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SAZETAK. Palijativna medicina je medicinska disciplina ¢ija djelatnost obuhvaca olak3avanje
simptoma sredstvima ranog otkrivanja, procjene i lijeCenja boli te promoviranja kvalitete
Zivota. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definirala je palijativnu skrb kao pristup kojim
se bolesnicima suocenim sa smrtonosnom bolescu i njihovim obiteljima nastoji pruZiti najvecu
mogucu kvalitetu Zivota. Palijativna medicina to Cini sprjeCavanjem i olakSavanjem boli, kao i
ostalih psihickih, psihosocijalnih i duhovnih problema. Uz smirivanje simptoma, psihosocijalne
podrske bolesnicima i njegovim njegovateljima, vrlo vazna komponenta palijativne medicine/
skrbi jesu i (bio)eticki aspekti vezani uz kraj Zivota. Zbog naglaska koji stavlja na klini¢ku
djelatnost, klinicka se bioetika u svakodnevnom svladavanju bolesti snaino oslanja na
medudjelovanje klini¢ara i bolesnika, $to u palijativnoj medicini/skrbi predstavlja conditio sine
qua non kvalitetne i humane skrbi za bolesnika.

Kljucne rijeci: bioetika, klinicka bioetika, palijativna medicina

ABSTRACT. Palliative medicine is a medical discipline which deals with all forms of medical
care or treatment which reduces the severity of disease symptomes, relieves suffering and
improves the quality of life. The term “palliative care” may be used generally to refer to any
kind of care which alleviates symptoms even if there is hope of a cure by other means. The
WHO statement defines palliative care as “the approach which improves the quality of life
of patients and their families facing the problems associated with life-threatening illness”.
Palliative care focuses on the treatment of pain and other distressing symptoms, as well as
psychological and spiritual care. It also involves ethical aspects associated with the ending-
of-life and provides a support system for the individual and the individual’s family. Due to
the emphasis palliative medicine places on clinical activity, clinical bioethics greatly depends
on the interaction between clinicians and patients in everyday struggle with diseases which
represents a conditio sine qua non in palliative medicine for a quality and human care for
patients.

Key words: bioethics, clinical bioethics, palliative medicine
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Pojam bioetika prvi put spominje profesor Van
Rensselaer Potter Il. 1970. u ¢lanku, a 1971. u
knjizi “Bioetika - most prema buduénosti”.
Upotrijebivsi prefiks bio- (grc. bios=Zivot) i termin
etika, Potter je Zelio naglasiti rastuce biolosko
znanje za koje je istovremeno nuzno da bude pod
budnim okom moralnih, ljudskih vrijednosti'3.
Nastanak bioetike povezuje se s etickim proble-
mima do kojih je doslo zbog sve sloZenijih uvjeta
u donoSenju medicinskih

odluka, kako za zdravstvene

Specijalna bioetika izucava pojedine velike pro-
bleme (poput abortusa, eutanazije, genetickog
inZenjeringa, klinickih istrazivanja i sl.) kojima pri-
stupa bilo s opce, medicinske ili pak bioloske stra-
ne. Taj je pristup usko povezan s opéom bio-
etikom.

Klinicka bioetika istrazuje konkretnu medicinsku
praksu, te prepoznaje i ukazuje na vrijednosti u
klinickom tretmanu i analizira ih. Zanima se za
ljudsku stranu postupaka u zdravstvenim tretma-
nima. Takav prakti¢an pristup odgovara mnogim

strucnjake, tako i za laike koji
su ukljuCeni u postupak do-
nosenja odluka, a za koje je
tradicionalno poimanje medi-
cinske etike bilo “preusko” da
bi dalo zadovoljavaju¢e odgo-
vore*,

Bioetika ne promislja samo o starim pitanjima tzv. klasiche medicinske
etike, poput pobacaja, eutanazije, lijecnicke tajne, odnosa prema bole-
sniku, ve¢ i o novima, kao Sto su kloniranje, transplantacija organa, tera-
pija bolesnika oboljelih od AIDS-a, distanazija (proces nesvrsishodnog
produZavanja zivota), umjetna oplodnja, surogat majcinstvo, manipula-
cije humanim genomom, te o religijsko-etickim pitanjima postivanja pra-
va autonomije bolesnika.

