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uélanku se — polazeci od shvaéanja bioetike kao discipline ko-
ja se bavi prou¢avanjem etigkih, socijalnih, pravnih, filozof-
skih i drugih pitanja $to se pojavljuju u zdravstvenoj skrbi i u bi-
oloskim znanostima - raspravlja o eti¢koj teoriji u bioteci i njezinoj
uglavnom deduktivistickoj uporabi u praksi te o ograni¢enostima
medicine koje su odredene i moralnim &imbenicima. TeZiste je au-
torove rasprave na problemu neplodnosti i njegovoj socijalnoj i
eti¢koj analizi.

lediSte da djelatnost zdravstvene skrbi ima morainu dimenziju sada je,

mislim da je to po3teno reéi, dobro utemeljeno. Bioetika — koju
International Association of Bioethics odreduje kao "prougavanije etiékih, soci-
jalnih, pravnih, filozofskih i drugih pitanja $to se pojavijuju u zdravstvenoj skr-
bi i u bioloskim znanostima" — razmjerno je novo podrudje prouéavanja, ali
istodobno i podrugje koje se ubrzano razvija. Rasprava se vodi oko primjerenih
metoda istraZivanja u tome podrudju, $to se nadovezuje na rasprave o poje-
dinacnim pitanjima poput raspodjele resursa u zdravstvenoj skrbi, etickim dile-
mama o pocetku i kraju Zivota te o primjerenoj uporabi visoke tehnologije.

U svjetlu Cinjenice da je bioetika — kao podrudje prougavanja — jo§ uvijek mla-
da, Zestoka se rasprava vodi o njezinim ciljevima i metodama. U ovome ¢&lanku
Zelim razmotriti dva pitanja vezana uz ulogu filozofije unutar bioetike: prvo, pi-
tanje uporabe etiCke teorije i, drugo, ono $to se moze nazvati, preko odredi-
vanja bolesti, pitanjem o granicama medicine.

ETICKA TEORIA

U Ujedinjenome kraljevstvu srednja medicinska struka uzima u obzir vaznost
etike u kurikulumu obrazovanja medicinskih sestara. Situacija koja se tice
medicinske struke mnogo je manje jasna. Ponekad postoji otvorena pri-
jemljivost za etiku kao disciplinu. U &lanku u Lancetu, primjerice, autor pita
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"Koliko nam je potrebna etika da bismo imali dobroga Iuecmka'?" te sugerira da
utjecaj etiCara nije nuzan (Brewin, 1993.).

Taj argument moramo odbaciti. Naravno, etika, kao i sve drugo, moZe biti
utemeljena loSe, no to ne slijedi iz €injenice da ne postoje eticki 'strucnjaci' u
smislu da netko ima povlasten pristup znanju o tome $to je ispravno uéiniti u
bilo kojoj danoj situaciji, da je svako misljenje dobro kao i bilo koje drugo te da
ne postoji prostor za podizanje eticke svjesnosti medicinskih praktiara. Kako
kaze Kenneth Boyd u Times Higher Education Supplement (5. oZzujka 1993.):

"Eticka su pitanja stvar habitusa i stava. Prigoda koju ste imali za promi$ijanje
i raspravljanje tijekom obrazovanja znaéi da ste, kada dode vrijeme za odluku,
u mnogo boliemu stanju da osjetljivije donesete odiuku®.

Vazno je imati prigodu raspraviti etiCka pitanja tijekom obrazovanja da bismo
bili pripravni za eti¢ke dileme 'stvarnoga Zivota'. To je podsjetnik na Aristotelo-
vo glediSte da dobra osoba razvija 'oko’ za ispravno djelovanje u danoj situaci-
ji, pri Gemu je Aristotel mislio da je to pitanje razvijanja habitualne dispozicije
za wrlinu. Obrazovanje, medutim, ne moze dovesti do stanja jednom-za-svag-
da jer je isto tako lako, kao $to znamo, postati habitualno spremnim da se pri-
hvate moralno neprihvatljivi uvjeti i djelovanja. Na koji nadin treba gledati na
taj habitualni stav?

TRAJNO OBRAZOVANJE

Vazno je da se ne previdi uloga koju moze imati eticki kodeks ili kodeks pos-
tupaka. Nadovezujuéi se na ostale funkcije, kodeks moze imati edukativnu
ulogu. Tako Michael Davis govori o kodeksu etike inzenjera, koja je ukljuCena
u ono $to se misli pod 'misliti poput' inZenjera (Davis, 1991.). Kodeks je onda
edukativan po tome $to pokazuje ¢lanovima grupe 3to znaci misliti poput ¢lana
grupe, ali ne samo za novouclanjene ¢lanove — edukativna je funkcija stalna.
Simon Webley iznio je argument, glede kodeksa poslovne etike:

"Mnoge su tvrtke otkrile da je — nakon $to i$¢ezne prvotni entuzijazam - teSko
odrzati kodeks kao vazan dio kulture tvrtke. Da bi se to previadalo, nuzno je
ukljuditi razmatranje djelovanja kodeksa u obrazovnim programima tvrtke"
(Webley, 1988.: 15).U kontekstu zdravstvene skrbi odigledan je primjer
Kodeks profesionalnoga poslovanja za medicinske sestre, rodilje i osoblje za
kuéne posjete (UKC, 1992.), koji ima edukativnu funkciju u tome 3to pruza
sliku onoga Sto sestra treba biti te se osuvremenjuje u skladu s promjenljivim
okolnostima.

