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(Bio)etiCke dileme koje traju desetlje¢ima —
pozadina, ucinak i utjecaj ¢lanka
»Oni odlu¢uju tko Zivi, tko umire« Shane Alexander’

Sazetak

lako eticka povjerenstva u danasnjim zdravstvenim ustanovama smatramo neizostavnim
dijelom prakse, do njihove pojave dolazi tek u drugoj polovici 20. stolje¢a u Sjedinjenim
Americkim Drzavama. Ovaj rad donosi pregled dogadaja koji su prethodili osnivanju Po-
vjerenstva za prijeme i kriterije Centra za umjetni bubreg u Seattleu pri Svedskoj bolnici,
tzv. »Bozji komitet«, kao i pregled reakcija i komentara nakon Sto je javnost saznala o nje-
govom djelovanju kroz ¢lanak »Oni odlucuju tko zivi, tko umire« Shane Alexander. U zavrs-
nom dijelu rada, povijesna i pravna pitanja prvih etickih interdisciplinarnih povjerenstava
smjesStaju se u kontekst Republike Hrvatske, kao i danas aktualna previranja u biomedicini

i zdravstvu, ali i drustvu uopce.

Kljuéne rijeci

Uvod

Povjerenstvo za prijeme i kriterije, Bozji komitet, etiCka povjerenstva, bioeticke dileme

Eticka su povjerenstva nezaobilazan dio bioeticke proslosti i specifican model
konzultacija u zdravstvenoj skrbi, odnosno bioetickih konzultacija (Sorta-

1

Prva verzija ovog rada pripremljena je u
sklopu projekta »Bioetika i kultura« Mini-
starstva znanosti, obrazovanja i Sporta Repu-
blike Hrvatske (062-1300990-0798, vodite-
ljica prof. dr. sc. Nada Gosi¢), te odrzana kao
plenarno izlaganje na 11. LoSinjskim danima
bioetike (Mali LoSinj, Hrvatska, 13. — 16.
svibnja 2012.). Izrada rada bila bi oteZana bez
materijala koje su autorima ustupili djelatnici

Svedske bolnice u Seattleu, danas Northwest
centri za bubreg (engl. Northwest Kidney
Centers). Posebna zahvala zamjenici pred-
sjednika za razvoj i odnose s javno$cu, Jane
Pryor i dr. Christopheru Blaggu, profesoru
emeritu SveucilisSta u Washingtonu, izvr-
$nom direktoru Centara za bubreg Northwest
iz Seattlea i svojevremeno glavnom uredniku
Casopisa Hemodialysis International.

Ovo je djelo licencirano u skladu s licencom CC BY 4.0.


https://doi.org/10.21464/fi44408
mailto:ivanatg@uniri.hr
mailto:amir.muzur@uniri.hr
Dekadent Sympozium


FILOZOFSKA ISTRAZIVANJA 752 1. Tuti¢ Groksa, A. Muzir, I Rin¢i¢é, (Bio)-
176 God. 44 (2024) Sv. 4 (751-768) eticke dileme koje traju desetlje¢ima...

Bilajac 2008),> istovremeno aktualan i nezamjenjiv segment suvremene
prakse. Nema dvojbe da ¢e spomenuta tijela i u buduénosti zadrzati takvu
ulogu u zadanim okvirima klinike, ali 1 §iroj drustvenoj zajednici, pogotovo
uzmu li se u obzir rastuéi izazovi tehnoloskog napretka medicine.

Prva takva povjerenstva nastaju u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZavama u dru-
goj polovini 20. stoljeca, odrazavajuci prioritete i vrijednosti tadasnjeg drus-
tva, prvenstveno teret donoSenja odluka u novim okolnostima poslijeratne
medicine. Nametnuvsi se u kratkom periodu kao prihvatljiv nacin raspodjele
moralne odgovornosti i odlu¢ivanja na intersubjektivnoj i interdisciplinarnoj
razini (Covi¢ 2004: 17; May 2012: 312), eticka povjerenstva svoj danasnji
status duguju jednako prvim verzijama spomenutih tijela, kao i relativno
uspjesnoj prilagodbi zahtjevima suvremenog drustva.

S ciljem boljeg razumijevanja izazova suvremenih eti¢kih povjerenstava,
potrebno se vratiti na pocetak, odnosno na prvo interdisciplinarno povjeren-
stvo u Seattleu i objavu novinskog ¢lanka kojim americka javnost 1962. godine
doznaje za njegovo osnivanje i povjerenu mu zadacu. Vise od 6 desetljeca
kasnije, njegov rad ne prestaje biti polaziSte promisljanja i izvor (bio)etiCkih
dilema. U ovom radu nastojimo rasvijetliti razloge i okolnosti tog dogadaja,
ucinak i posljedice njegove medijske popracenosti, kao i povezati izazove tog
povjerenstva s glavnim problemima suvremenih eti¢kih povjerenstava.

Ameri¢ka medicina XX. stolje¢a — glavne naznake

Zavrsetak I1. svjetskoga rata nije znacio samo okoncanje neprijateljstava i
otvorenih bojista diljem Zemljine kugle nego i smanjeno ulaganje financij-
skih sredstava svjetskih velesila u vojne svrhe, te postupno preusmjeravanje u
nova podrudja interesa, poput sveobuhvatne zdravstvene zastite, obrazovnog
sustava, socijalne skrbi i drugih.?

Iako medicina ima posebno mjesto u svjetskoj povijesti, upravo ¢e u drugoj
polovini 20. stoljec¢a dozivjeti punu afirmaciju. U razvoju suvremene ame-
ricke biomedicine, utemeljene na fiziologiji i eksperimentalnoj medicini, pre-
kretnicu ¢ini otvaranje bolnice »Johns Hopkins« (engl. The Johns Hopkins
Hospital) 1889. godine, ishodista istoimenog medicinskog fakulteta Cetiri
godine kasnije. Model medicine utemeljene na znanstvenim istrazivanjima
i dokazima konacno je uspostavljen zahvaljuju¢i iznimno utjecajnom »lzvje-
$¢u Fondaciji Carnegie« (engl. Report to the Carnegie Foundation), Abra-
hama Flexnera iz 1910. godine, promoviranjem klju¢nih pedagoskih zaokreta
u dotadas$njoj medicinskoj edukaciji (Marcum 2008: 9).* U razdoblju koje je
slijedilo, unatoc¢ oslabjeloj gospodarskoj snazi izmedu dvaju svjetskih ratova,
Sjedinjene Americke Drzave zauzele su mjesto svjetske velesile u stvaranju
medicinskih institucija, posebno bolnica, dugoro¢no imajuci utjecaj na visoku
specijalizaciju lije¢nika, ali i poskupljenje troSkova lije¢enja u takvim ustano-
vama. Dodatnu stavku u ukupnim tro§kovima lijecenja donijelo je otvaranje
zdravstvenog sustava pripadnicima svih drustvenih slojeva.’

Sve do 1970-ih godina americka je medicina uspjela zadrzati svojevrsni
zanos, relativno visoko povjerenje u ideju progresa i vrijednosti Zapadne
civilizacije. Ovo je razdoblje obiljezeno i dotad nepojmljivim znanstvenim
uspjesima, nadilazeéi tradicionalno shvaéanje medicine kao kurativne i pali-
jativne, ali 1 nepovratno mijenjajuci uvrijeZena shvacanja zdravlja, bolesti i
lijecenja. Ove su promjene u medicinsku logiku uvele i dotad zanemarive
kriterije ekonomske rac¢unice, raspodjele i dostupnosti resursa, ali i praved-
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nosti prema svim korisnicima u koristenju sofisticirane laboratorijske opreme
i skupe tehnologije. Takav razvoj dogadaja nije slucajnost, kulminirajuéi
kao rezultat orijentiranosti medicine prema metodologiji znanstvenog pozi-
tivizma — skupim tehnickim rjesenjima i velikim brojem potencijalnih kori-
snika. Nasljede medicine pocetka 20. stoljeca, u proteklih je stotinjak godina
dozivjelo bitne promjene, naocigled uspjes$no koristeé¢i tehnicku aparaturu u
rjeSavanju zdravstvenih problema. Ipak, ono §to se ¢inilo kao pobjednicki
optimizam, vrlo se brzo pokazalo i kao potencijalna opasnost neznanja i
straha od posljedica te potpunim izostankom primjerene moralne refleksije i
utemeljene eticke odluke.