Bioetika ne promislja samo o

starim pitanjima tzv. klasi¢ne

medicinske etike, poput pobacaja, eutanazije,
lije¢nicke tajne, odnosa prema bolesniku, ve¢ i o
novima, kao Sto su to kloniranje, transplantacija
organa, terapija bolesnika oboljelih od AIDS-a, pa
i do najnovijih pitanja poput distanazije (procesa
nesvrsishodnog produzavanja Zivota), umjetne
oplodnje, surogat majcinstva, manipulacije hu-
manim genomom, geneticki modificirane hrane,
te religijsko-etic¢kih pitanja postivanja prava auto-
nomije bolesnika pripadnika Jehovinih svjedoka
kada je rije¢ o transfuziji krvi. Takoder je neiz-
bjezno i informiranje bolesnika o cjelokupnom
medicinskom tretmanu, te bolesnikova sugla-
snost s dobivenom informacijom koju ostvaruje
svojim potpisom na obrascu o informiranom pri-
stanku (engl. informed consent)*.

Ubrzani razvoj bioetike manifestira se i kroz njenu
podjelu na grane. Prvu podjelu napravili su ta-
lijanski bioeticari A. G. Spagnolo i E. Sgreccia® iz
Centra za bioetiku Medicinskog fakulteta Kato-
lickog Sveucilista u Rimu, podijelivsi je na tri
grane:

Opca bioetika bavi se proucavanjem etickih te-
melja: govori o temeljnim vrijednostima i temelj-
nim nacelima medicinske etike te o izvornim do-
kumentima bioetike.

lije¢nicima i bioeti¢arima viSe nego teorijske ra-
sprave.

Slijedom kontinuiranog razvoja bioetike postalo
je jasno da je zbog niza razlicitih bioetickih pitanja
potrebno uciniti dodatne podjele jer niti jedna
pojedinacna disciplina ne moZe potrazivati zapo-
vjednu ulogu. Moguce je prepoznati barem Cetiri
opca podrucja upita, iako se ona u praksi Cesto
preklapaju te ih nije mogucée jasno odvojiti.

Tako D. Callahan bioetiku dijeli na sljedece:
Teorijska bioetika bavi se intelektualnim temelji-
ma podrucja. Kakvi su njeni moralni korijeni te
koje je eticko jamstvo moguce pronaci za moral-
ne prosudbe donesene u ime bioetike? Dio teo-
rijske bioetike usmjeren je na pitanje je li potreb-
no njezine temelje potraZiti unutar stvarnog dje-
lovanja u svakodnevnim etickim problemima, kao
tradicija znanosti o Zivotu, ili oni imaju filozofske
ili teoloske polazne tocke. Filozofi i teolozi imaju
sredi$nje mjesto u ovom pothvatu, no snazno se
pozivaju na povijest i znanost o Zivotu kako bi
obuhvatili ciljeve i razvoje ovih podrudja.

Klinicka bioetika odnosi se na svakodnevno mo-
ralno donosenje odluka onih koji skrbe za bole-
snike. Zbog toga se karakteristicno usmjerava na
pojedinacne slucajeve nastojeci utvrditi sto je po-



trebno uciniti s bolesnikom. Je li potrebno isklju-
Citi respirator? Je li bolesnik mjerodavan donijeti
odluku? Hoce li se istina priopciti preplasenom
bolesniku koji boluje od raka? Pojedinacni sluca-
jevi Cesto poticu veliku medicinsku i moralnu ne-
sigurnost te izazivaju snazne emocije onih koji
imaju ulogu u donogenju odluka. Sto ¢ée se uciniti
za ovog bolesnika u ovom trenutku? Iskustvo
lijeCnika praktiara, ostalih zdravstvenih djelat-
nika te samih bolesnika zauzima vrlo vazno mje-
sto, no povremeno moze traziti suradnicko medu-

