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Bioetika in medicina

Medicina in z njo povezane bazi¢ne znanosti so v zadnjih nekaj desetletjih dozivele skokovit
razvoj.* Tak znanstveni napredek ima za glavno posledico vse ve¢je tehni¢ne zmozZnosti in
ucinkovitost sodobne medicine, ki pa ob tem postaja vse draZja. Hkrati je prislo tudi do spre-
membe podobe zdravnika kot najprepoznavnejSega obraza medicine. Na vsaj delno prekinitev
s tradicionalno, hipokratsko podobo zdravnika so sicer ni¢ manj kot nove zmoznosti medicine
vplivale znatne druzbene spremembe, ki so se zgodile v zadnjih petih desetletjih. Vse to se
vzporedno zrcali v drasti¢nih spremembah, ki sta jim bila v tem ¢asu pric¢a medicinska etika in
deontologija - morda e najbolj prav v nastanku nove discipline, bioetike.

BIOETIKA, NOVA MEDICINSKA
ETIKA?

ova znanstvena spoznanja na podrocju

medicine (v bistvu Ze sama pot, po
kateri se do njih pride), njihova aplikacija ter
posledi¢no nove zmoZnosti medicine terjajo
sprotno presojo z eti¢nega vidika. (To seveda
ne velja samo za medicino. Res pa je, daje na
drugih podro¢jih pogosto ta potreba manj
olitna.) Kar je znanstveno mogoce, namre¢
nikakor ne sme biti eti¢no sprejemljivo ze kar
samo po sebi. Drug nivo medicine, ki terja
neprestano eti¢no refleksijo, je vsakodnevna
izjemnost zdravni$kega poklica, pri katerem
je v srediS¢u pozornosti ¢lovek, izpostavljen
in ranljiv kot nikjer drugje, in kjer se vsako-
dnevno hodi med Zivljenjem in smrtjo. Zato
nikakor ne sme ¢uditi, da so eti¢ni standardi
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v medicini starejsi, razvitejsi in prisotnejsi
kot drugje. Hipokratska tradicija medicinske
etike in deontologije (na katero so imele

vsaj zadnje tisocletje velik vpliv tudi izrocila
glavnih verstev) je na ta na¢in prvih 2000

let (in ve€) prekrmarila relativno lagodno, z
malo pretresi in z veliko ¢asa za razmisljanje
o relativno malo dilemah. Nato pa se je ob
razmahu biomedicine v drugi polovici 20.
stoletja in druzbenih spremembah v le nekaj
desetletjih pristop k medicinski etiki precej
spremenil (za ponekod po svetu bi bila beseda
precej verjetno Se preblaga).

Tradicionalna, hipokratska medicinska
etika in deontologija ob marsikateri novi
eti¢ni dilemi - v resnici pogosto le navidezno
- nista ponujali dovolj sodobnih odgovorov
ali ustreznega nacina njenega reSevanja.
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Poleg tega je bila hitrost produciranja
znanstvenih spoznanj in njihovih aplikacij v
medicinsko prakso kar naenkrat tolik$na, da
jim "aparat” tradicionalne medicinske etike
in deontologije ni bil zmoZen veé¢ dovolj dobro
in uc¢inkovito slediti. Ob tem se je eti¢nim
vpraSanjem v medicini za¢enjalo posvecati
tudi vse ve¢ strokovne in javne pozornosti.
Kmalu je ponekod prislo do daljnoseznejsega,
v marsi¢em celo revolucionarnega preloma

s hipokratsko tradiciijo v medicinski etiki.
Predvsem v anglosaksonskem svetu se je v
zacetku sedemdesetih let prej$njega stoletja
zacela razvijati nova veda - bioetika.

Izraz bioetika je leta 1970 skoval ameriski
biolog in profesor onkologije Van Rensselaer
Potter z namenom, da bi osnoval novo vedo,
ki bi povezovala znanost o Zivljenju z eti¢nimi
vrednotami in moralno-razumskimi naceli. Pri
njem je bil izraz uporabljen v SirSem pomenu,
nova veda naj bi zaobsegala precej $irsi reper-
toar eti¢nih dilem kot le medicinske. Potter je
imel v mislih novo vedo tudi (ali predvsem) za
ukvarjanje z ekoloskimi problemi, porajajo¢imi
se v stiku ¢loveka s celotno biosfero. Ta izvorna
definicija pa je v praksi vse do nedavnega
ostala nekako marginalizirana in pretezno
nerealizirana, sploh izven ZDA.

