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Mnogi danasnji pokusaji definiranja brojnih neuspjesnih po-
litika na podrucju bilo kojega socijalnog ili zdravstvenog
problema uvelike sli¢e pokusaju izlaska iz podmorja. Za izla-
zak iz sustava nedostaju nam aparati za dekompresijsku bo-
lest, bez obzira na to jesmo li ili nismo svjesni njezina posto-
janja — no zasigurno smo dovoljno nekontrolirano i duboko
uronili. Prenesemo li ovu metaforu u svijet znanstvenih pro-
misljanja na razini najprominentnijih svjetskih "promisljatelja"
999 — Svjetske zdravstvene organizacije i kreditorskih globalnih in-
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stitucija Svjetske banke, Medunarodnoga monetarnog fonda
i Svjetske trgovinske organizacije — mozemo se uvijeriti da po-
stoji vrsta trajne neosvijeStene oSamucenosti desecima starih
i neuspjesnih definicija. Dakako, one su uvijek mnogo zna-
¢ile, no bile su i paralelno uvodene u sustav birokratiziranoga
profitnog humanizma, odnedavna okarakteriziranog i kao fi-
lantrokapitalizma! i neoliberalizma, koje nismo sposobni geograf-
ski zauzdati ni opisima, a kamoli umanjiti njegove posljedice.

Stoga se ne treba cuditi Sto definicija zdravlja u okviru
svemocno kontroliranoga zdravlja jos nalaze ideal Zivljenja u
kojem se ono prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji de-
finira kao "ne samo odsutnost bolesti i nemodi ve¢ i cjelovito
fizicko, mentalno i socijalno blagostanje" (WHO, 1946./1948.),
kao $to se ne treba ¢uditi ni podrzavanju ideala prava na zdra-
vlje. No minimalna bi zacudenost ipak trebala biti usmjerena
na upornu nemogucnost razlikovanja idealiziranoga svijeta
od svijeta zbilje. Zbilja, poglavito danasnja, uvelike odreduje
da definiran pristup zdravlju valja promatrati "...kao cilj, kao
ideal kojemu valja teziti" (Grmek, 1971., 163). No dok je Gr-
mek, promatrajudi ideju zdravlja prije viSe od tri desetljeca, i
mogao optimisticki zakljuciti kako su "moguénosti njezine
realizacije u suvremenom svijetu (....) daleko (...) ¢ak i u eko-
nomski i socijalno najrazvijenijim sredinama" — nisu li nas de-
kade ovoga stoljeca uvele u propitkivanje same odrzivosti Zi-
vljenja, odnosno proboja krotkoga slijedenja definicija iznje-
drenih na idealima i nedostiZznim ciljevima do postizanja is-
tih, zbiljskih.

Zdravlje, kao i bolest, kako ih danas definiramo, stanja su
koja su tesko odvojiva od trzista. Bilo da ih prozivljavamo, li-
je¢imo, istrazujemo, savjetujemo o njima ili jednostavno pro-
gramski opisujemo i "krotimo". Danas, viSe nego ikad, stanje
bolesti ili zdravlja, naSe dijagnoze, usko su vezane uz trosko-
ve, no ne realne, nego one koje su odredene globalnim trzi-
$nim nadmetanjima i ritmom "Zivota" slobodnoga trzista. Po-
stoji dostatan broj onih koji danas sve ustrajnije spominju
vaznost analize neoliberalizma kao ideologije koja zagovara
dominaciju ovakva umnazanja trzisne vrijednosti i definicije
zdravlja duboko upletene u neoliberalne trzisne vrijednosti
(Trumper, Phillips, 1996.; Barben, 1998.; King 2002.; Teubal,
2004.; Lethbridge, 2005.; Crawford, 2006.; Kohl, Farthing 2006.;
Varman, Vikas, 2007.), kao sto je dostatan i broj onih koji ve¢
desetlje¢ima prizivaju na povratak moralu (Pratt, 1977.;
Thursen, 1977.; Herzog, 1987.; Cook, Easthope, 1996.).2 Pod-
razumijeva se — presutno — da ne postoje zdravstvene poli-
tike koje nisu dio proracuna lokalnih i globalnih direktiva, s
iskljuc¢ivim ciljem — umjesto cjelovitosti trodijelnoga blago-
stanja — umnazanja profita. U takvu sustavu usputne zdrav-
stvene skrbi trzisno dizajniranih paketa i reformi zdravstve-
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nih usluga, kao i shvacanje zdravlja kao robe — globalno je
"zdravlje" ve¢ odavno invertirano u globalnu bolest. Slijedimo
li dogadaje globalnih preokreta, onda je nuzno precizno go-
voriti o neoliberalnom "zdravlju" umjesto o globalnom zdra-
vlju. Neoliberalno "zdravlje" potvrduju i dokumenti koji pro-
gresijom neuspijelih ciljeva konzistentno i suprotno svim hu-
manim teznjama svjedoce vise o uspjesnosti kulture profita i
sinkleptokracije3 nego o uspjesnosti humanistickoga drustva.

