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Sve veći broj znanstvenika i kliničkih specijalista osporava pokuse na životinjama 
na medicinskim i znanstvenim temeljima.1-3 Prema nadzoru kojega je 2004. 
godine u Ujedinjenom Kraljevstvu provela udruga Europljani za medicinski 
napredak4, primjerice, 82% liječnika opće prakse tvrdi da su “zabrinuti jer 
podaci dobiveni testiranjem na životinjama mogu biti zavaravajući kada se 
primjenjuju na ljude”. Značajni dokazi pokazuju da je testiranje na životinjama 
neučinkovito i nepouzdano, dok su nove, nedavno razvijene metodologije 
daleko bolje i koštaju znatno manje od testiranja na životinjama.

Povijesni učinak 
eksperimentiranja na životinjama

Zagovornici eksperimentiranja na životinjama (pokusi, eksperimenti i 
“edukativni” praktični rad koji podrazumijeva ozljeđivanje životinja) tvrde da je 
ono odigralo ključnu ulogu u gotovo svim medicinskim naprecima.5,6 Međutim, 
nekolicina medicinskih povjesničara to osporava navodeći da su ključna otkrića 
u područjima kao što su srčane bolesti, rak, imunologija, anestezija i psihijatrija 
zapravo ostvarena kroz kliničko istraživanje, opservaciju pacijenata i autopsiju 
ljudi. 7-16 Ljudski podaci povijesno su bili interpretirani u svjetlu laboratorijskih 
podataka dobivenih od ne-ljudskih životinja. To je imalo pogubne medicinske 
posljedice. Primjerice, do 1963. godine planirane i izvršene studije na ljudskim 
pacijentima već su pokazale snažnu povezanost cigareta i raka pluća.17,18 Oprečno 
tome, gotovo svi eksperimentalni napori pobuđivanja raka pluća u životinja bili 
su neuspješni. Kao rezultat toga, vodeći eksperimentator na životinjama za rak, 
Clarence Little, napisao je: “Neuspjeh mnogih istraživača u eksperimentalnom 
induciranju raka, osim u zanemarivom broju slučajeva, tijekom pedeset godina 
baca ozbiljnu sumnju na valjanost teorije o raku pluća.”19 Zato što se ljudski i 
životinjski podaci nisu poklapali, ovaj istraživač, kao i drugi, nisu vjerovali daleko 
pouzdanijim ljudskim podacima. Kao rezultat toga, zdravstvena upozorenja 
kasnila su godinama, a za to vrijeme tisuće ljudi umrlo je od raka pluća. 

Do ranih 1940-ih godina kliničko istraživanje na ljudima snažno je ukazivalo 
da azbest uzrokuje rak. Međutim, istraživanja na životinjama nikako nisu 
uspijevala to dokazati, a pravilne mjere predostrožnosti na radnom mjestu 
nisu bile propisane u SAD-u još desetljećima nakon toga.20 Slično tome, 
istraživanja na ljudskoj populaciji pokazala su očiti rizik od izlaganja ionizi-
rajućoj radijaciji niske razine, rendgenskim zrakama i nuklearnom otpadu21-24 
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ali, proturječno, istraživanja na životinjama odgađala su primjenu pravilnih 
upozorenja i regulativa.25 Isto tako, dok je poveznica između konzumacije 
alkohola i ciroze jetre nesporna u ljudi, opetovani napori u pobuđivanju 
ciroze prekomjernim unosom alkohola bili su neuspješni u svih ne-ljudskih 
životinja osim babuna, a čak su i podaci dobiveni na njima nedosljedni.26

Povijesni učinak eksperimentiranja na životinjama
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Mnogi drugi važni napreci u medicini kasnili su zbog zavaravajućih informacija 
dobivenih na životinjskim “modelima”. Primjerice, životinjski model za istraži-
vanje dječje paralize rezultirao je pogrešnim shvaćanjem mehanizma infekcije. 
Istraživanja na majmunima pogrešno su ukazivala da se virus dječje paralize pre-
nosi respiratornim a ne probavnim putem.27,28 Ovaj pogrešan zaključak rezultirao je 
pogrešno usmjerim preventivnim mjerama i odgodio razvoj metodologija kulture 
tkiva ključnih za otkriće cjepiva.29,30 Dok su stanične kulture majmuna kasnije kori-
štene za proizvodnju cjepiva, istraživanja na ljudskim staničnim kulturama bila su 
ta koja su prva pokazala da se virus dječje paralize može uzgojiti u ne-živčanom 
tkivu.31 Slično tome, razvoj kirurgije u svrhu zamjene začepljenih arterija vlastitim 
venama pacijenta kasnio je zbog pokusa na psima koji su pogrešno indicirali da 
se vene ne mogu upotrebljavati.32 Isto tako, transplantirane bubrege, koje su zdra-
vi psi brzo odbacivali, ljudski pacijenti zadržavali su daleko dulje.33 Danas znamo 
da zatajenje bubrega potiskuje djelovanje imunološkog sustava, što povećava 
toleranciju prema stranim tijelima. Pa ipak, društvo i dalje podržava pokuse na 
životinjama, prvenstveno zbog toga što mnogu ljudi vjeruju da su oni odigrali 
ključnu ulogu u većini medicinskih otkrića.34 Međutim, nameću se neka pitanja o 
tome je li takvo istraživanje bilo nužno ili uopće korisno za napredak medicine.

Žrtva dječje paralize u SAD-u 1948. godine.
Majmunski model za istraživanje virusa dječje paralize doveo je 
istraživače u zabludu glede mehanizma infekcije i kliničkog smjera 
dječje paralize, odgađajući napredovanje u borbi protiv bolesti.

Povijesni učinak eksperimentiranja na životinjama



( 7 )

Suvremeno eksperimentiranje 
na životinjama

A. Odabrane bolesti
1. Rak

1971. godine Nacionalni program protiv raka pokrenuo je “Rat protiv raka” 
za kojega su mnogi sponzori predviđali da će izliječiti rak do 1976.godine. 
Umjesto toga, ovaj istraživački program vrijedan više milijardi dolara poka-
zao se kao promašaj. Ukupna dobno prilagođena stopa smrtnosti od raka 
desetljećima je bilježila stabilan rast sve do ranih 1990-ih godina,35,36 kada 
je počela sporo opadati, ponajviše zbog smanjenog pušenja cigareta.37

Kako bi potaknuli kontinuiranu podršku istraživanju raka — koja sada prelazi 
dvije milijarde dolara godišnje samo u SAD-u — istraživači i rukovoditelji 
istraživanja zavarali su javnost. 1987. godine Glavni računovodstveni ured 
(GAO) u SAD-u otkrio je da je statistika Državnog instituta za rak (NCI) “umjetno 
napuhala vrijednost stvarnog napretka”, zaključujući da se manipuliralo čak i 
jednostavnim petogodišnjim statistikama preživljavanja.38 Prije svega, NCI je 

Rezultati LD50 testa 
izrazito su nepouzdani.
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nazivao petogodišnje preživljavanje “lijekom” čak i ako bi pacijent preminuo 
od raka nakon tog petogodišnjeg perioda. Također, ignorirajući dobro poznata 
statistička odstupanja, NCI je lažno sugerirao da je postignut napredak u 
terapijama određenih vrsta raka.38 Komentirajući obeshrabrujuće rezultate 
istraživačkog programa nakon 15 godina, epidemiolog i rukovoditelj programa 
John C. Bailar III. izjavio je 1986. godine: “Gubimo rat protiv raka. Čini se da 
je zaokret u naglasku istraživanja, od istraživanja tretmana do istraživanja 
prevencije, nužan ako očekujemo značajan napredak u borbi protiv raka.”39 
U jednom osvrtu na smrtnost od raka više od desetljeća nakon toga, Bailar je 
1997. godine ponovio: “Područja koja više obećavaju su u prevenciji raka”.35

