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MEDICINA U MIJENI VREMENA - MEDICINA
TRECEG MILENIJA

Prof. dr. Ante Simoni¢, Medicinski fakultet u Rijeci

«Bolest cini znanje bezvrijednim, umjetnost nistavnom, silu slabom, bla-
gostanje beskorisnim, a rjecitost nemocnompy.

(Herofil)

Multidiscipliniranost omogucuje svaki put novo i originalno ot-
krivanje istine u nama samima, istine o nama - o ¢ovjeku. Putem vje-
re, znanosti, kulturu 1 filozofije ostvaruju se novi vidici, te daju novi
1 znacajni poticaji. Multidisciplinarni pristup pomaze istrazivacu i u
sagledavanju sebe samoga, ukazuje na kompleksnost problema, te
krhkost znanja 1 vlastite vrijednosti. Postajemo svjesni relativnosti
ne samo osobnog ve¢ i opéeg znanja.

Unaprjedenjem javnog zdravstva, uvjeta stanovanja i rada,
mnogih higijenskih mjera, te vakcinacijom i antibioticima povecali
smo zivotni vijek ljudi s oko 30 godina, koliko je iznosio poc¢etkom
XX. stoljec¢a, na preko 70 godina krajem XX. stolje¢a. Tek u nase
doba smrt se povezuje primarno sa staro$¢u, a poimanje “bolesti”
poprima znanstvena obiljezja. Zarazne su bolesti zna¢ajno poti-
snute kroni¢nim i1 degenerativnim oboljenjima, a u populaciji
je sve veci postotak starih osoba. Stoga su ciljevi medicine bitno
promijenjeni u odnosu na nedavnu proslost. Relativno zadovoljni
moguénostima ocuvanja zZivota, okre¢emo se aktivnostima koje bi
trebale popraviti kvalitetu Zivljenja.

Vjerojatno je jedan od najvecih izazova modernog Covje-
canstva populacijska eksplozija. Primjerice, 1995. godine bilo je
100 milijuna ljudi viSe nego godinu prije, Sto se do tada tijekom
tako kratka razdoblja nije dogodilo u povijesti. Priblizno 90% pove-
¢anja zbilo se u siromaS$nim zemljama u kojima se ostvaruje porast
stanovniStva od 800 milijuna po dekadi. Krajem 1995. godine bilo
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nas je ukupno 5,75 milijardi, a mnogi pokazatelji kazuju da Ce tije-
kom XXI. stoljeca broj ljudi na Zemlji porasti na 10 milijardi.
Velik je problem danas$njice i starenje ljudske populacije koja
se u dramati¢nim oblicima zbiva u ekonomski razvijenim zemlja-
ma. Naime, sve je manji postotak djece u odnosu na sveukupno
stanovniStvo, a prevladavanjem starijih osoba aktualiziraju se novi
socijalni, ekonomski, politi¢ki, nacionalni te i medicinski problemi.
Primjerice, 1950. godine na svijetu je bilo oko 214 milijuna ljudi
starijih od 60 godina, a 2025. godine bit ¢e ih jedna milijarda.
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) utemeljena je
1948. godine, a njezin je prvi predsjednik Andrija Stampar pro-
klamirao: “Cilj SZO-a treba biti da se doprinese sve $to je moguce,
ostvarenju zdravlja za svakoga u najSirem smislu rijeci.”
U naSe doba SZO stavlja u srediSte sveukupnih medicinskih
djelovanja pet temeljnih organizacijskih nacela zdravstvene zastite;
- pravo na zdravlje i odgovornost drzave za zdravstvenu zastitu
stanovnisStva,

- jedinstvo medicine,

- primjenu znanstvenih metoda u medicinskoj praksi,

- aktivnu suradnju stanovnistva,

- centralizaciju zdravstvene admini tracije 1 decentralizaciju
zdravstvenih ustanova.