Paradoksalno ili ne, isti dokumenti koji nam govore o sli-
jepom slijedenju ideala i cilja bez njegove kontekstualizacije
orijentiri su i za pracenje uspjesnosti neoliberalizacije svjet-
skih i lokalnih zdravstvenih strategija i programa. Tako, mile-
nijski ciljevi,* koliko god globalno potrebni, akademski pre-
cizno referirani i virtualno proklamirani, toliko su i prakti¢no
neizvedivi. Cinizam stvarnoga stanja nalaze i zakljucak da
mozda oni prakti¢no i najpreciznije odreduju populacije i
geografska podrucja najugrozenija trziSnim divljanjem. Ipak,
svaki od milenijskih ciljeva deklarativno postuje ljudska
prava i pravo na zdravlje. Istodobno ni jedan ne ura¢unava
obustavu korporacijskog udara na globalno zdravlje i okolis,?
kao sto i ne propitkuje srz uzroka umnazajucega siromastva,
diskriminacije i globalnog obolijevanja, umiranja i najsire sa-
gledane patnje. Ulancano u ovaj neoliberalisticki ciklus zdra-
vlja i bolesti, tu je i mozda presutan i prikriven, no sveprisu-
tan faktor uspjesnosti neoliberalnih aktera koji trajno nastoje
proglasiti zdravlje trzisnim dobrom, bolest usputnim dogada-
njem koje se moze nadi¢i dobrim (globalnim) ulaganjem, do-
bro organiziranom preventivom, dobro organiziranim priva-
tiziranjem zdravstva i, konacno, savjest (uglavnom lokalnu)
invertirati u krotku svijest o prioritetu profita nad svim osta-
lim motivima (detaljniji opis vidi u Spoljar Vrzina, 2007., 183).
Zar je uz takvu savjest i svijest iznenadujuca idealizacija koja
tezi k institucionaliziranju programa milenijskih ciljeva? Od
svega recenog milenijski ciljevi najpreciznije svjedoce o glo-
balnoj svijesti ciljane refokusacije sa sintagme "Zdravlja za sve
do 2000" u zdravlje za one cije je zdravlje desetlje¢ima unista-
vano, pa ih hitno proglasavamo potrebnima posebne zastite,
kako bi daljnje devastacije bile neoptereéene prigovorom sa-
vjesti.

Istodobno i filantrokapitalizam unosi daljnje odterecenje
i moguénost 4 la carte ponude na trzistu ulaganja u "huma-
nost" (Edwards, 2008.) kroz ulaganja u globalno zdravlje, glo-
balnu klimu, a odnedavno i globalnu prehranu. Milenijski su
ciljevi, najpreciznije re¢eno, potpuna negacija pocetne defini-
cije u Ustavu Svjetske zdravstvene organizacije, jer uza sve
izreceno — govorimo li o teznji ka "fizickom, mentalnom i soci-
jalnom blagostanju", neoprostivo negiramo ¢injenicu da smo
ve¢ u proslom stolje¢u usli u doba propitkivanja odrzivosti



samih fizioloskih prava, preSucujuci postojanje onoga dijela
covjecanstva koji je ta prava nepovratno izgubio (Spoljar Vr-
zina, 2007., 208).
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U spektru pojavnosti procesa od individualnog obolijevanja
do onoga populacijskog, suvisak nagloga povecanja broja i
uocljivih preokreta u zdravstvenim analizama, sluzbenim sta-
tistikama ili bilo kojim objasnidbenim biomedicinskim algo-
ritmima, dakle suvisak problematicnoga, najcesce se premje-
Sta u sferu tesko objasnjivih drustvenih utjecaja. No ne i do-
voljno ozbiljnih da bi iziskivali strogu analizu uzroka i korije-
na u sustavu iz kojeg nastaju. U javnom zdravstvu i epidemio-
logiji "problemi" se najces¢e svrstavaju pod zajednicki naziv-
nik promijenjenih "stilova zivota" i "rizi¢nih faktora", a uzrok
im se trazi u Sirokom zamahu promjena na razini ponasanja
pojedinaca, njihovih sudbina i lokalnih zajednica, bez puno
veze s cjelokupnim globalnim ekonomskim kontekstom svjet-
ski podivljaloga trzista kapitala. Diskurs rizi¢nosti, kako ga
definira Douglas, ima za cilj retoricki efekt ublazavanja "opas-
nosti" postizanjem neutralnosti i aure znanstvenosti, s preten-
zijom da je precizna kalkulacija moguca (Douglas, 1990., 5).
No svaka je preciznost sumanut pothvat u drustvu kasnoga
dvadesetog stoljeca. Ovu c¢injenicu dobro utvrduje sociolog
Beck kada opisuje paradoks ljudskoga napretka i industrijali-
zacije, sadrzanog u sve vedim opasnostima kasnoga moder-
niteta uzrokovanog industrijom i znano$¢u izvan kontrole
(Beck, 1992., 21-23).7

Dok Beck dobro utvrduje pojavnost opasnosti na razini
udara svih vanjskih faktora, Lupton (1995., 78-84) prosiruje a-
nalizu diskursa "znanosti izvan kontrole" pra¢enjem nacina
na koji se manipuliraju i politiziraju rizici unutrasnjih faktora.
Po njoj diskurs javnoga zdravstva i epidemiologije uhodano
rabi rije¢ "rizik" u zamjenu za "opasnost", a pojedinci i grupe
procjenjuju se kao nosioci "rizika" za odredenu bolest u ovis-
nosti o0 izboru raznovrsnih "Zivotnih stilova" (1995., 81). Ova
epidemioloski i javnozdravstveno dobro uigrana alogaritmi-
zacija idealizira ono objektivno i prekriva nedostatnost ¢inje-
nica, uvecavajudi tako mo¢ predikcije na bazi onih oskudno
dostupnih.8 U spektru od laboratorija egzaktnih podataka do
preventivnih i klinickih ambulanti umanjuje se mo¢ predikci-
je egzaktnog i uvecava strah od nepoznatog i neistrazenoga
uvelike ukorijenjenog u drustveni realitet. Neizvjesnost koju
u bioloskom svladavamo proracunima, u drustvenom je ne-
savladiva, barem ne na isti nacin. Iz toga proizlaze i povrsne
idealizacije o multidisciplinarnosti kao kona¢nom rjesenju
mnogih problematika. Za potrebe analize ovog rada vazno je
na ovom mjestu upozoriti na ¢injenicu da su u mnostvu kriti-
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ka ove znanstvene "kratkovidnosti" najvaznije one koje
upucuju na moguce manipulacije spomenute janusovske pri-
rode spoznatih podataka. Cinjenice i njihova prateca statisti-
ka mogu biti korisno sredstvo promjena stanja, ali isto tako i
korisni argumenti ekonomske metrike, ne nuzno osvijestene
prema orijentiranosti na opée dobro. U konacnici i nadalje o-
staju pitanja postavljana od mnogih kriti¢no osvijestenih znan-
stvenika, koja iako neodgovorena, mogu biti dobar prediktor
barem teznje prema opéem dobru.