Zbog čega napredak protiv raka nije bio razmjeran uloženim naporima (i 
sredstvima)?  Jedno od objašnjenja je neopravdano fokusiranje na istraživanje na 
životinjama. Ključne genetske 40, molekularne 41, imunološke 42 i stanične 43 razlike 
između ljudi i drugih životinja spriječile su da životinjski modeli za istraživanje 
posluže kao učinkovito sredstvo za traženje lijeka protiv raka. Najviše se koriste 
miševi, iako vlastiti časopis te industrije Lab Animal priznaje: “Miševi su zapravo 
loši modeli za istraživanje većine ljudskih oblika raka.”44 Vodeći istraživač raka 
Robert Weinberg komentirao je: “Predklinički (životinjski) modeli za istraživanje 
ljudskih oblika raka velikim dijelom su izrazito loši... Farmaceutske tvrtke svake 
godine profućkaju stotine milijuna dolara na korištenje takvih modela.”45 Prema 
riječima Cliftona Leafa, koji je i osobno prebolio rak: “Ako želite shvatiti gdje 
se pogriješilo u ratu protiv raka, miševi su jako dobro mjesto za početak.”45

2. AIDS
Usprkos opsežnom korištenju životinjskih modela od ranih 1980-ih, oni 

nisu značajno pridonijeli istraživanju AIDS-a. Iako miševi, zečevi i maj-
muni rođeni s ozbiljnom imunodeficijencijom mogu biti inficirani virusom 
AIDS-a (HIV), niti jedna od tih vrsta ne razvija ljudski oblik AIDS-a.46 Od 
150 čimpanzi inficiranih HIV-om od 1984. godine, samo je jedna navodno 
razvila simptome koji nalikuju simptomima AIDS-a.47,48 Čak i istraživači 
AIDS-a potvrđuju da je malo vjerojatno da se čimpanze, kao pripadnici 
ugrožene vrste koja rijetko razvija sindrom sličan AIDS-u, pokažu kao koristan 
model za razumijevanje i mehanizam infekcije ili terapijska sredstva.49

Ostali virusno-inducirani sindromi imunodeficijencije u ne-ljudskih životinja 
bili su hvaljeni kao vrijedni modeli za istraživanje AIDS-a, ali struktura virusa, 
simptomi i razvoj bolesti kod njih se izrazito razlikuju od AIDS-a.50 Michael Wyand, 
istraživač na životinjama, diskutirajući o terapiji protiv AIDS-a, obznanio je: 
“Kandidirani lijekovi protiv virusa skenirani su pomoću in vitro sustava, a oni s 
profilima prihvatljive sigurnosti aplicirani su izravno na ljudima s malo učinkovite 
podrške od podataka dobivenih in vivo [na životinjama] sustavom. Razlozi za ovo 
su složeni, ali definitivno uključuju ... postojane stavove koje dijele mnogi, o tome 
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da ne postoji predvidljiv životinjski model za HIV infekciju u ljudi.”51 Istraživačica 
AIDS-a Margaret Johnston složila se s tim: “Kod životinjskih modela za istraživanje 
HIV-a/AIDS-a nije uspostavljena jasna poveznica s imunitetom niti su dobiveni do-
sljedni rezultati potencijalne učinkovitosti različitih pristupa cijepljenja.”52 Zaista, 
od prvog kliničkog testiranja cjepiva protiv HIV-a 1987. godine, više od stotinu 
kliničkih testiranja financirao je Američki državni institut za alergije i infektivne 
bolesti kroz 2006. godinu. Pa ipak, svako cjepivo od njih više od 50 preventivnih 
i više od 30 terapijskih koja su bila uspješna protiv HIV-a/ AIDS-a u istraživanjima 
na primatima pretrpjela su neuspjeh u kliničkim testiranjima na ljudima.53

Kliničko istraživanje na ljudima izoliralo je HIV, definiralo prirodni 
smjer bolesti i identificiralo faktore rizika.54 In vitro (kulture stanica i 
tkiva) istraživanje pomoću ljudskih bijelih krvnih zrnaca identificiralo je i 
učinkovitost i toksičnost lijekova protiv AIDS-a, uključujući AZT 55, 3TC 56 i 
inhibitore proteaze 57. Američki federalni zakon, međutim, još uvijek nalaže 
zavaravajuće i nepouzdano testiranje toksičnosti na životinjama.

3. Psihologija i zloporaba opojnih droga
Životinjski “modeli” u eksperimentalnoj psihologiji, koje istraživači 

tradicionalno podvrgavaju bolnim stimulativnim poticajima kako bi prou-
čili njihovo ponašanje, izloženi su snažnim kritikama, djelomično zato jer 
ljudski psihološki problemi odražavaju obiteljske, društvene i kulturalne 
čimbenike koji se ne mogu kreirati u ne-ljudi.58-63 Doista, većina psihologa ne 
odobrava psihološke pokuse na životinjama koji im uzrokuju patnju. 64

Pokusi “uskraćivanja majčinstva” Harryja Harlowa 1950-ih i 1960-ih godina 
podrazumijevali su odvajanje novorođenčadi majmuna od njihovih majki 
pri rođenju i njihovo podizanje u potpunoj izolaciji ili sa ‘surogat majkama’ 
načinjenima od žice i tkanine. Njihov užas i posljedična psihopatija, tvrdio 
je Harlow, demonstrirali su važnost majčinskog kontakta. Međutim, to je 
već bilo uvjerljivo dokazano u prethodnim istraživanjima s ljudima. 65-68

Usprkos njihovoj koncepcijskoj površnosti, brojna proučavanja uskraćivanja 
majčinstva nastavljaju se provoditi, tvrdeći da je ono relevantno za ljudsku 
razvojnu psihologiju, psihopatologiju, pa čak i za imunološku i hormonalnu 
funkciju.67-69 Eksperimentalna psihologija nastavlja se oslanjati na bolna istraži-
vanja na životinjama usprkos tome što klinički psiholozi ne uvažavaju literaturu 
istraživanja na životinjama. Jedan osvrt na dva časopisa kliničke psihologije otkrio 
je da se u njima svega 33 od 4.425 citata (0.75 %) odnosilo na istraživanja na 
životinjama.70 Životinjski modeli na kojima se istražuje alkoholizam i ovisnosti o 
drugim drogama na sličan su način loše koncipirani i neuspješni u odražavanju 
ključnih društvenih, obiteljskih i mentalnih čimbenika. Farmakolog Vincent 
Dole izjavio je: “Otprilike šezdeset godina nuđenja alkohola životinjama nije 
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rezultiralo nikakvim fundamentalnim uvidima u uzroke ovog auto-destruk-
tivnog ponašanja ili čak uvjerljivom analogijom patološkom opijanju”.71

4. Genetske bolesti
Znanstvenici su locirali genetske greške mnogih nasljednih bolesti, uključujući 

cističnu fibrozu i nasljedni rak dojke. Pokušavajući “modelirati” ove bolesti kod 
životinja, istraživači uvelike koriste životinje — uglavnom miševe — sa spontanim 
ili laboratorijski induciranim greškama. Međutim, genetske bolesti odražavaju 
interakcije između gena s greškom i drugih gena te okružjem. Posljedično, gotovo 
svi takvi modeli nisu uspjeli reproducirati esencijalne značajke analognih ljudskih 
stanja.72 Primjerice, na transgeničnim miševima koji nose isti gen s greškom kao 
i ljudi s cističnom fibrozom ne uočava se začepljenje gušterače ili infekcija pluća 
koja muči ljude s tom bolešću 72, jer ljudi i miševi imaju drukčiji metabolizam. 73 

b. Testiranje toksičnosti
Brojni standardni testovi toksičnosti na životinjama bili su u velikoj mjeri 