izrazava. Kako trendovi unutar bioetike odrazavaju
vedi dio kulture koje su dijelom? MoZe se, primje-
rice, reci kako jak naglasak na eti¢ko nacelo auto-
nomije odnosno samoodredenja prikazuje poli-
ticku i ideoloSku pristranost kulturno-indivi-
dualisti¢kog drustva, posebno Sjedinjenih DrZava.
Ostale nacije — one sredisnje i isto¢ne Europe —
daju naglaseniju prednost drustvenim prije nego
individualnim pitanjima. Solidarnost prije nego
autonomija bila bi njihova najvisa vrijednost.

Drustvene i humanisticke znanosti imaju sredisnje
mjesto u definiranju bioeticke buduénosti, te

Poveznica bioetike i palijativne medicine usmjerena njihovi uvidi i analize mogu pomoci u boljem

je na &etiri temeljna principa moderne medicinske razumijevanju Sire kulturne i drustvene dinamike
. . y. . koja je podlozna eti¢kim problemima. Ovi proble-
etike odnosno bioetike: dobrocinstvo (beneficence), ,J J,vpv, . P . ) . P )

5 - ; mi najcesce ¢e imati pozadinu koja odrazava utje-
neskodljivost (nonmaleficence), autonomnost (auto- caj kulture kojoj pripadaju. Cak ée i definicija ono-

nomy) i pravednost (justice). ga $to tvori eti¢ki “problem” pokazati snagu kul-

djelovanje onih sa specificnom izobrazbom iz
podrucja etike.

Regulatorna i politicka bioetika. Cilj regulatorne i
politicke bioetike jest oblikovati pravna ili klinicka
pravila i postupke namijenjene za primjenu u
pojedinim slucajevima ili opcoj praksi. Ovo
podrucje bioetike ne zadrzava se na pojedinacnim
slu¢ajevima. Napor u ranim 70-im godinama
proslog stolje¢a za uoblicenje pravne definicije
klinicke smrti (definicije sréano-plu¢ne do
moZdane smrti), razvoj smjernica za medicinska
istrazivanja te bolni¢ka pravila za naredbe o
neozivljavanju (engl. do not resuscitate - DNR)
primjeri su regulatorne etike. Takoder moze
obuhvadati propise oblikovane za dodjelu oskud-
nih resursa zdravstvene skrbi ili za zastitu okolisa.
Cilj regulatorne etike vise je praktican nego teo-
rijski. Zakon i politicke znanosti vrlo su vazini u
ovakvoj vrsti bioetickog rada, te zahtijevaju i bo-
gat, stalni dijalog onih koji se zanimaju za teo-
rijsku bioetiku s jedne strane, te za klini¢ku etiku i
politicke stvarnosti s druge strane. Regulatorna
bioetika trazi pravna i politicka rjeSenja za hitne
drustvene probleme koja su eticki opravdana i
klinicki razumna te ostvariva.

Kulturna bioetika odnosi se na sustavni napor
povezivanja bioetike s povijesnim, ideoloskim,
kulturnim i drustvenim kontekstom u kojem se

turnih razlika. Sredina s jakom paternalistickom
tradicijom zauzima stajaliste kako nije potrebno
konzultirati se s bolesnicima o odredenim vrsta-
ma odluka, pa tako, primjerice, pitanje bolesniko-
va izbora ili informiranog pristanka nec¢e proma-
trati kao moralno pitanje, no mozda ¢ée se daleko
Zivahnije posvetiti pravednosti pristupa zdrav-
stvenoj skrbi®.