Bioetika je pod vplivom sodelavcev leta
1971 ustanovljenega in nato vseskozi na tem
podrodju vodilnega Kennedyjevega instituta
univerze Georgetown v Washingtonu (s
polnim imenom "Institute for the Study
of Human Reproduction and Bioethics")
postala skoraj sinonim za (biojmedicinsko
etiko. Zami$ljena je bila kot medicinska etika
"nove" medicine oziroma "nova" medicinska
etika. To dojemanje bioetike se je Se utrdilo z
izidom prelomnega dela z naslovom Principles
of Biomedical Ethics (1979) avtorjev Jamesa
E Childressa in Toma Beauchampa, takrat
sodelavcev Kennedyjevega instituta (to delo
je odtlej doZivelo Ze pet izdaj, Sirom po svetu
vsaj neuradno velja za nekaksen referencni
ucbenik za podrod¢je biomedicinske etike).

Ta knjiga je najbolj znana predvsem po Stirih
nacelih ("principih”) biomedicinske etike (ki
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jih sicer v zelo podobni obliki malo prej kot
prvo prinasa Belmontsko poro¢ilo). Ta §tiri
nacela so: spostovanje samostojnosti (avto-
nomije) bolnika; zdravnikova dobrodelnost;
neskodljivost z ozirom na bolnika; pravi¢nost
(podrobneje o teh nacelih kje drugje). Seveda
je bil tak razvoj dogodkov vsaj v prvem
desetletju ali dveh vezan pretezno na ZDA, ki
pa so bile v tem obdobju vsekakor medicinska
velesila in so s tem imele izjemen vpliv na
razmah bioetike tudi drugod. Sprejemanju
novosti so sledile predvsem druge anglosa-
ksonske drzave, ki jim je tak model najbolj
ustrezal, predvsem zaradi podobne druzbene
klime in kulture ter stopnje razvoja medicine.

Razvoj bioetike (kot nove medicinske etike)
in njeno 3irjenje v neanglosaksonskih delih
zahodnega sveta, se pravi tudi v Sloveniji, je
bilo precej manj prevratnisko. Tu je tradicio-
nalna medicinska etika z deontologijo novosti
sprejemala (lahko bi rekli kar absorbirala)
zlagoma in vsaj nekoliko zadrZano, pogosto
tudi ne v celoti, in s tem uspela ohraniti precej
svoje stare podobe. (Mimogrede, povsem dru-
gacen je razvoj tega podrocja v predelih sveta,
ki niso dojemane kot del "zahodnega sveta").
Z globalizacijo sveta in predvsem medicine pa
bioetika v zadnjih desetletjih postaja pristop
k obravnavi eti¢nih problemov v medicini in
SirSe, ki se mu ne bomo mogli izogniti. Ob
tem si bo smiselno prizadevati predvsem za
to, da od starega, deontoloskega sistema Se
naprej ohranjamo ¢im vec vrednega in da bo
prehod karseda mehak.

ZAKA] JE BIOETIKA PREKINILA
S HIPOKRATSKO TRADICIJO?

ed razlogi za delno prekinitev s

hipokratsko tradicijo v medicini velja
omeniti predvsem naslednje: sprememba
odnosa med zdravnikom in bolnikom (tudi ali
predvsem kot zrcalo druZbenih sprememb);
drasti¢en razvoj novih tehnologij in zmozno-
sti (tudi kot gonilo druzbenih sprememb);
vpraSanje razporejanja omejenih sredstev v
medicini. Ob tem pa je (¢eprav to v bistvu niti



ni vezano na prelom s hipokratsko tradicijo)
treba omeniti Se, da so pomemben povod za
nastanek in nagel razvoj bioetike predstavlja-
le tudi zlorabe raziskav na ¢oveku, ki niso bile
izjema Se v desetletjih po drugi svetovni vojni.
Bioetika je v zadnjih nekaj desetletjih precej
pripomogla k vedji neoporecnosti raziskav na
¢loveku in spoStovanju nekaterih temeljnih
standardov na tem podrocju.