kritizirani od strane kliničkih specijalista i toksikologa. Test smrtonosne doze 50 
(LD50) — koji određuje količinu lijeka, kemijske supstance ili proizvoda za do-
maćinstvo potrebnu za usmrćivanje 50% grupe životinja na kojima se vrši pokus 
– zahtijeva 60 do 100 životinja (najčešće štakora i miševa), od kojih mnoge trpe 
strahovitu patnju. Zbog teškoća u procjenjivanju traženih vrijednosti na temelju 
poznatih vrijednosti za ljude, test je izuzetno nepouzdan.74 Također, budući da va-
rijabilne okolnosti kao što su dob, spol, težina i stupanj ozljede u životinja mogu 
bitno utjecati na rezultate, laboratoriji često dobivaju podatke koji su uvelike 
nedosljedni podacima drugih pokusa s istim supstancama.75,76 Valjanost in vitro 
pokusa u svrhu zamjene LD50 pokusa je potvrđena,76-78 ali to je izbrisano iz vodiča 
za pokuse Organizacije za ekonomsku suradnju i razvoj (OECD) 2002. godine.79 
Draizeov test nadraživanja očiju, tijekom kojega se kunićima unose nadražujuće 
supstance u oči bez anestezije, donose rezultate koji su bitno nepouzdani u pro-
cjeni toksičnosti za čovjeka.80 Struktura očnih kapaka i rožnice razlikuje se u ljudi 
i u zečeva, kao i njihova sposobnost suzenja. Zaista, kada se usporede podaci 
očne upale dobiveni na zečevima i na ljudima nakon izlaganja 14 proizvoda za 
domaćinstvo, faktor po kojemu se razlikuju iznosi od 18 do 250.81 Serija in vitro 
testova bila bi jeftinija i vrlo vjerojatno daleko točnija od Draizeovog testa.75,82

Pokusi na životinjama za istraživanje supstanci koje izazivaju rak, a koji 
redovito podrazumijevaju iskorištavanje glodavaca u te svrhe, također su 
notorno nepouzdani. Kada ih je primijenio na istraživanje uzroka raka u ljudi, 
Lester Lave i drugi autori otkrili su da stupanj lažno pozitivnih pokusa na 
glodavcima iznosi i do 95%.83 Autori su napomenuli: “Testovi za istraživanje 
karcinogena kod ljudi u kojima se koriste biotestovi za glodavce su skupi, 
dugotrajni i daju nepouzdane rezultate.” Strahoviti ekonomski troškovi 
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takvih istraživanja nedavno su objavljeni u istraživanju u kojemu je pregle-
dano više od 500 studija na karcinogenost glodavaca i zaključeno je da su 
testovi raka u glodavaca znanstveno neispravni i fiskalno neodrživi.84

Kombinacija in vitro testova pruža podatke koji se na povoljan način uspoređuju 
s postojećim bazama podataka karcinogenosti i stoje znatno manje od pokusa na 
životinjama.85 Krajem 1980-ih godina, Američki državni institut za istraživanje raka 
(NCI) razvio je tabelu od 59 staničnih linija ljudskog oblika raka radi probira spoje-
va koji djeluju protiv raka, zbog “nezadovoljstva rezultatima prijašnjih in vivo pro-
bira (pokusa na životinjama za istraživanje raka)”.86 Ova tabela zamijenila je poku-
se na životinjama u NCI-u 1990. godine, a do tada agencija je već usvojila i tabelu 
od otprilike 100 ljudskih staničnih linija radi probira karcinogenih spojeva.87

Pokusi na životinjama radi istraživanja teratogena (lijekova i kemikalija koji 
uzrokuju oštećenja ploda) podjednako su zavarajući i nepouzdani. Jarrod Bailey 
i drugi autori proveli su opsežno preispitivanje pokusa na životinjama na 1.396 
različitih supstanci i otkrili da su među njima supstance za koje je poznato da 
uzrokuju oštećenja ploda u ljudi, a pokusi na životinjama su indicirali da pola 
njih nije štetno. Obrnuto, za supstance za koje se zna da su sigurne za ljude, 
pokusi na životinjama indicirali su da je pola njih opasno. A gotovo jedna 
trećina svih supstanci davala je promjenjive rezultate, ovisno o vrsti na kojoj su 
se pokusi obavljali.88 U trudnih životinja razlike u fiziološkoj strukturi, funkciji 
i biokemiji posteljice povećavaju uobičajene razlike u apsorpciji, distribuciji, 
metabolizmu i lučenju lijekova i kemikalija koje postoje među vrstama, što izradu 
pouzdanih procjena u trudnih žena čini nemogućom.88 In vitro testovi, poput 
testa embrionalnih matičnih stanica, čitave kulture embrija i testa mikromase, 
pribavljaju podatke koji su znatno pouzdaniji i predvidljiviji te stoje manje od 
testova teratogenosti na životinjama. Dok se u takvim in vitro testovima trenutno 
koriste embriji dobiveni od životinja (dakle, procjene njihovih vrijednosti prenose 
se na ljudske probleme), napreci u tehnologiji ljudskih staničnih kultura trebali 
bi, u budućnosti, omogućiti daleko bolju in vitro procjenu teratogenosti u ljudi.88

c. Medicinska edukacija
Laboratoriji sa životinjama ne koriste se nužno za podučavanje polaznika 

medicinskih škola biološkim i medicinskim načelima i vještinama, a 85% 
američkih i kanadskih medicinskih škola isključilo je laboratorije sa životinjama 
iz svojih obrazovnih nastavnih programa.89 U neživotinjske učinkovite metode 
podučavanja ubrajaju se predavanja i pismeni obrazovni materijali, video i 
interaktivni programi virtualne realnosti, susreti s pacijentima i participiranje u 
operacijama pod nadzorom mentora te posve realistični interaktivni simulatori 
pacijenata. Komparativne studije tehnologija simulacije u mnogim aspektima 
medicinske edukacije (primjerice, anatomije, psihologije, farmacije, kirurških 
vještina, saniranja ozljeda i invazivnih postupaka) opetovano demonstriraju 
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superiorne ishode vježbi, manje komplikacija s pacijentima, bolje prihvaćanje 
od strane vježbenika i daleko učinkovitiju uporabu edukacijskog vremena i 
sredstava.90-99 Daljnji dokaz superiornosti nadolazeće medicinske edukacije 
temeljene na simulacijama je prihvaćanje i primjena simulatora TraumaMan na 
Američkom koledžu za kirurge (ACS) koji će zamijeniti korištenje životinjskih 
i ljudskih leševa za potrebe programa “Napredno traumatološko održavanje 
života” (ATLS) na koledžu. Nadalje, 2006. godine ACS je implementirao 
sveobuhvatnu reformu koja utjelovljuje široki izbor simulatora koji eliminiraju 
iskorištavanje životinja u vlastitim konferencijskim i edukativnim progra-
mima, kao dodatak osnivanju programa “Ovlašteni edukacijski instituti” 
u svrhu postizanja istog cilja u programima kirurške naobrazbe.100

Znanstvena ograničenja 
životinjskih modela

Studije na životinjama ne mogu ni potvrditi ni poreći hipoteze o ljudskoj psiho-
logiji ili patologiji; kliničko istraživanje na ljudima jedini je način na koji se te hi-
poteze mogu testirati. U najboljem slučaju pokusi na životinjama mogu sugerirati 
nove hipoteze koje mogu biti relevantne ljudima.101,102 U svakom slučaju, postoji 
bezbroj drugih, mnogo superirornijih načina za izvođenje novih hipoteza.2, 101 

Koliku vrijednost imaju pokusi na životinjama? Pregled deset nasumce oda-
branih životinjskih modela od strane Odbora za osuvremenjivanje medicinskih 
istraživanja nije pokazao niti jedan važan doprinos ljudskom zdravlju.103 Iako su 
se umjetno induciranim stanjima davala imena analogna ljudskim bolestima, 
svrha im je bila simulacija i znatno su se razlikovala od ljudskih “ekvivalenata” 
i u uzroku i u kliničkom smjeru. Također, studija je otkrila da terapijski tretmani 
koji su bili učinkoviti kod životinja imaju slabu djelotvornost ili prekomjerne 
nuspojave kod ljudskih pacijenata.103 Zaista, kada su liječnici MRMC-a procijenili 
određene projekte istraživanja na životinjama, sustavno su uviđali da su od 
slabe ili nikakve važnosti za razumijevanje ili liječenje ljudskih bolesti.104-110

