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Eti¢nost i profesionalizam smjesta

SAZETAK

Kontinuirana edukacija drustveno-humanisti¢kim sadrzajima ¢ini obavezni dio kurikuluma
svih medicinskih fakulteta u Republici Hrvatskoj. Sredisnji cilj spomenute edukacije sadrzan
je u ideji da bududi lije¢nici stjecanjem diplome ne postanu samo vrsni stru¢njaci, veé i pro-
fesionalci, s temeljnim eti¢kim znanjima i izgradenim etickim nacelima. Njihovim izostan-
kom lije¢nik je nespreman za obavljanje svog zanimanja, te olako zapo¢inje s nemoralnim i
nezakonitim postupcima prema bolesnicima, uklju¢ujuéi nepostivanje autonomije i digniteta
bolesnika, zaradu na patnji i boli nemo¢nih i bolesnih i kona¢no - korupciju.

U politiziranom javnom zdravstvu tranzicijskog drustva takve su pojave vrlo prisutne, te
su izraz kompleksnijih drustvenih promjena, gubitka vrijednosti i uzdrmanosti institucija.
Strukturalne promjene na razini drustva tako se odituju i na razini medicinske struke, ali
i pojedinaca, pri ¢emu eti¢nost, jedna od temeljnih odlika zdravstva, stagnira, nazaduje, a
nerijetko i propada. Izostanak etike najpogubniji je upravo u liku lije¢nika: lije¢nik je ne-
rijetko nehuman, ne postuje ljudske vrijednosti i profesionalne norme, te stvara specifi¢an
oblik tranzicijske "eti¢nosti i profesionalizma". Takva tranzicijska ("stara") eti¢nost i ("stari")
profesionalizam prijetnja su dostojanstvu i pravima bolesnika, ugledu cjelokupne medicinske
profesije, a dugoro¢no ugrozavaju i osnove medicine i zdravstva kao sustava drustvene stabil-
nosti i povjerenja. Kvalitativan obrat u smjeru lije¢nikove predanosti bolesnikovoj dobrobiti
postaje mogu¢ tek uvodenjem "nove" (posttranzicijske) eti¢nosti i profesionalizma - smjesta.
Spomenuto, medutim, postaje tek formalno prizeljkivan i mogu¢ cilj, ako se uspostava i pro-
vedba procesa uvodenja eti¢nosti i profesionalizma prepusti onim strukturama cije su jedine
odgovornost politicka i ekonomska (u smislu smanjenje zdravstvenih troskova). Raskorak
izmedu formalne i stvarne (kulture) eti¢nosti i profesionalizma na taj nacin postaje sve vedi, a
ostvarivanje temeljnih ciljeva zdravstva u zemljama tranzicije, ukljucujuéi Hrvatsku, opasno
dovedeno u pitanje.

Zaklju¢no, razvoj posttranzicijske ("nove") kulture eti¢nosti i profesionalizma lije¢nika ne
smije biti slucajan, prigodnicarski, odnosno stihijski pokusaj ublazavanja ve¢ nastale $tete,
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humanisticke znanosti u medicini, B. Branchetta 20, HR — 51 000 Rijeka, e-mail: mirkostif@yahoo.com
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nego interdisciplinarno definiran i kvalitetno voden proces, jasno definirane strukture, me-
toda provedbe, etapa realizacije i o¢ekivanih ishoda ciljeva. S obzirom na nuZnost stvaranja
javnog zdravstva kao boljeg mjesta za bolesnike i lije¢nike, ali i stabilnog drustvenog pod-
sustava, ostvarivanje spomenutog procesa zahtijeva ukljuéivanja i angazman aktera na svim
drustvenim razinama (lije¢nika emancipiranih od politike, bolesnika uklju¢enih u odluciva-
nje i nadzor zdravstvenog sustava, te politi¢ara svjesnih vaznosti u¢inkovitosti, ali i humanosti
sustava javnog zdravstva).

Klju¢ne rijeci: politizirano zdravstvo, tranzicijska ("stara") eti¢nost i profesionalizam,
posttranzicijska ("nova") eti¢nost i profesionalizam — smjesta.

Uvod

Razvoj kulture eti¢nosti u zdravstvenim sustavima razvijenih zemalja dug je i sloZen
proces. Uspjesniji je u zdravstvima onih drzava u kojima su tijekom povijesti i na
temelju iskustava, definirani kriteriji razlikovanja prihvatljivog od neprihvatljivog,
odnosno moralnih od nemoralnih postupaka zdravstvenih djelatnika prema bolesni-
cima. Tako razradeni kriteriji opéenito su prisutniji u stabilnim drustvenim sredina-
ma, u kojima ne ovise o drugim drustvenim procesima, politickim promjenama,
geopolitickoj strategiji i ekonomskim pokazateljima. S druge strane, tranzicijska se
drustva, osim s politickim promjenama i krizom!, nalaze u ekonomskoj tranziciji,
ali i u mijenama shvacanja povjerenja, odgovornosti, moralnosti, profesionalnosti,
pri ¢emu spomenuti procesi ne mimoilaze niti jedan drustveni podsustav, uklju¢uju-
¢i javno zdravstvo. U okolnostima u kojima neoliberalna ekonomija i politika inte-
resa (od stranackih do korporativnih) postaju okviri, ali i kriteriji djelovanja, prvi se
na udaru nalaze upravo primarno neprofitabilni sustavi, poput javnog zdravstva.
Iskorak iz paradigme zdravstva kao sustava od posebnog drzavnog i drustvenog inte-
resa, korak je u smjeru ukidanja njegove autonomije, nakon ¢ega slijedi podrediva-
nje aktualnoj politici i time ukidanje temeljnih ciljeva javnog zdravstva, te rusenje
digniteta i eti¢nosti struke, ali i cjelokupnog sustava. Politickim strukturama tranzi-
cijskog drustva odgovara obespravljeno i kontrolirano zdravstvo, te ne dopusta nje-
govu depolitizaciju i okretanje nove stranice u razvoju (posttranzicijske) odnosno
"nove" eti¢nosti u javnom zdravstvu. Zahtjev suvremene zbilje u hrvatskom tranzi-

' U europskoj perspektivi tranzicija zapocinje simboli¢nim, ali i stvarnim rusenjem berlinskog zida 1989. godine,

kao "pocetak kraja" jedne politicko-ekonomske interesne grupacije. U biv§im zemljama isto¢nog bloka zapoéeli su
procesi (privatizacija, ukidanje jednostrana¢ja i kontroliranog trzista, sloboda medija, prestrukturiranje industrije
uz porast nezaposlenosti i pad standarda, raslojavanje, pove¢ana konzumacija opijata, posebno alkohola i droga),
koji su doveli do strukturalnih drustvenih promjena, ali i poremeéaja.

