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MEDICINA - OD ORUPA KA SLUZBI'

Stavijanjem u shuizbu interesa viadajuce mafije razorena je i ovdasnja institucija
medicine.

Put njene rekonstrukcije vodi kroz profesionalizaciju, a to znact kroz preusmera-
vanje medicine ka interesima zdravlja pojedinca, interesima zdravija zajednice, kao i
interesima samog medicinskog staleza.

Nastojanja da se ovdasnja medicina profesionalizuje mogu da budu otezana tren-
dom medicinske deprofesionalizacije, karakteristicnim za razvijene zemlje.

No ovu je protivrecnost moguce konfrontirati prilvatanjem dva takode savre-
mena trenda. jedno je medicinski pluralizam, a drugo koncept prava pacijenta.

Kljucne re¢i: medicina, institucija, profesionalizacija, pravo, pluralizam.

Razaranje bivie Jugoslavije bilo je samo deo projekta opSteg razaranja
ovdasnjih institucija.

Naime, uz ve¢ poznato i slavljeno razaranje institucija dr7ave (ali, ne samo
onih federalnih i pokrajinskih, kao narocito prokaZenih, ncgo i onih republickih),
danas i ovde, razorene su i sve druge institucije - od sudstva i bankarstva, do jav-
nog mnjenja. A uz njih, naravno, i institucija medicine.

U prili¢no kratkom roku, tako, drzava u kojoj su se vec bile razvile osnov-
ne pretpostavke modernizacije svedena je na mafijasku teritoriju.” A na ovoj teri-

1 . . . . . v .
Ovaj tekst predstavlja osnovu iz koje je, saobrazavanjem njegovom programskom

karakteru, izveden tekst "Preobrazaj medicine”, $tampan kao deo "Programa radikalnih ekonom-
skih reformi" u redakeiji Grupe 17.

* U domenu vlasti nema vakuuma. U procesu razaranja wmstituctja, njthove prerogative, 4
takode i njihove ispraznjene ljusture, ovde je preuzela privatizovana struktura, na ¢ijem je vrhu
jedan vlasnik, Gazda, koji se, po principima Mafije, oslanja na ¢itav sistem zastupnika od kojih
svaki, oponasajuci model na osnovu koga je i oviaséen za trenutnu ulogu, do god je lojalan 1 do
god ispunjava naloge s vrha, na svome manjem ili vecem lenu prakti¢no radi &ta hoce.

Postoje 1 drugi elementi koji ukazuju na matijsku prirodu ovdasnje strukture viasti. To su
poslovni poduhvati kojima se zgrée novac van zakonskih normt 1 procedura. To je nekaznjivost
njenth pripadnika zbog "nedostatka dokaza”. To je kontrola teritorija koja je fluidna i koja se ne
poklapa sa administrativinim granicama. To je zakon ¢utanja koji ¢int da, spolja, cela glomazna
organizaciju izgleda beskonfliktna. A to su, u isto vreme, 1 obrac¢uni medu njenim pojedinim seg-
mentima koji se u nizim eSelonima &esto okonc¢avaju fizickom, a v vidim najcedce politiCkom, sto
zapravo znaCi poslovnom smréu, s time $to i razlozi i pocinioci spoljasnjoj sredini uvek ostaju
nepoznati.

Dakako, ovdasnja Mafija ima 1 specifi¢nosti kojima odudara od svog originalnog panda-
na. Ona je najpre, za razliku od patrijarhalnog originala, amoralna. Njena spoljasnja retorika je
propangadisticka, a ne uzdrzana. A uz to, dok izvornoj Mafiji legalne firme shuze samo kao maska



Vuk Stambolovié, Medicina - od oruda ka sluzbi

toriji, poput svih drugih institucija, i medicina je, takode uz ozbiljne posledice,
svedena na orude u tunkuu matijaskih interesa.

Spolja, doduse, sve izgleda isto kao pre. T dalje postoje iste vazne klinike, i
dalje se odvijaju isti rituali (od jutarnjih Vizila do stru¢nih skupova), 1 dalje
medijima kolaju stru¢na dostignuéa, odnosno saveli poznatih ili manje poznatih
medicinskih eksperata. Ali, ako se izuzmu inercijski tokovi prethodnih moderniza-
cijskih tendencija, kao i usamljeni napori pojedinaca koji pokusavaju da ove
tokove odrze, sve se to zapravo svodi na puke sare na kulisama.

Iza kulisa, medutim, realnost sa kojom se pre svega suocavaju bolesni
ljudi, a onda i zdravi kao njihovi bliznji, determiniSu potpuno drugaciji elementi:
slom sistema zdravstvenog osiguranja, srozavanje kvaliteta rada, masovna korup-
cija, i na sve to - svojevrsna medicinska omerta, odnosno zavera Cutanja.