Ispitivanja MRMC-a otkrila su da, zbog činjenice da se životinjski modeli 
razlikuju od ljudskih bolesti, istraživači imaju tendenciju istraživati one aspekte 
životinjskih stanja koje sliče obilježjima ljudske bolesti, općenito ignorirajući 
ili zanemarujući temeljne anatomske, fiziološke i patološke razlike. Budući 
da procesi bolesti imaju učinke na razini čitavog sustava i podrazumijevaju 
čitav niz interaktivnih čimbenika, fokusiranje na samo jedan čimbenik bolesti 
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zamagljuje stvarnu kompleksnost bioloških organizama. Za razliku od ljudske 
kliničke pretrage, eksperimenti na životinjama podrazumijevaju manipulacije 
umjetno induciranih stanja. Nadalje, izrazito neprirodno laboratorijsko okružje 
neizbježno izlaže životinje stresu, a stres utječe na čitav organizam utječući i 
mijenjajući bilo, krvni tlak, razinu hormona, imunološke aktivnosti i mnoštvo 
drugih funkcija.111,112 Zaista, mnoga laboratorijska “otkrića” odražavaju tek labora-
torijsku pogrešku.10,113-119 Primjerice, pogreška u neprirodno induciranim moždanim 
udarima u životinja opetovano je istraživače dovodila u zabludu.117,120 Macleod 
i drugi autori izvijestili su o preko 4.000 studija o učinkovitosti 700 lijekova 
za životinjski oblik moždanog udara.121 Oko 150 lijekova naknadno testiranih 
u kliničkim ispitivanjima na ljudima nisu pokazala nikakvu korist.122 Samo se 
aktivator plazminogena rt-PA u rekombinantnom ljudskom tkivu (s izmijenjenom 
kombinacijom gena), primijenjen unutar tri sata od moždanog udara, pokazao 
koristan u smanjivanju simptoma, ali je također asociran i s deset puta većim 
krvarenjem u mozgu i nije povećao stopu preživljavanja.123 David Wiebers i 
drugi autori zaključili su: “Konačno, odgovori na mnoga naša pitanja glede 
temeljne patofiziologije i liječenja moždanog udara ne nalaze se u kontinuiranim 
pokušajima modeliranja ljudske situacije u savršenijom obliku na životinjama, 

Ksenotransplantacije mogle 
bi pokrenuti epidemije smrto-
nosnih virusa poput Ebole.
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nego u razvoju tehnika koje će omogućiti proučavanje temeljnijih detalja u 
slikovnoj dijagnostici metabolizma, patofiziologije i anatomije živih ljudi.”117

Od 1990. godine nekoliko stotina genetskih terapija koje su bile uspješne u 
istraživanju na životinjama bile su testirane na tisućama pacijenata diljem svijeta. 
Pa ipak, izgleda da je samo jedna terapija, za djecu s ozbiljnim poremećajem 
imunološkog sustava X-SCID, bila uspješna. Međutim, od desetero uspješno 
liječene djece troje ih je razvilo leukemiju a jedno od njih je i umrlo od posljedica 
— to je nuspojava koju eksperimenti na životinjama nisu uspjeli predvidjeti i 
koja je ponukala američku Državnu agenciju za kontrolu hrane i lijekova (FDA) 
da zaustavi nekoliko ispitivanja genetskih terapija 2005.124,125 Slično tome, jedna 
vrlo razvikana genetska terapija koja je izliječila pse od hemofilije zaustavljena je 
2004. godine zbog “sigurnosnih problema ... u ispitivanju na ljudima koji se nisu 
mogli predvidjeti u istraživanju na životinjama”, uključujući oštećenja jetre.126,127 
Pokusi na životinjama redovito dovode u zabludu.128 Lijek Milrinone povećao 
je stopu preživljavanja u miševa s umjetno induciranim srčanim udarom, ali 
ljudi koji su ga uzimali iskusili su 30% veću smrtnost.129 Fialuridine je djelovao 
kao siguran lijek u pokusima na životinjama, ali je uzrokovao zatajenje jetre 
kod sedam od 15 ljudi koji su uzimali lijek; njih petoro je umrlo a preostala 
dvojica morala su presaditi jetru.130 Istraživanja na životinjama nisu uspjela 
predvidjeti opasne abnormalnosti srčanih zalistaka kod ljudi, uzrokovanih 
preparatima za smanjenje težine fenfluraminom i dexfenfluraminom.131

Terapija zamjenskim hormonima kod žena je povećala rizik od srčanih obolje-
nja, raka dojke i moždanog udara, ali eksperimenti na miševima, zečevima, svi-
njama i majmunima predvidjeli su suprotan učinak.132 Naveliko propisivani anal-
getik Vioxx djelovao je neškodljivo, čak i blagotvorno za srce životinja na kojima je 
bio testiran, ali povučen je s globalnog tržišta 2004. godine nakon što je uzroko-
vao otprilike 320.000 srčanih i moždanih udara te slučajeva zatajenja srca diljem 
svijeta — 140.000 njih s fatalnim posljedicama.133 David Graham, pomoćnik ravna-
telja za znanost i medicinu pri Uredu za sigurnost lijekova Državne agencije FDA, 
opisao je Vioxx kao “najveću katastrofu sigurnosti lijekova u povijesti svoje domo-
vine i povijesti svijeta”.134 Pokusi na životinjama bili su neuspješni i u predviđanju 
slučajeva djelomičnog ili potpunog sljepila koje su neki muškarci pretrpjeli uzima-
jući popularni lijek protiv impotencije Viagru.135,136 Usprkos obvezatnim, opsežnim 
pokusima na životinjama, reakcije na lijekove suprotne predviđenima i dalje osta-
ju peti po redu uzrok smrtnosti u SAD-u, s više od 100.000 slučajeva godišnje.137

U Londonu, u ožujku 2006. godine, jedan novi protu-upalni lijek koji se zvao 
TGN1412 uzrokovao je razorne reakcije uključujući višestruko otkazivanje organa 
u svih šest dobrovoljnih ispitanika u prvoj fazi kliničkog ispitivanja, usprkos “do-
kazu o sigurnosti” temeljenom na testovima provedenima na majmunima koji su 
dobili 500 puta veće doze nego što su ih dobili ljudi. Mnogi komentatori priopćili 
su da dokazi pribavljeni kroz pokuse na životinjama pružaju lažan osjećaj sigur-
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nosti. Taj incident potaknuo je pozive na revidiranje i preinake zahtjeva koji se po-
stavljaju u testiranjima za sigurnost lijekova te dizajniranje kliničkog ispitivanja.138

U pokusima na životinjama radi ispitivanja karcinogenosti umjetnog sladila 
saharina, težini prilagođena dnevna doza saharina koju su dobivali miševi bila je 
ekvivalentna dozi koju bi čovjek konzumirao popivši 1.100 limenki gaziranog pića 
sa saharinom. Takve masivne doze mogu rezultirati rakom, neovisno o stvarnoj 
karcinogenosti određene tvari u odnosu na standardizirane razine ljudske izlože-
nosti toj tvari.116 Procjena takvih podataka za ljude na temelju poznatih vrijednosti 
dodatno je zakomplicirana zapažanjem da se saharinom inducirani rak javlja is-
ključivo u mjehurima mužjaka miševa. Kasnije je ustanovljeno da mužjaci miševa 
posjeduju jednu bjelančevinu u većoj količini nego ženke (a koju ljudi opće nema-
ju) koja je međusobno djelovala sa saharinom i formirala kristale koji su izazvali 
upalu u mjehurima muških miševa, uzrokujući rak. Činjenica da su neki miševi 
razvili rak nije (i ne može) razjasniti uzrokuje li saharin rak u ljudima ili ne.139