Dijaliza — saZetak povijesnog uvida i revolucionarnog uspjeha

Postupak osmoze i difuzije sluzbeno je prvi put opisao skotski kemicar Tho-
mas Graham sa Sveucilista u Glasgowu 1854. godine, koji je ujedno zasluzan
za uvodenje termina »dijaliza« u fizikalnu kemiju 1861. godine (Racki 2010:
345), §to je gotovo istovremeno s opisima klinickih odlika i dijagnoza bolesti
bubrega lije¢nika Richarda Brighta iz Edinburgha. Ipak, ovim su dogadajima
prethodila stoljeca istrazivanja i pokusaja procis¢avanja tijela/bubrega.® Prvi
korak u translaciji laboratorijskih nacela na dijalizu zivih bi¢a pokrenuo je tim
Johna J. Abela iz Baltimorea ¢iS¢enjem zivotinjske krvi celloidin-membra-
nom, dok je postupak dijalize na covjeku 1924. godine prvi put izveo George
Hass. Postupak je trajao svega 15 minuta i protekao je bez ikakvih komplika-
cija. Ideju umjetnog bubrega prvi su 1943. godine realizirali Willem Kolff i
Hendrik Berk u Nizozemskoj, dok su Leonard Skeggs i Jack Leonards 1948.
godine u Clevelandu’ osposobili prvi umjetni bubreg s paralelnim protokom.

2

Neki autori (Ashcroft i sur. 2005, prema Sorta-
Bilajac 2008) eticke dileme zdravstvenih
ustanova i klinicke prakse nazivaju klinickom
bioetikom, a u literaturi se spominje i etika
klinicke prakse, kao zajednicki naziv za edu-
kaciju iz biomedicine, zdravstva i bioetike s
klinickom praksom (Sorta-Bilajac 2008).

3

Na pacifickom frontu, zavrsetak svjetskih rat-
nih zbivanja kulminirao je katastrofom baca-
nja nuklearnih bombi. Osim tragi¢nih i dugo-
roénih posljedica na lokalno stanovnistvo,
saznanje o razornoj nuklearnoj sili trajno je i
nepovratno uzdrmalo povjerenje svih gradana
u rad znanstvenika i politi¢kih struktura.

4
Biomedicinski model, prevladavajuéi u danas-
njoj americkoj medicini i drugim zapadnim i
razvijenim zemljama, ali i sve zastupljeniji
u ostalim dijelovima svijeta, podrazumijeva
redukciju pacijenta na fizicko tijelo sastav-
ljeno od razdvojenih dijelova — pacijent je
stroj sastavljen od dijelova koji, slomljeni ili
izgubljeni, mogu biti popravljeni ili zamije-
njeni novim. »Lije¢nicka je briga emocio-
nalno prekinuta, sadrzana je u identificiranju
bolesnih dijelova pacijentova tijela, njihovom

lije¢enju ili zamjeni uporabom najnovijih
znanstvenih i tehnoloskih dostignuéa u medi-
cinskom znanju, uz ogranienja medicinske
zajednice.« (Marcum 2008: 10)

5

»1909. u SAD-u je bilo oko 4500 bolnica s
preko 400 000 kreveta. Godine 1923. zabi-
ljezeno je oko 7000 bolnica s preko 750.000
kreveta. Postavljen je novi trend: broj bolnica
se smanjivao u odnosu na porast broja kre-
veta. Godine 1932. u SAD-u je ve¢ postojalo
milijun bolnickih kreveta. Sastav pacijenata
u bolnici promijenio se i u Europi i u SAD-
u. Pripadnici srednje, ¢ak i nize klase, koji
ranije nisu mogli ni sanjati o bolni¢kom pri-
jemu, u velikom su broju poceli biti lijeceni.«
(Lawrence 2006: 269)

6

Ve¢ su stari Rimljani ulazili u vruée kupke
nadajuci se ¢is¢enju tijela od nakupljenih tok-
sina.

7

Na Klinickoj fondaciji u Clevelandu (engl.
Cleveland Clinical Foundation) radio je i

Willem Kolff nakon migriranja u Sjedinjene
Americke Drzave (Fox, Swayey 1974: 201).
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0Od 1959. godine ovakav je »umjetni bubreg« u trajnoj uporabi i u Centru
za bubreznu insuficijenciju regije Liverpool (engl. Liverpool Regional Renal
Insufficiency Center). Ipak, sustavna primjena hemodijalize pocinje tek 1960-
ih godina u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama.?

Kljuénu je ulogu u tom procesu odigrao Belding M. Scribner, saznavsi za
aparat — »umjetni bubreg«’ na predavanju Johna Merrilla 1950. godine u
bolnici u San Franciscu. Godinu dana kasnije imenovan je direktorom op¢ih
medicinskih istraZivanja na novoosnovanoj bolnici u Seattleu, pokrenuvsi
odmah nabavu Skeggs-Leonardsova umjetnog bubrega kojim je narednih
godina lije¢io pacijente lokalnih bolnica.!” Godine 1958., nakon usavrSavanja
u Londonu, Scribner preuzima novi Odjel nefrologije na Sveucilistu u Wash-
ingtonu, na kojem osniva program za akutne bolesti bubrega, a nakon ¢lanka
Paula Teschana o profilakti¢koj dijalizi, razvija i sustav kontinuirane dija-
lize."! Prekretnica u Odjelu nastupila je 9. ozujka 1960. godine kada je u ruku
39-godisnjeg Clydea Shieldsa, mehanicara zaposlenog u korporaciji Boeing,
djedji kardiokirurg David Dillard implantirao Scribnerov shunt ($ant).'>? U
sljede¢im tjednima, drugi je pacijent istovjetnog postupka postao Harvey
Gentry, prodavac cipela, a malo kasnije i Rolin Heming, ¢ime se po prvi putu
povijesti po¢ela provoditi ponavljaju¢a dijaliza (Blagg 1998: 235).13

Mjesec dana kasnije, u travnju 1960. godine, odrzavao se godisnji sastanak
Americ¢kog drustva za umjetne unutarnje organe (engl. American Society for
Artificial Internal Organs, ASAIO). Prekasno da bi imao sluzbeno izlaganje,
Scribner je na skup poveo svog prvog pacijenta, Clydea Shieldsa, njegovu
suprugu i suradnika Quintona, prezentiravsi shunt u Shieldsovoj ruci na inter-
nom okupljanju u sklopu manifestacije (prisutni su bili Merrill, Kolff, Schre-
iner 1 Teschan), objavivsi nakon toga i dva priloga u ¢asopisu Transactions
of the ASAIO (Scribner i sur. 1960; Quinton, Dillard, Scribner 1960). Cak
1 nakon tog dogadaja, prihvacanje dijalize u Sjedinjenim Americkim Drza-
vama i Europi islo je otezano, a vodeci ljudi nefrologije, uglavnom fiziolozi
bubrega, nisu bili impresionirani Scribnerovim radom (Blagg 2010: 2147).
Do srpnja 1960. godine, u bolnici u Seattleu hospitalizirana su i dijalizirana
ukupno cetiri pacijenta, a Scribner se poceo ozbiljno baviti mislju o Sirenju
programa i daljnjoj ustedi sredstava.'*

Prva van-bolnicka jedinica za dijalizu —
od podruma do svjetske slave

Nakon niza neuspjeha u trazenju financijske potpore od Vlade i privatnih fon-
dacija, potporu za nastavak programa Scribner je dobio od Jamesa Havilanda,
predsjednika Medicinskog udruzenja okruga King (engl. King County Medi-
cal Society, KCMS) i dekana Medicinskog fakulteta. Angazmanom Upravnog
vije€a (engl. Board of Trustees) KCMS-a, uz suglasnost Podru¢nog bolnickog
centra Seattlea (engl. Seattle Area Hospital Center) i financijsku potporu Fon-
dacije »John A. Hartford«, Scribner je pokrenuo otvaranje lokalnog centra
za hemodijalizu. Tek u kasnijoj fazi uslijedila je i drzavna potpora Sluzbe za
javno zdravstvo Sjedinjenih Americkih Drzava (engl. United States Public
Health Service; usp. Blagg 1998: 235).