Mogu li postoci epidemioloskih predikcija, uza svu infor-
miranost iz podrucja drustvenih znanosti, suziti proizlazeci
jaz izmedu podataka dobivenih na temelju populacijskih is-
trazivanja i osobnoga zdravstvenog rizika (Fielding, 1982.;
DetFriese i Fielding, 1990.)? Do koje su mjere egzaktni govor
"rizika" i moguénosti utjecanja na "Zivotne stilove" samo dio
retorike utemeljene na gomilanju tehnickih informacija i ma-
tematicki procijenjenih vjerojatnosti koja prisvaja mo¢ zna-
nja o kompleksnostima danasnjih zivota tvrdnjom o predvid-
ljivosti svih akcija i percepcija (Nelkin, 1989.; Douglas, 1990.)?
Epidemioloska su znanja "dijalekticka/nedovoljno odrediva/
podcijenjenog stanja nedovoljne odredivosti i u stalnoj (re)-
konstrukciji" (Fujimura i Chou, 1994., 1032), a ova je pak spo-
znaja potpuno nepriznata u krugovima epidemiologije i dis-
kursa rizika (Lupton, 1995., 84).

Nepriznata ograni¢enja nad (sa)znanjima, u ovom slu-
¢aju u podrudju biomedicine i epidemiologije, nose sa sobom
i mnogo vecu pogubnost utjecaja nego Sto se to uobicajenim
analitickim pristupima uspijeva procijeniti. Moramo se za-
misliti nad ¢injenicom da je postojala nepriznata kritika, u
doba kada jos nije bilo milenijskih ciljeva, te da je ona ve-
¢inom bila odbacivana opisanim nacinima zakljucivanja i
procjenjivanja. Srz je takva promisljanja u smjestanju sebe
iznad objekta i nezainteresiranost za Siru sliku stvari, odno-
sno u dekadama prisutnoga globalnog udara na zdravlje. Sto-
vise, globalni udar na zdravlje nije neko neuhvatljivo i masto-
vito zapletanje u sporadi¢no prezentirane "zabiti" i "kutke"
egzoti¢nih Drugih, ve¢ sveprisutno stanje poznatih aktera.
Stoga je i znanstveno neoprostivo prozivanje globalnoga zdra-
vlja bez sagledavanja korporacijskog udara na globalno zdra-
vlje (Fort i sur., 2004.; Fort, 2004.; Mukherjee, 2004.), kao i pri-
hvacanje novih definicija koje ne uzimaju u obzir neoliberal-
no "zdravlje".

UGODNA OGRANICENOST ANALITIENOGA HORIZONTA
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Premda ¢e se u "mirnijim" geografskim krajevima za tipi¢ne
opise statisticki alarmantnoga porasta bolesti krvozilnog su-
stava, karcinoma i opéega porasta smrtnosti zasigurno iznaci
stotinu valjanih epidemioloskih slika, rjesavanje situacije naj-
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Cesce Ce obuhvacati sintagmu narusena "Zivotnog stila" i sud-
binski pogresne (politicko-strateske) geografske lokacije. Una-
to¢ svim provedenim preciznostima, procjena ¢e zavrsiti u
sudbini u kojoj je globalno zdravlje ipak podlozno ogranice-
njima geografije i siromastva koje treba kratkotrajno zbrinja-
vati, umjesto u otporu i definiranju svih aktera/kreatora neo-
liberalnoga zdravlja. Kada Cockerham (2000.) analizira zdra-
vlje sredovjecnih ruskih muskaraca, njegovo zadiranje u po-
remecaje drustva, pa onda i u socioloske koncepte objasnja-
vanja, obuhvaca uzak repertoar koji sluzi samo kao povrsno i
grubo objasnjavanje patoloske simptomatike koja dovodi do
pogorsanja strukture mortaliteta s obzirom na ocekivano tra-
janje zivota i dob. Njegovo doslovno is¢itavanje jednog od
kapitalnih socioloskih mislilaca, uz manjak socioloske imagi-
nacije, ubrzo ga dovodi do stranputica u zakljuc¢ivanju, gdje
je neprepoznata veza u kontinuiranom procesu iz sveopéega
siromastva u bolest i natrag. Korak dalje, ovakvi procesi u po-
jedinih grupa i pojedinaca izoliraju se od globalnoga propa-
danja dugotrajno osiromasivanoga zdravstvenog sustava
pod udarom modela neoliberalnoga zdravlja, koji definitivno
ukljucuje i opce urusavanje kvalitete zivota zbog promjena u
svim sferama zivota. TrziStem nametnuta restrikcija mijenja
sve oblike zivota od kojih ustaljeni obrasci sigurnosti nestaju
(npr. zatvaranje regionalnih bolnica i sudova, promjene $kol-
skoga sustava, preusmjeravanje industrijskih pogona, poput
brodogradnje, u neku drugu granu i jos brojne sveobuhvatne
promjene matrica zivljenja), pa je tako i o¢uvanje zdravlja i
nacin lijecenja bolesti samo jedna od mnogih u nizu tako us-
putnih podrucja sveopée mijene. Povezanost tako "uklijeste-
nih" obrazaca zivota vise su ili manje primjetni samo u bio-
medicinskim stru¢nim analizama stvarnosti. One se mnogo
jednostavnije, no onda i s pogubnijim posljedicama, prate
bez povezanosti s makroglobalnom ekonomskom logikom.
Sve dok je psiholosko i sociolosko u sluzbi objasnjavanja poje-
dinacnoga i lokalnoga, odrzava se idealizacija da je zdravlje
doista globalno odrzivo — jer ga se opazajno moze izolirati od
promjena koje svrstavamo pod one tipi¢ne za zemlje u tranzi-
ciji, razvoju ili drasti¢cnom kreditiranom siromastvu.