Slično tome, usprkos činjenici da ga ljudi konzumiraju gotovo 40 godina, 
usprkos činjenici da se on nalazi u više od 9.000 prehrambenih artikala i 
pića diljem svijeta te usprkos irelevantnosti pokusa na životinjama za ljude, 
umjetno sladilo saharin i dalje se testira na životinjama, a regulatorna tijela 
i dalje procjenjuju rezultate takvih studija. Vrlo nedavno, jedna talijanska 
studija provedena 2005. godine na 1.800 miševa demonstrirala je povećan 
rizik od limfoma i leukemije u miševa koji su hranjeni aspartamom — ali samo 
u ženki.140 Nakon toga je jedna NCI-jeva epidemiološka studija na 340.045 
muškaraca i 226.945 žena, objavljena 2006. godine na skupu Američke 
udruge za istraživanje raka, pobila te nalaze u miševa.141 Dakle, usprkos 
tome što mužjaci miševa dobivaju rak mjehura od saharina a ženke miševa 
dobivaju limfome i leukemiju od aspartama, nikakav rizik od raka nije usta-
novljen za ljude od nijednog kod tih umjetnih sladila, bez obzira na spol.

Znanstvenici uviđaju da, čak i među ljudima, spol, zdravstveno stanje te 
pripadnost određenoj dobnoj ili etničkoj skupini može značajno utjecati na 

Pozitronska emisijska tomografija (PET) može 
prepoznati područja u mozgu koja funkcioniraju 
pod različitim okolnostima, u ovom slučaju 
kada ispitanik čuje poznatu melodiju
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učinke lijekova. 142,143 Možda se najeklatantniji primjer specifičnosti učinaka 
lijekova vidi iz demonstracije u kojoj i ljudski jednojajčani blizanci pokazuju 
različite reakcije na lijekove, a razlike među učincima postaju sve veće što 
blizanci postaju stariji.144 Očito, procjena podataka na temelju poznatih vrijed-
nosti između različitih vrsta je daleko rizičnija nego unutar iste vrste. Zaista, 
prema podacima FDA, zapanjujućih 92% svih lijekova za koje se pokaže da 
su neškodljivi i terapeutski učinkoviti u pokusima na životinjama, ne prolaze 
klinička testiranja na ljudima zbog njihove toksičnosti i/ili neučinkovitosti, i 
stoga njihova uporaba ne može biti odobrena.145,-147 Nadalje, više od polovine 
od samo 8% lijekova čiju uporabu FDA odobri, kasnije se povlači iz uporabe 
ili se drugačije klasificira zbog ozbiljnih, neočekivanih nuspojava.148

Rizici eksperimentiranja 
na životinjama

Pored traćenja oskudnih sredstava i pribavljanja zavaravajućih rezultata, 
eksperimentiranje na životinjama predstavlja stvaran rizik za ljude. Stav da 
znanstvene spoznaje opravdavaju i iziskuju ozljeđivanje nedužnih pojedinaca 
ugrožava sve koji su ranjivi. Čak i nakon što su nacistički i japanski eksperimenti 
na životinjama užasnuli svijet, američki istraživači uskratili su Afroameričkim 
muškarcima liječenje od sifilisa kako bi odredili prirodni razvoj bolesti;149 namjer-
no su izložili studente i manjine otrovnim kemikalijama kako bi odredili razine 
neškodljivosti pri izlaganju pesticidima;150 kako bi istražili posljedice biološkog 
rata tisuće građana koji ništa nisu sumnjali ciljano su izložili smrtonosnim 
bakterijama;151 pacijentima u oporavilištima ubrizgavali su stanice raka;149 paci-
jente su bez njihova znanja i odobrenja izlagali opasnim radioaktivnim pokusima 
152 i, usprkos tome što nisu imali nikakvih šansi za uspjeh, transplantirali su 
neljudske organe primata i svinja djeci, kao i kronično bolesnim i siromašnim 
ljudima 153. Psihijatar Robert Jay Lifton smatra da je takav mentalitet “znanosti 
po svaku cijenu” možda pribavio medicinsko opravdanje za holokaust.154

Nadalje, kroz istraživanje životinja, ljudi su bili izloženi čitavom nizu raznora-
znih smrtonosnih neljudskih virusa primata. Otprilike šesnaest laboratorijskih 
djelatnika smrtno je stradalo od Marburgovog virusa i drugih majmunskih 
virusa, a dvije erupcije Ebole pojavile su se upravo u američkim majmunskim 
kolonijama.155-157 Cjepiva protiv dječje paralize uzgajana na majmunskim bubrežnim 
stanicama izložile su milijune Amerikanaca majmunskom virusu 40, koji uzrokuje 
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da ljudske stanice trpe malignu transformaciju in vitro i koji je pronađen u 
nekoliko ljudskih oblika raka.158 Ignorirajući očite opasnosti po javno zdravlje, 
istraživači su transplantirali stanice koštane srži babuna u jednog pacijenta koji 
je bolovao od AIDS-a. Eksperiment je bio neuspješan;159 štoviše, veliki broj virusa 
babuna, koje je pacijent mogao prenijeti na druge ljude, moglo se nalaziti u 
koštanoj srži. Zaista, možda je baš eksperimentiranje na životinjama pokrenulo 
epidemiju AIDS-a. HIV-1, primarni virus AIDS-a, izrazito se razlikuje od drugih 
virusa koji se mogu naći u prirodi, a postoje i dokazi da potječe iz proizvodnje 
cjepiva protivdječje paralize u kojima su se koristila majmunska tkiva160, 161 ili 
je proizveden u američkim laboratorijima, gdje su viruse slične virusu HIV-a 
proizvodili istraživači raka i bioloških oružja početkom 1970-ih godina.162

Propustivši priliku da išta nauče od epidemije AIDS-a, mnogi kreatori politike, 
kao i industrijske interesne grupacije, podržavaju transplantaciju životinjskih 
organa u ljude (od svinja i primata), poznatu pod imenom ksenotransplan-
tacija. Ovi postupci bili su neuspješni u prošlosti a vjerojatno će i ubuduće 
nastaviti trpjeti neuspjehe zbog odbacivanja tkiva, nemogućnosti testiranja 
životinjskog tkiva na nepoznate patogene te previsokih troškova.163-165

Slično tome, područje genetske modifikacije koje se rapidno širi, uključuje 
i ubacivanje genetičkog materijala u stanice životinja kako bi se izmijenili 
modeli rasta u životinja ili kako bi ih se induciralo da proizvode ljudske 
bjelančevine u svojem mlijeku, mesu ili urinu. Prikupljanje takvih bjelančevina 
predstavlja ozbiljan rizik za zdravlje, kao što je izlaganje patogenima (virusima, 
prionima i drugim mikroorganizmima)166,167 ili razvoju malignih oboljenja,168,169 
alergijskih reakcija, 170 ili otpornosti na antibiotike.171 Zabrinutost za ove okol-
nosti pridonijela je da Europska Unija zabrani rBGH, genetički modificirani 
hormon za rast goveda koji povećava proizvodnju kravljeg mlijeka.172
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Važnost kliničkog istraživanja