Cak i prije osigurane financijske potpore Centru, u travnju 1961. godine,
Medicinsko udruzenje okruga King zatrazilo je od predsjedavajuc¢eg Komi-
sije drzavne bolnice (engl. State Hospital Commission) prijedlog predstav-
nika Podruénog bolni¢kog centra Seattle, koji bi se Scribneru (i predstav-
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nicima KCMS-a) pridruzili u donosenju odluka, a gdje bi, na koji nacin i uz
pomo¢ kojih sredstava, trebalo uspostaviti novi centar »na razini zajednice«
(Blagg 2012: 123). Povjerenstvo je osnovano na posebnom sastanku Uprav-
nog vijeca KCMS-a pocetkom svibnja 1961. godine, a Vijece je predlozilo
da bi se ovo tijelo trebalo baviti i »upuc¢ivanjem pacijenata i povlasticama
osoblja na odabranom mjestu« (Blagg 2012: 213). Tri su bolnice Seattlea bile
zainteresirane za ovakav odjel: sredinom lipnja 1961. godine Povjerenstvo
je odabralo podrumske prostorije zgrade Eklind Hall, tadasnje rezidencije
za smjestaj medicinskih sestara Svedske bolnice (engl. Swedish Hospital)."s

Kada su u lipnju osigurana sredstva Fondacije »John A. Hartford«,'® imeno-
vano Povjerenstvo pocelo je raspravljati o »upravljanju selekcijom pacije-
nata«, zakljucivsi da je potrebno osnovati dva nova povjerenstva: Medicinsko

8

Spomenimo u ovom pregledu i kanadskog
kirurga George Murraya, koji je 1946. godine
razvio prvi »umjetni bubreg« u Sjevernoj
Americi. Pocetni uspjeh u lijecenju cetvorice
pacijenata umanjila je kasnije smrt njih dvo-
jice, ¢ime je izum Georgea Murrayja trajno
odbacen (Connor 1989).

9

Rije¢ je bila o modelu umjetnog bubrega
Koffova rotiraju¢eg valjka (Scribner 1990,
prema Blagg 2010: 2146).

10

Razlozi zbog kojih je Scribner odabrao ovaj
aparat bio je mali volumen krvi, mali unutar-
nji otpor te hidrostati¢na umjesto osmoticke
ultrafiltracije. Scribnerova dalekovidnost u
shvacanju vaznosti ovog uredaja dokazuje i
¢injenica da je vrlo brzo redefinirao klinicke
testove te izradio Silabus ravoteze tekucina
i elektrolita (engl. Syllabus for Fluid and
FElectrolyte Balance), s ciljem edukacije stu-
denata u rjeSavanju slicnih poteskoca (Blagg
2010: 2146).

11

Ovaj su sustav Cinili Skeggs-Leonardsov
umjetni bubreg i Sears-Roebuckov hladnjak,
koji je za potrebe Scribnerova programa
modificirao Wayne Quinton, inZenjer i vodi-
telja bolni¢kog instrumentarija (Blagg 2010:
2146).

12

U razdoblju od 1950. do 1960. »ponavlja-
juéi tretman« umjetnim bubregom svaki je
put podrazumijevao i operativni zahvat s
ugradnjom kanile u arteriju i venu. Na ideju
o ugradnji trajnog shunta, Scribner je doSao
nakon smrti pacijenata tijekom 1960-ih
godina, Joea Saundersa (Fox, Swazey 1974:
201-202).

13

Isti je metodu postupka ranije ve¢ pokusao
Nils Alwall, koriste¢i staklo, gumu i plasti¢nu
tubu, no bez uspjeha. U Scribnerovu slucaju,

kljucna se pokazala uporaba teflona (polite-
trafluoretilen) u izradi kanala i shunta (Blagg
2010: 2146).

14

Vrlo je brzo bolni¢ka administracija upozo-
rila Scribnera da ne uvodi nove pacijente;
procjena je bila da lijeenje jednog pacijenta
godisnje stoji izmedu 10 i 20 tisuca dolara.
Unato¢ opravdanim ocekivanjima uspjesnosti
postupka, ni SveuciliSte nije moglo preuzeti
na sebe skupi program bez osiguranih sred-
stava, a zbog straha od osude javnosti nije se
zeljelo dovesti u situaciju nedostatka sredstva
i obustave postupka (Blagg 1998: 235). Clyde
Shields, prvi pacijent s kroni¢nim zatajenjem
bubrega koji je trajno lijecen umjetnim bubre-
gom, preminuo je 1971. godine, 11 godina
nakon ugradnje shunta, od posljedica kardio-
vaskularne bolesti (Blagg 2010: 2146).

15

U donosenje odluke o lokaciji uzeti su u obzir
tehnicki preduvjeti, lokacija bolnice, struk-
tura zaposlenih, postoje¢a oprema, pomoc¢na
medicinska oprema i pojedinosti poput pre-
danosti bolnicke administracije. lako Blagg
u tekstu iz 1998. godine navodi da je odluku
o lokaciji donijelo povjerenstvo sacinjeno od
laika (Blagg 1998: 235), u kasnijim radovima
spominje tek »povjerenstvo« (Blagg 2012:
124), te nije izvjesno o kojem je to¢no tijelu
rijec.

16

Dana 26. srpnja 1961. godine ova je Fonda-
cija Svedskoj bolnici u Seattleu dodijelila
250 000 americkih dolara, s ciljem pokretanja
lokalnog centra za hemodijalizu za istraziva-
nje i lijeCenje kroni¢ne uremije i terminalnih
bolesti bubrega (Blagg 2012: 123). Fondacija
nije imala nikakav poseban prijedlog u vezi
odabira pacijenata, prihvativ§i metodu dvaju
povjerenstava (Dr. Christopher Blagg, osobna
elektronicka prepiska s autorima, 4. svibnja
2012.; Alexander 1962: 124).
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savjetodavno povjerenstvo (engl. Medical Advisory Committee) i Povjeren-
stvo za prijeme i kriterije Centra za umjetni bubreg u Seattleu pri Svedskoj
bolnici (engl. The Admissions and Policies Committee of the Seattle Artificial
Kidney Center at Swedish Hospital). Na ¢elu Medicinskog povjerenstva ¢ija
je zadaca bila, sukladno medicinskim kriterijima, odabrati potencijalne kori-
snike programa, nalazio se Belding Scribner, dok su drugi ¢lanovi bili nefro-
lozi 1 psihijatri. Definirani su i kriteriji: (1) stabilna, emotivno zrela odrasla
osoba, mlada od 45 godina, onesposobljena posljedicama uremije; (2) odsu-
stvo dugotrajne hipertenzije i trajnih komplikacija, posebno bolesti koronar-
nih arterija i cerebrovaskularnih, odnosno perifernih vaskularnih bolesti; (3)
dokazana spremnost za suradnju u provodenju propisanih medicinskih postu-
paka, posebno restrikcija u prehrani; (4) stabilna ili blago pogorsana funkcija
bubrega; (5) djeca i mladi koji nisu sposobni za samostalan zivot do daljnjega
su iskljuceni (Blagg 2012: 124).

Osim navedenih, u jednom ranijem ¢lanku Blagg isti¢e joS nekoliko, kako sam
navodi, »izvornih kriterija«: (1) Zivotna dob izmedu 25 1 45; (2) Sestomjesecno
prebivaliste na podrucju drzava Washington, Aljaska, Idaho, Montana ili Ore-
gon; (3) financijska potpora; (4) vrijednost/doprinos zajednici; (5) potencijal
za rehabilitaciju; (6) psiholoska i psihijatrijska kompatibilnost (usp. Blagg
1998: 236). Sudjelovanje djece takoder je bilo onemoguceno. Ipak, kona¢nu
odluku o odabiru pacijenata donosilo je nemedicinsko tijelo — Povjerenstvo
za prijeme i kriterije.

Dana 8. sije¢nja 1962. godine otvoren je Centar za umjetni bubreg u Seattleu
(engl. Seattle Artificial Kidney Center). Rije€ je bila o prvom izvan-bolnic-
kom centru za dijalizu u svijetu. Nacin rada ove jedinice trebao je smanjiti
troskove, imao je ukupno tri leZaja i tek nuznu opremu za dijalizu, pod nad-
zorom jedne medicinske sestre!” (Blagg 1998: 235). Prema prethodnom istra-
zivanju Medicinskog udruzenja okruga King i podacima osiguravajuce tvrtke
Metropolitan Life, procjena je bila da ¢e godisnje na milijun stanovnika 5 do
20 kandidata biti pogodno za dugoro¢nu dijalizu. Prvi pacijent Centra bio
je John Myers, a do kraja sije¢nja u Centru se dva puta tjedno lijecilo troje
pacijenata. Do kraja prve godine, Medicinsko savjetodavno povjerenstvo raz-
motrilo je 30 pacijenata, od kojih je 17 zadovoljilo medicinske kriterije (pre-
ostalih 13 ubrzo je preminulo). Od predloZenih 17, do sijecnja 1963. godine
9 ih je zapocelo lijecenje u Centru, koji je time dosegnuo svoj maksimalni
kapacitet. Kona¢nu je odluku o odabiru 9 pacijenata donijelo Povjerenstvo za
prijeme i kriterije.