"U takvom ambijentu devijacije pocinju sa sitnim kriminalom i korupcijom, a zavrfavaju sa organiziranim
kriminalom na razli¢itim razinama privrede i drustva. Tranzicijska kriza dobiva one najgore dimenzije koje se
ispoljavaju u krizi morala." (Dragomir Vojni¢, "Europske zemlje u tranziciji — Quo vadis Croatia", Privredna

kretanja i ekonomska politika, 8 (66/1998), str. 78)
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cijskom zdravstvu je stoga jasan - eti¢nost i profesionalizam smjesta, protezudi se od
cjelokupne strukture sustava zdravstva do pojedina¢nih odnosa lije¢nika i drugih
zdravstvenih radnika prema bolesnicima.

Jedina Sansa za takvu promjenu zdravstva, kako na razini sustava, tako i pojedinaca,
dolazi iz redova samih profesionalaca u zdravstvu. Aktivno sudjelovanje u artikulaciji
zahtjeva za promjenama u zdravstvu i njihovo sustavno provodenje, prvi su koraci traj-
ne mobilizacija lije¢nika, ali i predstavnika drugih zdravstvenih struka. Od lije¢nika se
ocekuju inicijative poput uvodenja nove i unapredenja postojeée interdisciplinarne
edukacije, demokratizacija struke i razvoj kulture dijaloga, uc¢inkovit nadzor i pobolj-
$anje kvalitete rada, unapredenje komunikacije s bolesnicima, kultura postivanja do-
stojanstva i prava bolesnika s ciljem da dobrobit bolesnika (p)ostane prva i osnovna
briga lije¢nika?, a sli¢ne je zahtjeve nuzno protegnuti i na druge zdravstvene radnike.
lako je zahtjev za razvojem eti¢nosti posttranzicijskog doba usmjeren svim zdravstve-
nim profesionalcima na razini struka kojima pripadaju, klju¢an trenutak cjelokupnog
procesa ¢ini moralni razvoj svakog pojedinog lije¢nika, odnosno (iz)gradnja osobne
sposobnosti lije¢nika za moralno promisljanje i djelovanje’. Na taj ¢e se nacin osigurati
nuzni preduvjeti da na rusevinama tranzicijske ("stare") eti¢nosti, nastane i zapo¢ne
proces razvoja posttranzicijske ("nove") eti¢nosti.

Eti¢nost u zdravstvu: poligon stalnih propitivanja i dogradivanja

Kao $to je to opisano u uvodnom djelu, ocito je da je tranzicijsko zdravstvo Zrtva inte-
resa drugih?, u prvom redu politike koja se stavila izvan i iznad zdravstvene struke i
gradana. Osim politickih interesa, zdravstvo se nalazi i pod snaznim utjecajem medi-
cinske industrije i njoj bliskih racunica s ekonomskim predznakom’. Takvi su utjecaji
na zdravstvo zapoceli posebno nakon 1993. godine i pocetka privatizacije zdravstva.
Tada se doktrinom $oka® privatiziralo sve $to je bilo moguée: obiteljska medicina, usta-
nove za kuénu njegu, ljekarne, ortopedske kuée, ustanove za fizikalnu terapiju u kudi,
specijalne bolnice, poliklinike, ali i pojedini bolni¢ki odjeli u drzavnim bolnicama

2 "Lije¢nik ée postovati prava pacijenta smatrajuci dobrobit pacijenta svojom prvom i osnovnom brigom."

(Hrvatska lije¢nicka komora, Kodeks medicinske etike i deonotologije, 10. lipanj, 2006. 2. Obaveze prema
pacijentu/bolesniku, ¢lanak 1., http://www.hlk.hr/Download/2008/02/21/Kodeks.pdf).

3 Postizanje zavidne osobne razine moralnog promisljanja i djelovanja moze osigurati, da ¢ak i ako na razini
struke, odnosno sustava zdravstva, vlada drugacija praksa, lije¢nik ima mogu¢nost ostvariti sebe kao moralnog
profesionalca, a postujudi dostojanstvo i prava bolesnika, vratiti dio ugleda cjelokupnoj lije¢nickoj struci.

4 Josip Grbac, Eticke dvojbe hrvarskog drustva, Kri¢anska sadasnjost, Zagreb 2009., str. 195-201.

> Lidija Gajski, Lijekovi ili prica o obmani, Pergamena, Zagreb 2009., str. 420.

¢ Detaljnije o doktrini $oka usporedi Naomi Klein, Doktrina skola - uspon kapitalizma katastrofe, V.B.Z., Zagreb

2008.
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(odjeli za hemodijalizu). "Tako su tek rijetki gradani toga svjesni, nas je zdravstveni su-
stav sve manje "nas$", a sve vise "njihov", odnosno sve viSe u privatnim rukama."”

