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kosnicu cijelog €lanka €ini autorova tvrdnja da nije samo bio-

etika dovela do pada moderne medicine veé da ée i nadom-
jestak te medicine, postmoderna medicina, isto tako dovesti do
podjednako radikalnih promjena u bioetici. U prvom dijelu &lanka
autor izlaze argumente u korist teze da je bioetika smanjila po-
drugje djelovanja moderne medicine. Pitanje pobaéaja, eutanazi-
je, transplantacije srca, odbijanje primanja krvi u Jehovinih svje-
doka, manipulacija genima nuZno traZe etitke i druge procjene
koje se nalaze izvan okvira usko medicinskih vrijednosti. U tim i
sliénim slu¢ajevima i problemima bioetika pokazuje da je procje-
njivacki sud nuzan, jer ¢ak i ako netko dobro zna medicinu, ne
znacdi da zna i $to treba uciniti u svakom posebnom medicinskom
slu€aju. Zato, zakljuuje autor, modernu ée medicinu zamijeniti
postmoderna medicina koja ¢e se zasnivati na pretpostavci da je
za svaku komunikaciju i za svako odlugivanje u medicini potreban
skup vjerovanja i vrijednosti te da ta vjerovanja i vrijednosti mora-
ju dodi iz svijeta izvan medicine. To ée izazvati i radikalne prom-
jene unutar bioetike.

Bioetika je danas tako radikalno izmijenila premise odnosa pacijent ~ li-
jecnik da je moderna medicina, kako je sada zovemo, u procesu meta-
morfoze u nesto $to sam ja nazvao "postmoderna” medicina. S punim pravom
mogli bismo ustvrditi da nije samo bioetika dovela do pada moderne medicine
ve¢ da ée i nadomjestak te medicine, postmoderna medicina, isto tako dovesti
do podjednako radikalnih promjena u bioetici. Prvo ¢u izloZiti argumente u ko-
rist teze da je bioetika smanjila podrucje djelovanja moderne medicine, a za-
iim éu se osvrnuti na moguéi utjecaj te &injenice na etiku i njeno djelovanje.
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Kako je bioetika unistila modernu medicinu

Nemoguce je ovdje izloZiti cijeli argument u prilog mojoj tezi-da je bioetika
unistila modernu medicinu, ali se njegova srz moze sazeti u sliedeéem: razvoj
sada$nje generacije bioetike je postupno, ali nepovratno, promijenio i samo
naSe gledanje na komponente koje &ine odnos zdravstveni djelatnik — laik. Veé
sama Cinjenica Sto izbjegavamo reéi “lijeénik" i "pacijent" (pa kazemo
“zdravstveni djelatnik" i "konzument" ili "laik") dovoljno govori o naravi proble-
ma.

Ja modernu medicinu definiram kao pojmovno razumijevanje odnosa laik —
struénjak, koji dominira u danasnje vrijeme. Reéeno pojednostavijenim rijeci-
ma, to poimanje podrazumijeva da su medicinske odluke rezultat komplicira-
nog izbora za koji je potrebno neko ezoteriéno znanje izvan dometa shvaéan-
ja nekog laika. Obrazovani struénjak mogao je svoje specijalizirano znanje
upotrijebiti u odabiranju postupaka koje ¢e trebati primijeniti na pacijenta.
Najiednostavnije re¢eno, bez pogovora se prihvaéalo (a negdje se jo$ uvijek
prihvac¢a) mi$ljenje da je dostatno poznavanje medicinskih znanosti — anatomi-
je, fiziologije, farmakologije itd. — samo po sebi dovoljno jamstvo da ée konaé-
na odluka o onome 3to je "medicinski indicirano” biti ispravna.! Naravno, dio
tog modela odredivao je i nacin na koji se takvo znanje trebalo stjecati — kroz
klinicku praksu po sustavu naukovanja — i po njemu je "klinika procjena” bila
krucijalni element odredivanja onog $to je “indicirano" za odredenog pacijenta;
ono $to je osnovno, medutim, jest da se vjerovalo da ée, za ma koje stanje,
dovoljno pametan i pronicav lijenik znati dati pravilan odgovor na, u osnovi
znanstven, problem: koji je postupak pravilan za odredenog pacijenta u
odredenom trenutku.