TEORIJA

Sto reéi o ulozi eticke teorije? Brewin nije jedini koji je napada. Moglo bi se
pomisliti, medutim, da uporaba teorije doseZe do onoga 5to Arthur Caplan na-
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ziva 'inZzenjerskim modelom' primijenjene etike (Caplan, 1992.). Drugo je ime
za to — deduktivizam.

Deduktivizam

Deduktivizam je glediSte da ono 3to u primijenjenoj etici moramo uéiniti jest
primjena teorije poput utilitarizma ili kantijanizma na posebnu problemsku
situaciju, a pravi e se odgovor pojaviti na kraju. U tome smislu to je nalik prob-
lemu u inZenjerstvu ili matematici. Postoji sve veée nezadovoljstvo tim mode-
lom primijenjene etike, djelomice zbog dvojbi 0 samim utemeljujuéim teorija-
ma, a djelomice zbog posliedaka primjene. Katkad primjene imaju posljetke
koji su kontraintuitivni, kao kad nam se ¢ini kako verzija utilitarizma, primjerice,
govori da zanemarimo interese nekih ljudi. Drugi je problem u tome $§to
posliedci mogu biti neodredljivi. Primjerice, s obzirom na teorije pravde, poku-
Samo li primijeniti 'potrebni kriterij' za aktualne dileme podijele resursa, to neée
rijeSiti problem, jer e moZzda biti nuzno da se odredi prioritet razli¢itih potreba
(usp. Daniels, 1992.). Neke su od alternativa deduktivizmu ove: navodenje
principa, kazuistika, skrb.

Navodenje principa

Kako objaSnjavaju Beauchamp i Childress u svojoj knjizi Principles of
Biomedical Ethics (1994.), navodenje principa zadobilo je golemu popularnost
u medicinskoj etici. Cetiri principa — autonomija, neskodljivost (nezlonamjer-
nost — non-maleficence), dobrohotnost i pravda — ipak su dosli pod udar (prim-
jerice, Green, 1990.; Holm, 1995.). Jedan se problem ti¢e utemeljenja princi-
pa (ili nedostatka utemeljenja). Soren Holm istiée da ih ukoliko su izvedeni iz
(americke) opée moralnosti, nije ni na koji jasan nacin moguée prenijeti u ra-
zli¢ita druStva. Drugi se problem ti¢e njihove nesposobnosti da rijeSe pojedi-
nacne probleme (Engelhardt, 1986.; Holm, 1995.).

Kazuistika

Kao reakcija na primjenu teorije na posebne situacije, kazuistika je dozivjela
uskrsnuce. Glavni su oblici kazuistike ovi: prvotnost interpretacije sluaja,
analoSko razmiSljanje radije no apstraktna teorija, sliénost obi¢ajnome pravu.

U kazuistici principi nastaju iz razmatranja posebnih sluéajeva, $to je ée$ée od
rabljenja neovisnih i univerzalnih principa koji su primijenjeni na sluéajeve. Kao
i u obi¢ajnome pravu, odluka koja je donijeta u pojedinaénom sluéaju obliko-
vat e presedan za buduce bitne sliéne sluéajeve. To je sluéaj kada dolazi do
razmisljanja po analogiji. Kazuistika se tako bavi stvarnim Zivotom vise nego
zamislienim slu€ajevima ili misaonim eksperimentima koje éesto nalazimo u
filozofskim spisima.
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Sluéajevi su, medutim, podlozni razli¢itim interpretacijama. Slu¢ajevima pristu-
pamo s nasim vlastitim predpojmovima: ono Sto se ¢ini vaznim aspektima slu-
¢aja za jednu osobu, ne mora biti vazno za drugu. To onda potice teorijski
problem o tome kako valja opisati slu¢aj, problem koji je prvotan s obzirom na
razmisljanje o tome kakav Ge biti ishod. Kratko promi$ljanje o kontroverznim
sluéajevima kraja Zivota pred engleskim sudovima, primjerice slu¢ajevi dr. Ni-
gela Coxa i Tonyja Blanda, pokazuje da je to tako. Netko tko se obvezuje na
svetost ljudskoga Zivota ¢ini se da tim slu¢ajevima pristupa na posve razlicit
nadin od nekoga tko se na to ne obvezuje.

Ako se o sludajevima raspravija napose samo unutar struka zdravstvene skr-
bi, pretpostavke koje se trebaju ispitati mogu nestati a da nisu pobudile
nikakav izazov. Unutar neke institucije, primjerice, modeli zdravilja i bolesti,
ogekivanja od zdravstvene sluzbe, mogu biti na toj razini da preuzmu jedan as-
pekt bezvremene univerzalnosti, zbog koje su kritizirani i sami eti¢ki principi.
Arras (1991.) je istaknuo bitan konzervativizam kazuistike, jer se sludajevi
razrjeSavaju sa stajali$ta onoga $to je bilo prihvatljivo, obiéno od onih koji ima-
ju moé. To je upravo kritika koju Gesto iznose oni koji odluduju u obiajnome
pravu, a to su pravnici na &iju djelatnost kazuistika i sli¢i. Kazuistika je, nar-
avno, korisno orude ukoliko rasprava o slu¢ajevima iz stvarnoga Zivota 'oZiv-
ljava' eticko poudavanje, ali je gre$ka misliti da se to moze razdvojiti od teori-
je. Kako istiGe Arras, treba li se za nesto vide zalagati onda je to 'umjerena
teorija’ a ne neteoreticnost (Arras, 1991.: 41): filozofija, prije nego etika per se,
korisna je u otvaranju pitanja o predpojmovima kojima pristupamo sluéajevima.