Bogatstvo steceno u tranziciji na razlic¢ite nacine, stvorilo je moguc¢nost iznimno ucin-
kovitog (ali skupog) privatnog lije¢enja manjeg broja ljudi, dok je istovremeno vecina
gradana ostala ovisna o sustavu javnoga zdravstva®. Pritisak velikog broja bolesnika na
osiromaseni sustav javnog zdravstva tijekom gotovo dvadeset godina, danas se ocituje
u sve losijem zdravstvenom stanju nacije, ali i potresenosti ¢itavog zdravstvenog insti-
tucionalnog sustava, pri ¢emu se kao nazivnik spomenutih procesa cesto koriste pot-
puno izokrenute tvrdnje.” Na taj se nadin nastoje opravdati iznimno visoki troskovi
iznova novih reformi zdravstva, uz smanjivanje opsega i razine dostupnih i pruzenih
zdravstvenih usluga. Od anomalija, treba istaknuti i pozitivne nov¢ane sankcije lijecni-
cima za $tednju, na Stetu bolesnicima'®, ¢ime je jasno odaslana poruka: Zdravlje na
prodajul; Zdravlje je roba koju bogati kupuju, dok siromasni umiru'!.

Opéenito se smatra da je tranzicijska ("stara") eti¢nost'> nepovoljna iz viSe razloga:
za bolesnika, kulturu lije¢nika, lije¢nicku profesiju i zdravlje populacije, te je ocito
da se radi o fenomenu dija prisutnost moze imati dugoro¢ne posljedice, u krajnjoj
liniji ugrozavanje, odgadanje i(li) sprjecavanje uvodenja nove, posttranzicijske eti¢-
nosti bez koje nema javnog zdravstva po mjeri ¢ovjeka.

Razvoj moralnosti lijecnika ne smije biti slucajan

Kritike medicine i zdravstva stare su gotovo koliko i medicina sama. Iako povijesni
razvoj medicine obiluje primjerima neprimjerenog i paternalistickog postupanja li-
je¢nika prema bolesniku, i danas se nedovoljno ozbiljno, a u praksi javnoga zdrav-
stva i uz prisutnost otpora, gleda na uvazavanje bolesnika kao osobe. Tranzicija je,

7" Drazen Gorjanski, "Zasto "ne" koncesiji u zdravstvu?", Glas Koncila, 38 (1839/2009), str. 17.

8 O navodnoj "brizi" za ove potonje, najbolje svjedoce izjave lije¢nika - politi¢ara iz vrha zdravstvene administracije,
o tome kako svi hoée sve imati i to - besplatno (Darko Milinovi¢, izjava u Novom listu, Novi list, 29. sije¢nja 2008.),
da se vedina ljudi danas Zeli lijeciti u "mercedesu”, a izdvaja za jedan polovni auto i da svi bolesnici nisu isti (Herman
Haller, izjava u Novom listu, Novi list, 14. ozujka 2008.), da postoji solidarnost, ali samo do odredene granice (Herman
Haller, 3. tematska sjednica Nacionalnog vije¢a za pracenje provedbe Nacionalnog programa suzbijanja korupcije,
Hrvatski sabor, Zagreb, 28. listopada 2008.). Ovime, nazalost, nije iscrpljen popis sli¢nih izjava odgovornih.

9 Poput one, u kojoj se javno zdravstvo nastoji prikazati kao nesto §to svi traze jer je besplatno (Dimitri Demekas,
"I zastupnici za participaciju u zdravstvu", Novi list, 14. prosinca 2004.).

10 Josip Zupanov, "Kamo to u nas ide primarna zdravstvena zastita", Vjesnik, 28. svibnja 2003.

""" U tranzicijskom dru$tvu evidentnija je zabrinutost nego sigurnost, jer gradani znaju kako svi ljudi u bolesti

nemaju brz pristup najboljoj mogucoj medicinskoj skrbi i lije¢enju, te moralnom i dobrom lije¢niku.

12 Tranzicijska eti¢nost i profesionalizam su zapravo eufemizmi, s obzirom na to da se koriste kao oznaka stanja
odsutnosti/niske razine eti¢nosti i profesionalizma u tranzicijskom drustvu. Pri njihovoj upotrebi treba biti krajnje
oprezan, kako bi se izbjegla relativizacija stvarne eti¢nosti i profesionalizma javnog zdravstva.
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naime, unijela dodatni kaos u ovo podru¢je u kojem moralnost prema bolesniku
postaje kategorija koja ovisi o faktorima poput organizacije sustava, financijskih
sredstava, ali i razini savjesti pojedinog zdravstvenog djelatnika, posebno lije¢nika.

Zbog negativnih iskustava, medicina i javno zdravstvo sve se manje poistovjeéuju s
predanos¢u za dobrobit bolesnika, uljudno$¢u, suradnjom i moralno$éu na svakoj
razini, te nema dvojbe da su promjene nuzne; ne samo u dijelu zakonodavne regula-
cije prava i zastite interesa i prava bolesnika, nego i u definiranju i ostvarivanju hu-
manijeg posttranzicijskog zdravstva.

Humani zdravstveni djelatnici, posebno lije¢nici, kao i bolesnici, suglasni su oko
stava da je nuzno uvodenje eti¢nosti bez odugovlacenja. Upoznati s (ne)zakonitosti-
ma tranzicijskog drustva, spomenute interesne skupine (bolesnici i zdravstveni dje-
latnici), nemaju povjerenja u reforme "s vrha", s obzirom na to da bi njihova pro-
vedba bila protivna interesima politike. Sadasnje stanje rezultat je ¢injenica da briga
za bolesnika i njegovu sudbinu u tranzicijskom drustvu i zdravstvu nisu glavni cilje-
vi nastojanja i odluka odgovornih struktura. Neosjetljivost na specifi¢nosti i potrebe
javnog zdravstva, Cije negativnosti u tranzicijskom dru$tvu snose sami bolesnici,
stvara kod bolesnika i u $iroj drustvenoj javnosti animozitet prema politi¢arima,
nadleznim sluzbama, ali i zdravstvenim djelatnicima/lije¢nicima koji su, okrenuvsi
leda bolesnicima, stali na stranu politickih i interesnih opcija’?.

