stete

koji ga lijece, na pismeni sazetak svoje medicinske
dokumentacije, na povijerljivost podataka o svom
zdravstvenom stanju, te pravo i mogucnost prituz-
be na neodgovarajucu zdravstvenu skrb.

Slijedeci odredbe ¢lanka 16. Zakona o zastiti pra-
va pacijenata® pacijent/bolesnik ima pravo prihva-
titi ili odbiti pojedini dijagnosticki, odnosno tera-
pijski postupak, osim u slu¢aju neodgodive inter-
vencije Cije bi nepoduzimanje ugrozilo Zivot i
zdravlje bolesnika ili izazvalo trajna ostecenje nje-
gova zdravlja. Prihvacdanje pojedinog dijagnos-
tickog ili terapijskog postupka bolesnik izrazava
potpisivanjem suglasnosti. Pravilnikom o obrascu
suglasnosti te obrascu izjave o odbijanju pojedi-
nog dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka
propisan je sadrzaj obrasca kojim se prihvaca, od-
nosno odbija pojedini postupak.

Za bolesnika koji nije pri svijesti kao i za bolesnika
s tezom dusevnom smetnjom, te za poslovno ne-
sposobnog ili maloljetnog bolesnika suglasnost
potpisuje zakonski zastupnik, odnosno skrbnik
bolesnika, osim u sluc¢ajevima kada se radi o neo-
dgodivoj medicinskoj intervenciji. Ako se zbog
hitne intervencije ne moZe dobiti suglasnost za-
konskog zastupnika, odnosno skrbnika, bolesnik
¢e se podvréi dijagnostickom, odnosno tera-
pijskom postupku samo u slucaju kada bi zbog
nepoduzimanja postupka bio neposredno ugro-
Zen njegov Zivot ili bi mu prijetila ozbiljna i nepo-
sredna opasnost od teZeg oStecenja zdravlja.

O skrbnistvu govori Obiteljski zakon?’, pa se pre-
ma njemu maloljetnim Sti¢enicima skrbnistvom
nadomjesta roditeljska skrb, dok se punoljetnim
Sticenicima skrbnistvom osigurava zastita osob-
nosti zbrinjavanjem, lije¢enjem i osposobljava-
njem za Zivot i rad, te zasStita imovinskih prava i
interesa.

Radi zastite pojedinih osobnih i imovinskih prava
i interesa, Centar za socijalnu skrb imenovat ée
posebnog skrbnika, izmedu ostalog i u slucaje-
vima kad je to potrebno radi zastite prava i inte-
resa Sticenika u podrucju lijecenja.

Posebne eticke dvojbe izazivaju formiranje kon-
trolne skupine u klinickim ispitivanjima i agresi-
vnim terapijskim protokolima kod: primjena na-
notehnologije®, agresivnih neurokiruskih metoda,
genske terapije, primjena psihofarmaka te manje
intenzivnih zahvata kao transkutane magnetske
stimulacije (TMS), duboke mozZzdane stimulacije



(DBS), stimulacije vagusa. Osnovno pitanje jest
dolazi li do promjene osobnosti osobe koju smo
poceli lijeciti?*

Treba naglasiti da je Zakonom o zastiti prava pa-
cijenata odredeno da je za znanstveno istraZivanje
nad bolesnikom i uklju¢ivanje bolesnika u medi-
cinsku nastavu nuzdan pristanak obavijeStenog
bolesnika.

Pristanak obavijeStenog bolesnika je, u smislu
Zakona o zastiti prava pacijenata, pisana, datirana
i od bolesnika potpisana suglasnost za sudjelo-
vanje u odredenom znanstvenom istrazivanju ili
medicinskoj nastavi dana na temelju preciznih i
na razumljiv nacin dokumentiranih obavijesti o
prirodi, vaznosti, posljedicama i rizicima ispiti-
vanja. Za poslovno nesposobnog ili maloljetnog
bolesnika pristanak daje njegov zakonski zastup-
nik ili skrbnik.

Bolesnik, odnosno njegov zakonski zastupnik, od-
nosno skrbnik, u interesu bolesnika moze sugla-
snost povudi u bilo koje vrijeme (tablica 2).

Druga skupina problema dolazi uz rezultate dobi-
vene u tim studijama i pitanje kakav utjecaj na
drustvo i pojedinca dobiveni rezultati mogu imati®.
Svaka senzibilna informacija, tj. nalaz dobiven
tijekom ispitivanja od genskih promjena do struk-
turnih i funkcijskih promjena
prikazanih slikovnih tehnikama
oslikavanja mozga, koji govore
u prilog razvoja moguce neuro-
loske ili psihijatrijske bolesti,
moze diskriminirati bolesnika u
drustvu. Danas u vrijeme tele-
medicinskih konzultacija, kada
se ti podaci elektronski pohra-
njuju i razmjenjuju, vrlo je tesko
odrzati tajnost.

Kod tajnosti podataka iznim-
no je vazno biti upoznat s od-
redbama niza propisa:

1. Na temelju odredbe stavka 1. ¢lanka 25. Zako-
na o zastiti prava pacijenata bolesnik ima pravo
na povjerljivost podataka koji se odnose na stanje
njegova zdravlja sukladno propisima o cuvanju
profesionalne tajne i zastiti osobnih podataka.