Tako svaki egzaktni pristup k "zdravlju populacije", gu-
beci svoju mo¢ egzaktnosti, podlijeze idealizaciji koju osigu-
rava generalizacija i usputna komparacija s mnogo gorim geo-
grafskim medicinskim destinacijama, u kojima se jedino uvi-
da razina do koje se promijenio stil Zivota pojedinaca, rizi¢ni
faktori kojima su podvrgnuti i nedostatni edukacijski progra-
mi. Rjesenje se obicno nazire u provedbi programa koji ¢e biti
uspjesni (poput onih vezanih za milenijske ciljeve), uz njiho-
vo brzo i djelotvorno uvodenje (naravno i uz isplativ pro-
racun i nadu da su korisnici dovoljno inteligentni). Ovakvi
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procesi ostaju desetljeéima nenaruseni, pod hipnotickom
lozinkom egzaktnih statistickih podataka i nade da je inter-
pretativni odmak od bioloskoga u socijalno, u obliku pamfle-
ta, ciljeva i rezolucija, dostatan da izazove promjene.

Kada Cockerham, kao jedan od stru¢njaka za "Zivotne
stilove" i "Zivotne izbore", precizno definira naruseno zdrav-
lje u zemljama Isto¢ne Europe, on je u tome naizgled uspjesan
na razinama empirijskoga individualnog i lokalnog. Naglasa-
va vaznost muske kulture sredovjecnih Rusa, koja pod uda-
rom dominacije zivotnih prilika (strukture) negativno utjece
na odabire i zdrave pristupe Zivotnim stilovima. Nepostoja-
nje slobode odabira za njega je stvar proslosti i ogranicava-
jucih politika bivsega Sovjetskog Saveza (Cockerham, 2000.,
1322), nikako i mogucnost jos goreg razvoja u buducnosti s
obzirom na neoliberalne udare na zdravstvo u ve¢ dotada do-
brano osiromasenim zemljama bivsega Sovjetskog Saveza.
Njegova analiza nije ograni¢ena samo geografski i nepozna-
vanjem drustveno-politickih globalnih prilika nego i ideali-
zacijom vlastite pozicije. Cockerham samoga sebe smjesta u
onu dovoljno potentnu skupinu stru¢njaka za procjenu
zdravlja u drugim kulturama i zdravstvenim sustavima, te-
meljeci sve na nedostatnoj osvijestenosti. Svoju angaziranu
analizu ne protezZe i na razine koje obuhvacaju promisljanje
vlastite uloge u svijetu danasnjih "losih stilova" u politikama
zdravstva i globalnog unificiranja zdravstvenih sustava. U
tom smislu njegovo zazivanje veberijanskog autoriteta (nad
socioloskim nepoznanicama u zdravstvu), pa i zelja za uspje-
$nim prekoracivanjem njegovih teza u doba, po njegovu mi-
Sljenju sigurno ustolicenoga postmoderniteta (Cockerham i
sur., 1997., 325), ne moze biti drukcije shva¢eno nego kao
promasaj s opasnim akademskim posljedicama. On drasti¢no
demonstrira nepoznavanje Weberova najeksplicitnijeg referi-
ranja na znanost kao poziv u kojem intelektualna cestitost
podrazumijeva i dobro razlikovanje utvrdivanja ¢injenica od
odgovaranja na pitanja o vrijednosti necije kulture (Weber,
1986./1919.).9 I sire od Cockerhama, bez budenja te osvijeste-
nosti o "znanosti kao pozivu" s vrlo vaznim etickim zahtjevi-
ma, danasnji akademski krugovi nisu ni zakoraknuli u ozbilj-
nija rjeSenja, poglavito u podrugju zdravoga (globalnog) zivlje-
nja. StoviSe, odmakli su unatraske i upali u najgoru noénu
moru Weberovih predvidanja o posljedicama neodgovorno-
sti u znanosti.

DESTRUKCIJA "ZDRAVIH" (ZDRAVSTVENIH) SUSTAVA
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Sto je zajednicko zemljama Afrike, Latinske Amerike, Isto¢ne
Europe i bivsega Sovjetskog Saveza? Sve one dijele akronime
istih kreditorskih lanaca (WB, IME WTO, EU) s fantasti¢cnim
odjelima za prikupljanje i eksploataciju globalne faktografije,
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ali i prate¢im (zacudo) velikim problemima u konceptualiza-
cijama tudih kultura. Stoga sve nabrojene zemlje dijele i de-
strukciju u mnogim resorima zivota, pa tako i resoru zdrav-
stva i zdravstvenih sustava. Obogatimo li egzaktnost i zelju
za preciznim analizama o zdravlju populacija jednako egzakt-
nim analizama promjena u zdravstvenim sustavima, dolazi-
mo do alarmantne kronologije lokalnih destrukcija koje sve
imaju zajednicki nazivnik potpuno lokalno nekontroliranih
promjena — $to nametnutih, $to svojevoljno odobrenih, u su-
stavima privatiziranoga zdravstva, potpuno orijentiranoga na
djelovanje civilnoga drustva.