Sudionici promjena mogu biti samo humani lije¢nici i educirani te informirani, tj.
aktivni bolesnici. Oni mogu javno zdravstvo uciniti mjestom u kojem ¢ée svi biti jed-
naki u bolesti, umiranju i smrti. Za artikulaciju zahtjeva za promjenama, a potom i
njihovo ostvarivanje, neophodna je mobilizacija lije¢nika, odnosno cjelokupne
zdravstvene struke, bolesnika i drustva. U biti, potrebna je jedna mala revolucija'“.

Na razvoj eti¢nosti lije¢nika utje¢u brojne vrijednosti, od onih koje usvaja u obitelji i
zajednici Zivljenja, do vrijednosti zastupljenih u procesu edukacije, profesionalnom
radu, Zivotnom iskustvu, a posebno u radu s bolesnicima. Prema Maclaganu, vrijedno-
sti nisu nepromjenjive, nego se prilagodavaju specifi¢nostima pojedine sredine, poseb-
no u uvjetima moralnog sukoba. Promjene u razvoju individualnog morala Maclagan
preuzima od americkog psihologa Lawrenca Kohlberga, koji ih razmatra na tri razine:
a) prekonvencionalnoj (lije¢nik je usmjeren na sebe);
b) konvencionalnoj (svijest o znacenju etickih normi i postupanja $to je prihvatila
lije¢nicka profesija);
13 Kao posljedica nemo¢i i nemoguénosti prihvacanja/prilagodavanja takvim pojavama, bolesnici, u pravilu
starijih dobnih skupina, s manjom razinom edukacije i informiranosti, pristaju i na ono $to nije dobro za njih, a

nerijetko se i prepustaju "sudbini". U pojedinim slucajevima tako nesto moe znaditi i mistanaziju (Mirko Stifanié,
"Misthanasia in A Society in Transition", Formosan Journal of Medical Humanities, 7 (1/2/2000), str. 86).

14 Paulo Cornaglia-Ferraris, Camici e pigiami, Editori Laterza, Roma — Bari 1999., str. 176.
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c) postkonvencionalnoj (razina na kojoj je lije¢nik stekao sposobnost nepristra-
nog i neovisnog etickog rasudivanja temeljenog na nacelu pravednosti)®.

Postkonvencionalna razina tipi¢na je za uredena i stabilna drustva, visokog povjere-
nja u odgovorne strukture i drustvene institucije, dok je konvencionalna prijelazna
faza izmedu nametanja pravnih normi i etickih nacela i njihovog osvjestavanja kao
vlastitih od strane lije¢nika. Drugu krajnost pokriva prekonvencionalna faza, tipi¢na
za tranzicijsko drustvo, uzdrmanih i izgubljenih tradicionalnih vrijednosti, a ne iz-
gradenih novih, poljuljanog povjerenja, sigurnosti, time i dobrocinstva kao bitnih
stabilizatora uredenog drustva.

Kada je rije¢ o konkretnim vrijednostima (dobro zdravstvo, idealan lije¢nik, dobar
bolesnik, dobra komunikacija, autonomnost odlucivanja), razlike izmedu tranzicij-
ske ("stare") eti¢nosti i ("starog") profesionalizma i posttranzicijske ("nove") eti¢no-
sti i ("novog") profesionalizma najbolje prikazuje tablica.

Tablica 1. Razlike u vrijednostima izmedu tranzicijske ("stare")
eticnosti i ("starog") profesionalizma i posttranzicijske ("nove")
eticnosti i ("novog") profesionalizma’s

Posttranzicijska ("nova")
eti¢nost i ("novi")
profesionalizam

Tranzicijska ("stara") eti¢nost

Vrijednosti S T .
i ("stari") profesionalizam

Sve je podredeno dobrobiti

Dobro zdravstvo | Postupanje u ime bolesnika bolesnika

Moralan i human lije¢nik koji

Idealan lije¢nik "Strogi otac" (paternalizam) postuje prava i dostojanstvo
bolesnika
Dobar bolesnik Pasivan i poslusan Informiran i educiran
Dobra Personalizirani pristup i
L Dominira lije¢nik ot

komunikacija ) suradnicki odnos

Autonomnost Upvijek lije¢nik, "u skladu sa Zajedno lije¢nik i bolesnik,
odlu¢ivanja znano$cu i savjeséu" nakon informiranja bolesnika

S obzirom na specifi¢ne okolnosti u kojima se javno zdravstvo nalazi u tranziciji,
odito su na djelu specifi¢ne, kontekstom uvjetovane vrijednosti, ako je o vrijednosti-

15 Patrick Maclagan, Management and Morality, SAGE Publications, London 1998., str. 22.; Antun Sundalié:
"Patrick Maclagan: Management and Morality - A Developmental Perspective”, Drustvena istragivanja, 6
(38/1998), str. 945.

16 Tablica je djelomi¢no preuzeta i preradena iz knjige Mirko Stifani¢, Zdravstvo po mjeri Covjeka, Adamié, Rijeka

2008., str. 177.
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ma uope rije¢. Cinjenica je da postoje okolnosti koje nude objasnjenje, ako ne i
opravdanje pojava u tranziciji (poput ratnih zbivanja u Hrvatskoj nakon raspada
bivée drzave), no ¢ak je i tada potrebno uloziti dodatni napor da se, paralelno s us-
postavom drugih drustvenih preduvjeta (npr. prestanak ratnih razaranja), krene s
uspostavom posttranzicije. Najveca se opasnost skriva u moguénosti da "tranzicijske
vrijednosti" nadzive tranziciju samu.

Zbilja zdravstva tranzicijskog drustva upozorava da moralni razvoj lije¢nika ne smije
biti slucajan, prigodnicarski i usputni u¢inak Zivotnog okruzenja, bolnicke sredine,
susreta i komunikacije s bolesnikom, ve¢ osvijesteni ¢in, odnosno proces prelaska iz
tranzicijske u posttranziciju. Stoga je nuzna interdisciplinarna edukacija lije¢nika uz
pomo¢ tema i sadrzaja, kao $to je, primjerice, altruizam, humanost, emocije, per-
cepcija bolesnika i njegovog stanja, osobni karakter, individualna moralna praved-
nost i dr. Bez toga eti¢ka teorija, iako vrlo prisutna i popularna, nerijetko moze osta-
ti samo teorija bez prakti¢ne primjenjivosti.