Nesto sofisticiraniji moderni lijecnici shvatili su da klini¢ka procjena uvijek u se-
bi ukijucuje i skup vrijednosnih procjena. Logi¢éno, ne moze se dati lije¢nicki re-
cept — 0 onom $to je potrebno uéiniti — bez odredenih vrijednosti ili normi koje
odreduju kriterije te potrebnosti. Pa ipak, smatralo se da te vrijednosti pri-
padaju "unutar medicinske prakse".? Opéenito, vjerovalo se da unutar svake
prakse postoje vrijednosti koje su dostupne (mozda iskljuéivo) profesionainim
praktiarima tog umijeéa.® Unutar medicine takvim se vrijednostima smatralo
ocuvanje Zivota, olak$avanje patnje, lije€enje bolesti i unapredivanje zdravija.

1
Veatch, Robert M. The Concept of Medical Indications. U: The Patient-Physician Relation: The
Patient as Partner, Part 2 Bloomington, Indiana University Press, 1991:54-62.

2

Kass, Leon R. Toward a More Natural Science. New York: The Free Press, 1985, 164-74; Pellegri-
no, Edmund D., and David C. Thomasma. For the Patient's Good: The Restoration of Beneficence
in Health Care. New York: Oxford University Press, 1988:78-79.

3
Macintyre, Alasdair. After Virtue. Notre Dame, Indiana: University of Notre Dame Press, 1981.

580



DRUS. ISTRAZ. ZAGREB/GOD. 5 (1996), BR. 3-4 (23-24), STR. 579-587 VEATCH, R. M.: ULOGA...

Na temelju tih vrijednosti struéan kliniéar mogao je promijeSati sve medicinske
podatke i izvuci zakljuéak o onome $to je najbolje za pacijenta.

Moja postavka jest da je, isprva polako a zatim sve brze, bioetika poéela ukazi-
vati na propuste takvog suvremenog shvaéanja struénog dono$enja odluka. U
pocetku drustvo je pocelo uogavati neke posebne sluéajeve (koje ja zovem
"eticki egzoti€nima") u kojima vrijednosti unutar medicine nisu bile dovoljne da
se tocno odluci $to treba raditi. Pobaéaj, eutanazija, transplantacija srca, odbi-
janje primanja krvi u Jehovinih svjedoka, manipulacija genima; svaki od ovih
primjera nuzno je traZio eticke i druge procjene koje su se nalazile izvan okvi-
ra medicinskih vrijednosti. Slu¢aj Karen Quinlan bio je vrhunac debate o eti¢-
ki egzotiénom slu&aju. Po prvi put su i struénjaci i opéa javnost shvatili da &ak
i ako netko dobro zna medicinu, to ne mora znaéiti da zna i $to treba uéiniti u
nekim rijetkim slucajevima, kao $to je onaj kad se Zeni u stanju trajnog vege-
tiranja Zivotne funkcije produzavaju u nedogled. -

Pa ipak, to uvidanje da postoje eticki egzotiéni sluéajevi nije samo po sebi
mnogo utjecalo na model moderne medicine. Lijeénici su po&eli shvaéati da u
rijetkim sluCajevima moraju zatraZiti time out iz rutinske znanstvene medi-
cinske prakse i dopustiti pacijentu ili njegovom zastupniku da donesu odluku
na temelju "religije” ili "osobnih vrijednosti". Medutim, u rutinskim ili manje
egzotinim sluéajevima i dalje su obradivali pacijente i propisivali im ono $to su
smatrali najboljim jedino na temelju svog struénog klinikog suda. Lijeénici su
i dalje "davali naredbe" i "vodili sluéaj".