Zapocetoj prici o neoliberalizmu i destrukciji mozemo
pridodati i precizno vremensko odredenje. Jos se od 1987. go-
dine u dokumentu Svjetske banke politika reforme zdravstve-
noga financiranja usmjeravala prema privatizaciji svih zdrav-
stvenih usluga i koriStenju razine civilnoga drustva (nevla-
dinih udruga) za pruzanje zdravstvene skrbi (World Bank,
1987.). Nakon mnogih kritika o neuspjesnosti takva univer-
zalnog modela zdravstva strucnjaci Banke, "unapredujudi" svo-
je programe, donose korekciju vlastita univerzalistickog pri-
stupa na podrudju zdravstva, no ne ispravljajuci ostale pro-
tokole brutalne komodifikacije zdravstva. Ubuduce ¢e biti pod-
lozno diskusiji koliko su spomenute korekcijske smjernice u
razvoju globalnoga ekonomskog sustava ostale sacuvane u
brojnim politikama zdravstvenih strategija. Ipak, snaga glo-
balne diskriminirajuce uc¢inkovitosti i dalje je prisutna. Izvje-
Staj Svjetske banke o ulaganju u zdravstvo iz 1993. godine
proklamira i poti¢e razvoj sustava privatnog osiguranja, pri-
vatizaciju javnih usluga, trziSno nadmetanje i usmjeravanje
na primarnu zastitu i prevenciju (World Bank, 1993.).

Usprkos "korisnim" savjetima vladama da osiguraju sred-
stva za lijeCenje najsiromasnijih, diskriminacija koja se stvara
programima Svjetske banke uvecava se ve¢ samim tim $to po-
stoji potpuna odsutnost (lokalna i globalna) svijesti o uc¢inku
"savjeta" na dekadama stvarane promjene u kvaliteti javne
zdravstvene skrbi, sveopéeg osiromasivanja i njezine sve ne-
pravednije distribucije. Zdravlje kao luksuz i bolest kao pro-
kletstvo postaju normirana stanja svakodnevice u kojoj se
Sirenje privatnoga sektora u zdravstvu obavlja na Stetu svih
resursa u javnom sektoru. Usprkos tome, protokoli lijecenja i
dalje se tumace kao jednako uspjesni; genericki lijekovi i dalje
jednakovrijedni s originalnima; skrb i dalje jednako vrijedna
u privatnim i vladinim klinikama; znanstvena istrazivanja i
dalje se smatraju neovisnima o trzistu znanja; zdravlje je i
dalje proklamirano kao jednako dostupno svima, a problemi
u zdravstvenoj skrbi i dalje objasnjavani nesposobnoscu tre-
nutacnih vlada i korumpiranos¢u lokalnih doktora. No pro-
grami kreditora traju desetlje¢ima, kao i njihov utjecaj na



DRUS. ISTRAZ. ZAGREB
GOD. 17 (2008),

BR. 6 (98),

STR. 999-1021

SPOLIAR VRZINA, S.:
NEOLIBERALNO...

shvacanje bitnog u odnosu na bilo koji dio zivota i resurse
koji ga odrzavaju. U slucaju zdravstva ove se promjene de-
setlje¢ima presucuju jer su u suprotnosti sa svim instrumen-
tima ljudskih prava, svim definicijama u sluzbi idealizacija...
u konacnici s kritickim i zdravim razumom - zdravstvena je
skrb roba, a zdravlje privatni problem.10

No pretvorba javnoga sektora u privatni nije samo virtu-
alno atraktivna opcija u jednom od "pjescanika" ekonomskog
rasta nego i svjesno zadiranje u najosjetljivije sfere ljudskoga
zivota jednadzbama provjereno uspjesnog osiromasivanja
osiromasenih, produkcije obolijevanja bolesnih i uvecavanja
nejednakosti i nepravde. Dvadeset godina nakon dokumenta
Svjetske banke (1987.) koji promovira "spasiteljski" status
civilnoga drustva postoji uhodani zaborav ¢injenice da uloga
bilo koje udruge u bilo kojoj zemlji nije za opée dobro, opéi u-
res demokracije ili nekriticne hvalospjeve aktivizma gradan-
stva, vec iskljucivo sigurnosna mreza za daljnje nesmetano
Sirenje neodgovornih trziSnih pravila i okrutnih vladinih pro-
racuna. Treba li se doista ¢uditi lokalnom polozaju civilnoga
drustva kao opsluzitelja neostvarenih zadataka gospodarsko-
ga sektora ili vlade?!! Koliko je to eti¢cno u podrudju zdrav-
stvene skrbi? Na to pitanje nema odgovora ni u drugim ze-
mljama.

ETIKA | ZDRAVSTVO?

1007

Na dan 16. srpnja 2003. godine ukazom predsjednika Repu-
blike Hrvatske proglasen je Zakon o potvrdivanju konvencije
o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu
primjene biologije i medicine.12 Ni u jednom ¢lanku nije spo-
menuto globalno trziste, kao ni globalno kompetitivno div-
ljanje privatizacije u podrucju prirodnih znanosti, biomedi-
cine i zdravstva. Daljnji je paradoks u tome $to je izglasani
dokument usmjeren na zastitu u podrucju genetskog inze-
njeringa i presadivanja organa i tkiva, a u okviru kojih je i iz-
glasan dodatni protokol konvencije o zastiti ljudskih prava i
dostojanstva ljudskoga bica, no ni jedan dokument prije toga
vremena nije bio posvecen biomaterijalu poput krvi.