POVEZNICA BIOETIKE | PALUJATIVNE
MEDICINE

Poveznica bioetike i palijativne medicine usmje-
rena je na Cetiri temeljna nacela moderne medi-
cinske etike odnosno bioetike: dobrocinstvo
(engl. beneficence), neskodljivost (engl. nonmale-
ficence), autonomnost (engl. autonomy) i praved-
nost (engl. justice).

Nastojeci potvrditi navedeno ukazuje se na neka
od prava i duZnosti svakog pojedinca: pravo na
medicinsku pomo¢, pravo na uljudnu bolnicku
skrb, pravo na odgovarajucu terapiju, pravo bole-
snika na istinu o svom zdravstvenom stanju odno-
sno bolesti, pravo bolesnika na informaciju na te-
melju koje ¢e odluciti i odabrati vrstu tretmana te
se suglasiti s njime ili ne i, kona¢no, pravo osobe
na humanu Zivotnu sredinu koja odgovara do-
stojanstvenom Zivljenju i spokojnom umiranju.
Upravo su navedena nacela klju¢ni elementi pa-
lijativne medicine.



Palijativna medicina predstavlja jednu od novijih
supspecijalistickih grana moderne medicine (pr-
venstveno onkologije, nefrologije, neurologije i
anesteziologije), a rezultat je razvoja ne samo
medicinskih znanosti ve¢ uopce napretka huma-
nisticke i civilizacijske misli modernoga drustva’.
Interes palijativne medicine je skrb za terminalno
oboljele bolesnike, dakle bolesnike u zavrSnom
stadiju bolesti, gdje klasi¢na, kurativha medicina
svojim dijagnosticko-terapijskim kao i znanstve-
no-tehnoloskim pristupom viSe ne moze vratiti
bolesnika u stanje zdravlja, odnosno odsustva bo-
lesti. | dok je primarni cilj kurativne medicine
izlje€enje, a smrt zadnji neuspjeh, u palijativnoj
medicini je to olakSanje patnje, a smrt koja se
desi nakon Sto je bolesniku olaksana patnja —
uspjeh.

Svjetska zdravstvena organizacija je 2002. godine
definirala palijativnu skrb na sljedeci nacin: palija-
tivna skrb je pristup kojim se bolesnicima suo-
¢enim sa smrtonosnom boles¢u i njihovim obi-
teljima nastoji posti¢i najve¢a moguca kvaliteta
sivota. Cini to sprje¢avanjem i olak$avanjem
simptoma sredstvima ranog otkrivanja, procjene
i lijecenja boli, te olakSavanjem ostalih psihickih,
psihosocijalnih i duhovnih problema2.

Mijesto gdje se pruza takva vrsta skrbi moderna je
zdravstvena ustanova pod nazivom hospicij.
Palijativna skrb usmjerena je na ublazavanje ne-
lagode i boli te odrzavanje kvalitete Zivota do nje-
govog kraja kroz kontrolu simptoma, psiholosku,
duhovnu i socijalnu podrsku bolesnicima, a ne na
izljecenje, 3to je pak cilj kurativne medicine.
Dostupnost palijativne skrbi mora se osnivati na
potrebama i ne treba je ogranicavati na vrstu bo-
lesti, geografsku lokaciju ili socioekonomski status
onoga koji takvu skrb treba.

Koliko je neupitna i neizbjezna potreba za palijati-
vnom skrbi danas najbolje moZemo pratiti iz Pre-
poruka koje su predloZili ministri drzava ¢lanica
Vijec¢a Europe o organizaciji palijativne skrbi: “Pa-
lijativna skrb je integralni dio zdravstvenog siste-
ma i neotudivi element gradanskog prava na
zdravstvenu skrb i zato je odgovornost vlade ga-
rantirati i uciniti palijativnu skrb pristupacnom
svakome tko je treba”°.