2. Sukladno odredbi ¢lanka 122. Zakona o zdrav-
stvenoj zastiti zdravstveni radnici duzni su Cuvati
kao profesionalnu tajnu sve Sto znaju o zdravstve-

Tablica 2. Uvjeti potrebni da bi se izvrsSilo znan-
stveno istrazivanje nad bolesnikom

Table 2. Required conditions for scientific
research on patients

1. Nema zamjene usporedive ucinkovitosti za
istrazivanje na ljudima

2. Rizici kojima se izlaze bolesnik razmjerni su
mogucim koristima od istrazivanja

3. Istrazivanje je odobrilo nadlezno eticko povje-
renstvo sukladno posebnome zakonu, nakon
nezavisnog ispitivanja njegove znanstvene vri-
jednosti, vaznosti cilja istraZivanja i ocjene nje-
gove eticke prihvatljivosti

4. Bolesnici na kojima se provode istrazivanja
moraju biti upoznati sa svojim pravima i zasti-
tom svojih prava sukladno zakonu

5. pribavljen je pristanak obavijestenog boles-
nika.

nom stanju bolesnika. Na ¢uvanje profesionalne
tajne obvezni su i drugi radnici u zdravstvu koji za
nju saznaju u obavljanju svojih duZnosti, te stu-
denti i u€enici $kola zdravstvenog usmjerenja. Na
Cuvanje profesionalne tajne obvezne su i sve dru-
ge osobe koje u obavljanju duznosti dodu do po-
dataka o zdravstvenom stanju bolesnika. Povreda
Cuvanja profesionalne tajne teza je povreda obve-

Za bolesnika koji nije pri svijesti kao i za bolesnika s teZzom dusevnom
smetnjom, te za poslovno nesposobnog ili maloljetnog bolesnika sugla-
snost potpisuje zakonski zastupnik, odnosno skrbnik bolesnika, osim u
slucajevima kada se radi o neodgodivoj medicinskoj intervenciji. Ako se
zbog hitne intervencije ne mozZe dobiti suglasnost zakonskog zastupnika,
odnosno skrbnika, bolesnik ¢e se podvrgnuti dijagnostickom, odnosno
terapijskom postupku samo u slucaju kada bi zbog nepoduzimanja po-
stupka bio neposredno ugroZen njegov Zivot ili bi mu prijetila ozbiljna i
neposredna opasnost tezeg ostecenja zdravlja.

ze iz radnog odnosa. lznimno, osobe koje su
obvezne Cuvati profesionalnu tajnu obvezne su
podatke o zdravstvenom stanju bolesnika priop¢iti
na zahtjev ministarstva nadleinog za zdravstvo,
drugih tijela drZavne uprave u skladu s posebnim
propisima, nadlezne komore ili sudbene vlasti.

3. Odredbom ¢lanka 21. Zakona o lije¢nistvu pro-
pisano je da sve §to lijecnik sazna o bolesniku koji
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mu se obrati za lije¢nicku pomoé, a u svezi je s
njegovim zdravstvenim stanjem, mora cuvati kao
lije¢nicku tajnu i moze je otkriti, ako posebnim
zakonom nije drukcije propisano, samo uz odo-
brenje bolesnika, roditelja ili skrbnika za malo-
dobne osobe, a u slucaju njegove psihicke nespo-
sobnosti ili smrti, uz odobrenje uze obitelji, skrb-
nika ili zakonskog zastupnika.

4. Na temelju odredbe c¢lanka 23. Zakona o
lije¢nistvu lijecnik je obvezan voditi tocnu, iscrp-
nu i datiranu medicinsku dokumentaciju u skladu
s propisima o evidencijama na podrudju zdrav-
stva, koja u svakom trenutku moze pruziti dostat-
ne podatke o zdravstvenom stanju bolesnika i
njegovu lijeCenju. Lijec¢nik je obvezan tu doku-
mentaciju na zahtjev predociti ministarstvu
nadleznom za zdravstvo, tijelima drZzavne uprave
u skladu s posebnim propisima, Hrvatskoj lijecnic-
koj komori ili sudbenoj vlasti.

5. Na kraju je vazno ukazati i na odredbu Kazne-
nog zakona koji u ¢lanku 295. kao kazneno djelo
“izdavanja i neovlastenog pribavljanja poslovne
tajne” odreduje da ¢e se onaj tko neovlasteno
drugome priop¢i, preda ili na drugi nacin ucini
pristupacnim podatke koji su poslovna tajna, kao
i onaj tko pribavlja takve podatke s ciljem da ih
preda nepozvanoj osobi, kazniti kaznom zatvora
od jedne do pet godina.

Ako je odavanje, odnosno pribavljanje podataka
koji su poslovna tajna pocinjeno radi njihova
odnosenja u stranu drzavu ili ako je pocinitelj za
takvo postupanje primio mito, pocinitelj ¢e biti
kaZnjen kaznom zatvora od jedne do deset godi-
na. Ako je navedeno kazneno djelo pocinjeno iz
nehaja, predvidena je nov€ana kazna ili kazna za-
tvora do dvije godine.

http://hrcak.srce.hr/medicina

ZAKLJUCAK

Umijesto zakljucka o postojecem, cilj nam je uka-
zati na buduce smjernice. U ovom velikom
podrucju neuroetike trazi se jedna vrsta “neuroe-
sencijalizma”. Postavljaju se brojna pitanja na
koja tek moramo potraziti odgovore: kako nas
mozak definira nas, koja je neuralna reprezenta-
cija nas kao osobe, hoce li buduce tehnologije i
lije¢enja poboljsati nase zdravlje i produZiti Zivot,
a pritom i promijeniti nasu osobnost?®
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