Povjerenstvo za prijeme i kriterije — We (Don’t ) Want You!

lako se nigdje u literaturi ne navodi to¢an datum osnivanja Povjerenstva
za prijeme i kriterije, rekonstrukcijom se moze utvrditi da su prve sjednice
ovog tijela odrzane tijekom ljeta 1961. godine. Povjerenstvo je imalo 7 ¢la-
nova: dva lije¢nika koja nisu bila ukljucena u brigu o bubreznim pacijentima,
odvjetnika, kucanicu, bankara, vodu sindikata i pastora. Na prvom sastanku,
lije¢nici su Clanovima Povjerenstva objasnili njihovu buducu zadacu, no
lije¢nicke savjete Povjerenstvo je odlucilo saslusati i na budué¢im sjednicama
(Alexander 1962: 106).

Na celu Povjerenstva nalazio se John Darrah, luteranski pastor iz Seattlea.
Prema intervjuu u kojem se 1991. godine prisjetio prvih iskustava, Darrah je
poziv za ¢lanstvo pismenim putem dobio od jednog lije¢nika. Njegova je prva
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reakcija bila da u tome ne Zeli sudjelovati — nekoga osuditi na smrt odabirom
1 »igranjem Boga«. Pristao je na prvi sastanak, na kojem su ga lije¢nici pri-
dobili rijec¢ima:

»0Od Vas ne trazimo da odlucite tko ¢e umrijeti. To je ve¢ zapisano. Ovi ljudi umiru za nekoliko

tjedana. Mi samo trazimo kome dati mogucnost produZenja Zivota.« (Blagg 1998: 237; Warrick
1991)'®

Clanovi su bili anonimni, a odlugili su i da sastanke Zele odrZavati u tajnosti."?
Na drugoj su sjednici zakljucili da ne Zele znati identitet pacijenata, nego
samo broj spisa i informacije od njihovih osobnih lije¢nika (za ulazak u pro-
gram bila je potrebna preporuka dvaju lije¢nika).

Odabir pacijenta za dijalizu u Centru za umjetni bubreg u Seattleu odvijao
se nakon toga u dvije etape: prvi je krug selekcije ve¢ ogranic¢enog broja pri-
javljenih pacijenata,” temeljem medicinskih kriterija, strunog znanja i pro-
fesionalne odgovornosti, obavljalo Medicinsko savjetodavno povjerenstvo.
Laicko su povjerenstvo zamislili i osnovali voditelji programa. Povjerenstvo
je osnovano kao »prilicno razumno i jednostavno rjeSenje iznimno teskog
problemay, pri cemu »odgovorni ¢lanovi zajednice biraju koji ¢e pacijenti,
od njih nekolicine medicinski idealnih, dobiti tretman«, a pritom »gledano
unazad, blago je re¢i da smo bili iznimno naivni« (Scribner 1978: 227; prema
Blagg 2012: 126). Osnovano kao forum razli¢itih lai¢kih perspektiva, s ciljem
donosenja zajednickog stava u pitanju javnog interesa, Povjerenstvo je u svom
radu odlucilo izbje¢i slu€ajni odabir, odlucivsi se za sljedece kriterije odabira:
dob, spol, bracni status, broj djece, vrijednosti u zajednici, prihod, emoci-
onalna stabilnost, obrazovanje i zaposlenje, potencijal u buduénosti, popis
imena za preporuku, a upravo je ta relativna »druStvena vrijednost« pacijenta
bila (i ostala) kljucna stavka trajnog prijepora o radu ovog Povjerenstva.

Reportaza — pet minuta slave i viSe od Sest desetljeca rasprave

Povjerenstvo za prijeme i kriterije Svedske bolnice u Seattleu nije bilo jedino
laicko povjerenstvo koje je odlucivalo tko ¢e biti lijeCen, a tko ne (Fox, Swa-
zey 1974: 254-255, prema Fetherstonhaugh 2009: 89), ali je bilo jedino koje
je dobilo medijsku paznju i dugoro¢no ostavilo traga na nacin donoSenja
(etickih) odluka u medicinskim pitanjima.

17

U to vrijeme, davanje intravenozne infuzije
ili transfuzije krvi nije bila zada¢a medicin-
skih sestara, no nakon prvih dijaliza 1960-ih
godina lijenici su procijenili da sestre mogu
same nadgledati postupak dijalize. Prve medi-
cinske sestre u ovom su Centru bile Jo Ann
Albers i Terry Pollard, uz pomo¢ dvojice teh-
ni¢ara i Dr. Murrayja, te asistenciju jednog
staziste (Blagg 2012: 126).

18

Detaljnije podatke o pastorovim iskustvima u
radu povjerenstva moguce je pronaci u zaseb-
nim publikacijama (Darrah 1987).

19

Unato¢ mjerama opreza, jednom su se ¢lanovi
Povjerenstva suocili sa svojim pacijentom,

Sto je utjecalo i na promjenu odluke. Godine
1963., na sastanku se pojavio muskarac sred-
njih godina, azijskog porijekla, ¢ija je prijava
ranije bila odbijena. U pratnji je bio i njegov
odvjetnik. Prema pastorovim rijeima, pac-
ijent je bio odbijen zbog dobne granice, no
¢itavo je Povjerenstvo ostalo zateceno susre-
tom s muskarcem koji je dosao moliti za vla-
stiti zivot: konacno su prekrsili pravilo i odo-
brili mu dijalizu (Warrick 1991).

20

Znacajan broj potencijalnih pacijenata nije
nikad dostavio prijavu. Prema svemu sude¢i,
njihovi lije¢nici nisu bili upoznati s radom
Centra ili su bili demotivirani strogim medi-
cinskim kriterijima (Blagg 2012: 125).


http://articles.latimes.com/1991-08-04/news/vw-25_1_committee-members
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Zasluga je to tada mlade i ambiciozne novinarke Shane Alexander (1925. —
2005.),”' kolumnistice njujorS8kog Casopisa Life. Saznavsi za rad Centra za
umjetni bubreg, Alexander je dosla u Seattle i u njemu provela nekoliko mje-
seci istrazujuéi rad ove, po mnogo ¢emu posebne, izvanbolnicke jedinice, ali
irad Povjerenstva za prijeme i kriterije. Neocekivano za medicinski tim ovog
programa, na ¢elu s Beldingom Scribnerom, ¢lanak koji je Alexander obja-
vila 9. studenog 1962. godine u Life-u, u najvecem je svom dijelu bio posve-
¢en postupku selekcije pacijenata i njegovim implikacijama. Naslovom »Oni
odlucuju tko zivi, tko umire. Medicinsko ¢udo stavlja moralni teret na malo
povjerenstvo« (engl. They Decide Who Lives, Who Dies. Medical Miracle
Puts Moral Burden on a Small Committee), Alexander je u prvi plan svog
¢lanka stavila rad Povjerenstva, upoznajuéi javnost s etickim dilemama nji-
hove uloge. Bio je to najduzi ¢lanak ikad objavljen u ¢asopisu Life i, kako je
na jednoj konferenciji u ¢ast 30 godina od nastanka bioetike istaknula Alexan-
der, »dao je poticaj nacionalnom interesu za ono §to danas zovete bioetika«
(Alexander 1992: 24-26, prema Blagg 1998: 236). Segota taj ¢lanak naziva
»najkrupnijim trenutkom u rodenju bioetike« (Segota 1998: 58).
Nezadovoljstvo nositelja programa zbog izostanka medijskog interesa za spa-
Savanje zivota bubreznih pacijenata nije doslo do javnosti, ali je ta ista javnost
u saznanju selekcijskih kriterija drustvene vrijednosti** pokrenula rasprave
koje ne jenjavaju do danas. Isklju¢ivi medicinski odabir (takvom bi povje-
renstvu nedostajala razli¢itost gledista, predrasude bi mogle postojati prema
pacijentima ¢iji je lijecnik ujedno ¢lan povjerenstva, pa bi se na ostale ¢lanove
mogao vrsiti pritisak); prednost onima ¢iji porezi placaju troskove istraziva-
nja (Alexander 1962: 108); nacelo »tko prvi, njemu dijaliza« odluku bi uci-
nilo preteskom i arbitrarnom kod prevelikog broja kandidata, dok bi izostanak
medicinskih kriterija doveo do lijecenja »slabih« kandidata, ugrozivsi cjelo-
kupni projekt — sve su to bile alternative. Jedina opcija kojom bi (nepravedna)
selekcija bila izbjegnuta bilo bi lijecenje svih kandidata, no to bi opteretilo
Centar 1 ugrozilo njegov opstanak.