1. Slom sistema zdravstvenog osiguranja

Medicina ne spada u institucije koje su od neposrednog znacaja za odrza-
nje vlasti i vecina se rezima zadovoljava njenim delovanjem kao puke tihe poli-
cije.” No, za ovdadnji reZim, obuzet imperijalnom politikom 1 prezirom prema
podanicima, a otuda i povecanom potrebom za snaznim "bezbednosnim™ sluzba-
ma, neposrednoga i dejstva i ucinaka, tili tip disciplinovanja, putem medicine, bio
je potpuno minoran. Medicinska institucija je stoga, uz obrazovanje i socijalnu
zastitu, pretvorena u domen na ¢&iji se ustrb uvek moze neSto uStedeti 1 u kome sc
uvek moze naci neka unutrasnja rezerva.

Dakako, ovakav se status medicine najpre odrazio na sistem zdravstvenog
osiguranja. Ono je, sledstveno, izgubilo svojstva koja je imalo u prethodnoj Jugo—
slaviji (a i u nekim drugim biv§im drzavama, sli¢nog ekonomskog 1 politickog
profila), gde {inansijskog pokri¢a za obim zakonski predvidenih zdravstvenih uslu-
ga nikada nije bilo, ali gde je, u principu, bilo moguce da se modifikacijom prava
osiguranika 1 uvodenjem odgovarajuce participacijc napravi rebalans 1 postigne
nekakvo prihvatljivo priblizavanje suma troSkova i raspolozivih sredstava.

Na Teritoriji naime (Jugoslaviji?, Srbul", S Kosovom?, Bez Kosova?, Sa
Crnom Gorom?, Sa Srpskim Oblastima?)*, stepen propadanja, pa samim tim i

odnosno pokri¢e, njena ovdasnja kopija svoje glavne poslove obavlja upravo u legalnim politickim,
poslovnim i upraviim organizacijama.

Odstupanja domace modifikacijej od izvornoga tipa, inace, najveéma izviru iz Cinjenice
da je ovdasSnja Mafija izraz dubcke psihosocijalne regresije, podrzane karakteristicnim elementima
dominantne karakterne strukture (podredenost autoritetu, privizenost grupi na racun individual-
nosti, anksioznost pri susretanju sa razli¢ito§éu) i istovremenog delovanja spoljadnjih uticaja
Moderne kao i ostataka Iokalne, tek zapocete modernizacije.

* Stambolovi¢ V., Medicina - ka usmerenosti ili ka samosvojnosti, u Stambolovi¢ V.
(prir.), Drugo lice medicine, Knjizevna zajednica Novog Sada, 1989., str.85.

4 . . . . L . . .. .

Svi ovi entiteti ovde se pominju zbog toga $to su neodredene i rastegljive i kompeten-

cije same vlasti Teritorije, a nekmoli kompetencije medicinske pokretne trake. Naime, svi pome-
nuti entiteti, po raznim osnovama, od nastave na medicinskim fakultetima, do medicinskog snab-
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stepen disproporcije zahteva i raspolozivih sredstava. postali su toliki da bi moglo
da se kaZe da je, danas i ovdc, sistem zdravstvenog osiguranja - u razvalinama.

Bitan uzrok ovog propadanja bilo je, svakako, drasti¢no osiromasenje priv-
rede. No, paralelno sa njime, razvaljivanju su doprinele i dve domace inovacije.
U okviru prve, sistem zdravstvenog osiguranja je potisnut za racun sistema privi-
legija - od privilegije da s¢ doprinosi za zdravstvo uopste ne uplacuju, do privi-
legije da se iz osiromaSenih zdravstvenih fondova zahvata prema potrcbama. U
okviru druge inovacije pak, kao razorni element delovale su povremenc finansijske
injekcije koje nisu davane sistemski, na osnovu planova, nego tek kao iznudenc
hitne intervencije, kao izraz samovoljnih, ad hoc odluka uskog kruga zvanicnika:
nekad kad situacija u zdravstvenom sektoru postane neizdrziva, a nekad opet 7a
potrebe predizbornih kampanja.

Rezultat sa kojim se danas suoCavamo je sistem zdravstvenog osiguranja
7a koje je karakteristi¢an sindrom davljenika Ciju glavu mucitelji drze pod vodom
pa mu povremeno, na trenutak, dozvoljavaju da udahne malo vazduha. uz koji,
zbog nckoordinisanog hripanja, u duSnice uvek prodru po koja kap, a i po koji
rasprieni vodeni mlaz, te tako dodatno blokiraju pluca.

2. Srozavanje kvaliteta usluga

Poput ostalih institucija Moderne, i medicina je u osnovi odredena princi-
pom pokretne trake gde se, izmedu inputa i autputa, odvija prilicno strogo struk-
turisana aktivnost. Otuda je, da bi od "sirovine" koja ulazi u sistem nastao "pro-
izvod" koji se o¢ekuje na izlazu, i u medicini neophodno da svi clementi pokretne
trake budu na mestu i u funkcijt.

To znac¢i da na mestu 1 u funkeiji treba da budu i zdravstveno osoblje, 1
lekovi, i potro$ni materijal, i laboratorijska dijagnostika, i medicinski aparati. a uz
razno "drugo", jos 1 odgovarajuci medicinski ambijent.