Skrb

Druga moguénost koja danas doZivljava popularnost jest etika skrbi, koja je pr-
votno nastala iz radova feministicke moralne teorije. Poput kazuistike, ona
odbacuje (barem u nekim inadicama) korisnost primjene apstraktne teorije.

Etika skrbi podloZna je razliGitim interpretacijama. S jedne strane to je situaci-
jski pristup koji poku$ava u€initi najbolje za ljude u posebnim kontekstima,
gledajuéi na potrebe klijenata i usredotoéujuéi se na odgovornosti struénjaka
(Wertz i Fletcher, 1991.). U toj interpretaciji etika skrbi, ¢ini se, ne nudi
koherentnu alternativu drugim inacicama konzekvencijalizma. Postoji i druga
interpretacija, ipak, u kojoj se ona ¢ini vrstom etike vrline. Dobar je praktiéar
onaj tko postaje osobom koja skrbi. 'Skrb’ je pojam koji je teSko interpretirati,
jer ga mozemo uzeti za opisivanje obiju vrsta aktivnosti — kada netko skrbi za
pacijenta podnoseci odredene fizicke zadatke ili kada upuéuje na emocionalni
odgovor (Chadwick, 1989.). To je interpretacija koju Alderson obiljieZzuje kao
"personalizirana etika skrbi za pojedinaénoga drugog... koja ovisi 0 moralnim
- osjeéajima unutar odnosa, preuzimajuéi rizik ranjive ukljuéenosti u rad s drugi-
ma" (Alderson, 1991.: 18). Taj se pristup, ipak, obiliezuje viSe kao porok nego
kao vrlina (Curzer, 1993.). Nadalje, Peter Allmark je iznio argument da ce eti-
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ka koja istiCe skrb i sama biti liSena sadrzaja: ono $to je potrebno iz moralne
teorije jest smjenica prema onome o éemu bismo trebali skrbiti (Allmark,
1995., 1996.). Dok zagovornici etike skrbi, ¢ini se, nude neke korisne uvide o
bitnim odnosima osoba, viSe ¢e napora trebati uloZiti da se osigura odrziva
pozitivna alternativa drugim morainim teorijama.

| kazuistika i skrb, medutim, usredotocene su na interakciju izmedu struénjaka
i pojedinacnih pacijenata i klijenata. Kako je istaknuo Carl Elliott (1992.), tak-
vo glediSte nije prikladno za bavijenje eti¢kim dimenzijama zdravstvene poli-
tike: zato se trebamo okrenuti drugim teorijskim pristupima poput teorija soci-
jalne pravde kao i razlicitim politickim filozofijama poput komunitarizma i libe-
ralizma, kako smo naznadili u drugome dijelu ovoga &lanka. Nedostatne su
teorije koje se bave odnosom pojedinacni pacijent-struénjak. Ono 3to bih, me-
dutim, htjela sugerirati jest da razliGiti eticki pristupi ne pokazuju neprimje-nji-
vost etike, nego njezino bogatstvo. Vazno je o etici razmi$ljati kao o resursu
suceljavanja s moralnim dilemama koje nastaju tijekom prakse. Uspijemo li ba-
rem pokazati da postoje razliciti nacini razmisljanja o problemima, to ée biti
nepojmijiv uspjeh.

Granice medicine

Sto se smatra prihvatljivom uporabom medicinskoga struénog postupka? To
pitanje nije samo vazno u razmatranju jesu li nove tehnologije moralno prih-
vatljive po sebi nego isto tako u odnosu spram raspodijele resursa, u raspravi
o tome $to bi trebalo biti prioritet u situacijama oskudice.

Jedan od pristupa tome pitanju jest i istraZivati, ali ne jesu li "takav i takav" za-
hvat ili tehnika moralino prihvatijivi, nego istraZivati je li "stanje x" bolest? Ra-
zmisljanje koje stoji iza toga ¢ini se da je sljedeée: ako je "x" doista bolest, to
¢e po sebi odgovoriti na pitanje o tome je li primjereno uporabiti dostupne
struéne postupke ili tehnologiju zahvata. U ovome &lanku razmotrit u pose-
ban slucaj neplodnosti, istrazujuéi je li to bolest i $to su implikacije odgovora
na to pitanje.