Najmanje sporna Cinila se opcija lutrije, koja bi umanjila tezinu odluke
povjerenstva, ne bi izazvala toliko kontroverzi, a mogla bi i pozitivno utje-
cati na javno misljenje i senzibilitet za prioritete u zdravstvenoj njezi. Takav
utjecaj imao je, primjerice, dokumentarni film iz 1965. godine Tko Zivi? Tko
umire? (engl. Who Lives? Who Dies?) Edwina Newmana, te ¢lanak »Ostali
su jednostavno prepusteni smrti« (engl. The Rest Are Simply Left To Die)
Johna Robbinsa i June Robbins iz 1967. godine (Blagg 1998 236). Nacelo
slu¢ajnog odabira kandidata nije nikada postalo dijelom procedure nijednog
od dvaju ukljucenih povjerenstava, no eticke kontroverze potaknute odabi-
rom pacijenata sustavom dvaju povjerenstava imale su presudnu ulogu na
donosenje Zakona 92-603 (1972.), zajamcivs§i posebnu saveznu potporu ter-
minalnim bubreznim bolesnicima, ali i potaknuvsi prosvjede pred Senatom
zbog »privilegija« u odnosu na druge teske bolesti (Fetherstonhaugh 20009:
90).

»BoZji komitet« (engl. God Committee)

Dio interesa i trajne popularnosti Povjerenstva za prijeme i kriterije iz Seattlea
zasigurno lezi u ¢injenici da su vrlo brzo u medijima, ali i akademskim raspra-
vama, zazivjela i njegova druga imena, uc¢inivs$i da njegov sluzbeni i prili¢no
formalni naziv ostane nepoznat. S obzirom na to da se javnost s radom Povje-
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renstva upoznala ponajvise ¢lankom u Life-u iz 1962. godine, s dozom iner-
cije popularni se termin »Bozji komitet« nerijetko pripisuje upravo novinarki
Alexander, no u spomenutom se ¢lanku nigdje ne koristi ovaj termin, ve¢ se
spominje Povjerenstvo za zivot ili smrt (engl. Life or Death Committee).”
Trideset godina kasnije, Alexander ¢e na ve¢ spomenutoj »Konferenciji o
rodenju bioetike« (engl. The Birth of Bioethics Conference, Seattle, 23. —
24. rujna 1992.), odrzati izlaganje »Covering the God committee«,* iako po
svemu sudeéi, autorstvo termina »BoZji« pripada nekom drugom.? Pitanje
imena nije krucijalno u cjelokupnoj prici, iako je pripomoglo da Bozji komitet
postane svojevrsni medijski fenomen posljednjih 60 godina.

Prve reakcije na rad Povjerenstva bile su prili¢no negativne: (1) Dr. George
Schreiner, Sef nefrologije na Sveucilistu Georgetown (engl. Georgetown Uni-
versity) izjavio je kako u Washingtonu takvo tijelo nikada nisu imali, a nikada
ni nece jer bi to znacilo prebacivanje odgovornosti na ljude s manje edukacije
i manje znanja od lije¢nika (Schreiner 1966: 128, prema Blagg 1998: 237);
(2) profesor prava David Saunders i psihijatar Jesse Dukeminier kritizirali su
Seattleov nacin zbog predrasuda, kliSeja i favoriziranja povlastenih, uspore-
dujudi tajno povjerenstvo s kafkijanskom groteskom (Saunders, Dukeminier
1968: 371, 373, prema Blagg 1998: 237); (3) analiza odabira za terapiju koja
spasava zivot Nicholasa Reschera bio je prvi bioeticki ¢lanak objavljen u filo-
zofskom Casopisu Ethics®® (Blagg 1998: 237), dok James Childress, teolog sa
Sveucilista Virginia (engl. University of Virginia), propituje standarde dono-

21

Shana Alexander (rodena Ager) bila je porije-
klom iz poznate umjetnic¢ke obitelji. Diplomi-
rala je 1945. godine antropologiju na Sveucili-
Stu Vassar. Zapocela je kao slobodna novinarka
u Casopisima Junior Bazaar i Mademoiselle,
a zatim i u Life-u. Nakon napustanja Life-a,
radi kao glavna urednica u McCall s-u i nekim
drugih ¢asopisima, a poslije i kao televizijska
komentatorica. Osim svog ¢lanka iz 1962.
godine, jos je nekoliko puta govorila i pisala
o bioetici (Alexander 1993), a objavila je i
nekoliko knjiga.

22

Trijaza, kao postupak, do tada je bila potpuno
nepoznata medicini, izuzev prilikom vojnih
operacija spasavanja i stanja nakon katastrofa
(Blagg 1998: 236).

23

Voditelji programa za dijalizu, u okviru kojeg
je i imenovano Povjerenstvo za prijeme i kri-
terije, nije bilo zadovoljno skretanjem medij-
ske paznje na rad laickog tijela, a posebno
ne njegovim epitetom — »BoZzji«. Ne samo
da javnost nije uspjela saznati viSe o lijeCe-
nju kroni¢ne bolesti bubrega nego su pod
povecalo stavljeni rad i odluke tijela koje su
trebale olaksati rad lije¢nika. U prilog tome
govori da Christopher Blagg, svojevremeno
izvrsni direktor Centara za bubreg Sjevero-
zapada iz Seattlea, naglasava kako Alexander
u svom ¢lanku nigdje ne koristi izraz »God’s

Committee« i da »ne zna tko se pojavio s tim
imenom, ali da su ga oni mrzili« (engl. »I have
no idea who came up with the name ‘God’s
Committee” and we hated it.«; Dr. Christopher
Blagg, osobna elektronicka prepiska s auto-
rima, 4. svibnja 2012.).

24

Detaljnije vidjeti u izdanjima o pocecima
bioetike u Sjedinjenim Americkim Drzavama
(Jonsen 1998; Fox Swazey 2008).

25

Osim izjave pastora Darraha o radu u Povje-
renstvu kao »igranju Boga«, moguce je da je
Alexander parafrazirala i jednu od zadnjih
recenica svog Clanka, navodno izjavu Johna
Myersa (prema Alexander 1962: 125), prvog
pacijenta Centra za umjetni bubreg: »Pretpo-
stavljam da, dokle god su resursi ograniceni,
netko mora odabrati i odluciti. I nakon toga
poci kuci spavati. Kakva grozna odluka. To je
poput igranja Boga. Da budem iskren, izne-
naden sam §to su lijecnici uspjeli okupiti sed-
mero ljudi spremih na takvu zadacu.«

26

Rescher je vjerovao da prihvatljiv sistem
odabira mora biti jednostavan i plauzibilan,
na nacin da svi mogu uvidjeti njegovu oprav-
danost. Svaka komponenta kriterija mora biti
razumna, racionalno obranjiva i postena (Res-
cher 1969, prema Blagg 1998: 237).
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Senja odluka nakon kojih neki nastavljaju Zivjeti, dok drugi umiru (Childress
1970, prema Blagg 1998: 27-238).%

Sto je uéinilo ovo tijelo toliko posebnim i prijepornim? Ideja osnivanja ovog
tijela, dakle, potekla je od lije¢nika i znacila je uvodenje dodatne razine odlu-
¢ivanja izmedu ve¢ odabranih pacijenata; odluke tijela bile su nuzne (u protiv-
nom, svi bi umrli); sdm je njegov naziv sugerirao donosenje kriterija i odluku
o prijemu u postupcima dijalize; osnovano je kao interdisciplinarno laicko
tijelo, bez stru¢nog medicinskog znanja, s utemeljenjem u $iroj drustvenoj
zajednici (ukljucivalo je jednu Zenu — domacicu — i Sest uspjesnih profesio-
nalaca iz razli¢itih podrucja); clanstvo u tijelu bilo je anonimno, uz izostanak
drustvene Casti, priznanja i financijske naknade (Alexander 1962: 106). Odu-
staju¢i od lutrijskog odabira kandidata, voditelji projekta izabrali su dvostu-
panjsko odlucivanje: prvi stupanj zasnovan na medicinskim kriterijima, te
drugi, laicki, kojim je posredno oznacen prvi korak prema institucionaliza-
ciji odlucivanja u medicinskoj praksi (»eticki komiteti nasuprot lije¢nickom
paternalizmu«; Zagorac, Juri¢ 2008: 602).