Na sadasnjoj Teritoriji. na osnovu vazeceg zakonodavstva, svaki je od
ovih elemenata pojedinacno, 1 pored znacajnog suzavanja prava osiguranika, jos
uvek u direktnoj zavisnosti od aktualnog sistema zdravstvenog osiguranja. A s
obzirom da je sistem zdravstvenog osiguranja u stanju razvaline, u vecoj ili manjoj
meri poremecena je i funkcija svakog elementa trake kojom, izmedu statusa
"sirovine' i statusa "proizvoda’, svakodnevno bivaju obradivane hiljade pacijenata.

Remecenje funkcija osnovnih elemenata medicinske pokretne trake moze
sc iskazati odgovaraju¢im pokazateljima kvalitcta usluga. No, za aktualno stanjc u
zdravstvenim ustanovama Teritorije, ovi su pokazatelji previse suptilni. Ovde,
naime, gde Cesto nema osnovnih fekova, pa cak ni vate, gaze i fizioloSkih rastvora,
gde su medicinski aparati i laboratorijska oprema mahom zastareli i izraubovani, 1
ade osoblje ncredovno prima plate, a uz to je, narocito u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, joS i preoptereeno - ne moZe s¢ govorit ni o ustaljenim kriterijumima, ni

devanja, bili su, ili su jo§ uvek, u nadleznosti Teritorijine medicine,. Ali, u jsto vreme, u nekima,
kao $to je Kosovo, ili Srpske oblasti koje su danas svedene na delove Bosne, pa i suma Crna Gora,
postoje paralelni sistemi koji sa sistemom zdravstva Teritorije imaju veoma mali stepen komu-
nikacije.
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o serijama standarda. Umesto njih, ovde su redovna praksa razna "krpljenja™ i
"premoscavanga”. a povremeno dolazi i do takvih havarija da medicinska pokretia
traka mora da bude zaustavljena. U vidu zatvaranja hirurskih pogona, na primer. i
to ne samo provincijskill, nego i najelitaijih prestonickih bolnica.

Sto havarija nema visc, §to ne traju duze i Slo nisu vedega opsega. u mno-
gome je zasluga dve dosetke viadajuce mafije.

Prva dosetka je specificna za medicinu, To je nalog da s¢ smanji intenzitet
usluga, dat ustanovama najviseg i najskupljcg nivoa zdravstvene zastite. Saobraz-
no tome, maksimalno se odlazu termini operacija koje nisu urgentne. Isto tako,
produzuju sc i intervali kontrolnih pregleda hronicnih bolesnika. ili se ovi pregledi
Cak 1 nc zakazuju, $10 se zapravo svelo na praksu (koja sc ve¢ ustalila) da se teski
bolesnici prepustaju sami scbi.”

Druga je dosctka, pak. u skladu s principom koji je ovdasnja viadajuca ma-
fija uspesno primenila i u drugim delamostima, ali koji datira jos iz razbojnickih
vremena, i poznat je kao - "dranje koze s leda™,

Medicinska varijanta ove vrste pljacke svodi se, zapravo, na - samolinansi-
ranjc.

Pacijenti su , naime, u mnogo slucajeva primorani da. i pored toga $to su
zdravstveno osigurani. sami. odnosno preko svojih bliznjih, kupuju sredstva za
svoje lecenje. Dakle, da porovo plate ono §to su, na osnovu prisilnog ugovora s
Teritorijom, kao ozakonjenim vlasnikem svih medicinskih ustanova, jednom ved
bili kupili.

Izgladncla medicina pak, bes zazora, guta sve:

- 1ono §1o je izaudila, od lekova - do hirurskog potroinog materijala, -

1 ono §to nije izravino  zatrazila, ali je jasno ukazala da ga je ncophodno

priloziti. od postcljine - do hrane za hospitalizovane bolesnike.

3. Korupcija

Frece kljucno svojstvo domace medicine jeste - masovna korupcija. Ona
je takode zasluzna sto ovdasnja medicinska pokretna traka, u uslovima osbiljne
distunkeije svih njenih clemenata, nastavija da sc, kako tako. kotrlja.

Medicinska se korupeija, ovde, razvila u dva poscbna, medusobno komp-
lementarna vida,

Prvi jo klasican. Njcgova je svrha da se oberbede precice u sistemu. ili
neka posebna povlastica.

Naravno, kada danas 1 ovde podmicuje pacijent. uveren da njegovo sdrav-
Lie zavist od sisteima koji je spao na prificro niske grane, onda to nije puka asoci-
Jalna akdija. U pitanju jo iztaz Cesto ocajnicke teznje da se izade iz mase. da sc
nekeko bude privaccen . da se sopstvena patnja individualizuje. da se izbori za iole
normalan tremazi,

Bil smanenge atenzitets usluge tma jos jednu tunkeiju. Ono
prepariie pactjente i bey ropianis, pa LAk L sopstyenom icijativom udu u klopky druge domace
dosethe, odnos e doose poinve woodosd imdnvadusineg Daansijorn zdravstvene zadtite,
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Tragedija je medutim u tome $to je, svuda gde medicinska intervencija
moZe da bude znacajna, mito postalo manir. Pa posto podmicuju svi, svi su opel na
istom, ali sa novim problemom:

Problem, naime, sve &eSc¢e postaje - koliko novea ponuditi nadleznom
medicinskom posleniku, koje poklone, odnosno koje usluge 1 revanse? Ali, ne vise
da bi se dobilo nesto poscbno nego, pre svega, da se, zbog nedovoljne "paznje”.
podmiceni ne bi uvredio...