Novi (posttranzicijski) lije¢nik je pazljiv, suosjecajan, nenametljiv, s bolesnikom ra-
zvija kvalitetnu komunikaciju, u odnosu postuje zakonske norme i eticka nacela, sto
sve pridonosi "novom" medicinskom profesionalizmu posttranzicije.

Snizavanje dostignutog standarda u lije¢enju, eti¢nosti i
profesionalizmu

Predvidanja ukazuju da ¢e do 2020. godine medicinski razvoj, kao i zarada na tom
podrudju, rasti po stopi od 7-15 % godisnje. lako se moze ocekivati da ée takav ra-
zvoj cjelokupne medicine i zdravstva donijeti i kvalitativne pomake u eti¢nosti i pro-
fesionalizmu javnog zdravstva, iskustva tranzicijskih zemalja pokazuje i drugaciju
praksu. Naime, u kapitalizmu bez ljudskog lica’, javno zdravstvo komercijalizira se
i dehumanizira, dominiraju tranzicijska ("stara") eti¢nost i profesionalizam, a ujed-
no se smanjuje ranija prisutna dostupnost, opseg i razina zdravstvene usluge.

Konstruktivna kritika javnog zdravstva prepoznaje i isti¢e potrebu za drugadijom, tj.
posttranzicijskom, "novom" etickom koncepcijom moderne medicine i zdravstva, u
¢emu je jedan od sredi$njih elemenata izgradnja posttranzicijskog ("novog") lije¢ni-
ka, kao moralnog profesionalca. Bez njega nema niti zdravstva po mjeri Covjeka!®.

17 Slobodan Snajder, "Kapitalizam bez ljudskog lica", http://www.kontra-punkt.info/modules.php?op=modload
&name=News&file=article&sid=162.

18 Mirko Stifani¢, Zdravstvo po mjeri Covjeka, Adami¢, Rijeka 2008., str. 80-89.
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"Raskrinkavati" ili ne?!®

Moraliziranje medicine i zdravstva kao fenomena suvremenog zdravstva zapocinje
analizom njihovih temeljnih karakteristika. U politiziranom zdravstvu takva je pro-
cedura iznimno otezana, najvise zato $to je tesko razluéiti odgovornost politi¢ara od
zdravstvenih radnika, utvrditi obaveze i prava interesnih skupina. Sankcije su neri-
jetko simboli¢ne, a i sami zdravstveni radnici ¢esto pred politickim ultimatumima
odustaju od eti¢nosti, $to vremenom postaje rasirena praksa. Nemoralno postupanje
u zdravstvu nerijetko se relativizira, a opravdanje se pronalazi u nezdravstvenim ra-
zlozima (financijski, organizacijski, politicki itd.).

U takvim okolnostima, dilema "raskrinkavati" ili ne nemoralne poteze zdravstvenih
djelatnika, lije¢nika, kao i praksi unutar bolnickih sustava, dodatno se intenzivira.
Nacelno, u odluci o raskrinkavanju treba uzeti u obzir tri klju¢na momenta:
— interes poduze¢a (u ovom slucaju bolnica), njegovih ¢lanova i onih izvana
(bolesnici)
— interesi javnosti i rizika
— ovisnost osoba koje raskrinkavaju o poduze¢u®.

Koliko se to god ¢inilo nepopularno i nepromisljeno, istina je jedna: bez "raskrinkava-
nja" nemoralnih postupaka javno zdravstvo u tranziciji ne moze napredovati, naprotiv.
lako se tranzicijsko zdravstvo ¢esto prikazuje etickim ¢imbenikom drustva, upravo je u
njemu tesko, ali i iznimno vazno razlikovati, razluditi i ukazati na granice moralnog i
nemoralnog. U protivhom, postajemo svjedoci sve veceg raskoraka izmedu formalne i
stvarne razine eti¢nosti i profesionalizma u ¢jelokupnom sustavu tranzicijskog javnoga
zdravstva, ali i osobnom kontaktu zdravstvenih djelatnika, posebno lije¢nika prema
bolesniku. Sljede¢i korak predstavlja povratak u prekonvencionalnu fazu, u kojoj se
svako postupanje prema bolesniku oblikuje trenutaéno, sukladno vlastitim interesima.

Nemoralnost i neprofesionalizam: modeli/strategije postupanja

lije¢nika

Kada je rije¢ o modelima/strategijama postupaka lije¢nika prema nemoralnom i ne-
profesionalnom postupanju unutar struke, razlikujemo cetiri glavna modela/strategije:

19" U posljednjih nekoliko desetljeca raskrinkavanije je postalo jedna od najvaznijih tema poslovne etike, poznatije
i kao whistleblowing, odnosno zvizdanje. Detaljnije vidi Drago Pupavac, "Zvizdaci", u: Drago Pupavac, Etika za
menadzere, Veleudiliste u Rijeci, Rijeka 2006., str. 146-147; Richard De George, "Potkazivanje", u: Richard De
George, Poslovna etika, Filip Visnji¢, Beograd, str. 247-268; James Petersen i Dan Farrell, Whistleblowing - Ethical
and Legal Issues in Expressing Dissent, Kendall/Hunt Publishing Company Dubuque 1986.