Unato¢ tome, doprinos bioetike je velik. Bioetika je pokazala da je u etiki
egzoticnim sluCajevima procjenjivacki sud nuzan, ali da bi do toga dosla,
morala je pokazati da je odredeno procjenjivanje nuzno u doslovce svakom
medicinskom izboru. Zakljuéak svakog silogizma koji dovodi do preporuke da
nesto treba uciniti — doslovce bilo $to — zahtijeva neku procjenjivadku pre-
supoziciju u glavnoj premisi. Razumni laici ne pridrzavaju se strogo vrijednos-
ti unutar medicine. Oni redovito moraju izmjenjivati te tzv. medicinske vrijed-
nosti s drugim nemedicinskim dobrima. Moraju zamijeniti i razna konkurentna
dobra unutar same medicine, pri éemu uglavnom biraju dobra koja medicinski
struénjaci ne bi odabrali. Prema tome, ne mogu se evaluacijske presupozicije
u medicinskim odlukama izviaéiti iz onih unutarnjih medicinskih vrijednosti ko-
je je izabrala grupa struénjaka. One moraju proisteci iz sustava vrijednosti i
vjerovanja, iz religijskog ili filozofskog ili kulturnog svjetonazora samog paci-
jenta ili Sireg drustva. Da bismo odlucili $to je dobra medicina, moramo prvo
odluciti $to je dobar Zivot. To su odluke koje proizlaze iz religije ili filozofije ili
nadina Zivota. Gotovo da i nema laika koji bi svjetonazor grupe stru¢njaka
smatrao i svojim. Pitagorino-Hipokratov sustav i njegovi suvremeni sljedbenici
moraju djelovati kao ekvivalent religijskog ili kulturnog sustava koji skupu
vjerovanja i vrijednosti kliniGara suprotstavija alternativne skupove, kao 3to su
oni u Zzidovsko-kriéanskoj religiji, modernom sekularnom liberalizmu, marksiz-
mu i ostalima. Neki kliniGari mogu i pokusati istovremeno primijeniti unutarnje
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vrijednosti medicine (Hipokratov svjetonazor) i neke druge nemedicinske "re-
ligije", ali prije ili kasnije pojavit ¢e se znacajne tocke tenzije koje ée neizbjezno
dovesti do konflikta.

Ove ce promjene nuzno dovesti do kolapsa modela medicine koji dominira u
moderno doba. U postmodernom svijetu bit ¢e prihvaéeno stajaliste da medi-
cina podrazumijeva neprekidno donoSenje vrijednosnih sudova koji moraju
do¢i iz nekih nemedicinskih svjetonazora. U dono$enju takvih sudova medi-
cinski strunjaci ne mogu biti samo izrazito struéni. Buduéi da su ih do polozaja
u zdravstvenoj sluzbi dovele upravo njihove iznimne vrijednosti, od njih se &ak
moze oCekivati da imaju sustavno atipiéne svijetonazore, odnosno gledista ko-
ja najée8ce nisu svojstvena laicima.

Rjesenje i implikacije za bioetiku

Postoji nekoliko moguénosti. Prva, koju bi se moglo nazvati "liberalnim rje$en-
jem", prije ili kasnije mora otpasti. Liberalno rjeSenje priznalo je da postoje
evaluativne komponente u svakom dono$enju medicinskih odluka, medicin-
skog struCnjaka pretvorilo je u iznositelja ¢injenica, a laika, kroz proces pris-
tanka, u donositelja svih vrijednosnih sudova. To je dovelo do dominacije
etickog nacela autonomije u bioetici 1970-ih godina. Medutim, trijumf au-
tonomije neizbjeZno je samo privremen.* Sve dok smo vjerovali da se to do-
gada samo povremeno, mogli smo se zaustaviti, raspraviti problem s pacijen-
tima, sazvati sastanke etickih odbora i o svemu doliéno razmisliti. Medutim,
ako su vrijednosni sudovi doista sastavni dio svih medicinskih odluéivanja, to
znaci da se oni donose po stotinu puta na dan, svaki dan. Raspravijanje s
pacijentom o svakom vrijednosnom sudu paraliziralo bi klinicku medicinu.
Povrh toga, sve se viSe uvida da konceptualno i evaluativno prosudivanje
prodire ne samo u primjenu medicinske znanosti veé¢ i u samo izno$enje med-
icinskih €injenica. To je naroCito prisutno u pretvaranju znanstvenih termina u
pojmove shvatljive laicima, gdje je iskrivijavanje €injenica neizbjezno i nuzno.*
Dakle, liberalno rieSenje je neizbjezno osudeno na propast.