Spremenjeni odnos med zdravnikom in
bolnikom se kaZe predvsem z osamosvojitvijo
bolnika in s tem s prenosom odloc¢anja nanj.
Tradicionalno je bil ta odnos paternalisticen,
oblikovan asimetri¢no in navpi¢no. Zdrav-
nikova dolZnost je bila iskati, kar je dobro
za bolnika, precej manj poudarka je bilo na
upoStevanju bolnikove volje ali Zelja. Spreme-
njeni odnos je prinesel osamosvojitev bolnika,
ki je postal avtonomen partner zdravnika v
procesu odloc¢anja. Prislo je do premika pr-
venstva v odnosu z zdravnikove dobrodelnosti
(angl. beneficence) na avtonomijo bolnika
(angl. autonomy). V medicinski praksi je naj-
pomembnejsa novost pravica do obvescenega
soglasja bolnika pred posegom (angl. informed
consent). Nekoliko poenostavljeno re¢eno
se je zgodil premik v dojemanju medicine,
odtlej bolj v smer bolnikove perspektive. Se
pravi, ¢e je bila prej v ospredju deontologija
kot pogled na medicinsko etiko z zdravnikove
perspektive, bioetika pri oblikovanju eti¢nih
norm gleda predvsem skozi prizmo stremljen;j
bolnika in (¢edalje bolj tudi) druzbe. Kontekst
pojava in razmaha bioetike je bil predvsem
odraz spremenjenih druzbenih razmer v
Sestdesetih letih prejSnjega stoletja, za katere
je bila v medicini znacilna predvsem gonja
proti paternalizmu (ki so ga zaznavali v stari
medicinski etiki), ruSenje avtoritet (zdravnik
je postal izvrstna taréa), liberalizacija druzbe
(nekatere hipokratske norme, stare vec kot
dve tisocletji, so z novimi druzbenimi trendi
postale zastarele ali celo motece). Tu naletimo
na zanimiv paradoks, ki velja zadnjih nekaj
desetletij v medicini in tudi v medicinski
etiki: zdravnik ¢edalje ve¢ zna (bolje bi bilo
morda rei zmore), ima pa (vsaj relativno
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gledano) manj$o strokovno avtoriteto in
manjsi druzbeni ugled. Seveda se je bolj kot
zdravnik spremenil bolnik oziroma druZzba.
Drasti¢ni razvoj novih tehnologij in
zmoznosti v medicini po drugi svetovni vojni
ni povzrocil le bistveno vecje ucinkovitosti
sodobne medicine, pac pa tudi nastanek vrste
novih eti¢nih dilem, v glavnem v zvezi z za-
Cetkom in/ali koncem Zivljenja. Omogoceno
ni bilo le vzdrZevanje vitalnih funkcij (dializa,
umetna respiracija, defibrilacija, parentalna
prehrana), pa¢ pa je pri$lo do razvoja tehno-
logij, ki so omogoc¢ile manipulacijo z zacetki
Clovekovega Zivljenja (gensko inZenirstvo, IVFE,
prenos zarodkov, prenatalna diagnostika, v
zadnjem Casu terapija z mati¢nimi celicami).
Posledice se Ze kaZejo kot daljnoseZne, z
vplivom na §irSe druzbeno dogajanje.
Predvsem v zadnjem desetletju ali dveh
paje precej pozornosti deleZno vprasanje
pravi¢nega razporejanja omejenih sredstev
v medicini. Nacelo pravi¢nosti (angl. justice)
bo s staranjem prebivalstva in z rasto¢im
razkorakom med zmoZnostimi medicine in
moznostimi pla¢nika v prihodnje le Se cedalje
bolj aktualno.

BIOETIKA, MEDICINSKA ETIKA,
DEONTOLOGIJA, ZDRAVSTVENA
ETIKA. ...

Vzvezi z etiko v medicini se pogosto
pojavlja vec izrazov, kar je lahko vir
nekolik$ne zmede, vendar je treba ob tem
priznati, da ti pojmi Ze v osnovi niso ¢isto
jasno definiraniin da se njihovi pomeni po-
gosto prekrivajo. Izrazi, kot so bioetika, (bio)
medicinska etika, klini¢na etika, zdravniska
etika, zdravstvena etika, deontologija, ipd., se
(vsaj po mojem obcutku) ¢edalje pogosteje po-
javljajo v najrazli¢nejsih strokovnih besedilih,
medijih in nekateri tudi na ravni obi¢ajnega
pogovora med ljudmi.