20" P. Maclagan, Management and Morality, str. 133.
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1. Konformizam - raskrinkavanje se ne isplati (kolega, kao niti institucija,
najce$ée bolnice). Ovaj model/strategija u pravilu podrazumijeva priblizavanje
nekoj politickoj opciji, ¢ime lije¢nik pristaje na $utnju i ujedno stjece bolje
lobisti¢ke pozicije. Jedini je cilj biti dijelom struktura mo¢i - zahtjevi poput ne
stvarati probleme, biti uronjen u zdravstveni sustav i odluke donositi na temelju
ideologijelinteresa stoga se podrazumijevaju, a neposluh sankcionira. Situacija u
kojoj se lije¢nici na radnim mjestima bave politikom, iznimno je opasna za
sustav javnog zdravstva, koje u takvim uvjetima ne moze funkcionirati. Osim
za bolesnike, ovaj je model $tetan i za ugled lije¢nika.

2. Pritajenost - lije¢nik je samo formalno ¢lan strukovnih udruga, bez aktivnog
sudjelovanja u njima. Prilagoden je formalnim ciljevima i zahtjevima struke,
no u zbilji Zivi drugadije.

3. Ratovi za osobne interese — ovim modelom lije¢nik ne zahvaca razinu citave
struke, $to zapravo vodi produbljivanju krize. Novi problemi se kreiraju, a
sustinsko rjesenje se odgada.

4. Raskrinkavanje — model u kojem lije¢nici kao pojedinci, ali i kroz strukovne
udruge iskazuju nezadovoljstvo stanjem u zdravstvu, posebno nedostatkom
eti¢nosti i profesionalizma.

Tranzicijsko zdravstvo funkcionira u procjepu ovih ¢etiriju modela postupanja lijec-
nika.

Dominacija prvog i drugog modela/strategije omogucava zadrzavanje monopola po-
litike, odnosno lije¢nika politi¢ara, nad javnim zdravstvom i podredivanje eti¢nosti i
profesionalizma u zdravstvu — politici, $to znadi stagnaciju i nazadovanje, a svoje
posljedice ima za lije¢nika, bolesnika, bolnicu, javno zdravstvo, drustvo u cjelini.

Za odgovorno funkcioniranje zdravstva i izlaz iz krize od presudnog je znacenja pre-
uzimanje i Sirenje Cetvrtog modela, koji prema potrebi ukljucuje i raskrinkavanje
nemoralnosti i neprofesionalizma. Ipak, neodgovaraju¢a pravna zastita onih koji se
odvaze na spomenuti model, jos ¢e dugo stajati na putu oZivljavanju spomenutog
modela, a samim time i izlasku iz tranzicijske krize javnog zdravstva.

Ideal moralne bolnice

Bolnica je jedna od najvaznijih dru$tvenih institucija, a zbog uloge koju ima u su-
vremenom drustvu istovremeno se nalazi pod utjecajem, ali i kreira drustvene vri-
jednosti, ¢ime predstavlja potencijalni "rasadnik" eti¢nosti i profesionalizma. S obzi-
rom na to da se vrijednosti kulture eti¢nosti i profesionalizma u tranziciji
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relativiziraju, takva je uloga bolnice iznimno zahtjevna, no istovremeno i odgovorna
u smislu uspostave posttranzicijske ("nove") eti¢nosti i profesionalizma smjesta.

Uz odgovornost "prema van" (drustvu opéenito), posebna je odgovornost bolnice
prema bolesnicima ("prema unutra"), $to se najce$ée ne naglasava i ne trazi zbog
osjecaja nesigurnosti duboko usadenog u tranzicijsku kulturu drustva i bolesnika,
koji se plase da ne¢e dobiti skrb?!. Stoga je ¢esta dvojba lije¢nika - biti "lojalan" bol-
nici i kolegi lije¢niku ili glasno negodovati u slu¢ajevima neprihvatljivog djelovanja
uprave ili pojedinih sluzbi zdravstvenih institucija i/ili postupanja kolega? Opéenito,
mogudi su razliciti nadini reagiranja lije¢nika:

— vjernost (javna potpora bolnici)

— potpora (sugeriranje poboljsanja)

— nemar (odsutnost interesa za pogreske)

— izlaz (traZenje novog zaposlenja u drugoj bolnici) (Maclagan, 1998.).

U kreiranju karaktera bolnice kao odgovorne drustvene institucije, gotovo se logic-
no namece ukljudivanje lije¢nika i bolesnika kao najviSe zainteresiranih i prirodnih
partnera, ujedno suradnika i sukreatora javnoga zdravstva visoke razine eti¢nosti i
profesionalizma. Upravo na razvalinama tranzicijskog ("starog") modela bolnice,
treba izrasti posttranzicijska ("nova") eti¢na i profesionalna bolnica, &iji bi temeljni
motivi i ciljevi bili moralne naravi, odnosno briga za svakog bolesnika, personalizi-
rani pristup, pacijentocentrizam?®, eti¢nost i profesionalizam - smjesta. Pri tome,
vazan faktor ¢ini razvoj primjerenih etickih programa, koji ¢e unutar bolnice stvoriti
intelektualne resurse za rjesavanje moralnih dvojbi, ali i lije¢niku pojedincu pomo¢i
u njegovom osobnom moralnom razvoju®.

Zajedno lije¢nici i bolesnici

Nezadovoljstvo "novih"* bolesnika tranzicijskom medicinom i zdravstvom, ali i li-
je¢nicima — politicarima, sve je evidentnija ¢injenica. Za bolesne osobe i njihove
obitelji, to je istovremeno najve¢i drustveni i osobni problem. Aktualna dimenzija
krize javnoga zdravstva implicira promjene na vise razina: nacionalnoj, regionalnoj i

21 Matko Marusi¢, "Mala dopuna velike istine", u: Drazen Gorjanski, Je /i hrvatski zdravstveni sustav — sustav?,

Matica hrvatska, Osijek 2009., str. 14.
22 Mirko Stifani¢, Kultura smrti, umiranja i Zalovanja, Adami¢, Rijeka 2009., str. 306.

23 Eticki se razvoj menadzera prema Maclaganu sastoji od Cetiri sastavnice: kognitivna, moralna, socijalna i

osobna ("na¢i sebe") (P. Maclagan, Management and Moralizy, str. 126). Ostaje otvoreno pitanje postoje li i u kojoj

mjeri sli¢nosti izmedu moralnog razvoja menadzera i lije¢nika.