Ovakav zakon, ovakvo izglasavanje i donosenje zakona
ne odstupa od svjetskih standarda u pogledu eti¢nosti. Biti
eti¢an znaci "podrazumijevati” deklarativnu razinu eti¢nosti i
presucivati sveprisutno trziste koje ne podrazumijeva posto-
janje mehanizama bilo kakve moralne restrikcije. Cemu se o-
siguravati od neminovnog — zakoni mogu biti univerzalni,
dok ih oni koji ih zajednicki (globalno) donose ne moraju i
striktno provoditi. Oni su lokalno sinkleptokraticno umre-
zeni. Proracun bilo koje vlade, bilo koje korporacije ili bilo
koje Bretton Woods!? institucije nose istu potencijalnu mo¢
sinkleptokracije, jer su u kontinuitetu "prokrvljeni" svjetskom
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logikom kreditiranja. U konacnici odluka o eti¢nosti ovisi o
tome tko nas kreditira, kao i o0 mo¢i geografske lokacije. Jedna
od osvijestenih znanstvenica jasno upozorava na razliku u
pristupu istrazivanim populacijama Prvoga i Trecega svijeta:

"Ostaje ¢injenica da mnoga istrazivanja provedena u Tre-
¢em svijetu ne bi mogla biti provedena u zemljama iz kojih se
to istrazivanje financira. Klini¢ka su istrazivanja postala u-
nosan posao, s mnogo istih imperativa. Prezivjeti znaci brzo
obaviti posao s minimumom zapreka. Uzevsi u obzir sva raz-
matranja, ¢ini se da se nismo odmakli od slucaja Tuskegee'"14
(Angell, 1997., 849).

Navodenje slucaja tesko izgovorljiva imena moze osim
usputnoga ¢udenja i empatijskog poleta (jer se to ipak nije
dogodilo u Hrvatskoj) pobuditi i sumnju — koliko su lako
izgovorljive destinacije unutar nase zemlje za istrazivace koji
globalno putuju i "brzo obavljaju" unosne poslove. Kolika je
razlika izmedu populacija TuskeZana, Korculana ili Visana za
one koji popunjavaju svoje laboratorijske zamrzivace svjet-
skim uzorcima biomaterijala? S obzirom na to da smo dio
zapadne medicine, skloni smo svoju biomedicinsku znanstve-
nu izvrsnost pripisivati dosezima prvih zemalja, no nasa pri-
padnost odredena je samo jednom istinom — razlike nema.
Odnosno, razlika lezi samo u brzini spoznavanja pogubnih
neoliberalnih procesa, neoliberalne ideologije i sposobnosti
osvijestena odgovora na njihove makijavelisticke udare lo-
kalnoj eti¢nosti i unosnim biomaterijalima. Je li potrebna za-
Stita pojedinaca i populacija od danasnje globalne medicine?
Posebno imajudi na umu da se njihovi geni stite patentom na
razini prodaje farmaceutskim industrijama. Je li nam prepo-
znatljiv trenutak u kojem se protokoli ljudskih prava ne mo-
raju vise deklarativno pronositi i mogu se otvoreno nadicéi tr-
Zisnima?

Na ovom se mjestu moramo zaustaviti u navodenju ar-
gumenata o pogubnosti trzisne logike u podrucju medicine i
biomedicine te prosiriti podrucje zabrinutosti prema pitanju
kako je uopée moguca komodifikacija svega; etike, najvazni-
jih dijelova ljudskoga samoodrzanja i dostojanstva, kao i je-
dnog od najintimnijih drustvenih ugovora?15

Mary Midgley smatra da postoje tri mita po kojima zivi-
mo i koji odreduju stanje u kojem se ¢ovjecanstvo naslo: mit
o drustvenom ugovoru, mit o napretku i mit o svekompe-
tentnoj znanosti (Midgley 2003., 6). Sva tri mita naslijede su
obrazaca misljenja iz vremena prosvijetiteljstva, u kojem su
bili dio odgovora protiv opresije kraljeva, monarha i vjerskih
ratova (drustveni ugovor), kao dio iskaza nove sigurnosti u
stvaralastvo ¢ovjeka u zamjenu za prijasnje pouzdanje u Bo-
ga (progres) i kao ustaljeni nacin racionalne misli koja je po-
ticajna u sferi ranoga razvoja fizikalnih znanosti (svemoc¢ zna-
nosti) (2003., 13-16). Cjelokupan nacin razmisljanja, dominan-
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tan u doba prosvjetiteljstva, u danasnje vrijeme postaje "...Pro-
krustova postelja. Cesto prisvaja odredene oblike misljenja
kao jedino racionalne i proteze ih na neprikladne teme. Ovaj
intelektualni imperijalizam konstantno favorizira formu nad
sadrzajem onog izrecenog, metodu nad ciljem aktivnosti i
preciznost detalja nad cjelinom koja se nastoji posti¢i. Ova
greska formalnog ustvari uopce nije racionalna koliko se mi-
sli" (2003., 13).