Medicinska otkrića u pravilu počinju s kliničkom opservacijom9,10 koju vršitelji 
eksperimenata na životinjama zatim pokušavaju imitirati pomoću umjetno 
induciranih stanja u laboratorijskih životinja.7 Ovi istraživači imaju tendenciju 
istaknuti podatke iz pokusa na životinjama koji su u skladu s rezultatima 
prethodnih kliničkih istraživanja, istodobno zanemarujući ili ignorirajući sporne 
podatke iz pokusa na životinjama (kojih obično ima u golemim količinama). 
Iako zagovornici eksperimentiranja na životinjama rutinski svojataju zasluge 
za otkrića do kojih se zapravo došlo u kontekstu kliničkih istraživanja,7 mnogi 
klinički specijalisti prepoznali su primarnu ulogu kliničkih istraživanja na ljudima. 
Preispitujući povijest hepatitisa, liječnik Paul Beeson je zaključio: “Napredak u 
razumijevanju i liječenju ljudskih bolesti mora početi i završiti s proučavanjem 
čovjeka... Hepatitis, iako gotovo “čisti” primjer napretka postignutog prouča-
vanjem čovjeka, bez ikakve sumnje nije neobičan; zapravo, taj primjer je više 
pravilo nego izuzetak. Pozvat ću se na druge primjere: upala slijepog crijeva, 
reumatska groznica, tifusna groznica, Crohnova bolest i hiperparatireoidizam.”11 

Slično tome, ključna otkrića u imunologiji,12 anesteziologiji,13 prvoj pomoći,173 alko-
holizmu71,174 i psihofarmakologiji175,176 bila su temeljena primarno na kliničkom istraži-
vanju i proučavanju ljudi. Nadalje, kliničko istraživanje je jedini način na koji se učin-
kovita edukacija o javnom zdravlju i programi prevencije mogu razvijati i ocjenjivati.

Važnost kliničkog istraživanja
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Metode koje ne koriste životinje

U znanosti uvijek postoji puno načina na koje se može postaviti određeno 
pitanje. Eksperimentiranje na životinjama je općenito manje učinkovito i 
pouzdano  od mnogih drugih neživotinjskih metoda u koje se ubrajaju:

1. Epidemiologija (proučavanje ljudske populacije)
Medicinsko istraživanje oduvijek je pokušavalo prepoznati temeljne uzroke 

ljudskih bolesti kako bi se mogle razviti učinkovite preventivne i terapijske 
mjere. Za razliku od umjetnih stanja induciranih u životinjskim modelima 
koja se od ljudskih stanja uglavnom razlikuju u uzrocima i mehanizmima, 
istraživanja ljudske populacije bila su vrlo plodna. Primjerice, prepoznavanje 
glavnih rizičnih čimbenika za razvoj bolesti srca i krvožilnog sustava, kao 
što su pušenje, povišena razina kolesterola i visoki krvni tlak, koji su vrlo 
važni za preventivne tehnike, potječe iz epidemioloških istraživanja.177 Slično 
tome, istraživanja populacije pokazala su da dugotrajno pušenje cigareta 
od početka punoljetnosti utrostručuje dobno specifičnu stopu smrtnosti, ali 
prestanak pušenja u dobi od 50 godina smanjuje opasnost upola, dok prestanak 
pušenja u dobi od 30 godina gotovo u potpunosti eliminira opasnost.178

Potencijal epidemiologije očituje se i u razvijajućem području molekularne epide-
miologije. Istraživači mogu analizirati stanične i molekularne karakteristike ljudi koji 
boluju od raka ili od urođenih mana i na taj način u stanju su rasvijetliti mehanizme 
i uzroke oštećenja DNK te razviti učinkovite preventivne i terapijske pristupe.179

2. Proučavanje pacijenata
Glavni izvor medicinskog znanja uvijek je bilo direktno proučavanje ljudskih 

bolesti pažljivom opservacijom ljudskih pacijenata. Primjerice, kardiolog 
Dean Ornish demonstrirao je da vegetarijanska prehrana s malom količinom 
masti, redovita tjelovježba, prestanak pušenja i pravilno nošenje sa stresom 
može preokrenuti tijek bolesti srca.180 Slično tome, Caldwell Esselstyn pokazao 
je da snižavanje razine kolesterola prehranom baziranoj na namirnicama 
biljnog podrijetla i uzimanje lijekova po potrebi zaustavljaju, a često i 
preokreću tijek bolesti.181 Henry Heimlich uzdao se u kliničko proučavanje 
ljudi u cilju razvijanja tehnika i postupaka koji su spasili tisuće života, uklju-
čujući i Heimlichov zahvat za žrtve gušenja i utapanja,Heimlichov postupak 
zamjene ezofagusa (jednjaka) i Heimlichov ventil za prsnu drenažu.173,182

Metode koje ne koriste životinje
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3. Autopsije i biopsije
Broj autopsija u SAD-u i Europi postojano opada, uvelike na zgražanje kli-

ničkih istraživača koji prepoznaju vrijednost ovog tradicionalnog istraživačkog 
sredstva.187,188 Autopsije su bile od ključnog značaja za naše trenutno razumijevanje 
mnogih bolesti, primjerice, bolesti srca,187 upale slijepog crijeva,187 dijabetesa189,190 
i Alzheimerove bolesti.104 Iako je korisnost autopsija uglavnom ograničena na 
fazu bolesti u kojoj je nastupila smrt, biopsije mogu pribaviti informacije o 
ostalim fazama bolesti. Dijagnostička igla i endoskopske biopsije često omo-
gućuju pribavljanje ljudskog tkiva od živih pacijenata bez njihova ozljeđivanja. 
Primjerice, endoskopske biopsije pokazale su da rak debelog crijeva potiče 
od dobroćudnih tumora koji se zovu adenomi. Suprotno tome, izgleda da raku 
debelog crijeva u osnovnom životinjskom modelu nedostaje slijed adenom-
karcinom.191,192 Male biopsije kože (s netaknutim kapilarama) mogu se upotrijebiti 
kao sredstvo prije ili tijekom kliničkih istraživanja novih lijekova i mogle su otkriti 
kardiovaskularne rizike, primjerice od Vioxx-a, prije nego se pojavio na tržištu.193

4. Nadzor nakon izlaska lijeka na tržište
Zahvaljujući naprecima u računalnim tehnologijama, danas je moguće voditi 

detaljnu i opsežnu dokumentaciju o nuspojavama lijekova.194 Središnja baza 
podataka s takvim informacijama, dobivena nadzorom nakon pojavljivanja 
na tržištu, omogućava brzo prepoznavanje opasnih lijekova.195 Takav sustav 
podataka također bi povećao i vjerojatnost prepoznavanja neočekivanih blago-
tvornih nuspojava lijekova. Zaista, protukarcinogena svojstva lijekova kao što je 
prednison196, nitrogen mustard197 i actinomycin D;198 umirujući učinak klorproma-
zina199 te poboljšavajući učinak za raspoloženje MAO-inhibitora200 i tricikličnih 
andtidepresiva,201 svi od reda su otkriveni kroz kliničku opservaciju nuspojava.

Suvremeni neinvazivni uređaji za slikovnu dijagnostiku poput CAT, MRI, 
PET i SPECT skeniranja unijeli su revoluciju u kliničko istraživanje.183-186 
Ovi uređaji omogućavaju neprekidnu procjenu ljudskih bolesti kod živih 
ljudskih pacijenata i uvelike su doprinijeli medicinskom znanju.