Po mom miSljenu postoje samo dvije drugé moguénosti, od kojih svaka ima
vazne implikacije na djelovanje biomedicinske etike. Jedna bi bila da drustvo
metaforicki ili fakticki odrzi sastanke struénjaka i laika kako bi se postigao
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drustveni dogovor na temelju kojeg bi se odredio predefinirani sustav (default
system) moralnih i ostalih procjena koje bi struénjaci tog drustva trebali koris-
titi u svim prilikama osim u onima kad postoji neki drukgiji eksplicitni dogovor
izmedu pojedinog struénjaka i laika. Na taj bismo nagin mogli zapodeti proces
stvaranja "svjetovne religije" (civil religion) koja bi bila predefinirani sustav
vjerovanja i vrijednosti koje treba primijeniti u svim postupcima u institucijama
javnog zdravstva.® Nastojanja da se predioze nacrti pismene medicinske
eticke obveze s eksplicitnim sudjelovanjem laika prvi su koraci koji vode k tom
cilju.” Korak dalje u tom nastojanju jesu javno artikulirani kodeksi i odredbe za
istraZivanje na ljudima, koji bi se trebali suprotstaviti profesionalno generiran-
im kodeksima.® Ono $to je ovdje bitno jest da bi konaéni rezultat bio zajednic-
ki dogovoren skup moralnih naéela i pravila, dakle skup koji se ne bi poklapao
s osobnim moralnim sustavima ili intuiciiama samo jednog ili drugog sudioni-
ka.

Prema tome, etika vrlina koja se oslanja na dobar karakter ili dobru volju su-
dionika nije i nikad nece biti dostatna. NajviSe $to takva etika moze udiniti jest
usaditi dobru volju, ali ¢ak i kad ljudi imaju dobru volju, ali djeluju unutar ra-
zli¢itih skupova vrlina, razliéitih poimanja dobra i razligitih gledanja na ulogu
dobra u etici, moZe se o&ekivati da ée se sustavno udaljavati od javno dogov-
orenih normi. U sekularnom pluralistiékom svijetu etika vrlina osudena je na
propast.® Cak i kad bi kliniéar savr$eno prikazao svoj osobni skup vrlina, paci-
jent bi mogao zakljuéiti da su izabrane upravo pogre3ne vrline ili da klini¢ar,
premda dobro motiviran (na primjer, Zeljom da bude dobrohotan), nije u stan-
ju odluciti $to je to 8to ce doista promovirati dobrobit pacijenta.

I etika utilitaristicke ili deontolo$ke provenijencije ili deontoloSkog djelovanja
takoder bi se pretjerano oslanjala na sposobnost pojedinaca da donose
slozene moralne procjene na licu mjesta u izrazito teSkim, napetim i emo-
cionalno iscrpljuju¢im okolnostima u kojima razligiti sudionici mogu imati vrlo
razlicite sklonosti. Jedino riesenje je stvaranje predefinirane etike (default
ethics) za sekulamni, pluralisticki svijet koji bi nastao iz pristupa na temelju
"pravila prakse". Bojim se da bi takva predefinirana etika sadrzavala pravila
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10
Rawls, John. Two Concepts of Rules. The Philosophical Review 44 (1955):3-32; Ramsey, Paul.
Deeds and Rules in Christian Ethics, New York: Charles Scribner's Sons, 1967.
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koja bi bila deontoloski razliita, to jest pravila bazirana i na nekonzekvencijal-
nim i na konzekvencijalnim razmisljanjima s jasno izrazenim prioritetnim prav-
ilima za leksicko odredivanje. To je sudbina ovjeka-greSnika u izrazito plural-
istickom sekularnom svijetu.