Drugi vid korupcije karakteristi¢an za ovdainju medicinu jeste - korupctja
via§cu.

Korupcija via$¢u vezana je za medicinsku elitu i modifikacija je poznatog
mafijaskog obicaja.

Naime, poput stranih mafijaskih bosova koji svojim nadzornicima, umesto
nov&ane nadoknade, daju pravo na odredenu teritoriju, na kojoj, za uzvrat, ovi
moraju da obezbede "red", tako 1 njihovi ovdasnji pandani, lekarima koje biraju za
svoje zastupnike, pod istim uslovom, daju na upravljanje bolnice i klinicke centre,
zavode 1 institute, medicinske fakultete 1 lekarske organizacije.

Da bi obezbedili red po meri svojth nalogodavaca, a schi opstanak na
vlasti, medicinski nadzornici moraju da u ustanovama za koje su zaduzeni u drugi
plan stave vrednosti i merila medicinske profesije, a da primat daju intcresima
vladajuce Mafije.

Izmedu ostalog. to znaci da medicinska pokretna traka mora da se krece i
uy na]lezc disfunkcije bVO}lh osnovnih elemenata, po svaku cenu”, i to bez uznemi-
rujuce Skripe.

Obzirom da je ovo provcrcni recept za razne nedace, a da medicinski
zastupnici mafije strogo vode ratuna da ni onc ni njihovi uzroci ne dodu do jav-
nosti, logi¢ni rezultat ove vrste brige za matijaske interese jeste da se veoma malo
7na:

B Kakvo je pravo stanje ovdasnje medicine?

B Pod kojim sc sve uslovima ljudi kojima je potrebna njena pomoc lece?

B [ - uzkakve posledice?

U aktualnom mafijaskom okruzenju. i o prvom, i o drugom. a pogotovo o
tre¢em, moZe se samo nasfuéivati.”

Naime. svako podrobnije bavljenje ovim pitanjima zaustavlja nepisan, ali
po kaznama i nagradama veoma opipljiv mafijaski kodeks.

I . . R . . ..

Kad lekart, na primer, ne dobijaju plate a dnevno pregiedaju preko 60 pacijenata medu

Kojima, ispred same lekarske ordinacije, izbijaju tuce. Ili kad nema gaze i zamena v kv u operaci-
onim salama, a operacije se ipak rade. [ tako dalje...

7 Na interakeiju izmedu medicinske pokretne trake i pacijenta utice i njegova inherentna
sposobnost samoisceljivanja, a moze je modifikovati i neka alternativia terapija koju je pacijent
prihvatio van znanja nadleznih medicinskih poslenika. I jedna i druga moditikacija mogu da nad-
vladaju Stetne ctekte pokretne trake do kojih dolazi i pri optimalnom stanju svili njenih clemenata.
Naravno, ovo pozitivno delovanje samoisceljivanja, odnosno alternativnih terapija moze da najvise
bude izrazeno u sluéaju havarije medicinske pokretne trake, odnosno u slucajevima kada ona
potpuno stane.
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Jednostavno receno, sopstveno ili tude iskustvo naucilo je medicinske
poslenike da vode racuna o svim nijansama ovog kodeksa tako da u magnovenju
prepoznaju sve u Sta nije preporucljivo dirati.

Pogotovo §to su pred svim nepreporucljivim pitanjima, pokrivene nadzor-
nicima i obezbedene preventivnom poslusnoséu ostalih, potpuno neme 1 sve
glavne, pa samim tim i sve najodgovornije domace medicinske ustanove,

Kvantni skok

Ovdasnja je mcdicina 7aicdno sa druStvom u celini, pre svega, u dubokoj
pslhosou]d]nm regresiji. Ta regresija ju je dovela na prag kulture bml(wuc kulture
Cija su osnova tri bmlnskc odrednice:

pxavo Jaceg, kao princip arbm‘irania
"svida mi se/ne svida mi se' kao princip ponaSanja, i

- 11:151]}0 kao princip odnosa.”

Ova su tri principa, istovremeno, postuzila i kao osnovini instrumenti koji-
ma ic ovda$nja medicina dovedena u sadasnje stanje, a sada sluze 1 kao sidra po-
mocu kojih, i medicinu i njene poslenike, vladajuca malija dr7i na vezu i ukot-
vljene.”