Ograni¢enosti medicine

Ideja da granica medicine mora postojati mozZe biti istaknuta zbog nekoliko ra-
zloga. Mogu postojati 'kategorijaini* prigovori odredenim vrstama aktivnosti. U
Warnockovome izvje$€u, primjerice, razmatrala se moguénost da bi mogle
postojati granice iza kojih ljudima ne bi bilo dozvoljeno iéi, zbog toga $to samo
postojanje morala ovisi o tome (Warnock, 1985.). U tome je sluaju onda
granica moralne naravi. Druga vrsta granice, medutim, moZe se ticati pojma
odredenih vrsta aktivnosti, koje nisu nuZno neZeljene po sebi, veé ih nije mo-
guce opravdati pojmovima o&ekivane koristi — o&ekivani ishod ne mora biti
dostatan da opravda zahtijevani ulog.
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Trecéa vrsta granica traga za mogucéno$céu postavijanja granica medicini sred-
stvima konceptualne analize. Ispravno razumijevanje pojma bolesti, moze se
dokazivati, imat ée implikacije za ono $to bi trebalo biti cilievima medicine. To
glediste ovisi o argumentu koji je moguce postaviti ovako: sve i samo bolesti
odgovarajuéi su predmet medicinske intervencije, neplodnost jest/nije bolest.

Prema tome, neplodnost jest/nije odgovarajuéi objekt medicinske intervencije.

Predlazem da nastavimo s istrazivanjem premisa u ovome argumentu. Mogli
bismo ih napasti ili preko prve ili preko druge premise. Ja éu uputiti na to da je
greSka usredotociti se samo na pitanje treba li ili ne treba neplodnost nazvati
bole3¢u, tj. da se pitanje prioriteta ne moze izbjeéi na taj nacin.

b4
"
Sto je neplodnost

Neki poviage razliku izmedu neplodnosti i sterilnosti, koja lezi u ¢injenici da je
= dok neplodnost moze biti privremena — sterilnost stalno stanje neplodnosti.
U modernim zapadnim druStvima postalo je opéom slobodnom odiukom ne-
mati djecu dulje vrileme, Sto se postize kontracepcijom, a takoder imamo i
sluCajeva da se prakticira sterilizacija — svojevoljna i ona koja je u odredenim
ograniéenim slu¢ajevima nesvojevoljna. Te €injenice odmah ¢&ine pojam ne-
plodnosti kao bolesti blago neobi¢nim i mozda djelomice odgovornim za Gi-
" njenicu da je nekom paru re¢eno kako imaju problem s neplodno$éu ako su
nesposobni zadeti dijete tijekom odredenoga razdoblja u kojemu to nastoje
uéiniti. To uvodenje pojma Zelje ili intencije para u odredbu pitanja veoma je
znadajno i integralno je vezano uz argument protiv toga da se neplodnost sma-
tra boleSéu. No, naravno, hoce li se neplodnost, shva¢ena na taj nacin, sma-
trati bole$éu, ovisi o tome kako se odreduje sam pojam bolesti.

Ovdje namjeravam razmatrati dvije Sire kategorije odredbe: 1) biomedicinsku
odredbu u pojmovima disfunkcije; 2) biomedicinsku odredbu u pojmovima so-
cijalnih normi i vrijednosti. Ako je rije¢ o 1), Bill Fulford pruza izvie$ée o sve
vecoj previasti objaSnjenja bolesti u pojmovima disfunkcije i uzroka takve dis-
funkcije:

"Povijesno... kategorije bolesti odredene pojmovima simptoma... zamjenjuju
se kategorijama odredenima u pojmovima uzroka, kada se sve viSe isticu
smetnje tjelesnih funkcija" (Fulford, 1989.: 30). Promotrimo li uzroke neplod-
nosti, medutim, vidjet éemo $ire inacice:

"Neplodnost moze uzrokovati ¢imbenik u muskarcu, ¢imbenik u Zeni ili ¢im-
benik u oboma. Glavni su uzroci poremeéaji u sjemenju, nenormaina ovu-
lacijska funkcija ili oSte¢enje u jajovodima. Manje su ¢esti uzroci endometrioza,
defekti cervikalne sluzi ili tumori maternice. Velika skupina parova nema pre-
poznatljive uzroke te se smatra da su 'neobjasnjivo' neplodni” (HFEA 1994.,
38). :
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Nadalje, moramo ovdje pridodati one koji su od rodenja neplodni, poput onih
koji pate od poremecaja poput Turnerova sindroma i onih Zena koje su nes-
posobne zaceti jer su u postmenopauzalnome razdoblju. Smatramo li one ko-
ji su neplodni zbog dobi bolesnima, tada se pojavijuju pitanja treba li samo
starenje nazvati patolo$kim — kao to neki dokazuju.

Cinjenica da velik broj parova trpi od neobjasnjive neplodnosti donosi jedan od
kompleksnih &imbenika rasprave o tome je li neplodnost bolest — naime, rije
je o tipiénoj tvrdnji da je to vise problem para nego nekog pojedinca.
Tradicionalni koncept bolesti, s druge je strane, primijenjen na pojedinca. Neki
od spomenutih uzroka u skladu su s tradicionalnim modelom vise nego drugi
— primjerice, Zena koja ima nenormainu ovulacijsku funkciju.

Je li neplodnost jedino $to se smatra stanjem od kojega trpi par? Mozemo
pokusati povuéi razliku izmedu neplodnosti i drugog konteksta u kojemu se
pacijent ili klijent smatraju normalnim, i to ne kao pojedinac, nego kao par — to
je genetika.