Naprotiv, u svrhu odrzanja "znanstvenih" i "progresiv-
nih" korisnih rabota naucili smo i sve formalne protokole
ubrzana umnazanja ovoga jedino zamislivog nacina opstan-
ka - jedino smislenog — stalno odgadajucih ciljeva. U tom je
smislu i slu¢aj Tuskezana tuzna metafora koja se proteze u sve
sfere nasih komodificiranih zivota, ali je doista najdrama-
ticnija u sferi biomedicine. Ondje gdje bi trebala trijumfirati
znanost i spasonosnost kroz vrhunce covjekove sposobnosti
racionalna promisljanja u podrucju biomedicine, znanstve-
nost se strmoglavljuje u najdublje tame neeti¢nosti i truloga
morala, koji moze jo$ jedino posluziti kao deklarativni se-
manticki ures za neke pekunijarne algoritme, pa ¢ak i u pita-
njima zdravlja i bolesti. Zdravlje ipak ima cijenu, a cijena mu
nije odredena univerzalnim ugovorom o ljudskim pravima
na dostojanstvo i Zivot, ve¢ univerzalnom opasnoscu pripa-
danja populacijama najdaljim od epicentra promisljanja tr-
zista. U tom smislu i prizivanje dostojanstva treba gledati kao
tuzan znak propadanja svakoga zdravstvenog sustava, jer je
ono centralni koncept osjetljivosti zdravstvenih sustava na
potrebe pojedinaca i populacija (Tarantola, 2000., 5), a vreme-
na u kojima on mora biti izrican, potvrdivan i definiran na-
vjes¢uju odradu mitova (midglejovskoga tipa) koji unistavaju
same temelje teSko izrecivog i inherentnog — po ljubavi i
postivanju Bozjeg lako shvatljivo, no po slobodi ljudskoj jos
lakse uniStavano i potom isponova prozivano, ali rijetko kada
zivljeno. Na tuznu ¢injenicu o dolasku takvih vremena tak-
sonomije i epidemiologije dostojanstva stalno je upozoravao
i veliki ucitelj prava marginaliziranih, Jonathan Mann — "Defi-
nicija digniteta je sama po sebi kompleksna te se tesko iskazu-
je, a Cesto je i nezadovoljavajuca. I dok univerzalna Deklara-
cija o ljudskim pravima pocinje prvo s dignitetom (...) mi jos
uvijek nemamo abecedu ili taksonomiju, a kamoli epidemio-
logiju, krSenja digniteta. Ipak svi dobro znamo kada je nas di-
gnitet ugrozen ili prekrSen" (Mann, 1999., 439).

PATNJA? EKSTREMNA PATNJA?

1009

U danasnjem izricaju prosje¢noga stanja bolesti, uz niz proce-
sa, osjecaja i pojmova koji se tesko definiraju, susreéemo i pat-
nju. No da bismo uopée mogli o njoj govoriti, moramo pro-
siriti vidokruge analitickih interesa i shvatiti inverzije koje su
nastupile u podrucju globalnog u neoliberalno. Bez obzira na
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to $to je nasa trenutacna definicija patnje ogranicena ¢injeni-
com da je ekstremna patnja tesko zamislival® te je temeljimo
na opazanju, iskustvu i geografskoj topografiji, svi smo dioni-
ci istoga sustava koji perpetuira nejednakosti. Krsenja ljud-
skih prava nisu usputne price, kao sto nisu ni slucajna u di-
stribuciji i posljedicama. Simptomi su to patologije moc¢i koja
odreduje tko ¢e biti podvrgnut ili posteden u lancu propada-
nja i patnje (Farmer, 2005., xiii). Sire od toga, simptomi su to i
korisne hiperprodukcije podrucja medicine i ljudskih prava,
gdje je nastala (ne samo leksicka) zbrka oko podrazumijeva-
nja jednakosti i pravednosti. Biti podvrgnut deklaraciji koja
osigurava jednakost ne podrazumijeva njezino istodobno osi-
guravanje pravednosti.l”

Kada Arnold Relman posvjedocuje svojim kanadskim ko-
legama o americkom losem iskustvu proprofitno orijentirane
zdravstvene zastite, on to ¢ini ne samo kao stru¢njak o toj temi
nego i kao svjedok sustava koji je pratio vise od dvadeset go-
dina, kao dugogodisnji urednik svjetski poznatoga biomedi-
cinskog znanstvenog casopisa, no ponajvise sa stoicki ocu-
vanog Hipokratovog postolja s kojeg se dobro prepoznaju
opasnosti troslozne mantre tako orijentiranoga zdravstva. U
o¢ima onih koji podrzavaju proprofitni zdravstveni sustav
skupoca, neucinkovitost i nepravednost nisu nespojivi s ljud-
skim pravima, ve¢ su, naprotiv, samo dio forme kojom se
dolazi do vjecno odgadajucega cilja bez obzira na zrtve, no uz
trenutac¢no zadovoljenje trziSne pohlepe premjestene i u po-
drugje zdravstva. Nadalje, Relman progovara i kao Zrtva su-
stava u kojem je radio. U svom poznatom predavanju iz 1991.
godine precizno ocrtava i kaoti¢nost stanja u kojem se odluke
i rad vecine nalaze: "Danasnja trzisno orijentirana i proprofit-
no orijentirana industrija zdravstvene skrbi daje signale lije-
¢nicima koji su frustrirajudi i duboko uznemirujuéi za veéinu
nas koji vjerujemo u prioritet Sto ga ima posvecivanje paci-
jentima. Vecina nas vjeruje da smo dio socijalnoga dogovora,
a ne trzisnog ugovora. Nismo trgovci i nismo slobodni eko-
nomski agenti na slobodnom trzistu" (1991., 858).

Biti etican ne znaci potpisivati, polagati, izglasavati i do-
bro poznavati zakone i ugovore, ve¢ prepoznavati njihovo
krSenje u sustavu u kojem se nalazimo. Mozda je najopasniji
proces u kojem se nalazimo idealizacija koja prijeci pravodob-
nu topografiju mjesta u kojima moraju nastati promjene ili
mjesta u kojem se moramo zastititi od promjena. U osamde-
setim godinama’® te ranim devedesetim 20. st. hrvatsko je zdrav-
stvo jo$ eventualno bilo na mjestu s kojeg je bilo lakSe sagle-
dati pozicije svjetskoga propadanja zdravstvenih sustava. Da-
nas, toliko odmakli u suprotnom smjeru, tek trebamo prepo-
znati skupocu, neefikasnost i nepravdu da bismo potom pri-
zvali jedino sto imamo — iz dalekog sjecanja nekoga pionira i



mentora Svjetske zdravstvene organizacije s nasih prostora.
Samo, gdje su tu ljudska prava i etika uz tolike dosadasnje i
tek nadolazece Zrtve desetlje¢ima problematicne politike su-
stava?