Naravno, pravo ]dLCO kao princip allbmudn]d "svida mi se/ne svida mi
se” kao princip ponasanja, 1 nasiljc kao princip odnosa mogu da odgovaraju samo
aktivnostima Cija je struktura krajnje siromasna, Ciji su procesi veoma jednostavni.
I ¢iji je ishod unapred determinisan. To je, vapravo, sredina u kojoj viada zakon
d7ungle, odnosno kultura gde je (socijalna) biologija sudbina.

Medicina je, mcdunm proistekla 1z doba racionalizma 1 spada u tipi¢ne
proizvede Moderne. Njena je struktura, i Sto se tice osoblja, 1 810 se tice organiza-
cije. 1 §to se tice materijalnih resursa - krajnje sloZena. Njeni procest su veoma
M/nmndu, a ishodi odredent mnosivom varijabli pa zato nisu izvesni.

! kulturi biolegije stoga, i uz /dk(m dzungle, ona, kao takva. ne moze da
upx‘!anc.

Jedint nacin pak, putem koga bi medicinska pokretna traka mogla da sc 1
ovde restituide, odnosno nacin putem koga bi domaca oficijelna medicina mogla da
se normaltzuje. jeste razvoj kulture u kojoj je ona zasnovana i u kojoj se i razvila.
Atoje...

¢ Stambolovié V., Kultuga biologije, Dijalog, pilot broj, jesen-zima 1993 str. (64-66,

* Matiji na viastl se, na primer, vise svida da novic ulaze u policiju neeo u medicinu, pa
to 1 ¢ Ovu svoru odiuku ona ne obrazlaze nego je samo primenjuje koristeéi se pukim nasiljem.
Fventualno  osporavanje se 1 kontrontira i predupredure dircktnom, odnosno pretecom arbitrazom.,
Zasnovanom ta pravu jaceg.
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... Kultura institucija

U kulturi institucija, pravo jaceg kao princip arbitriranja, "svida mi se/nc
svida mi se" kao princip ponasanja, i nasilje kao princip odnosa, suzbijeni su prav-
nim sistemom, kao i civilnim moralom i konvencijama.

Tu je medicina na svome.

ArbitraZe u koje ulazi odredene su zakonima, ponaSanje vlasti usmereno
procedurom, a odnosi sc¢ temelje na kodifikovanim ulogama. Sve 1o pak, zbog
njene specifiéne uloge, jaca medicinu kao instituciju otvarajuci joj vece izglede u
Kompeticiji za sredstva, pruzajuci joj veci podstrek, a i podrsku, u orijentaciji na
kvalitet usluga, te suZavajuci prostor za korupciju.

Pitanje je, naravnoo - kako bi ovdasnja medicina mogla da napravi svoj
kvantni skok? Odnosno - kako bi, iz mafijaske, mogla da dopre do institucionalne
orijentacije?

Razumljivo je, najpre, da ona to nc moze sama.

Mafija koja viada ovom zemljom previse je razudena. Drustvo j¢ njome
prosto premrezeno, tako da covek veoma tesko razaznaje u kom s¢ momentu upet-
ljao.

No, upravo zbog toga, medicina sc iz sadaSnjcg stanja nc moze izvuéi bez
snaznog sopstvenog angazmana, odnosno angazmana svojih poslenika.

Formula promene dakle, u vidu svojevrsne kvantizacije ovdasnje medici-
ne, bila bi. kao da se radi o nckakvom "mega-elektronu” i njegovom "polju”, u
ujedinjenom pregnucu medicine i njenog drustvenog konteksta.

Naravno, za pregnuce Ciji je cilj da se sa orbite mafije prede na orbitu ins-
titucija neophodna je specificna vrsta encrgije.

To nije energija nasilja koja proizvodi na$ vladajuci oblik 71vota gde sc
sve odvija kao u nckom zatvorenom krugu i gde repetitivna dinamika osakacuje ne
samo raspoloZive moguénosti, nego i planove i aspiracije.

U kulturu institucija ovda$nju medicinu mo7¢ povesti samo cnergija koja
prekida obnavljanje istih obrazaca i podstice fluktuacije koje probijaju zadatu kru7-
nicu. A nju, u najvecoj meri, podstice i stvara - samo povecanje sloZzenosti.

Sto se tice medicinskog druitvenog konteksta, povecanje slozenosti - se
odnosi na veoma Siroko polje. Od vecée slozenosti u domenu licnosti, do vece slo-
7enosti u domenima kulture, politike, javnog mnjenja. privrede... "

Sto se pak tice same medicine. povecanje slozenosti podrazumeva dva
njena nova, medusobno proZeta usmerenja. Prvo je - otklon od danas dominant-
nog interesa. A drugo - njeno interesno razgranavanje.

Naime, u ovdainjoj dominatnoj kulturi, medicina prakti¢no Stiti jedan
intcres - interes vladajuée mafijaske strukture.