Izraz (medicinska) deontologija je pri nas
poznan bolj kot v vecini tujih drZav (sploh
kot v ZDA), to pa predvsem po zaslugi bogate
tradicije "ljubljanske” deontoloske Sole, ki jo
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je utemeljil prof. Mil¢inski s svojimi nasle-
dniki. Sam izraz medicinska deontologija
je uveljavljen predvsem v srednjevropskem
prostoru, precej manj pa v zahodni Evropi in
ZDA. (Za ilustracijo lahko navrZem zanimivo
izku$njo, ko je moj ameriski profesor nekega
seminarja kar debelo pogledal, ko sem ob
njegovem vprasanju znal podrobeje opredeliti
pomen besede deontologija, medtem ko so
prisotni ameriski kolegi vsi po vrsti ostali
skoraj povsem brez idej. Verjetno bi se pri
nas prigoda obrnjeno ponovila, ¢e bibilo
vprico ameri$kega Studenta govora o o izrazu
bioetika.) Izraz deontologija sicer izhaja iz
grske besede deontos, v pomenu "kar je treba,
kar mora biti". Deontologija se uporablja
predvsem v smislu zdravniSke poklicne deon-
tologije, kot proucevanje in dolocanje zdrav-
nikovih pravic in dolZnosti, ponavadi se jih
predpiSe v deontoloskih kodeksih, ki so jim
zdravniki (vsaj moralno) zavezani. Konkreten
(in zelo dober) primerek deontoloskega
kodeksa je Kodeks medicinske deontologije
Slovenije (sprejet 1992, dopolnjen 1997).

Pomen izraza biomedicinska etika se je
dolgo ¢asa (recimo $e pred dobrimi dvajsetimi
leti) precej dobro pokrival s pomenom izraza
bioetika. Biomedicinska etika je zamisljena
kot etika moderne medicine, vkljucuje pa
tudi bazi¢ne znanosti na podroc¢ju medicine.
Podoben, ponekod skoraj identic¢en, drugje pa
morda nekoliko manj k bazi¢nim znanostim
usmerjen pomen ima izraz medicinska etika.
Prinas (pa tudi v nekaterih drugih drzavah
te regije) je pomen izraza medicinska etika
precej vezan na pomen izraza medicinska
deontologija, se pravi na samo zdravnisko
(poklicno) etiko. V anglosaksonskih drZzavah
je to veljalo morda do Sestdesetih ali sedem-
desetih let 20. stoletja, se pravi, do pojava
bioetike oziroma nove (bio)medicinske etike,
ki je, kot Ze omenjeno, do neke mere tudi
poskus pluralizicije ali kar nevtralizacije
"zdravniSkosti” tradicionalne medicinske
etike in deontologije.

V ZDA je razmeroma uveljavljen izraz
klini¢na (bio)etika (angl. clinical (bio)ethics),
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ki se osredotoca predvsem na odlocanje v
eti¢nih dilemabh, ki se pojavljajo v procesu
bolnikove obravnave. Glavni "orodji” klini¢ne
etike so razli¢ne bolni$ni¢ne eti¢ne komisije
in pa (za zdaj skoraj izkljuéno v ZDA) tudi
Kklini¢ni (bio)etiki. Slednji so zamisljeni kot
pomoc pri vzpostavljanju in nato sledenju
eti¢nim standardom pri razreSevanju eti¢nih
dilem, porajajoc¢ih se v klini¢ni praksi, ali Ze
za njihovo predvidevanje in preprecevanje.
Delo klini¢nih (bio)etikov lahko poteka Ze kar
tam, kjer se eti¢ne dileme pojavijo - se pravi
ob bolniski postelji ali njeni bliZini (posveti,
konziliji, komisije). Tak na¢in dela sem imel
priloZnost od bliZe spoznati, ko sem v sklopu
predmeta Klini¢ne rotacije iz bioetike tri
mesece redno spremljal klini¢nega bioetika
pri njegovem delu v bolnisnici (tudi na sloviti
Cleveland Clinic). Ta sistem je za zdaj pisan
bolj na koZo specifiki ameriSke medicine,

za katero je znacilen bolj formaliziran nacin
odlocanja in reSevanja eti¢nih problemoyv,

ki ga ne Zene le skrb za bolnika, pa¢ pa tudi
strah pred kakr§nimikoli napakami (se pravi
tozbami). Vendar ni re¢eno, da se ne bo ob
zdajSnjem razvoju medicine in bolnikove
obravnave ter sploh pri¢akovanj javnosti prej
ali slej (v desetletju ali dveh?) tudi pri nas
pojavila potreba po takem (se pravi klini¢-
nem) pristopu k medicinski etiki.