Analogno problemu neobja$njive neplodnosti, mogu postojati parovi koji nisu
shvatili da oboje nose isti opasni recesivni gen. Svatko bi od njih mogao rijesiti
problem s drugim partnerom. No, neéemo na tipian nacin reéi da su oni
bolesni kao par, ¢ak i ako su oboje nositelji toga gena - radije éemo redi da
imaju problem, na koji je moguée dati odgovor s razligitim opcijama. Sliéno, ¢&i-
ni se neobiénim reéi da par s neobja$njivom neplodno3¢éu pati od bolesti.
Neobicnost tog naéina opisivanja predmeta izvodi se dalje opisivanjem
muskog ili Zenskog ¢imbenika neplodnosti, dak i u sluéajevima u kojima bi
moglo biti prirodnije reéi kako pojedinac pati od neplodnosti, premda opet
mozemo redi da je to bolest koja se &ini manje prirodnom u mnogim sluéajevi-
ma nego opis da je to posljedica bolesti, kao $to je to sluéaj u endometriozi.

Socijalna dimenzija

U kulturnom podneblju gdje je norma imati djecu, napose tamo gdje su ne-
dostatne alternativne, pozitivno evaluirane socijalne uloge, neplodnost se
moze smatrati "nenormalnom" i negativno evaluiranom, sve do krajnosti
stigmatizacije. Ako se ustanovi da je zena prije vjen€anja, primjerice, neplod-
na, to moze dovesti do toga da se smatra nepogodnom za vjenéanje. Gamal
Serour iznio je ovaj argument:

"Prevencija neplodnosti i njezino ublaZenje napose su bitni u muslimanskom
drustvu, jer su socijalni status, dostojanstvo i samopo3tovanje muslimanskih
Zena usko vezani uz njihovu sposobnost reprodukcije” (Serour, 1992.: 236).

To se dogada ako je bolest stanje koje je podiozno negativnoj socijainoj evalu-
aciji do te mjere da to &ini nemoguéim 'normaino’ socijalno funkcioniranje te se
moze Einiti primjerenim da se to stanje obiliezi kao bolest, kako misli Serour.
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To je, medutim, samo jedna opcija: alternativa je razmatrati socijaina stanja ko-
ja proizvode tu pojavu s kritickog gledista.

Svrnimo sada pozornost na glavnu premisu argumenta o kojemu rasprav-
liamo. To je premisa da sve bolesti i samo one jesu prikladni slu¢ajevi za me-
dicinski zahvat. Je li pritom rije¢ o tome, prvo, da su samo bolesti prikladni siu-
¢ajevi za medicinski zahvat? Zasigurno, neplodnost nije jedino kontroverzno
stanje Sto ga 'obraduiju’ lijecnici. Smanjenje grudi drugi je primjer kontrover-
znog tro$enja medicinskih resursa, premda se taj slu¢aj katkad brani s razio-
ga psiholo$kih &imbenika, kao $to je i obrada neplodnosti. No glavna je tocka
rasprave u tome da ne postoje samo drugi takvi kontroverzni slu€ajevi. Postoje
i nekontroverzni slu€ajevi stanja koji se smatraju prikladnim sluéajevima za za-
hvat koji se ne naziva bole$éu, poput slomljenih nogu.

Je li onda rijeé o tome da su sve bolesti prikladni slu¢ajevi za medicinski zah-
vat? Katkada se, naravno, ne moZe nista udiniti, no éak i kada bi se neSto
moglo udiniti, pojavijuje se pitanje o postavijanju prioriteta. Mislimo li da su
nacéelno sva stanja koja obiliezujemo kao bolesti prikladni slu¢ajevi za medi-
cinsku obradu, tada se pretezito ne prihvaéa da nije moguce 'nesto uciniti' u
medicini: prioritete valja postaviti. U svezi s time neki ¢e dokazivati da bi ne-
plodnost trebalo postaviti daleko na dno popisa zato 3to nije rije¢ o zahvatu ko-
ji je bitan za Zivot. Mnogo toga je ovdje vezano uz to koji se kriteriji postavija-
nja prioriteta koriste te je li izbor $to ga valja uciniti izbor izmedu svih zahvata
oko neplodnosti i nijednoga zahvata oko neplodnosti, izmedu nekih vrsta ne-
plodnosti i drugih vrsta, izmedu nekih oblika zahvata i drugih oblika?

1) Treba li uopée obradivati neplodnost?

Neki su miSlienja da neplodnost uopée ne bi trebalo obradivati. Oni bi mogli
iznijeti argument da u prenapudéenu svijetu ne bismo trebali biti zabrinuti oko
napustanja nasega naéina radanja nove djece. Drugi je argument taj da medi-
cinski resursi trebaju biti usmjereni prema spaSavanju Zivota viSe nego prema
stvaranju novoga Zivota. Rasprave ipak obiéno teZze usredotoditi se na kate-
gorije pacijenta ili kategorije zahvata.

2) Treba li obradivati sve oblike neplodnosti?

Cak i oni koji se slazu s time da je neplodnost prikladan predmet za medicin-
ski zahvat, katkad zamjeraju obradivanje nekih oblika neplodnosti, poput zah-
vata u neplodnost kod postmenopauzalnih Zena.

3) Treba li koristiti sva sredstva obrade?

Druge se zamjerke usredotoduju na posebne oblike ili metode obrade poput,
primjerice, darivanja jajaSca, koje uklju€uje skupljanje darovanih jajaSca iz
pobadenih fetusa. Koje kriterije valja koristiti da bi se odluCilo izmedu njih?
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Je li to doista 'obrada'?