'* Dakako, ne radi se o potpunom preobrazavanju ovili domena. Kada je re¢ o licnosti, to
mogu biti su razvoj otvorenosti, ili tolerancije. A kada je re¢ o kulturi, ili politici, stvaranje Sto
veceg broja psihosocijalnih prostora, vise ili manje institucionalizovanih, gde bi sloZenost mogla
da se slobodno ispoljava.
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U kulturt institucija, medutim, medicina ima ulogu viSestrukog zastup-
nika. Ona §titi 1 interese zdravlja /cucdmu i inlerese bolcsmh p()](,dlnd(,d 1 sops-
tveni espafski interes, a i interese dr7ave.

S obzirom da su ovi interesi medusobno Cesto suprodstavljeni, medicina
se. u kulturi institucija, oslanja na odﬂovax(uuu cticki kodeks. Za razliku od onog
maﬁ]dskon koji | je lokalan, krajnje uproséen i konacan, i moze sc svesti na "Cuti i
ne mesaj s¢ u moje po\,lovc medicinski cticki kodeks je veoma slozen, ukljucuje
medunarodne konvencije i deldld(.l]C, a povodom konkretnih dilema,  staino ga
preispituju i nadograduju i teorijski i u praksi, pojedinci, nau¢ne rasprave, kao i
posebne strukovne komisije...

[zvesno je da bi povecanje sloZenosti ovdasnje medicine, u smislu intere-
snog razgranavanja i primene medicinskog ctickog kodeksa, dovelo do cksternih
Sukl)bd odnosno sukoba sa zastupnicima “raznih swmcndla malijaskog cstablis-
menta. No, kao 1 u svakoj tranziciji, verovatno je da bi, 1 ovde, samim medicins-
kim poslenicima mnogo teze pali intrapsihicki konflikti, odnosno suoCavanje  sa
potpunom izmenom njihove sopstvene socijalno psiholoske pozicije.

Za njih bi, naime, poveéanje slozenosti znatilo napustanje sigurnosti koju
im danas pruza jedna jedina, unapred poznata i nametnuta moguénost reagovanja,
uz istovremeno upuStanje u neizvesnost koju namece ukxsldn;c razlicitih interesa
sa kojima bi oni, kao profesionalci, morali da se suocavaju i odgovorno i kompe-
tentino.

U sadasnjim uslovima, stoga. tranzicija medicinc ka kulturi institucija
mogla bi da krene samo 5pomduno

Pod uslovom da postoji podrika kontcksta mogle bi da je zaCnu samo ras-
trkane grupe medicinskih profesionalaca. U vidu pobunc u kojoj bi. zapravo,
glavar metod udara bilo dosledno ponasanje. definisano uobicajenim standardima
struke. Od zahteva da se radi prema strogo profesionalnim uzusima, do solidar-
nosti sa drugim. sliéno orijentisanim k()]nglﬂd

')ak psihosocijalni prostori koji bi sc¢ razvili ovakvim angazmanom.
poootmu ukoliko bl se postepeno institucionalizovali, bili bi predusloy “da. i ovde,
medicma pocne da postaje profesija, sa svim svojim stru¢nmim, morainim i stru-
kovinim odgovornostima i obavezama.

\Ja. avno, profesija nije nikakva mirna tuka.

Ukoliko krene ka profesionalizaciji, ved¢ po prvim koracima, pred ovdas-
njom medicinom otvoriée se nove...

L Protiviecnosti

Naime, da bl postala to $to bi po definiciji trebalo da bude, t)\dd\md bi
medicina morala da s¢ profesionalizuje. No, ovim svojim usmerenjem. veé na
samom pocetku, pocela bi da ulazi u okolnesti Sireg konteksta. A to su, sapravo,

i
YU sredinama gde dominira kultura nstitucija, pri medicinskim fakultetima, a 1 pri
elikini bolnicams, wreanizovani su poscbni eticki konuteti.
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okolnosti ra7v1|]ene kulture institucija koje medicinu, upravo danas, uvode u depro-
fesionalizaciju.

Deprofesionalizacija sc razvija tako Sto Ickari. kao kljucni medicinski pos-
lenici, gube samostalnost i odgovornost, dva osnovna obeleZja rada profesionalaca
uopste, a pogotovo u medicini.

Gube th na dva osnovna nacina.

Sustina prvog je da lekari sami odustaju od samostalnosti i odgovornosti.
A suStina drugog da im ova dva kljucna svojstva profesionalnosti bivaju uskrace-
na.

Osnovni razlog §to lekari sami odustaju od samostalnosti 1 cdgovornosti je

"to $to, iz teZnje za prisvajanjem atributa vlasti nad ljudima, komunikaciju s paci-
jentom zamenjuju komuntkacijom sa medicinskom tehnologijom.

Naravno, gubitkom veze s pacijentima, veé 1 iz Cisto dijagnostickih i tera-
pijskih razloga, dalje se uvecava potreba za tchnoloskim nadoknadama. Medicinski
poslenici, tako, postaju u toj mert zavisni od tehnologije da ona preuzima kontrolu
1 nad njihovim radom. [ to ne samo u smislu dircktiva kojec im postavlja, nego i u
smislu struénog rasudivanja koje je strogo omedeno zadatim tehnoloskim granica-
ma.