Zelo pogosto se (predvsem v anglosakson-
skih deZelah) uporablja termin zdravstvena
etika (angl. health care ethics). Zdravstvena
etika daje (vedji) poudarek tudi na eti¢ne
vidike dela ostalih poklicnih profilov v
zdravstvu, se pravi medicinskih sester, organi-
zacijskega in podpornega osebja idr. Pod tem
izrazom se pogosto pojmuje etiko v medicini
tudi iz bolj organizacijskega vidika.

BIOETIKA KOT AKADEMSKA
DISCIPLINA

tara, hipokratska medicinska etika oz.

deontologija je od nekdaj imela posebno
mesto tudi v medicinskih $olah in kasneje
na medicinskih fakultetah. Medicinska



etika s svojimi normami namre¢ ni bila
inkorporirana le vumetnost zdravljenja in
raziskovalnega dela zdravnika, pa¢ pa tudi

v predajo znanja naslednikom, ¢emur je bil
pripisan velik pomen tudi z eti¢nega vidika.
Vendar je s pojavom bioetike in njenim hitrim
razvojem (vsaj v anglosaksonskih drzavah)
prislo do precejSnjega pretresa poloZzaja, ki ga
je hipokratska medicinska etika oz. deonto-
logija stoletja uzivala na medicinskih Solah in
fakultetah.

Ze kmalu po vzniku v zaCetku sedemdese-
tih let 20. stoletja je bioetika (kot nova (bio)
medicinska etika) postajala vse bolj navzoca
tudi kot akademska disciplina. Ze v nekaj
letih po tem so se zacele pojavljati prve kate-
dre in inStituti na najuglednejsih univerzah,
sprva skoraj izklju¢no v ZDA. V naslednjem
desetletju ali dveh se je uveljavilo kar nekaj
indeksiranih znanstvenih revij za podrocje
bioetike (danes so med najprestiznejsimi
American Journal of Bioethics, Hastings
Centre Report, Kennedy Institute Journal of
Ethics, Bioethics, idr.). [zjemno hitro se je
vecalo tudi Stevilo izdanih naslovov knjig
in u¢benikov na tem podrocju. Malo drugih
disciplin je dozivelo tako bliskovit razvoj, kot
ga je dozivela bioetika v zadnjih treh desetle-
tjih 20. stoletja.

Bistvene novosti, ki jih je bioetika vnesla v
akademsko sfero, so predvsem njena izrazita
interdisciplinarnost (Ceprav se tudi pri nas
najdejo filozofi, ki trdijo, da gre pri bioetiki
za filozofsko disciplino, kar pa je dale¢ od
resnice, vsaj ¢e govorimo o tisti bioetiki, ki
odloc¢a o konkretnih (nehipoteti¢nih) dilemah
v medicini.) Ce je bilo u¢enje medicinske etike
tradicionalno v rokah zdravnikov, so bili v
bioetiki pri akademskem delu skoraj enako-
merno zastopani teologi, filozofi, zdravniki,
tudi pravniki; pravaprav skoraj kdorkoli, ki
je nekako uspel aplicirati svojo stroko na
novo podrocje. Razvoj bazi¢nih znanosti je
terjal vkljucitev §irSe skupine strokovnjakov,
njegova hitrost pa je privabljala filozofe kot
poklicane za sprotno aplikacijo eti¢nih norm
na novosti. Ob tem pa je nujno dodati, da so
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mesto ukvarjanja z bioetiko kot novo (bio)
medicinsko etiko ostale medicinske fakultete
(velja za ve¢ino referen¢nih centrov), kar je
PO mojem mnenju izjemnega pomena za
pravilno razumevanje porajajocih se eti¢nih
problemov v medicini.

Izven ZDA je bil razvoj nove medicinske
etike kot akademske discipline pogosto precej
drugacen, dosti manj revolucionaren in bolj
zadrZan, lahko bi rekli tudi bolj spostljiv in
preudaren v odnosu do hipokratske medicin-
ske etike. Ta se je izkazala kot dovolj uporabna
za oblikovanje norm ob ve¢ini novosti na po-
drodju biomedicine, hkrati pa je do neke mere
vkljucevala tudi spoznanja, ki so bila plod
razmaha nove medicinske etike. Po eni strani
je bila s tem ohranjena modrost in tradicija, ki
se je nabirala skozi tisoCletja, kar je izjemnega
pomena za tako obcutljivi podrodji, kot sta
etika in morala. Pomankljivost takega razvoja
paje velika asimetrija v stopnji akademskega
razvoja medicinske etike med predeli sveta,
kjer je prevladala bioetika kot nova (bio)
medicinska etika, in tistimi, kjer se je ohranil
precejSen del tradicionalne medicinske etike
in deontologije. Bioetika se namrec novih
vprasanj loteva izrazito sistemati¢no, anali-
tiéno in znanstveno-raziskovalno, kar je man;j
znacilno za tradicionalno medicinsko etiko.
Slednja poleg tega (ali ravno zato) ni vec¢ kos
vsem pric¢akovanjem druzbe, sploh po znatnih
spremembah teh pri¢akovanj v zadnjih
nekaj desetletjih. Slovenija je precej tipi¢na
predstavnica tistih predelov sveta, kjer je bil
ohranjen tradicionalni karakter medicinske
etike tudi kot akademske discipline.