To nas vodi do pitanja jesu li nove reproduktivne tehnologije doista postupci
‘obrade'? Argumenti koji dokazuju da to nisu postupci obrade usredotoéuju se
opet na par nasuprot pojedincu, na ¢&injenicu da se Zene u nekim slugajevima
podvrgavaju nekom zahvatu kada je &imbenik neplodnosti Zzena, na pret-
postavijenu neplodnost koja se ne mora obraditi i tako dalje. Neplodnost se ne
obraduje, veé se 'ublazava'.

Drugi se argumenti usredoto&uju na nisku razinu uspjeha, primjerice, IVF-a (in
vitro fertilisation) i nedostatak znanja o dotiénim procesima, koji tu razinu &ine
niskom. U toj se perspektivi IVF treba promatrati kao eksperimentalan a ne
kao terapeutski postupak. Upravo kao $to Clothierovo izvjesée (1992.) pre-
porucuje da se genetska terapija treba smatrati istraZivanjem prije nego tera-
pijom, tako i IVF, s toga gledista, treba na dokazivi nadin smatrati eksperi-
mentalnim. Instruktivno je primijetiti, medutim, da su Clothierovi razlozi za pre-
poruku da genetsku terapiju ne treba smatrati istrazivanjem izneseni kako bi
postigli mnogo stroze mehanizme nadzora. To je primjer kako su odredbe i
klasifikacije izvedene iz normativnih razmatranja vise nego na neki drugi
nacin.

Eticka pozadina

To nas vodi do pitanja koja bi bila primjerena pozadina ispravnoga shvacéanja
pitanja. Hub Zwart traZio je pitanje o granicama medicine unutar teorijske
rasprave izmedu komunitarizma i individualizma. Liberaina perspektiva istice
osobnu autonomiju, 3to se éesto prevodi u pravo pojedinca da izabere zahvate
zdravstvene skrbi bez obzira na to koliko bi se to nekome moglo &initi be-
smislenim. To se Cesto isticalo u raspravi o neplodnosti. Ipak, s komunitaris-
ticke perspektive:

"moralnoga zastupnika ne bi trebalo promatrati na atomisticki nagin, veé vige
postavijenoga u moralnu zajednicu od koje zadobiva svoj moralni identitet,
svoja supstancijaina moraina uvjerenja i svoj smisao za usmjerenje. Moralna
zajednica osigurava pojedincu moralni prostor unutar kojeg se on neizbjezno
osjeca postavijenim i iz kojega izvodi resurse sredstvima kojima se situacije
moralnoga problema mogu evaluirati (Zwart, 1993.: 53-54).

KomunitaristiCka etika, prema Zwartu, treba teZiti prema razvijanju konsen-
zusa o cilievima medicine. Kao $to je komunitaristicki pristup vezan uz osjeéaj
granice, Zwart dokazuje da iza liberaino-komunitame rasprave leze druge
napetosti izmedu dvaju temeljito drukgijih stavova, naime spremnosti na zah-
vat i spremnosti da se on prihvati.

Taj novi naéin formuliranja razlike &ini se mogucéno zbunjujuéim. Tko je spre-
man za zahvat i tko je spreman prihvatiti ga? U komunitaristiékom pristupu jed-
no je reci da je zajednica spremna prihvatiti odredenu granicu medicine, no §to

553



DRUS. ISTRAZ. ZAGREB/GOD. 5 (1996), BR. 34 (23-24), STR. 545-557 CHADWICK, R.: BIOETIKA...

éemo reéi o pojedincu koji ¢ée odbiti zahvat? S druge strane, u liberalnoj se in-
terpretaciji pretpostavija da zajednica nije ona koja je spremna zahvatiti upra-
vo zato 3to u toj interpretaciji zajednica ne donosi te odluke — donose ih po-
jedinci.

=rm

Kako posti¢i komunitaristi¢cki konsenzus?

Moglo bi se pomisliti da jedan pristup zajednickom konsenzusu ¢&ini konzulti-
. ranje zajednice, kako se dogodilo, primjerice, u Oregonu, no postoje i rasprave
o tome kako bi trebalo doéi do konzultacije — u Oregonu, primjerice, dvojilo se
o stupnju do kojega je to reprezentativno. Ono $to bi, medutim, netko izvukao
iz te vrste istraZivanja jest prakti€an posljedak oblika utilitaristickog pristupa u
kojemu bi cilj zadovoljenja preferencija mogao biti pun predrasuda prema
manjinama, osim ako nisu bile uvedene posebne vrste procjenjivanja.

Komunitaristiéki pristup nije, medutim, bitno utilitaristicki. Zahtjev koji teZi biti
komunitaristicki jest onaj koji je predloZio nizozemski komitet Choices in Health
Care. Kako je izloZio Henk ten Have, to se naziva pristupom koji nije utilitaris-
ticki, jer ovisi o "normativnoj, deontolo$koj pozadini odredivanja znacenja in-
teresa zajednice" (ten Have, 1993.: 45). On ovako odreduje pretpostavke ni-
zozemske zajednice: :

—temeljna jednakost osoba
— temeljna potreba zastiGivanja ljudskoga Zivota
- nacela solidarnosti.