Pri tom, sam razvoj medicinske tehnologije je¢ van kontrole onih koji je
primenjuju. Ne odreduju ga, uz to, ni interesi 7dravlja pojedinaca. ni interesi zdra-
vlja zajednice, ni interesi medicinskog esnafa. Njegove smernice 1 mene pod upli-
vom su transnacionalne sprege medu.m%kc industrije 1 njenih ekspm.cndta kako u
stru¢noj medlcmskm periodict, tako 1 u pojedinim medicinskim centrima.’

Drugi nacin deprofesionalizacije medicine u kulturi institucija, onaj u
kome se medicinskim poslenicima samostalnost i odgovornost uskracuju, u prilic-
noj je meri povezan sa prvim.

Naime, troskovi takozvanih tehnoloskih medicinskih dostignuca poprimili
su takve razmere da to vie ne moZe da plati nijedna privreda. Otudd, glavno mesto
odluke o strategiji leCenja nije viSe zdravstvena ustanova. Odnosno, sama ova
odluka viSc ne zavisi od medicinskog znanja o tome §ta je najbolja terapija nego
od takozvanih alokativnih izbora A w glavnu re¢ nema vise lekar koji je kraj
bolesnika nego, sve veéma, razne visc il manje slozene birokratske strukture, od
drzavnih agencija, ili njihovih ekspertskih grupa i komiteta, pa do posebnih kont-

" Sloan F.A. and Grabowski H.G., The Impact ol Cost-Eftectiveness on Public and
Private Policies in health Care: an International Perspective, Social Science &Medicine, Vol 33,

No. 4, 1997. 505-510.

13 g . .
Lekar samostalno odreduje i dijagnozu 1 terapiju, a uz to je odgovoran 1 da obe ove
njegove odluke vode ishodima koji su u skladu sa medicinskom teorijom 1 prakson.

"* U ovom smislu paradigmatican je primer AIDS-a, gde je sprega proizvodaca lekova i
testova, medicinskih ustanova kao $to je Centar za kontrolu bolesti iz Atlante, 1 ¢asopisa popul
Nature-a, 1 pored toga 3to nije dovela ni do kakvih terapijskih ili koncepeijskih uspeha, blokirala
usvajanje bilo kog drugog razli¢itog tretmana, pa i stru¢nog misljenja. Vidi: Duesberg P. H., Inven-
ting the AIDS Virus, Regnery Publishing, Inc., Washington, D.C., 1995.
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rolnih organizacija pod ¢ijom paskom nisu samo troikoviqncgo i medicinska uslu-
ga u celini, i pre, i u toku, a i posle Ickarske intervencije.

Gladni tehnologije, i zasenjeni njenim sjajem, ovdasnji lckari prvi vid
deprofesionalizacije teSko mogu da pojme.

Drugi vid mozda naslucuju, ali u punoj ¢c ga meri biti svesni tek ako ga,
kao profesionalci, budu prouzrokovali sami.

Bez obzira na to, u slucaju uobicajenog razvoja medicine kao profesije,
oba ova vida deprofesivnalizacije su gotovo neumitat.

Pitanje jc, ipak. da li postoji nekakav impuls otklona? Da li bi ovdasnja
medicina, ve¢ na pocetku svoje eventualne prolesionalizacije, mogla preduzeti
nedto ¢ime bi se preusmerila, nesto $to bi predupredilo da, iz jednog. hrli ka dru-
gom tipu sopstvenog negiranja?

Mogu¢ udmwor paralelno sa deprofesionalizacijom medicine. nudi takode
danasnja kultura institucija. Nudi ga, medutim, jednim svojim specifiénim delom,
onim koji mu samu vodi ka transformaciji, a odnosi se na razvoj rckonstruktivne
Postmoderne.'

Naime, kao impuls otklona od prolesionalnog medicinskog usmerenja koje
je postalo neodgovorno prema sopstvenom k()nlekslu ona razvija trend u okvira
koga se, upravo x/mcdu lekara i pacijenta, uspostavija komunikacija.

Ovaj novi trend  se, zapravo, javlja u dva osnovna vida: kao medicinski
pluralizam. 1 kao prava pdﬁ,llcnld

Medicinski pluralizam’ Y proisti¢e iz Cinjenice da ortodoksna, odnosno
naucna medicina, nije jedina postojeca terapijska orijentacija i da posm]l jos Citav
niv. drugih, veoma efikasnih terapijskih praksi 1 medicinskih sistema. ™ S obzirom
da, 7a razliku od ortodoksnc medicine, te prakse 1 sistemi nisu zasnovani na mecha-

“nisti¢koj paradigmi, oni podrazumevaju ne sumo drugaciji stav terapeuta prema
paciientu nego i pacijentov drugaciji status. A A drugacijt stav terapeuta, kao 1
drugadiji status pacijenta nisu samo osnova njihove dxuo(tu]c komunikacije. nego