5. Ostale metode koje ne koriste životinje
U razdoblju između sredine 1950-ih i sredine 1980-ih godina, NCI je prou-

čavao 400.000 kemikalija kao mogućih protukarcinogenih tvari, uglavnom na 
miševima koje su zarazili mišjom leukemijom.202 Nekoliko kemijskih spojeva 
koji su bili učinkoviti protiv mišje leukemije imalo je slabog efekta na najjače 
smrtonosne oblike raka u ljudi.203 U nešto novijoj prošlosti istraživači su favo-
rizirali umetanje ljudskih oblika raka u životinje s oslabljenim imunološkim 
sustavom koji ne odbacuje umetnuti rak. Međutim, malo lijekova koji su 
djelovali obećavajuće u ovim modelima bilo je klinički učinkovito, a lijekovi s 
dokazanom učinkovitošću kod ljudi nisu bili uspješni u ovim modelima.204 

Metode koje ne koriste životinje
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Suprotno tome, in vitro kulture stanica i tkiva dokazale su se kao 
moćna istraživačka sredstva. NCI je sada prešao na istraživanje 60 in 
vitro staničnih linija ljudskog oblika raka, pouzdanijoj i znatno jeftinijoj 
alternativi.205 Slično tome, in vitro pokusi u kojima se koristi ljudski DNK 
mogu otkriti oštećenje DNK daleko brže od pokusa na životinjama.206

Novi lijekovi mogu se testirati na ljudskim tkivima. Takvo istraživanje moglo 
je predvidjeti katastrofalnu reakciju na lijek TGN1412 pri kliničkom ispitivanju 
u Londonu 2004. godine.138 Kompanije poput Biopte i Asteranda rade isklju-
čivo s ljudskim tkivom jer, za razliku od životinjskog tkiva, na osnovu tako 
dobivenih rezultata može se odmah procijeniti njihova vrijednost za ljude.207

Glede cjepiva, istraživači su već 1949. godine otkrili da su cjepiva proi-
zvedena iz kultura ljudskog tkiva ne samo učinkovitija, sigurnija i jeftinija 
od cjepiva proizvedenih iz majmunskog tkiva,208,209 nego da su u potpunosti 
eliminirala ozbiljnu opasnost kontaminacije životinjskim virusima.210 Slično 
tome, mnogi pokusi na životinjama za sigurnost cjepiva protiv virusa zami-
jenjeni su osjetljivijim i pouzdanijim tehnikama staničnih kultura.211,212

Mikrofuidni sklopovi su stvar najsličnija ljudskom tijelu unutar elektro-
ničkog čipa. Oni obuhvaćaju sitne kanale sa stanicama iz raznih ljudskih 
organa i povezuju ih zamjenskim krvotokom. Koristeći ovo elektroničko 
sklopovlje, novi lijekovi mogu se testirati na “čitavom sustavu”, gdje nailaze 
na ljudske stanice istim redoslijedom kojim bi nailazili na njih i u ljudskom 
tijelu. Senzori u čipu tada šalju povratnu informaciju računalnoj analizi. 
Mikrofluidni sklopovi obvezno isporučuju, rano u predkliničkoj fazi, podatke 
dramatično poboljšane relevantnosti procjene za ljudski organizam.213

Računalno modeliranje danas je toliko sofisticirano da znanstvenici u 
razdoblju od nekoliko minuta ili sati mogu in silico metodom simulirati 
pokuse koje bi na životinjama trebalo izvoditi mjesecima i godinama. Lijekovi 
se mogu racionalno dizajnirati na računalima a zatim testirati na virtualnim 
organima u virtualnim kliničkim pokusima. Istražiteljski timovi diljem svijeta 
rade na “virtualnom čovjeku” koji će predvidjeti ljudske reakcije točnije 
nego što bi ikada bilo moguće s bilo kojim životinjskim modelom.214

Mikrodoziranje je strahovit napredak u razvoju lijekova temeljenih na principu 
da je čovjek najbolji model za istraživanje ljudi. Ljudsko mikrodoziranje oslanja 
se na ultra-osjetljive analitičke tehnike i omogućava neškodljivo unošenje vrlo 
malih doza (ukupne vrijednosti svega 1% uobičajene pune doze) novih lijekova 
u ispitanike kako bi se procijenila aktivnost lijeka u ljudskom tijelu. Ova tehnika 
pokazala se iznimno točnom, s rezultatima iz istraživanja s mikrodoziranjem 
koji pokazuju 70% podudarnosti s istraživanjima s punim doziranjem.215 
Mikrodoziranje bi trebalo zamijeniti zavaravajuća i nepouzdana testiranja na 
životinjama i postati dio nulte faze predkliničkih pokusa za svaki lijek. I FDA 
i Europska agencija za procjenu medicinskih proizvoda odobrila je uporabu 
mikrodoziranja radi ubrzanja i poboljšanja sigurnosti razvoja lijekova.216

Metode koje ne koriste životinje
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Zbog čega se pokusi na 
životinjama nastavljaju 
provoditi?

Ako eksperimentiranje na životinjama ima tako puno nedostataka, zbog 
čega se i dalje provodi? Postoji nekoliko mogućih objašnjenja. 

1. Kemijskim i farmaceutskim industrijama eksperimentiranje na životinjama 
pruža značajno pravno utočište. U slučajevima smrti ili invaliditeta uzrokovanog 
kemijskim proizvodima i štetnim reakcijama na lijekove, odgovorne tvrtke 
brane se pomnim i preciznim planiranjima svih aktivnosti ističući da su obavili 
zakonom propisane ‘sigurnosne testove’ na životinjama i da stoga nisu odgovorni 
za posljedice. Kao rezultat toga, žrtve štetnih nuspojava lijekova ili njihove 
obitelji često odlaze praznih ruku nakon sudskih tužbi za naknadu štete.14

2. Eksperimenti na životinjama lako se publiciraju. U svijetu akademskih znanosti 
koji funkcionira po principu “objavi ili nestani”, nije potrebno puno originalnosti 
i oštroumnosti za uzeti jedan već dobro definiran životinjski model, promijeniti 
neku varijablu ili vrstu koja se koristi te doći do ‘novih’ i ‘zanimljivih’ otkrića 
u kratkom vremenskom razdoblju. Za razliku od toga, publiciranje otkrića u 
kliničkom istraživanju, koje se aplicira direktno na ljude, je teže, skuplje i 
iziskuje više vremena. Povrh toga, mnoge vrste koje su dostupne, kao i gotovo 
beskrajne mogućnosti manipulacija, nude istraživačima priliku da ‘dokažu’ 
gotovo sve teorije koje služe njihovim ekonomskim, profesionalnim ili političkim 
interesima. Primjerice, istraživači su na životinjama ‘dokazali’ i da cigarete 
ne uzrokuju rak kao i da uzrokuju rak — ovisno o izvoru financiranja.217,218

3. Eksperimenti na životinjama su sami sebi svrha. Plaće i profesionalni status 
znanstvenika često su povezani s dobivanjem odobrenja, a ključni element u 
molbama za dobivanje odobrenja su prijašnje iskustvo i stručnost. Istraživači 
uvježbani na izvođenju eksperimenata na životinjama često odluče da im 
je prihvaćanje novih metoda, poput kultura tkiva, teško ili nezgodno.

4. Eksperimenti na životinjama su unosni. Tradicionalno cijenjeno mjesto u 
modernoj medicini rezultira osiguranom financijskom podrškom, koja je često 
sastavni dio sveučilišnog budžeta. Mnogi medicinski centri godišnje primaju 
stotine milijuna dolara kroz izravna odobrenja za eksperimente na životinjama 
i prosječno 40% povrh toga za dodatne troškove koji su navodno povezani s 
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tim istraživanjima. S obzirom da mnogi medicinski centri, suočeni sa smanje-
nim prihodima, uvelike ovise o ovoj dodatnoj financijskoj dobiti za troškove 
administracije, građenja i održavanja nekretnina, oni zbog toga održavaju na 
životu eksperimente na životinjama hvaleći ih zakonodavcima i u medijima. 

5. Eksperimenti na životinjama naizgled djeluju više “znanstveno” od 
kliničkog istraživanja. Istraživači često tvrde da su laboratorijski eksperi-
menti ‘kontrolirani’ jer se u njima varijable mogu mijenjati jedna po jedna. 
Međutim, ta kontrola je iluzorna. Svaki životinjski model razlikuje se od 
ljudske fiziologije i patologije u bezbroj smjernica. Povrh toga, laboratorijske 
postavke same po sebi kreiraju zbunjujuće varijable — primjerice, stres 
i neželjena ili neprepoznata patologija u životinja. Takve varijable mogu 
imati učinke na čitav sustav, izobličiti rezultate pokusa te potkopati procjenu 
traženih vrijednosti za ljude na temelju poznatih podataka iz nalaza.