Poduzeti pristup jest onaj koji razvija granicu putem pojma nuzne skrbi, gdje je
ono $to je nuzno upravo ono $to omogucuje pojedincu da sudjeluje u Zivotu za-
jednice, radije nego da je odreduje pojedinac ili struénjaci zdravstvene skrbi.

Nizozemsko izvjeSée Choices in Health Care pita je li osiguravanje IVF-a
"nuzna skrb"? Oni usporeduju i suprotstavljaju tri pristupa tome problemu: po-
jedinacni, strucni i drustveni, pri éemu se kaze:

"Sa stajalista pojedinca... in vitro oplodnja nuzna je ako su Zenini osjecaiji takvi
da je smatraju nuznim. Zelja da se imaju djeca i patnja ako ta Zelja nije zado-
voljena mogu biti veoma intenzivni ili do njih uopée ne mora doéi... Sa stajal-
iSta medicinske struke, moguce je obraniti miSljenje da je in vitro oplodnja
nuzna. BioloSke su funkcije, naposljetku, usmjerene na prezivijavanje i repro-
dukciju, tako da je sterilnost nenormaina. Ako je stanje bez djece posljedak
obradive bolesti ili defekta, in vitro oplodnja je nuzna skrb. Sa stajaliSta pristu-
pa orijentiranog na zajednicu, odgovor na to pitanje nuznosti najvjerojatnije bi
bio nijeSan. NezZeljena nemoguénost da se rode djeca u Nizozemskoj nije
nikakva opasnost za zajednicu, te se ne moze reéi da stanje bez djece dolazi
u sukob s normalnom funkcijom u naSemu drustvu".

Oni dakle dvoje o primjerenosti solidarnosti s neplodnima;
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"Postoje li argumenti u korist obvezatne solidarnosti sa Zenama (sic!) koje Zele
in vitro oplodnju drugo je pitanje. Pojedinac nema pravo na sposobnost da ima
djecu. Niti interesi zajednice ni norme i vrijednosti drustva nece, éini se, oprav-
dati takvu obvezatnu solidarnost" (Dutch Health Council 1992.: 88).

Nekoliko to¢aka ovdje zahtijeva tumacenje. Prvo, zajednicki pristup veoma je
relativan s obzirom na drustvo, tako da ostavija otvorenom moguénost da u
nekom drugom druStvu in vitro oplodnja ne bude nuzna skrb. Drugo, in vitro
oplodnja ne smatra se nuznom u Nizozemskoj, jer ne predstavija "opasnost"
za zajednicu. To ostavlja otvorenom moguénost da u drustvima s opasno
niskim prirodenim pravom to moZe biti nuzno. Isto se tako kaZe da stanje bez
djece ne proturjedi normalnoj funkcul u naSemu drustvu, no $to se smatra nor-
malnom funkcijom?

Postoji dublji prigovor s obzirom na pokazanu nemoguénost komunitaristitkog
zadatka. Van Willigenburg u svojemu ¢&lanku "Communitarian lllusions" doka-
zuje da na makrorazini stvarno nije moguée odrediti koje zdravstveno stanje
proturjeci normainoj funkciji te tako oblikuje temelj za 'nuznu skrb' (Van
Willigenburg, 1993.). Uginkovitost kriterija ovisi o0 moéi isklju¢ivanja. 'Potreba’
za IVF-om napose je izrazit primjer, koji neki vide kao hir, a drugi opet kao bit-
nu stvar za ditav svoj Zivotni plan.

Daljnji prigovor komunitaristickome projektu nastaje iz nemoguénosti komuni-
taristickoga konsenzusa unutar pluralistickog drustva. Pojam zajednice, tvrdi
taj prigovor, naprosto nije primjenjiv za danasnje vrijeme. Tako je Ross Poole,
primjerice, iznio argument: "Previladavajuéi oblici javnoga Zivota — trZiSte,
birokracija, neuskladivi su sa zajednicom u tome smislu. Oni koji prizivaju neke
koncepte protiv liberalizma naprosto su izbjegli sredi$nji problem s kojim se li-
beralizam pokuSava suoditi — polozaj vrijednosti u drustvu slobodnih vrijedno-
sti (Poole, 1991.: 88). U pluralisticnom ¢ée drustvu — prevladava li neki niz vri-
jednosti — oni koji se s njime na slazu dozivjeti kao nametanje.

ZAKLJUCAK

| bioetika kao podrucje proucavanja i zdravstvena skrb kao podruéje struéne
prakse dosli su do veoma izazovnog stupnja razvitka. U bioetici se propituje
vrijednost etiCke teorije. U zdravstvenoj pak skrbi ograniéenost je resursa
podigla pitanja o granicama medicine. U oba je slu¢aja nuzno doéi do poza-
dine teorijskih resursa prikladnih za uspostavijanje pojedinaénih sukoba
izmedu pojedinaénih pacijenata i struénjaka zdravstvene skrbi do Sirega kon-
teksta politike. Da bi se to postiglo, trajna rasprava o napetostima izmedu po-
jedinca i zajednice zahtijeva razmatranje teorijskih perspektiva u polititkoj filo-
zofiji.

S engleskoga preveo Ivan Gehok

585



DRUS. ISTRAZ. ZAGREB/GOD. 5 (1996), BR. 3-4 (23-24), STR. 545557 CHADWICK, R.: BIOETIKA...