Danas su u zdravstvu prisutna dva vrlo znac¢ajna ¢imbenika
koja ¢e nesumnjivo utjecati na njezin bududi razvitak. To su op-
¢esvjetski trendovi privatizacije 1 financijskih restrikcija zdravstva.
Privatizacija ¢e unoSenjem pojedinacnih inicijativa svakako prido-
nijeti dinamiziranju i podizanju kvalitete okoStalog, hijerarhizi-
ranog i ¢esto mamutskog zdravstvenog sustava. Ali, privatizacija
donosi 1 nove rizike prijetec¢i usitnjavanju djelatnosti i tamo gdje je
nuzna visokoorganizirana aktivnost mnogih ¢imbenika. Primje-
rice, u prevenciji i suzbijanju bolesti na medunarodnom planu, u
borbi protiv ovisnosti, u multicentri¢cnom ispitivanju lijekova itd.
Svakako treba uciniti sve da privatizacija i smanjenje financijskih
ulaganja u zdravstvo ne uruSe zdravstvenu zastitu siromas$nih po-
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jedinaca - medicinski ugroZzene populacije, npr. djece ili staraca,
nerazvijenih zemalja i nacija - te da ne usmjere zdravstvene aktivno-
sti iskljucivo prema profitabilnim zdravstvenim djelatnostima.

Prihvacam stav da je bolest “kriza osobe”, isticu¢i da svaka
bolest ugrozava cijelog covjeka, a ne samo neki njegov organ
ili dio. To jo§ jednom ukazuje na prozimanje raznolikih razina
ljudske stvarnosti koje se ne smiju proucavati izdvojeno, jer se me-
dusobno uvjetuju. Ali, u suvremenom medicinskom sustavu, djeli-
¢e razlomljenih dijagnosticiranih i terapijskih postupaka obavlja
mnostvo bolesniku ¢esto stranih visoko profesionalnih te, nazalost,
¢esto emocionalno nepristupacnih subspecijalista.

Izmedu zdravlja i1 osjecaja sre¢e s jedne strane, te patnje,
bolesti 1 smrti s druge - ubacena je profesionalno hladna i emo-
cionalno indiferentna medicinska mas$inerija. Ona postaje surogat
lije¢niku - povjerljivom meS$tru nasega tijela i nas samih.

Svjesni smo da takav sustav pridonosi lijeCenju mnogih bole-
sti, presadivanju organa, produZzivanju i popravljanju kvalitete Ziv-
ljenja, ali ipak smo nezadovoljni. Naime, nisu zadovoljena naSa
najintimnija specificno ljudska traZenja: ona fina, povjerljiva,
osobna, topla, a djelatna komunikacija s lije¢nikom. Jesu li time
bolesnicima umanjene osobne sposobnosti nuzne za pobjedu nad
boleséu?

Uocavajuci spomenute probleme, suvremena medicina se te-
orijskim 1 prakti¢nim, znanstvenim 1 stru¢nim aktivnostima - nu-
de¢i nadogradnju Hipokratovih zasada, ocitovala i “Deklaracijom
o pravima bolesnika”. Proklamira da bolesnik ima pravo na svoj
integritet 1 dignitet, da ima pravo znati istinu o svom zdravstvenom
stanju 1 o medicinskim postupcima koji ga ocekuju, da je bolesni-
kovo pravo odluéiti o hospitalizaciji, da ima pravo na individual-
ni postupak u lijecenju i njegovanju, da moZze odbiti neke medicinske
postupke itd.

Definiranju edukacije lije¢nika znacajno je pridonije-
la “Edinbur$ka deklaracija” Svjetske zdravstvene organizacije
iz 1988. godine u kojoj piSe: “...bolesnik mora biti u moguénosti
imati lije¢nika koji je obrazovan kao pazljivi slusac, brizljiv proma-
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trac, osjetljiv sugovornik i djelatni klini¢ar ... Te ¢injenice dovele su
do povecane paznje u medicinskoj edukaciji prema pravicnosti u
zdravstvenoj zastiti, prema humanosti u radu zdravstvene sluzbe i
prema druStvenim troskovima zdravstvene zastite ...

Znanstveno istrazivanje nastavlja donositi bogatu korist, ali ¢o-
vjek treba viSe nego samu znanost, pa nastavnici medicine moraju
po¢i od zdravstvenih potreba cijelog ovjecanstva i istovremeno po-
jedinaca, kao cjelovitih jedinki”.

Mnogi su nezadovoljni u€incima sve vece specijalizacije li-
jecnika, neracionalnom potroSnjom lijekova, golemim problemima
vezanim uz bolesti ovisnosti itd. Zdravstvo stoji enormne koli¢ine
novca i sve je snaznija tendencija daljnjeg poskupljenja, a javnost
nazalost sve manje utjeCe na zdravstvenu politiku. Svaki se dan
otvaraju i nova pitanja, npr. iz podrucja bioetike, koja postavljaju
ne samo lije¢nici 1 medicinske sestre ve¢ i filozofi, teolozi, prav-
nici, bolesnici i njihove obitelji, novinari i politicari. Odnose se na
odluke o eutanaziji, koriStenju aparata za produzenje zivota, abor-
tusu, lije¢nickoj tajni, transplantaciji organa, genetskom inzenjerin-
gu, klinickim ispitivanjima, odnosu prema bolesnicima koji boluju
npr. od AIDS-a itd. Stoga je pred nama doba kada ¢emo morati
zajedno, na mudar nacin, odabrati optimalan put za buduénost.