6. Etičnost eksperimentiranja na životinjama istraživači rijetko kad dovode u 
pitanje. Oni se redovito odlučuju takvu praksu braniti dogmatski, umjesto da se 
suoče s očitim moralnim problemima uzrokovanima takvim postupanjem. 219-222

Retorika vršitelja pokusa na životinjama odaje njihove napore da zaobiđu 
moral. Primjerice, umjesto da priznaju da ubijaju životinje, oni kažu da ih 
“žrtvuju” i premda mogu navesti da životinje trpe određene posljedice, rijetko 
kada otvoreno priznaju da su izložene patnji i boli.223 Mladi znanstvenici 
vrlo brzo nauče prihvatiti takav stav od svojih nadređenih, kako objašnjava 
sociolog Arnold Arluke: ‘Jedna poruka — gotovo upozorenje — koju su dobili 
novopečeni znanstvenici bila je da je kontroverzno ili riskantno priznati zabri-
nutost zbog moralnih pitanja, jer učiniti takvo što bilo bi isto što i priznati da 
je nešto zaista moralno pogrešno u eksperimentiranju na životinjama, čime 
bi se “neprijatelju dalo streljivo”.223 Liječnik E. J. Moore također primjećuje: 
“Nažalost, mladi liječnici ne smiju progovoriti ništa, barem ne javno, o zlostav-
ljanjima životinja u laboratorijima, iz straha da ne ugroze svoju karijeru.”224

Dokazi pokazuju da mnogi vršitelji eksperimenata na životinjama ne uspijevaju 
priznati — čak ni primijetiti — bol i patnju životinja. Primjerice, sociologinja 
Mary Phillips promatrala je kako vršitelji eksperimenata na životinjama ubijaju 
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Mnoge neljudske životinje pokazuju da su njihove 
emocije i misli izrazito nalik ljudskima.
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štakore u pokusima velike toksičnosti, induciraju rak u glodavaca, podvrgavaju 
životinje velikim kirurškim zahvatima bez ikakvih postoperativnih lijekova protiv 
bolova te izvode brojne druge bolne postupke na životinjama bez primjene 
anestezije i lijekova protiv bolova. Usprkos tome, u svojim godišnjim izvještajima 
Američkom ministarstvu poljoprivrede (USDA) nitko od istraživača nije priznao 
da su životinje trpjele patnju bez olakšanja.225 Phillips je izvijestila: “Vršitelji 
pokusa na životinjama opetovano su me uvjeravali da u njihovim laboratorijima 
životinje nikada ne pate... Riječ “bol” odnosila se na akutnu bol pri izvođenju 
kirurških zahvata na svjesnim životinjama i gotovo ništa više... Kada sam upitala 
za tjelesnu i emocionalnu patnju, mnogi istraživači ostali su bez teksta.”225

Slično tome, jedna studija objavljena u časopisu British Medical Journal otkrila 
je da su kanadski neurolozi koji su proveli godinu dana učeći izvođenje pokusa na 
životinjama “toliko oguglali na patnju životinja da dugo vremena nakon povratka 
kliničkom radu nisu bili sposobni prepoznati patnju kod svojih pacijenata”.226 
Moralna obrana vršitelja pokusa na životinjama površna je i samoj sebi svrha. Oni 
obično jednostavno ukazuju na navodnu korist za ljude i uvjeravaju da cilj oprav-
dava sredstvo,227,228 premda rijeko kada potkrjepljuju svoje tvrdnje znanstvenim do-
kazima.229 Često dodaju da su neljudske životinje “inferiorne”; da im u usporedbi 
s ljudima nedostaju određena obilježja, poput inteligencije, obiteljske strukture, 
društvene povezanosti, umijeća komuniciranja i altruizam. Međutim, brojne 
neljudske životinje — među njima štakori, svinje, psi, majmuni te veliki čovjekoliki 
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majmuni — razmišljaju i/ili pokazuju altruizam. Postoje silni dokazi da mnoge 
životinje doživljavaju čitavu lepezu emocija baš kao i ljudi.230-232 Primjerice, miševi 
su znali iskazivati empatiju sa svojim prijateljima iz ćelije koji su trpjeli patnju i 
bol.233 Čimpanze i gorile mogu se naučiti ljudskom znakovnom jeziku i komunici-
rati međusobno služeći se znakovnim jezikom čak i bez prisutnosti čovjeka.234,235

Opću javnost, kojoj je stalo do dobrobiti životinja, navelo se da povjeruje u 
to kako životinje u laboratorijima rijetko pate. Vršitelji pokusa na životinjama 
često citiraju statistike CDA (koje CDA pribavlja upravo od vršitelja pokusa na 
životinjama) u kojima se navodi da svega 6-8% životinja iskorištavanih u ekspe-
rimentima proživljava bol bez anestezije ili lijekova protiv bolova.236 Međutim, 
miševe, štakore i ptice, koji u SAD-u čine 90% svih životinja iskorištavanih u 
pokusima, američki Zakon o dobrobiti životinja apsolutno ne štiti ni na koji 
način.237 Očito je da je opća javnost zabrinuta glede pokusa na životinjama. 
Primjerice, na referendumu u Ujedinjenom Kraljevstvu održanom 2006. godine, 
51% od gotovo milijun potpisnika izjasnilo se protiv testiranja na životinjama.238 
Budući da se medicinsko istraživanje provodi radi dobrobiti pučanstva i da 
je velikim dijelom financirano upravo sredstvima prikupljenima kroz poreze i 
humanitarne donacije, zabrinutost pučanstva trebala bi se uvažiti i obznaniti. 
Deseci milijuna životinja koje se godišnje iskorištavaju i ubiju u američkim labo-
ratorijima redovito proživljavaju nezamislivu patnju, često zbog straha i tjelesne 
boli, a gotovo uvijek zbog deprivacije uzrokovane zarobljavanjem i zatvaranjem 
koje im uskraćuje zadovoljenje najosnovnijih psiholoških i tjelesnih potreba.

Zaključak

Značaj eksperimentiranja na životinjama uvelike prenapuhuju oni koji 
imaju prikriveni ekonomski interes da se takva praksa nastavi i dalje. 
S obzirom da se eksperimentiranje na životinjama fokusira na umjetno 
stvorenoj patologiji, podrazumijeva konfuzne varijable te je potkopano 
razlikama između ljudske i neljudske anatomije, fiziologije i patologije, ono je 
suštinski nesigurna metoda za istraživanje procesa ljudskih bolesti. Milijarde 
dolara koje se svake godine investira u pokuse na životinjama iskoristile 
bi se puno učinkovitije, efikasnije i humanije kada bi ih se preusmjerilo u 
kliničko i epidemiološko istraživanje te programe javnog zdravstva.

Zaključak
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Udruga Prĳatelji životinja članica je Europske 
koalicĳe za prestanak pokusa na životinjama 
(ECEAE) i partner međunarodne organizacĳe 
InterNICHE, koja se bavi promocĳom etičkih 
metoda za naprednu, humanu edukacĳu. Preko 
svojih web stranica i društvenih mreža nudi 
bĳelu listu kozmetičkih proizvoda koji nisu 
testirani na životinjama te besplatne informa-
tivne materĳale i filmove o pokusima na 
životinjama.

Dvostruka Duga d.o.o.
p.p. 184, V. Nazora 56, Mihovljan, 40000 Čakovec, 
Tel./Fax: 040 347 343
www.dvostrukaduga.hr

Prĳatelji životinja
Gajeva 47, 10000 Zagreb, 
Tel.: 060 44 66 44
www.prĳatelji-zivotinja.hr

U ovoj brošuri znanstvenici i medicin-
ski profesionalci kritički propituju i 
osporavaju pokuse na životinjama na 
medicinskim i znanstvenim 
temeljima, nudeći sigurnĳa i 
učinkovitĳa rješenja za napredak u 
medicini i znanosti.   

Ova brošura objavljena je uz potporu 
Gradskog ureda za poljoprivredu i šumarstvo 
Grada Zagreba.