Uz smirivanje simptoma, psihosocijalnu podrsku
bolesnicima i njegovim njegovateljima, vrlo vazna

komponenta palijativne medicine jesu i (bio)eticki
aspekti vezani uz kraj Zivota®. Klinicka se bioetika
snazno oslanja na medudjelovanje klini¢ara i bo-
lesnika u svakodnevnom svladavanju bolesti.
Upravo je ta poveznica izuzetno vazna u palijativ-
noj medicini, koja svojom specificnoséu i zahtjev-
noscéu (s obzirom na to da je najcesce rijec o ter-
minalnoj fazi bolesti), djeluje posebnim pristu-
pom kako bolesniku tako i njegovim skrbnicima u
njegovu domu, ukljucujuéi roditelje, rodbinu i
prijatelje (engl. caregivers).

Ponekad se pojavljuje zamjerka da etika skrbi
svoje korijene previse temelji na osjecajima, te da
je previse prepustena sentimentalnosti. No to je
upravo snaga etike skrbi, buduci da je skrb zasno-
vana na osjecaju brige, te se Cesto primjenjuje
prema ljudima s kojima nas veZu stroge obveze
(bolesnici, roditelji, djeca) i postoji stvarna opa-
snost da ¢e osoba koja skrbi o bolesniku pretjera-
ti. Razumljivo je da treba teZiti uravnotezenom
pristupu skrbit?.

Navedeni se bioeticki problemi mogu svrstati u
Cetiri grupe®?:

Fokus palijativne skrbi u zavrSnoj (terminalnoj) fazi
bolesti nije izljecenje nego ublazavanje nelagode i
boli te odrzavanje kvalitete Zivota do njegovog kraja
kroz kontrolu simptoma i pruzanje bolesnicima
psiholoske, duhovne i socijalne podrske.

1. problemi drustva kojem osoba pripada

2. problemi lije¢nika i drugih zdravstvenih profe-
sionalaca

3. problemi njegovatelja u najSirem smislu

4. problemi vezani uz osobu koja umire.

Jedno od najkontroverznijih (bio)etic¢kih pitanja u

vezi hospicijske skrbi usmjereno je na razlikovanje

aktivne eutanazije i dopustenja da dode do smrti

radi samog tijeka bolesti bez intervencija. U kon-

tekstu hospicijske skrbi dobro obavijesten bole-

snik, ili osoba koja donosi odluke u njegovom

najboljem interesu, moze odbiti tretman i prihva-

titi plan skrbi koja je vise usmjerena na utjehu,

nego na produljenje Zivota'.

Pri donoSenju odluka glede postupaka pri kraju

Zivota, polazeci od autonomije bolesnika, ukazuje



se na mogucénost zloupotrebe pristanka, osobito
ako se radi o fiktivnom pristanku na osnovi puno-
modi (engl. proxy consent)?.

Jo$ od Hipokratove tradicionalne medicinske mi-
sli, a u jednoj od deset normi njegove zakletve
naglaseno je dobrocinstvo. Palijativna je medici-
na upravo takva — dobrociniteljska. Njezin je cilj
uciniti Sto je moguce bolje za bolesnika, no isto-
vremeno, potrebno je naglasiti da u moderno
doba, kada je bioetika na sceni, nije vazno samo
¢initi dobro djelo, veé treba imati i dozvolu za to
djelo, Sto je naglaseno nacelom autonomije bole-
snika u donosenju odluka. Autonomija bolesnika
jedno je od najvaznijih etickih nacela u palijativ-
noj medicini, a temelji se na bolesnikovoj odluci o
tretmanu nakon informiranosti o njemu, dakle na
informiranom pristanku. Informiranost bolesnika
jedan je od osnovnih stavova u palijativnoj medi-
cini, a u Sjedinjenim Americkim Drzavama i uvjet
za primitak u hospicij. Lije¢nik je duzan prilagoditi
informaciju bolesnikovoj naobrazbi i moguénosti
shvacanja, a ne smije je dati isuviSe kasno kako bi
bolesnik mogao na vrijeme zavrsiti svoje poslove i
zadovoljiti obveze.