24 v " o . . L v, iy . . . . v o . .
Danasnji su "novi" bolesnici sve manje pasivni promatradi, a sve viSe informirani, aktivni, odlu¢ni i samosvjesni

sudionici procesa vlastitog lije¢enja.
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lokalnoj razini, ¢ijim bi se uvodenjem omogudila ve¢a funkcionalnost cjelokupnog
sustava i ucinio prvi korak u prevladavanju tranzicije. Ako na lokalnoj i regionalnoj
razini takve promjene krecu od lije¢nika pojedinaca, na nacionalnoj razini potrebna
je ne sama dobra volja, nego i pritisak "odozdo"?, u smjeru za neophodne pomake i
poboljsanja u javnom zdravstvu.

Senzibiliziranje struke i gradana s ciljem promocije etickih vrijednosti ne podrazu-
mijeva samo motiviranje lije¢nika na promjenu vlastite etinosti u odnosu prema
bolesnicima, nego zahtjeva i institucionalno djelovanje*. Ujedno je nuzno afirmi-
ranje "novog" etickog profesionalizma i u komercijalnom medicinskom sektoru
(posebno u farmaceutskim tvrtkama), s ciljem da se premosti jaz izmedu lije¢nika i
bolesnika, odnosno raskorak izmedu Zelje za pruzanjem pomod¢i bolesnome i Zelje za
zaradom.

Kona¢no, mozemo ocekivati da ¢e, kada bolesnik i lije¢nik postanu subjekti promje-
na, imati korist od "novog" profesionalizma, jer su ukljuceni u nesto smislenije, hu-
manije i prosvjetljenije, nego $to je obican odlazak k lije¢niku. Struka i bolesnici
moraju biti ukljuceni u odlucivanje i nadzor zdravstvenog sustava u svim podrudji-
ma i na svim razinama, jer su najviée zainteresirani za razvoj kulture eti¢nosti i pro-
fesionalizma u javnom zdravstvu.

Rjesenje — eticnost smjesta

Preduvjet razvoja posttranzicijske, odnosno "nove" eti¢nosti i "novog" profesionaliz-
ma smjesta jest aktivizam, odnosno mobilizacija lije¢nika ¢ija su obiljezja sljedeca:
— pristup lije¢niku mora biti olaksan i motivirajuci
— javno se zdravstvo mora "skrojiti", odnosno "krojiti" (bududi da je rije¢ o stal-
nom procesu) prema individualnim zahtjevima, odnosno biti vodeno potre-
bama "novog" bolesnika.

Uvodenje "nove" eti¢nosti ujedno podrazumijeva distanciranje od standardne pater-
) ) p ) )

nalisticke, tranzicijske "stare” eti¢nosti, a uvodenje fleksibilnosti i individualiziranog
pristupa bolesniku kao osobi s dostojanstvom.

2 L. Gajski, Lijekovi ili prica o obmani, str. 433.

26 Detaljnije u poglavlju Plan prodiranja "nove" eti¢nosti i "novog" profesionalizma.
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Potraga za posttranzicijskom ("novom") eti¢nosti i ("novim")
profesionalizmom

Za razliku od tranzicijske, posttranzicijsku ("novu") eti¢nost i ("novi") profesionali-
zam obiljezavaju sljedeca stajalista:
1. Pristup bolesniku je individualiziran.

2. U komunikaciji s bolesnikom zastupljena je profesionalna i kulturna profi-
njenost. Tom "novom" lije¢niku nije tesko ili nemoguée razumjeti jezik svoga
bolesnika, jer ima otvoren pristup, te je samokritican u ocjeni svojih postupaka
prema bolesniku

3. Odnosi izmedu lije¢nika i bolesnika su stvaralacki, "novi" moralni lije¢nik,
trudi se biti konstruktivan, umjeren, kulturan i odgovoran u odnosu s boles-
nikom, te mu pristupa bez predrasuda i pritisaka.

Sto se zapravo krije ispod branda "nova eti¢nost i novi profesionalizam"? Nova eti¢-
nost i profesionalizam su u ovom smislu dio $ire kritike tranzicijskog drustva i nje-
govog zdravstva. Moderan bolesnik poznaje i razvija kulturu eti¢nosti i prava bole-
snika te to trazi i od lije¢nika. Tre¢e, humani lije¢nici su definirali svoj Kodeks etike
i sukladno tome se ponasaju.

Nova, tj. posttranzicijska eti¢nost i profesionalizam, dakle, nije samo drugi izbor za
informirane, educirane te aktivne, tj. "nove" bolesnike, nego je moralniji oblik po-
stupanja dobrog lije¢nika.

Plan prodiranja "nove" eticnosti i "novog" profesionalizma

S uvodenjem posttranzicijske, odnosno "nove" eti¢nosti i "novog" profesionalizma tre-
ba zapoceti smjesta i to na svim dostupnim razinama: u ordinacijama, bolnicama (jav-
nim i privatnim), bolni¢kim odjelima, institutima, domovima zdravlja i klinikama.

Institucionalizacija djelovanja podrazumijeva i utemeljivanje nacionalne udruge
"Nova eti¢nost i profesionalizam" u kojoj bi lije¢nici i bolesnici djelovali — sinergij-
ski, definirajuéi ciljeve i nadin djelovanja vrha zdravstvene administracije, koja bez
njihove suglasnosti nema legitimitet.