ZAKLJUCEK

Stektonskimi druzbenimi spremembami,
izjemno stopnjo razvoja biomedicinske
znanosti in globalizacijo sveta bomo tudi pri
nas vse bolj pod vplivom nekaterih novosti in
trendov na podrocju bioetike, ki se pojavljajo
zadnja desetletja v razvitem svetu. Pozitivnim
svetovnim trendom smo pri nas v zadnjih
letih sproti sledili predvsem s KME RS, pod
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vodstvom akad. Trontlja. Ta komisija je sploh
na podrodju etike raziskav na ¢loveku, pa tudi
drugje, uspela uveljavljati visoke in mednaro-
dno primerljive standarde.

Na nivoju poucevanja in raziskovanja
biomedicinske etike pa smo uspeli pri
nas ohraniti tradicionalne;jsi, deontoloski
pristop, ki je vsa leta zdravnikom precej
uspesno privzgajal visoko zavedanje in ob¢u-
tljivost za eti¢ne dileme v medicini. V precej
pogledih je tako stanje dobro izhodisce za
nadaljni razvoj. Na tako ob¢utljivem, tisoc-
letnem podrocju kakrsnakoli "revolucija” oz.
hitre in ne dovolj predvidljive spremembe
namrec niso primerne. Kljub vsemu pa bi
bilo treba, v kolikor bi Zeleli v biomedicinski
etiki ohranjati stik s tujino in predvsem
ostajati strokovno in druzbeno relevantni,
ta tradicionalni model nekoliko prevetriti z
nekaterimi tujimi spoznanji in izku$njami
ter modernej$im pristopom. V nasprotnem
primeru bi utegnil razvoj podrodja obiti
obstojece centre znanja, izkusenj in odloca-
nja. Imperativ mora ostati predvsem to, da
bo mesto p(rJoucevanja, raziskovalnega dela
in razvoja podro¢ja biomedicinske etike (se
pravi nekaksno referen¢no mesto) $e naprej
medicinska fakulteta ter da bo zdravnik
Se naprej dojeman kot primarno poklican
za (so)odlocanje o(b) eti¢nih dilemah v
medicini. V svetu (in so¢asno Ze pri nas)
je namrec ¢utiti mocne teznje, ki vidijo
zdravnika na mestu tehni¢nega izvajalca
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obravnave bolnika, v€asih tudi njegovih
"posebnih” Zelja, kjer je zdravnik Ze nacelo-
ma nepoklican za eti¢no premisljevanje, kaj
Sele za s takim premislekom podkrepljeno
usmerjanje svojega ravnanja. Bodo¢im
rodovom zdravnikov bo treba eti¢no senzi-
bilnost v teh zaostrenih razmerah prebujati
Se bolj premiSljeno, ob tem pa jih navajati
tudi na "druzbenocentri¢no” perspektivo
etike v medicini. Potrebno je hitro in u¢in-
kovito ukrepanje, sodobni izzivi na podrocju
medicinske etike terjajo sodobne(jse) resitve,
ki pa morajo vseskozi ohranjati ob¢utljivost
za vrednost tiso¢letne deontoloske tradicije.
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1. Temu izjemnemu razvoju medicine v zadnjih 50 letih bi ob
bok sicer lahko postavili ve¢inoma nekoliko starejse - po
dolocenih kriterijih pa Se u¢inkovitejse - javnozdravstvene
ukrepe. Vendar javno zdravje prihaja v ospredje zanimanja
bioetike Sele zadnje desetletje ali dve, zato tudi ni imelo
posebnega vpliva na nastanek bioetike. Zadnja leta pa se
predvsem v ZDA veliko pozornosti namenja etikijavnega
zdravja (angl. public health ethics), ki postaja vse opaznnejsi
del bioetike.