Medutim, prava nakana osnivanja tijela bila je, zapravo, rasteretiti lije¢nike
teskih odluka. Stavljeni u situaciju donosenja odluke, ¢lanovi Povjerenstva
tako su posegnuli za kriterijima »druStvene vrijednosti, a §to je, po nekima,
kreiralo neproporcionalni pristup dijalizi zaposlenih bijelih muskaraca (u
odnosu na zene, pripadnike manjinskih skupina, nezaposlene i druge; usp.
Gordon 2004), otvarajuci time do danas nezavrSenu raspravu.

Nije li se medicinska zajednica, nakon vlastite selekcije po vlastitim kriterijima
jednostavno nasla u situaciji da nema hrabrosti poduzeti daljnji korak, pren-
ijevsi na laicko povjerenstvo odgovornost i tezinu odluke? Kao tampon-zona
izmedu lije¢nika i javnosti (Alexander 1962), Povjerenstvo za prijeme i kri-
terije tako je (presutno) postalo dobrim modelom zaobilaZenja individualne
odgovornosti (uz upitnost samim kriterija odabira), §to je kasnije preuzeto i do
danas se razvija u razli¢itim modelima etickih i bioetickih povjerenstava. lako
ista tijela ¢ine jedno od najznacajnijih dostignuca suvremene bioetike, oprez
u njihovom nekritiénom zagovaranju, krajnje je nuZan: ne samo da je rije¢ o
tijelima kojima se sustavno i institucionalno otklanja odgovornost nego se,
ve¢ u trenutku imenovanja njegovih ¢lanova (najcesée od strane uprave insti-
tucije) projicira njegov buduci rad i karakter samih odluka.

Eti¢ka povjerenstva nakon BoZjeg komiteta

Kroz 1960-e i 1970-e godine pojedini kontroverzni primjeri poput onog
Karen Quinlan® te uocavanje neeti¢nog postupanja s ispitanicima u biome-
dicinskim istrazivanjima ukazali su na potrebu osmisljavanja adekvatnog
nacina pristupa odredenim etickim pitanjima u biomedicini (Aulisio 2016;
Segota 1998). Saznanje o BoZjem komitetu potaknulo je struénjake i poli-
ticka tijela na regulaciju stanja prema kojima bi eticka povjerenstva trebala
promisljati i odlucivati. Aulisio navodi da su to prvenstveno bile odluke o
opcijama potaknutim tehnoloskim razvojem, medicinske odluke obiljezene
vrijednosnom komponentom (o kojima je potrebno promisljati interdiscipli-
narno), te odluke koje je potrebno donijeti u kratkom roku (Aulisio 2016).
No, Tomasevi¢ postavlja i (retori¢ko) pitanje »jesu li etiCka povjerenstva bila
stvorena radi altruizma i pomo¢i drugima ili iz straha i lije¢nickog egoizma,
tj. iz potrebe da se djeluje iz sigurnosti i da se ne mora odgovarati za to djelo-
vanje« (Tomasevi¢ 2008: 120).
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Osnivanje prvog sluzbenog etickog povjerenstva u Sjedinjenim Americkim
Drzavama potaknuo je upravo sluc¢aj Karen Quinlan, konkretnije prijedlog
Vrhovnog suda drzave New Jersey da se takvo tijelo osnuje radi odluke o
postupanju u tom slué¢aju (Tomasevi¢ 2008). Nakon tog slucaja i primjera
osnovanog etickog povjerenstva jo$ je nekoliko dogadaja u 1980-ima poput
rasprave o pobacaju nakon presude Roe protiv Wade, slu¢aja Cruzan® i »skan-
dala Tuskegee«,*® doprinijelo razvoju etickih povjerenstava u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama. Naposljetku je 1992. godine Zajednicka komisija za
akreditaciju zdravstvenih organizacija (engl. Joint Commission on the Accre-
ditation of Healthcare Organizations; 1992, prema Aulisio 2016) predstavila
postojanje mehanizama (tijela) za noSenje s etickim pitanjima kao zahtjev
zdravstvenim ustanovama u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, ne vise kao
preporuku, $to je dovelo do povecanja etickih povjerenstava u tim ustano-
vama sa 60 % na 90 % do kraja 1990-ih godina. Posebice plodno tlo za osni-

27

Takva kriticnost ne ¢udi, posebno ako
uzmemo izjave poput one koju je dao ¢lan
povjerenstva, a koja je kasnije i objavljena
u knjizi koja je obradila drustveni kontekst
cjelokupnog dogadaja: »Odluke su bili teske
[...]. Sje¢am se da sam glasao protiv mlade
zene za koju se znalo da je prostitutka. Shvatio
sam da ne mogu glasati za nju umjesto drugog
kandidata, mlade Zene i majke. Takoder sam
glasao protiv mladica koji dok nije saznao da
boluje od zatajenja bubrega bio neprimjeren,
pravi zavodnik. Obecao je da ¢e promijeniti
svoj karakter, vratiti se u $kolu i ostalo, samo
ako ga izaberemo za postupak. No, osjecao
sam da imam previSe zivotnog iskustva da
znam da osoba poput njega nece uciniti ono
$to obeca.« (Fox, Swazey 1974: 232, prema
Annas 1985: 187).

28

Karen Quinlan bila je hospitalizirana uslijed
predoziranja u travnju 1975. godine, prvo
u Newton Memorial Hospital, a zatim u St.
Clare’s Hospital u Denvilleu u New Jerseyju
(Aulisio 2016). Tijekom cijele hospitalizacije
bila je u vegetativnom stanju, na respiratoru
i hranjena kroz nasogastricnu cijev. Nakon
nekoliko mjeseci hospitalizacije, njezini rodi-
telji su (nakon dogovora s obitelji i sveceni-
kom) prihvatili beznadnost Karenina stanja i
zatrazili da je se »skine« s respiratora/uredaja
za umjetno disanje, no nadlezni lije¢nici i bol-
nic¢ki administratori nisu to dozvolili smatra-
judi takav €in eutanazijom, odnosno oblikom
ubojstva (Aulisio 2016). Temeljeéi odluku na
ustavnom pravu na privatnost Vrhovni sud
New Jerseyja podrzao je pravo Kareninih
roditelja da odluce o odvajanju od respiratora
u ime svoje kéeri.

29

Nancy Cruzan bila je ozlijedena u automo-
bilskoj nesre¢i 1983. godine u dobi od 24
godine, te je 7 godina provela u vegetativnom

stanju uz pomo¢ cijevi za hranjenje (Aulisio
2016). Njezini roditelji zahtijevali su prekid
odrzavanja na zivotu zasnivajuéi zahtjev na
stavu da njihova kéer ne bi voljela takav Zivot.
Nakon sudskih postupaka protiv savezne
drzave Missouri, u kasnijoj fazi i pred Vrhov-
nim sudom Sjedinjenih Americkih Drzava,
propitujuéi pravo pacijenta na odbijanje medi-
cinskih postupaka, odluéeno je da su pruzeni
dovoljni dokazi da Nancy Cruzan ne bude
odrzavana na zivotu u takvim okolnostima
te je dozvoljen prekid hranjenja i posljedi¢no
prekid zivota (Aulisio 2016).

30

Do tog, kako Segota to naziva, najveéeg
americkog biomedicinskog skandala doslo je
otkrivanjem da se jo§ od 1931. godine ispi-
tanici u istrazivanju sifilisa (financiranog od
strane ameri¢ke drzavne ustanove za javno
zdravstvo, engl. U.S. Public Health Service)
namjerno ne lijece od te bolesti radi otkrivanja
»prirodnog tijeka bolesti« i ishoda nelijecenja
— uz zabranu trazenja lije¢nicke skrbi izvan
projekta (Segota 1998: 27). Najudestaliji ispi-
tanici pritom su bili Afroamerikanci niskog
obrazovnog statusa, koji zive u siromastvu,
iz grada Tuskegee po kojem je skandal i
dobio naziv (Segota 1998). Saznanje o tome
potaknulo je Kongres Sjedinjenih Americkih
Drzava da osnuje posebnu federalnu bioeticku
komisiju pod nazivom »Nacionalna komisija
za zastitu ljudskih ispitanika u biomedicin-
skim i bihevioralnim istrazivanjima, koja je
objavljivala eticke preporuke za biomedicin-
ska istrazivanja, koja su naknadno, zajedno
s vladinim propisima, postale eti¢ki kodeksi
za ovo istrazivacko podrucje. Jedna od prepo-
ruka te Komisije bila je i osnivanje instituci-
onalnih tijela za eticku kontrolu istrazivanja
na ljudima u svim ustanovama koja se bave
takvim istraZivanjima (Segota 1998).
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vanje etickih povjerenstava bile su katolicke bolnice na podrucju Sjedinjenih
Americkih Drzava i Kanade (Tomasevi¢ 2008).