REFERENCE

Alderson, P. (1991.), Abstract bioethics ignores human emotions, Bulletin of Medical Ethics 68, 13-21
Allmark, P. (1995.), Can there be an ethics of care? Journal of Medical Ethics (vol. 21, 19-24).
Isti, (1996.), Reply to Ann Bradshaw, Joumnal of Medical Ethics (vol. 22, 13-15)

Arras, J. (1991.), Getting down to cases: the revival of casuistry in bioethics, Journal of Medicine
and Philosophy (vol. 16, 29-51)

Beauchamp, T.L. i Childress, J.F. (1994.), Principles of Biomedical Ethics 4. izd., New York, Oxford
University Press

Brewin, T.B. (1993.), How much ethics is needed to make a good doctor? The Lancet (vol. 341,
161-163).

Caplan, A.L. (1992.), Can applied ethics be effective in health care and should it strive to be? u:
A. L. Caplan (ured.), If | Were A Rich Man Could | Buy A Pancreas? and Other Essays on the
Ethics of Health Care, Bloomington, Indiana University Press

Chadwick, R. (1989.), Uncaring angels, Philosophy Today (3, 3)

Clothier, C. (predsjednik), (1992.), Report of the Committee on the Ethics of Gene Therapy,
London HMSO

Curzer, H. J. (1993.), Is care a virtue for health care professionals?, Journal of Medicine and
Philosophy (vol. 18, 51-69)

Daniels, N. (1993.), Rationing fairly: programmatic considerations, Bioethics 7, 224-233

Davis, M. (1991.), Thinking like an engineer: the place of a code of ethics in the practice of a pro-
fession, Philosophy and Public Affairs 20, 150-167

Health Council of the Netherlands (1992.), Choices in Health Care, Rijswijk, Ministry of Health,
Welfare and Cultural Affairs.

Elliott, C. (1992.), Solving the doctor's dilemma? New Scientist 133, 42-44
Engelhardt, H. T. (1986.), The Foundations of Bioethics, New York, Oxford University Press

Fulford, KW.M., (1989.), Moral Theory and Medical Practice, Cambridge, Cambridge University
Press

Green, R. M., (1990.), Method in bioethics: a troubled assessment, Journal of Medicine and
Philosophy, 15, 179-197

Holm, S. (1995.), Not just autonomy - the pnnclples of American biomedical ethics, Journal of
Medical Ethics 21, 332-338

Human Fertilisation and Embryology Authority (HFEA) (1994.), Third Annual Report, London
HFEA

Poole, R. (1991.), Morality and Modemity, London, Routledge

Serour, G., (1992.), Islamic views, u: G. Serour (ured.), Proceedings of the First International
Conference on Bioethics in Human Reproduction Research in the Muslim World, Cairo,
International Islamic Center for Population Studies and Researchten Have, H.A.M.J., (1993.),
Choosing core services in the Netherlands, Health Care Analysis 1, 43-47

United Kingdom Central Council for Nursing, Midwifery and Health Visiting (1992.), Code of
Professional Conduct for the Nurse, Midwife and Health Visitor, 3. izd., London, UKCC

van Willigenburg, T. (1993.), Communitarian illusions: or why the Dutch proposal for setting prior-
ities in health care must fail, Health Care Analysis 1, 49-52

556



DRUS. ISTRAZ. ZAGREB/GOD. 5 (1996), BR. 34 (23-24), STR. 545-557 CHADWICK, R.: BIOETIKA...

Warnock, M. (1985.), A Question of Life, Oxford: Blackwell

Webley, S. (1988.), Company Philosophies and Codes of Business Ethics: a Guide to Their
Drafting and Use, London, Institute of Business Ethics

Wertz, D.C. i Fletcher, J.C. (1991.), Privacy and disclosure in medical genetics examined in an
ethics of care, Bioethics 5, 212-232

Zwart, H., (1993.), Rationing in the Netherlands: the liberal and the communitarian perspective,
Health Care Analysis 1, 53-56.

BIOETHICS, ETHICAL THEORY AND
THE LIMITS OF MEDICINE

Ruth Chadwick
University of Central Lancashire, Preston

In the article, the author, commencing with a view of bioethics
as a discipline engaged in studies of ethical, social, legal, philo-
sophical and other issues occurring in health care and biological
sciences, discusses the ethical theory in bioethics and its mostly
deductive use in practice, as well as the limits of medicine deter-
mined by moral factors. The author's debate focusses on the
problem of infertility and its social and ethical analysis.

BIOETHIK, ETHISCHE THEORIE
UND GRENZEN DER MEDIZIN

Ruth Chadwick
Universitat Central Lancashire, Preston

ie Verfasserin geht von der Auffassung aus, wonach die Bio-

ethik eine Disziplin ist, die sich der Untersuchung ethischer,
sozialer, rechtlicher, philosophischer und anderer Fragen, die in
der Gesundheitsfiirsorge sowie in den biologischen Wissen-
schaften auftreten, widmet. Erdrtert werden die Ethische Theorie
in der Bioethik und ihre vorwiegend deduktivistische Anwendung
in der Praxis sowie die Grenzen der Medizin, die auch durch mo-
ralische Faktoren bestimmt werden. Der Schwerpunkt des Arti-
kels liegt im Problem der Unfruchtbarkeit und in dessen sozialer
und ethischer Analyse.
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