Zato smatram da u kolektivhom naporu koji ima za cilj izgrad-
nju zdravstvenog sustava po mjeri vecine ljudi, trebaju sudjelovati
ne samo specijalisti svih medicinskih usmjerenja ve¢ i profesio-
nalci te znanstvenici raznih specijalnosti. Zatim skupine bolesnika
razli¢itih interesnih opredjeljenja, javni mediji, pravnici, ekonomi-
sti, politicari, sociolozi, pripadnici vjerskih zajednica, filozofi, ban-
cija koja ima temeljna znanja o medicini, tehnici 1 znanosti, ali
1 primjerice, o etici -koja je svjesna ogranicenih dosega svake od
spomenutih institucija, ali je Zeljna aktivno sudjelovati u kreiranju
pozeljnog zdravstvenog sustava.

Zivotni je cilj ¢ovjeka harmonija, po sebi unutranja uravno-
tezenost, uzivanje koje se postize u tthom i postupnom kultivira-
nom saznanju onoga Sto je najljudskije; dostizanje ljepote koja je
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isuviSe fluidna da bi se mogla posvojiti, ali je Covjek bogat veé
ako je mozZe i naslutiti.

Kultura, duh, ili dusa imaju vlastitu povijest. Ona se ¢esto od-
vija mimo politickih mijena. Mimo tzv. povijesti svijeta, tj. kraj
nikad stiSane bitke za materijalnu nadmo¢ kao jedna druga tajna
povijesti bez krvi i svijetla povijesti.

Naime, ¢ovjek u svim vremenima mora svakodnevno vrsiti
razli¢ite izbore. Promjene forme, ponekada i sadrZaja, iako nuZne,
¢esto su bolne i mnogo koStaju. Zato oni koji 1 imaju o¢i da bi mo-
gli vidjeti 1 koji bi ih trebali lako 1 drage volje prihvatiti, Cesto se za
promjene ne zalazu i ponekada se izbjegavaju odluciti. Naime,
povijest je ¢esto pric¢a o velikim tragedijama, a oni koji su povijest
stvarali, ¢esto su mislili sasvim drugacije, te ponekad ne prepoznaju
svoja djela u posljedicama.

Zato je jasna nasa Zelja da stvorimo hramove u kojima ¢e se
njegovati istina, gdje ¢e se primjenjivati opéepriznati, univerzalni
kriteriji 1 kvaliteta; da doprinesemo boljim odnosima medu ljudi-
ma 1 toleranciji, te pravu na vlastiti stav i uvjerenje. Kada ti stavovi
budu Siroko prihvaceni, tada ¢emo shvatiti da je i zrno pijeska
dio ovog naSeg svijeta, a da je trenutak znacajni dio vjecnosti.

Smatram da i u zdravstvu treba teziti Sto jednostavni-
jim 1 $to jeftinijim rjeSenjima. Ne mislim da pri tome treba sprje-
Cavati razvoj sofisticiranih sustava. Uvjeren sam da treba naviknuti
javnost kako su skupa rjesenja izdvojene pojedinacne situacije Cije
koriStenje treba svesti samo na posebne i rijetke slucajeve koji mo-
raju biti pod rigoroznom kontrolom drustva. Treba razbiti iluziju o
svemogucoj znanosti, tehnici 1 medicini, te poduciti ljude da preispi-
taju temelje sustava vrijednosti i promjene odnos prema zdravlju,
smrti, bolesti, Zivotnoj sredini i ocekivanju od Zivota. Moramo biti
svjesni potrebe ¢uvanja unutrasnje ravnoteze u nasem tijelu, te nuz-
nosti zivljenja u ravnoteZzi s vanjskom sredinom, jer ogranicenja svih
nasih aktivnosti nisu samo tehnicka ve¢ i koncepcijska - ona su dio
naseg svjetonazora.

I za kraj Zelim podsjetiti na rije¢i velikog Andrije Stampara:
“Problemima narodnog zdravlja trebaju se baviti svi, a ne samo
lijecnici.”