Osnovne eticke vrijednosti, kako u palijativnoj
medicini tako i u njezinoj skrbi, ostvarene su kroz
Cetiri temeljna eti¢ka nacela®.

Dobrocinstvo i neskodljivost: ova nacela zahtije-
vaju od osobe koja skrbi za bolesnika obvezu mak-
simalne dobrobiti i minimalne Stete za bolesnika.
Mozda se, naizgled, ispunjenje navedenih nacela
Cini vrlo jednostavnim zadatkom, medutim ono sto
je za jednog bolesnika vrhunac dobrobiti i neskod-
ljivosti, za drugoga to ne treba biti, tj. maksimalno
dobro uz minimum Skodljivosti ne odnosi se jed-
nako na sve bolesnike. Velika raznolikost kultura,
religija, vjerovanja i nacina Zivota ukazuje na po-
trebu da onaj koji skrbi za bolesnika treba bez
ustrucavanja pitati bolesnika Sto je za njega naj-
bolje, te na koji nacin Zeli da se to najbolje i u€ini.
Upravo tim nacinom komunikacije osiguravamo,
kao skrbnici, maksimum cinjenja dobrog tj. neci-
njenja Skodljivog, i ostvarujemo, glede bolesnika,
svojevrsnu “poniznost kulturi” (engl. cultural hu-
mility).

Autonomnost: nacelo koje se temelji na samo-
svjesnosti i samoodredenju bolesnika te njegovu
pravu na odluku. Koncept Cestitosti (integracije) i

informirane suglasnosti klju¢ su svih rasprava o
autonomiji bolesnika. Takoder moramo, kao skrb-
nici, ¢lanovi interdisciplinarnog tima (bilo lijecnici,
medicinske sestre ili pak neko drugo zdravstveno
osoblje), biti spremni i na “informiranu nesugla-
snost - odbijanje”, kao dio bolesnikova odabira, i
time dokazati svoju eticku zrelost u postivanju
bolesnikove autonomnosti u odlucivanju.
Pravednost: predstavlja nacelo koje je glavni izlaz
u rjesavanju svih diskusija cija je srz problema u
razliCitosti. RazliCitost (nejednakost), osobito u
misljenjima i stavovima, najcesci je problem zbog
kojeg dolazi do nepovjerenja bolesnika u odluke i
medicinskih, ali i drugih strucnjaka ukljuc¢enih u
interdisciplinarni tim.

Spomenimo jos istinoljubivost i povjerenje kao
izvedena eticka nacela cija je uloga upravo u pa-
lijativnoj skrbi temelj izgradnje kvalitetnog odno-
sa izmedu bolesnika i ¢lanova interdisciplinarnog
tima, a svoje uporiste nalazi u govorenju istine,
Cuvanju tajne i ispunjenju obecanja.

Neosporna je Cinjenica da je palijativna medicina
dio medicine neposredno vezan uz pojavu smrti i
umiranja, stoga se velika pozornost usmjerava na
brojna eti¢ka pitanja i dileme vezane uz kraj Zivota
bolesnika, poglavito u danasnje doba visoke teh-
nologije u kojem je sve izrazitija potreba za
humanoscu. Svjedoci smo sve ubrzanijeg napretka
medicinskih znanosti i tehnologije s jedne, te ma-
sovne dehumanizacije zdravstva s druge strane!*.
Najbolja medicina Covjeku je covjek®. Potreba za
humanoscu najintenzivnija je u ljudskoj borbi za
Zivot. Palijativna je skrb/medicina upravo humana
briga za Covjeka (bolesnika) u njegovoj posljednjoj
smrti‘®, Stoga postojanje palijativne skrbi u potpu-
nosti opravdava eticko-humanisticke pothvate
danasnje medicine, razvijajuci time zrelost civiliza-
cijske misli modernog drustva u brizi za ¢ovjeka.
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