Osim toga, vrijednosti "nove" eti¢nosti i "novog" profesionalizma neophodne su i u
svakodnevnom radu udruga bolesnika oboljelih od razli¢itih bolesti, udruga za zasti-
tu i promicanje prava bolesnika itd. Takva eti¢nost i profesionalizam takoder, mogu
i moraju imati utjecaj na laicka, ali i akademska propitivanja humanosti suvremenog
lije¢nika, te medicine i zdravstva, pri ¢emu je posebno vazna razrada strategije. Edu-
kacija lije¢nika kao zdravstvenih djelatnika i bolesnika o posttranzicijskoj "novoj"
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eti¢nosti, pa i "novom" profesionalizmu mora biti sustavna (uklju¢ujuci videospoto-
ve, ¢lanke u ¢asopisima, javne tribine, izradu logotipa i bro$ura itd.). Za ostvarenje
tog cilja neophodna je mobilizacija i suradnja lije¢nika i bolesnika, u protivnom
cjelokupni plan prodiranja "nove" eti¢nosti i "novog" profesionalizma moze biti do-
veden u pitanje.

Zakljucak

Cilj propitivanja eti¢nosti i profesionalizma zdravstva i lije¢nika jest prevladavanje
tranzicijske ("stare") eti¢nosti i ("starog") profesionalizma i izgradnja posttranzicij-
ske ("nove") eti¢nosti i ("novog") profesionalizma, odnosno stvaranje "nove" po-
steranzicijske eticke alternative koja je bolja za bolesnike, lije¢nike, cjelokupni zdrav-
stveni sustav, ali i drustvo u ¢jelini.

Propitivanje vaznosti nove eti¢nosti i profesionalizma smjesta ne znali negiranje
eti¢nosti i profesionalizma u (do)sadasnjoj medicini i zdravstvu, unato¢ ¢injenici da
u tome dosad nisu sudjelovali bolesnici, nego samo — lije¢nici kao pojedinci (kao
"oaze eti¢nosti"), dok je politika veéinu — utisala i pretvorila u sredstvo za ostvariva-
nje politickih i financijski, nerijetko neprofesionalnih i neeti¢kih ciljeva. Klju¢ni as-
pekti "nove" eti¢nosti i profesionalizma, novi su oblici i sadrzaji moralnih, kultural-
no i drustveno prihvatljivih postupaka lije¢nika u javnom zdravstvu, koji se mogu
posti¢i mobiliziranjem lije¢nika i antitranzicijskim aktivizmom u zdravstvu, s ci-
ljem: eti¢nost i profesionalizam smjesta!

Ako, medutim, u zdravstvu i nadalje dominira "stara", tj. tranzicijska eti¢nost, i
"stari" profesionalizam, s razli¢itim izgovorima koji nastoje opravdati tranzicijsku
("staru") eti¢nost i profesionalizam, te ako veéina lije¢nika bude mislila kako politi-
¢ari zele misliti, mogude je da osmisljavanje i provodenje "nove" eti¢nosti i "novog"
profesionalizma u tranzicijskom zdravstvu bude odlozeno dok se profesija ne eman-
cipira od politike. Do tada briga o eti¢nosti nazalost ostaje podrudje u kojem ¢ée do-
minirati interes manjine lije¢nika ("odanih" nekoj politi¢koj opciji, odnosno vlasti-
tim interesima), a ona sama (eti¢nost), u takvim se uvjetima nerijetko svodi na
— svoju suprotnost. Takvo javno zdravstvo odustalo je ne samo od svoje izvorne
funkcije, nego se udaljilo i od temeljnih vrijednosti opéeg dobra svojih gradana.

Tranzicijsko je zdravstvo, stoga, za Hrvatsku neprihvatljivo, a drzava s takvim jav-
nim zdravstvom postupno gubi svoju stabilnost i smisao, kona¢no opravdanost vla-
stitog postojanja.
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Ethics and professionalism right away

ABSTRACT

Continual education in the field of social sciences and medical humanities is nowadays a
mandatory part of curricula at all medical schools in Republic of Croatia. The main aim of
the aforementioned education is contained in the idea that the degree does not guarantee the
future doctors to be only excellent experts, but also professionals with basic knowledge of
ethics and possession of developed moral principles. Without them, doctors are not ready to
perform their job and they lightly begin employing immoral and illegal procedures concern-
ing their patients, which include disrespect for patient's autonomy and dignity, profit from
pain and suffering of the sick and feeble, and finally, corruption.

Such phenomena are, unfortunately, very common in politicized public health systems in
transition countries, being an expression of more complex social changes, loss of values and
institutional instabilities. Structural changes at society levels are thus visible both at the level
of medical profession in general and the individual level, where ethics, one of the basic quali-
ties of a health system, stagnates, deteriorates and often even perishes. Lack of ethics in doc-
tors is most dangerous: an unethical doctor is at the same time an inhumane doctor, does
not respect human values, moral and professional norms, and his behavior creates a specific
type of transitional "ethics and professionalism". Such transitional ("old") ethics and ("old")
professionalism are threats to patients' dignity and rights, reputation of the entire medical
profession and in the long-term they endanger basics of medicine and health as systems of
social stability and trust.

Quality shift which would imply doctor's dedication to patient's well-being becomes possible
only after "new" (post-transitional) ethics and professionalism have been implemented — im-
mediately. However, the patient's well-being and doctor's reputation are only formal aims
and goals if the implementation of ethics and professionalism is left to those structures whose
only responsibilities are political and economic (in other words, reducing health costs). In this
way the discrepancy between formal and real (culture of) ethics and professionalism widens,
and the achievement of basic health system aims in transition countries, including Croatia,
is endangered.

In conclusion, the development of post-transitional ("new") doctor's culture of ethics and
professionalism must not be an accidental, occasional, unorganized attempt to reduce the
already inflicted damage. Instead, it must be an interdisciplinary defined, quality-managed
process with clearly defined structure, implementation methods, steps of realization and ex-
pected results. Considering the necessity of creating the public health as a better place for
both patients and doctors, as well as a stable social subsystem, the aforementioned process
requires the engagement of participants at all social levels (doctors liberated from politics,
patients engaged in decision-making and health-system control and politicians aware of the
importance of the health system being efficient, but also humane.)

Key words: politicized healthcare, transitional ("old") ethics and profesionalism, post-transi-
tional ("new") ethics at once, post-transitional ("new") professionalism at once.
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