P Ovi promena teposa odlucivania izmcnifa jo 1 marketinikyu praksu proizvodada lekova,
kao i proizvedaca medicinske opreme. T1o, ne samo &to se tice ciljne osobe, nego 1 8o se tice sadr-
zaja noruke. Naime, umesto ka lekaru, promociia novili proizvoda sve se viSe usmerava ka raznim
Jrzavnim agencijama il oviaicenim orzanizaciiama Keo 1 posebnim botnickim komitetima, A usko
medicinskim informacijama prikljucua se 1 opodact o isplativosti novih proizvoda, odnosno o
vrediostt Koju daju za ulozent novac,

" Rekonstrubtivng Pesimoderns Konstruise svop pogled naosvet revizijom premisa
Moderne | tradicionalnih koncepaia Premoderne. ukljucujudt u spectticno jedinstvo naucna, eticka,
estetska 1 duhovoa sagledavania. Vidi: O DOW ., Loological Literacy, State University of New
York Press, 1992 sty. VI

17 o .. - .
tambolovi¢ V. Alternatinna medicina, pristupt zdravstvene politike, Zdravstvena

zastita. Vol XVII, No. 5. 1989, str. 23-28.

"% Radi se o terapiiskim praksama i sistemima koil su poznatt pod terminom alternativia
medicina ¢iji je zajednickr sadrzatel) model prema kome je ludski organizam visedimenzionalni
sistem medusobno prchtm zivotnih ¢inilaca, u stalnoj mterakeiji sa svojom svakovrsnom okoli-
nom. Vidi: Stambolovié V., Medicina - nadleZnost [ alternativa, Prosveta, Beograd, 1986, str. §5-
117.
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predstavljaju i klicu redetinicije medicinskih uloga, pa tako i klicu drugacije medi-
cinske profesije.

Koncept prava paulcma ? pak, proistice iz uvidanja da poput mshiuuld
uopste, ni institucija medicine nije uspela da ljude koji joj se obmuuu 7a pomoc
zadtiti od same sebe, odnosno od sv0]1h sopstventh interesa.” Sledstveno tome.
svrha ovog koncepta je. takode, jaCanje statusa pacijenta 1 izmena njegove pod-
redenosti u odnosu sa zdravstvenim poslenicima. Ova Koncepeija je narocito nagla-
Sena u pristupima koji imaju tendenciju da se pacijent priblizi ulozi potrosaca. ali
manifestna je i u principima iskazanim u poscbnim obavezujuéim poveljama, kao i
u odgovaraju¢im zakonima.

Koncept prava pacijenta je relativno nov i cvaluacija njcmwih u¢inaka nije
potpuna, s tim Sto istrazivaci koji ljudska prava posmatraju kao vaznu komponentu
zdravlja ukazuju na njegove pozitivne efekte. O medicinskom pluralizmu, medu-
tim, ima mnogo vise podataka. Prema nizu istraZivanja, naime, njime je pospeseno
vracanje lekara pacijentu, a i pacijenata lekaru, a uz to doslo je i do smanjenja
troSkova, kao i do poboljSanja ishoda lecenja, narocito kod hroni¢nih poremecaja
zdravlja.

A to, 7apravo, znaci da j je medicinski plurah7am uz ]aum;c p011u|c paci-
jenta, doveo i do |acan]a pozicije terapeuta, pa samim tim i do snazenja medicine
kao profesije. Ali nc vise profesije iz kulture institucija, zasnovane na principu
autoritarnosti, nego profesije svojstvenc kulturi ljudskih prava zasnovane na
principu odnosa, u vidu - mnoStva otvorenih dijada.

Ako...

Ako otkaZe poslu$nost Mafiji...

AKo usvoji princip poveéanja slozenosti...

Ako krene putem profesionalizacije. ..

Ako prihvati medicinski pluralizam i koncept prava pacijenta...

Pa time i promenu terapijskog odnosa...

Ovdasnja ¢e se medicina pribliziti jo§ jednom bitnom svojstvu profesije.
To svojstvo je - sluZba.

Ali, ne sluzba podredena nekoj jacoj sili,

Nego sluzba ¢iji je cilj

Ublazavanje ljudske patnje.

! Buropean Health Care Reforms, Citizens' Choice and Patients’ Rights, World Health
Organization, Regional Office for Europe, Copenhagen, 1996.

20 Stambolovié V., Editorial, Human Rights and Health within the Dominant Paradigm,
Social Science & Medicine, Vol. 42, No. 3. pp. 301-303 1996.
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Swmmary

Vuk Stambolovié

MEDICINE - FROM THE TOOL TO THE SERVICE

Our institution of medicine was destroved by its transformation into the tool of
ruling mafia interests.

The road toward rcconsiruction is Icading through the professionalization of
medicine. And that mcans reorientation of medicine o interests of health of both
individual and community. and to interests of profession itsclf.

The trend toward professionalization could be hindered by the current trend of
deprofessionalization. characteristic of developed countrics.

However. this contradiction could be confronted here by introduction of medical
pluralism and the concept of patient's rights.

Kev words: medicine, profesionalisation. institution. human rights. pluralism.