Bioetika za sektasku medicinu

Postoji jo§ jedna, jo$ radikalnija mogucénost. Ukoliko sam u pravu kad kazem
da doslovce svaka medicinska odluka o onom Sto &ini dobru medicinu mora
ukljudivati i neke nemedicinske sustave vjerovanja i vrijednosti, tada ¢e se od-
luke o zdravstvenoj njezi sve viSe promatrati kao odraz kvazireligioznih, filo-
zofskih izbora, odnosno izbora temeljenih na odredenom svjetonazoru ili stilu
Zivota. Ako su te odluke tako sloZzene, delikatne i sveobuhvatne da se ne mogu
razmatrati kako se javijaju, bilo bi mozda korisno medicinsku praksu smatrati
u biti subkomponentom razli¢itih organiziranih sustava vjerovanja i vrijednosti.
Razli¢ite religije, filozofski sustavi i glediSta sekularnog svijeta mogli bi se
udruziti radi stvaranja neceg $to bih nazvao "sektaSkom" zdravstvenom nje-
gom. Hospiciji, sustavi feministicke zdravstvene njege, agresivni onkoloski is-
trazivacki centri, kao i holisticki zdravstveni centri bazirani na religiji, samo su
neki od primjera novih moguénosti. Bolesnici bi birali odredeni zdravstveni
centar ponajprije na temelju odredenog skupa vjerovanja i vrijednosti, to jest
traZili bi sustav zdravstvene njege koji u sebi ukljuuje ta vjerovanja i vrijed-
nosti. A s druge strane, takav bi sustav unajmijivao struénjake i laicko osoblje
istovjetna svjetonazora i zatim ih spajao s pacijentima koji bi se javijali. | utom
sluéaju bi vrijedilo pravilo da odredene vrijednosti uvijek utjetu na svaku od-
luku koju donose struénjaci, ali bi pacijenti bili unaprijed odabrani upravo na
temelju svog prihvacanja tih vrijednosti i njihovog ukljugivanja u donosenje ruti-
nskih odluka. Samo u rijetkim prilikama kad bi trebalo donijeti iznimno vazne
odluke laik bi moZda htio provjeriti poklapaju li se njegove vrijednosti s vrijed-
nostima strucnjaka. To bi, zapravo, bili posebni "sektaski" sustavi u kojima pos-
toji unaprijed postignut dogovor da se odstupi od predefinirane etike svjetovne
religije.

Implikacije takvog sustava na bioetiku su goleme. Dok je predefinirana medi-
cinska etika medu strancima normativna teorija bazirana na pravilima, koja
ukljuéuje deontolo$ka i konzekvencijalisticka razmisljanja, specijalizirana sek-
taska etika bila bi mnogo raznovrsnija. Libertarijanci bi prihvacali samo onu
zdravstvenu njegu koja obostrano prihvaéa Nozickeanov/Engelhardtianov
ugovor; poklonici dobre tjelesne forme naglasavali bi dijetu i tielovjezbu; ka-
tolicke bolnice slozile bi se da se zabrane svi (ili gotovo svi) pobacaiji; protes-
tantske bolnice s jakom doktrinom postojanja neceg svecenickog u svim vjer-
nicima inzistirale bi na tome da sve informacije budu u rukama pacijenta;
ortodoksne Zidovske bolnice mogle bi inzistirati na produZenju vegetativnog
Zivota; feministicke klinike ukljudivale bi feministicke eti¢ke pristupe u svojim
postupcima. '
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U ovome $to ja metaforicki nazivam sektaSkom medicinom, vaznost etike vri-
jednosti bila bi mnogo veéa. Postojao bi mnogo vedi sklad misljenja o tome §to
su prave vrijednosti. Puno bi se viSe brige posvecivalo motivima djelovanja i
karakteru sudionika, manje u skladu s moralnim pravilima. Pacijenti hospicija
ne bi morali toliko brinuti da institucije i njihovo struéno osoblje postuju odrede-
na moralna pravila. Pacijent u bolnici s predefiniranom etikom mora inzistirati
na pravilima pristanka, kazivanju istine, pravima pacijenata itd. kako bi se uvje-
rio da dobronamjerni lijeénik radikalno razli¢itih vjerovanja i vrijednosti neée
krivo procijeniti njegove interese i moraine obveze. Taj isti pacijent u hospiciju
u kojem se o njemu brine osoblje koje je odabrano na temelju svog prihvaéanja
ideala tog hospicija bit ¢e mnogo skioniji prepustiti lijeéniku da slobodno djelu-
je po svojoj savjesti, da manifestira vrijednosti za koje se unaprijed ustanovilo
da su kompatibiine s vrijednostima tog pacijenta.