Do uvodenja etickih povjerenstava relativno brzo doslo je i na podrucju
Europe, pa i u Hrvatskoj. U Europi je tome pridonio gotovo paralelni proces
i Europska uniju), kao i donoSenje klju¢nih dokumenata poput Konvencije o
ljudskim pravima i biomedicini 1997. godine (TomaSevi¢ 2008: 130). Naime,
europske integracije svoje uporiste imaju u nacelima federativnosti i kom-
plementarnosti razli¢itih razina vlasti, kombinirajuéi prebacivanje pojedinih
zajednickih pitanja na nadnacionalnu razinu, ali i zadrZavajuéi specificna kul-
turoloSka pitanja na razini nacionalnih institucija (poput pobacaja ili eutana-
zije). Na razmedu navedenog nalaze se dokumenti koje donose nadnacionalna
tijela, ali nacin njihova uskladivanja s postojecom ili planiranom regulativom
prepustaju nacionalnim institucijama (npr. dokumenti Vije¢a ministara Vijeca
Europe; Rinci¢ 2007: 86—87).

Do pojave prvih etickih povjerenstava na podru¢ju danasnje Republike
Hrvatske dolazi krajem 1970-ih godina, iako su ta tijela bila prvenstveno
fokusirana na klinic¢ka istrazivanja lijekova (Frkovié¢, Gosi¢ 2006). Razvoj
ovih tijela posebno je vidljiv krajem 20. stoljeca, toc¢nije nakon 1997. godine,
kada tadasnji Zakon o zdravstvenoj zastiti definira njihovu zadacu. Takav
top-down pristup u Hrvatskoj paralelan je razvoju eti¢kih povjerenstava i u
drugim tranzicijskim zemljama Srednje i Isto¢ne Europe (usp. Orzechowski,
Schochow, Steger 2020). Nakon pocetne zakonske regulacije slijedi postu-
pan proces uspostave sustava eti¢kih povjerenstava u Hrvatskoj, koji se, u
razli¢itim oblicima, nastavlja do danas. Osnivanje etickog povjerenstva pri
zdravstvenoj ustanovi propisano je Zakonom o zdravstvenoj zastiti koji ga
definira kao »tijelo koje osigurava obavljanje djelatnosti ustanove na nace-
lima medicinske etike i deontologije« (Zakon o zdravstvenoj zastiti, 2018.
—2024., &l. 94-94). Sto se ti¢e njegova sastava, treba ga &initi najmanje pet
¢lanova, od ¢ega je barem 40 % osoba razli¢itog/suprotnog spola. Povrh toga,
taj zakonski propis (Zakon o zdravstvenoj zastiti, 2018. — 2024.) propisuje da
je potrebno da je barem jedan ¢lan nemedicinske struke i jedan koji nije zapo-
slenik te zdravstvene ustanove. Daljnje odluke o sastavu etickog povjerenstva
prepustene su upravnom vijecu zdravstvene ustanove, odnosno odredbama
njenog statuta. Danas su eti¢ka povjerenstva u hrvatskim zdravstvenim usta-
novama u pravilu »mijeSanog« tipa, odnosno kombinacija su institucijskih
istrazivackih povjerenstava (engl. Institutional Review Board) i klinickih
etickih povjerenstava (engl. Healthcare Ethics Committee; Borovecki, Have,
Oreskovi¢ 2006; Zokalj, 2012). Istrazivanje Borovecki, Havea i Oreskoviéa
utvrduje da ¢lanove etickog povjerenstva uglavnom imenuje uprava zdrav-
stvene ustanove, a po profesiji ¢lanovi su lije¢nici, medicinske sestre/tehni-
¢ari, teolozi, pravnici, socijalni radnici, itd. (usp. Borovecki, Have, Oreskovic¢
2006). Drugim rijecima, u tim tijelima pacijenti nisu bili medu ¢lanovima.
Clanovi eti¢kih povjerenstava, njih 147, u tom istrazivanju naveli su da se
najcesce bave odlukama o odobravanju klinic¢kih istrazivanja (108 odgovora).
Medu problemima iz »prakse«, kojima se eti¢ka povjerenstva bave, najéesce
su poteskoce u komunikaciji izmedu pacijenata i djelatnika te medu djelatni-
cima (48 odgovora). Odluke o doniranju organa bile su navedene tek nekoliko
puta (7 odgovora; Borovecki, Have, Oreskovi¢ 2006), §to je jedina dvojba
koju potencijalno mozemo usporediti sa zadatkom povjerenstva u Seattleu.
Ovi autori (Borovecki, Have, Oreskovi¢ 2006) primjecuju da zdravstvene
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ustanove u Hrvatskoj imaju poprili¢no legalisticki i formalni pristup etiCkim
povjerenstvima. Pored toga, upitno je koliko ta tijela doista odrazavaju norme
i vrijednosti zdravstvenih i drugih djelatnika (Orzechowski, Schochow, Steger
2020). U prilog tome kako te norme i vrijednosti nisu dovoljno zastupljene
ide podatak da je tek 12 % lijecnika i 3 % medicinskih sestara u Hrvatskoj
uopce zatrazilo eticke konzultacije od strane eti¢kih povjerenstava. Tema za
raspravu je neukljuc¢enost pacijenata u ova tijela u Hrvatskoj, kao i stru¢njaka
iz podru¢ja (bio)etike (Borovecki, Have, Oreskovi¢ 2006). Upitno je i jesu
li ¢lanovi dovoljno educirani za procjenu »zahtjevnijih« (bio)eti¢kih dilema.
Dakle, iako u okviru suvremenog zdravstvenog sustava u Hrvatskoj nemamo
dvojbi oko toga tko ¢e i¢i na dijalizu, a tko ne, izvjesno je da postoje druge
(bio)eticki dvojbene situacije u kojima eticka povjerenstva odlucuju »tko Zivi,
tko umire« ili tko ¢e imati kakvu zdravstvenu zastitu.

Zakljuéna rasprava

Kada govorimo o suvremenim (bio)etickim povjerenstvima, kre¢emo od pret-
postavke osnivanja i rukovodenja (bio)etickim nacelima, postivanja multidis-
ciplinarnosti, pluriperspektivnosti, parlamentarizma i odgovornosti, sukladno
odredbama UNESCO-ve Opce deklaracije o bioetici i ljudskim pravima
(2005, prema Perin 2020). (Bio)eti¢ke konzultacije u etickom povjerenstvu
trebale bi omoguciti vise perspektiva u sagledavanju problema i interdiscipli-
naran pristup u njegovu rjeSavanju (Sorta-Bilajac 2008). Pomnije proucava-
nje historijata prvog znanog (bio)etickog povjerenstva — seattleskog iz 1962.
godine — pokazalo je da su motivi njegova osnivanja bili bitno drugaciji: pra-
gmati¢ni, medikocentri¢ni i medijski napuhani, s tendencijom povrSno-etic-
kog rjesavanja problema jedne klini¢ke ustanove.

No, i danasnja eticka povjerenstva izloZeni su riziku birokratizacije, difuzije
odgovornosti, razdvajanja eticke i medicinske kompetencije zdravstvenog
djelatnika, nedovoljnog posvecivanja vremena i paznje pitanju u fokusu te
nepravovremenog donosenja odluke (Sorta-Bilajac 2008), koji su tek neki od
mogucih rizika, §to naposljetku moze dovesti do jednako povrs$nog pristupa
(bio)etickim dilemama koji je obiljeZavao i seattlesko povjerenstvo. Stovise,
Elliott se pita je li uopée realno od zaposlenika neke zdravstvene ustanove
(»medicinskih insajdera«), koji su pretezno ¢lanovi etickih povjerenstava,
ocekivati otpor i suprotstavljanje »sustavu« u slucajevima kada bi im to
moralni kompas nalagao (usp. Elliott 2016).

Covjek ne moze, a da se ne zapita, ne osnivaju li se i ne djeluju li danasnja
(bio)eticka tijela s drugacijim motivima od proklamiranih (bio)etickih: da bi
otklonila odgovornost i podijelila je sa Sirim forumom, da bi postala orudem
upravnog i politickog establiSmenta koji ¢e odlukama povjerenstva manipu-
lirati na sebi najkorisniji nacin, zlorabe¢i misljenja povjerenstva za vlastite
nimalo (bio)eticke interese.

Mozemo nagadati i da obiljezja etickih povjerenstava nisu adekvatna za
odluke u kriti¢nim situacijama, npr. u podruc¢jima medicine poput hitne ili
intenzivne zdravstvene skrbi, koje zahtijevaju brze i efikasne odluke (Baker i
sur. 2020; Perin 2020). Naposljetku, upitno je koliko su danasnja (bio)eticka
tijela spremna za specificne i kompleksne (bio)eticke dvojbe koje ¢e nam
buduénost, posebice kad uzmemo u obzir daljnji napredak tehnologije i medi-
cine, zasigurno donijeti.
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Pitanje je 1 koliko smo se odmaknuli od procjene »drustvene vrijednosti« pac-
ijjenta. lako se vise taj kriterij sm po sebi ne primjenjuje, jer bi danas kriteriji
poput dobi, spola, braénog statusa, prihoda, obrazovanja ili zaposlenja bili
(opravdano) protumaceni kao osnove za diskriminaciju,’' sigurno je da nisu
svi pacijenti u jednakom polozaju za ostvarivanje odredenih zdravstvenih
usluga. Postizanje jednakosti, npr. u pogledu transplantacije organa, podra-
zumijevalo bi da svi prikladni kandidati imaju jednaku vjerojatnost dobivanja
transplantiranog organa, neovisno o njihovoj rasi, etnicitetu, spolu, rodu, reli-
gijskoj pripadnosti, socioekonomskom statusu ili drugim obiljezjima (Van-
holder i sur. 2021). Nedostatak organa, odnosno neuskladenost broja donora
1 osoba kojima je transplantacija potrebna, ponovno dovodi do eti¢kih dilema
povezanih s Kriterijima za odabir osoba koje imaju prioritet. Ti kriteriji jo§
uvijek nisu usuglaseni, a nesuglasice su ponajvise prisutne u odabiru izmedu
nacela prednosti onima koji su (zdravstveno) najlosije (zasnovanog na ega-
litarizmu) 1 nacela maksimiziranja dobrobiti / prioritiziranja onih koji imaju
vece izglede za oporavak (zasnovanog na utilitarizmu; usp. Bunnik 2023).
No, s obzirom na zdravstvene nejednakosti koje su prisutne u svim aspektima
zdravlja 1 zdravstvene zastite, posebice kod osoba nizeg socioekonomskog
statusa 1 manjinske rasne/etnicke pripadnosti (Gordon 2004) ili (ilegalnih)
migranata (Vanholder i sur. 2021), ne iznenaduje da su (socijalne) nejedna-
kosti prisutne i kod npr. transplantacija organa. Ukoliko kao kriterij postav-
ljamo opce zdravstveno stanje, utoliko ove skupine imaju manju vjerojatnost
biti »visoko« na listi prioriteta zbog opcenito losijih zdravstvenih pokazate-
lja (Gordon 2004). Tako su npr. u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama uocene
nejednakosti u pogledu transplantacije bubrega kod rasnih i etni¢kih manjina
u odnosu na Amerikance bijele rase, kao i razlike u broju transplantacija jetre
izmedu sjeverne, srediSnje i juzne Italije, pri ¢emu je u juznoj regiji Italije
zastupljenost tog oblika transplantacije u 2005. godini bila Cetiri puta manja
nego u drugim regijama te drzave (Lewis i sur. 2021).

Uslijed navedenih pretpostavki potrebno je kontinuirano (bio)eticki educirati
¢lanove etickih povjerenstava u zdravstvenim ustanovama (Frkovi¢, Gosi¢
2006), kao i raditi na osnazivanju (bio)eti¢kog senzibiliteta na individualnoj
razini i razini timova u pojedinim odjelima — u hitnim slu¢ajevima kada ¢la-
novi etickih povjerenstava nisu dostupni. Isto tako, nuzno je naglasak staviti
na autonomiju pacijenta, s kojim unaprijed treba promisljati o pozeljnim odlu-
kama i ishodima, kroz informirani pristanak ili anticipiranu izjavu (»biolosku
oporuku«®? koja se temelji na pravima na zivot, na miran i dostojanstven zivot
te na mirnu i dostojanstvenu smrt; usp. Perin 2020; Radolovi¢ 2019).

Naposljetku, u doba sve veceg prepoznavanja razlicitosti i razli¢itih potrebno
je uvazavati specificnosti manjinskih skupina (Gordon 2004). Ukoliko kao
primjer ponovno uzmemo pristup transplantaciji organa, utoliko je potrebno
sagledati jesu li prisutni direktni ili indirektni oblici strukturalne stigme u
odnosu na manjinske skupine, kao 1 procijeniti jesu li strategije osmisljene za
generalnu populaciju doista primjerene za skupine koje odstupaju od veéine
po nekom obiljezju*}(Vanholder i sur. 2021). Dosadasnja istrazivanja u Hrvat-
skoj 1 drugim europskim zemljama (npr. Dori¢i¢ i sur. 2021; Ramsak 1 sur.
2023) pokazuju nam da zdravstveni djelatnici, kao i zdravstvene ustanove,
nisu dovoljno osvijeSteni o manjinskim obiljeZjima i potrebama, Sto trebamo
shvatiti kao izazov za budu¢nost edukacije i prakse svih dionika u zdravstve-
nom sustavu, ukljucujuci i — eticka povjerenstva.
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Ta i druga obiljezja eksplicitno su navedena
kao zasticene osnove u pogledu nejednakog/
nepovoljnog postupanja, odnosno diskrimi-
nacije u pravnim dokumentima, npr. u ¢lanku
1. Zakona o suzbijanju diskriminacije (2008.
— 2012.). U istom pravnom propisu (¢l. 8.,
Zakon o suzbijanju diskriminacije, 2008. —
2012.) podrucje zdravstvenog osiguranja i
zdravstvene zastite navedeni su kao dio pod-
rucja primjene.
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Radolovi¢ (2019: 150) »biolosku oporuku«
definira kao »izjavu volje kojom punoljetna
i za rasudivanje sposobna osoba odreduje
kakav medicinsko-zdravstveni tretman zeli
imati od trenutka kada izgubi sposobnost za

rasudivanje, a treéi i sanitarne vlasti posebno
su po tome duzni postupatic. U odnosu
na takve izjave preostaju pitanja §to u slu-
¢aju kada pacijent traZi postupanje koje nije
pravno regulirano (ili je ¢ak kaznjivo) poput
eutanazije ili kada je to postupanje suprotno
dobroj klinickoj praksi (Solsona Duran, Zapa-
tero Ferrandiz 2012, prema Perin 2020). No,
Radolovi¢ (2019) iznosi stav da odluka o pla-
niranju zadnje faze Zivota ili o smrti nije isto-
vjetna odluci o eutanaziji.

33

Primjer dobre prakse u Republici Hrvatskoj
su mjere namijenjene poboljSanju pristupa
transplantaciji organa Jehovinih svjedoka
(Vanholder i sur. 2021).
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(Bio)ethical Dilemmas that Last for Decades —
the Background, Effect and Impact of the Article
“They Decide Who Lives, Who Dies” by Shane Alexander

Abstract

Although we consider ethical commissions in today s healthcare institutions to be an indispens-
able part of practice, their appearance only occurred in the second half of the 20th century in
the United States of America. This paper provides an overview of the events that preceded the
establishment of the Committee for Admissions and Criteria of the Center for Artificial Kidney
in Seattle at the Swedish Hospital, so-called. “God’s Committee”, as well as an overview of
reactions and comments after the public learned about its activities through the article “They
decide who lives, who dies” by Shane Alexander. In the final part of the paper, the historical
and legal issues of the first ethical interdisciplinary commissions are placed in the context of the
Republic of Croatia, and the current turmoil in biomedicine and healthcare, as well as society
in general.
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