Etika vrijednosti postala bi srediSnjom u djelovanju bioetike u "sektaskom"
zdravstvenom okruzenju.

Zakljuéak

Ako je ovo $to sam izloZio toéno, bioetika je do te mjere promijenila osnovno
poimanje modermne medicine da takva medicina ne moze vise opstati. Nju ée
zamijeniti neSto 3to ja nazivam postmodernom medicinom, koja ée se temelji-
ti na pretpostavci da je za doslovce svaku komunikaciju i za svako odlugivan-
je u medicini potreban skup vjerovanja i vrijednosti te da ta vjerovanja i vrijed-
nosti moraju doci iz svijeta izvan medicine. Dok ¢e predefinirana etika u post-
modernom svijetu biti gotovo sigumo mijeSano deontolo$ka, temeljena na
pravilima, etika vrijednosti je mnogo znadajnija u specijaliziranijem, "sek-
taSkom" okruzenju. Bioetika nije samo dovela do preminuéa modeme medi-
cine; preminuée moderne medicine zahtijevat ée novi naéin djelovanja
bioetike.

S engleskoga prevela Tatjana Paskvan-Cepi¢
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THE ROLE OF BIOETHICS IN CREATING
POSTMODERN MEDICINE AND THE
INFLUENCE OF POSTMODERN
MEDICINE ON BIOETHICS

Robert M. Veatch
Georgetown University, Washington D. C.

he focal point of the whole article is the author's statement

that it was not only ethics that brought down the fall of mod-
ern medicine, but that its substitute, postmodern medicine, will be
the cause of equally radical changes in bioethics. In the first part
of the article, the author gives arguments supporting the thesis
that bioethics has decreased the field of action of modern medi-
cine. The issues of abortion, euthanasia, heart transplants, re-
fusal to receive blood by Jehovia's Witnesses, manipulation with
genes, require ethical and other evaluations which remain outside
the limits of narrow medical values. In such and similar cases,
bioethics shows that evaluatory judgement is necessary, for even
if one knows medicine well, one cannot claim to know what to do
in each and every medical case. Therefore, concludes the author,
modern medicine will be replaced by postmodern medicine which
will be based on the presumption that for any communication and
every decision-making act in medicine, one should draw upon a
set of beliefs and values, and furthermore, that these beliefs and
values should come from the world outside medicine. This will al-
so be the cause of radical changes within bioethics.
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ie Grundiage dieses Aufsatzes ist die These des Verfassers,

daf® nicht nur die Bioethik zum Niedergang der modernen
Medizin gefiihrt habe, sondern daf auch die sie ersetzende post-
moderne Medizin ebenso radikale Veranderungen in der Bioethik
herbeifihren werde. Im ersten Teil seines Artikels fihrt der Ver-
fasser Argumente an, die fiir die These sprechen, daB3 die Bio-
ethik den Tatigkeitsbereich der modernen Medizin eingeschrankt
habe. Die Fragen der Abtreibung, der Euthanasie, der Herztrans-
plantation, der Ablehnung von Bluttransfusionen unter An-
héngern der Zeugen Jehovas, der Genmanipulierung erfordern
notwendig Beurteilungen ethischer, aber auch anderer Art, die
auBerhalb streng medizinischer Wertvorstellungen liegen. In
solchgearteten Fallen und Problemen zeigt die Bioethik, daf3 Ur-
teile notwendig sind, denn selbst wenn man ein guter Mediziner
ist, hei’t das noch lange nicht, da3 man in jedem einzelnen medi-
zinischen Fall auch wei3, was zu tun ist. Daher werde, so die
Schiuf¥folgerung des Autors, die moderne Medizin von der post-
modernen abgelést werden. Diese werde auf der Annahme
beruhen, daB es fir jegliche Kommunikation und flr jeglichen
EntschluB in der Medizin einer ganzen Anzahl von Uberzeugun-
gen und Wertvorstellungen bediirfe und daR diese Uberzeugun-
gen und Wertvorstellungen in der Welt auRerhalb der Medizin
wurzeln miiten. Auch in der Bioethik selbst wird dies radikale
Veranderungen zur Folge haben.
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