STAMPAROVSKA MEDICINA

1011

Od svih hrvatskih eponima, onaj sadrzan u sintagmi Stam-
parove medicine jedan je od najpodcjenjenijih i najtezih za
prezentiranje. Mozda tek posljednjih pet godina ili cak manje
on se spominje kao usputni povijesni podatak o slavnoj ge-
nealogiji hrvatskih lije¢nika ili pak kao mogucénost preza-
kasnjeloga "brenda" javnoga zdravstva.l® No upravo iz po-
drucja povijesti medicine ustrajan rad u posljednjih deset go-
dina (Dugac, 2005.a; Dugac, 2005.b, 2005.c) govori da se o me-
dicini Andrije Stampara ne moze govoriti kao o privjesku po-
vijesnog odli¢ja, bron¢anom odljevku usred aule Svjetske
zdravstvene organizacije u Zenevi ili nadahnuéu za daljnju
vjestu marketizaciju. Bas naprotiv, sada vise nego ikada raz-
vidno je da je njegov Zivotni opus i trajno vazno izvoriste, cak
i vise od jednog stoljeca kasnije, za konfrontaciju s neolibe-
ralnim stampedom komodifikacije, koja u zadnjih dvadesetak
godina nije postedjela ni jedan aspekt biomedicine i zdrav-
stva. Rije¢ima Andrije Stampara "U kapitalistickom gospo-
darstvu covjek posjeduje neku gospodarsku vrijednost, ali on
sam nije nikakova gospodarska vrijednost; ako ne upotre-
bljuje svoju radnu snagu, ili je izgubi, onda je on poput vode
i zraka" (...) "Cijeli drustveni zivot je udesen tako, da u njemu
mase ljudskih bi¢a propadaju za ljubav jednog prividnog us-
pjeha i jos prividnijeg bogatstva (...) zaboravljajuéi da to go-
spodarstvo ide u korist samo nekima" (Stampar, 1919., 2).
Ovi izvaci iz ¢lanka o zdravstvenoj politici, napisani na-
kon Prvog svjetskog rata, govore o moralnim kusnjama bilo
koje zdravstvene politike, a nakon Drugog svjetskog rata na
svim podrudjima tadasnje Jugoslavije provodio se i program ko-
ji dobiva svoju punu formu stamparovskoga modela zdravlja
i socijalne medicine. U njemu lije¢nik nije samo pozvan da li-
jeci patolosko nego i primjecuje i upucuje na drustvene po-
remecaje koje prije¢e mogucénost zdravlja. Srz Stamparove
misli, koliko god to zvucalo kao naivno naklapanje o "socijal-
nom" u dana$njem vremenu, uvijek nanovo upucuje na po-
trebu dobra poznavanja prioriteta unutar vlastite struke. Sto-
vie, Stamparova se nacela obi¢no izvlate iz cjelokupnoga
konteksta i navode se samo neka, poput onoga da je najveci
neprijatelj zdravlju neznanje ili da zdravlje nije samo humani-
tarno nego i ekonomsko pitanje. No postoji i nacelo koje se
nikada ne spominje, a danas je u potpunoj suprotnosti s kori-
jenom opstanka samoga neoliberalnog zdravstva: lije¢nici mo-
raju financijski biti neovisni od svojih pacijenata (Stampar,
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1923., 3), odnosno pacijent nikada i nikako ne smije postati iz-
vor profita.

Isto tako, vazno je primijetiti da se danas cesto podlijeze
opc¢oj idealizaciji proslosti tvrdnjama da prije devedesetih go-
dina proslog stoljeca o tom profitu u zdravstvu u nas nije bilo
ni rijeci. Tada se "socijalno" podrazumijevalo. Osamdesetih go-
dina, u tada Socijalisti¢koj Republici Hrvatskoj, stru¢njaci Sko-
le narodnog zdravlja "Andrija Stampar" bili su nosioci opse-
znih tomova o razvoju, stanju i perspektivama medicinske
struke, zdravlja, zdravstvene zastite i socijalne zastite u Soci-
jalistickoj Republici Hrvatskoj (primjerice Skrbi¢ i sur., 1984.;
Popovi¢ i sur., 1981.a, b). Kako su ta vremena bila karakteri-
zirana i vjestim zongliranjem koncepata humaniteta, s para-
lelno fantasti¢nim elaboriranjem forme usred, Sto osvijeste-
nog sto neosvijestenog, unistavanja samoga sadrzaja, nije ¢u-
dno sto se u vise od tisucu stranica teksta mnogi koautori koje
su urednici okupili rijetko upustaju u realan opis stanja stvari
u vezi sa zdravstvom. O mogucnosti modela opée dobrobiti i
solidarnosti u zdravstvenoj i socijalnoj skrbi govori se kao o
prolaznim krizama, a u rijetkim paragrafima moze se nazreti
kaos u podredenom polozaju hrvatske investicijske politike
na podrudju zdravstva u bivsoj Jugoslaviji.2 Simptomatic¢no,
ovo se vrijeme poklapa i s drugim modernizacijskim razdo-
bljem (od 1945. do 1990. godine), prema Rogicevoj iscrpnoj
analizi o hrvatskoj modernizaciji (Rogi¢, 2000., 413-512), koja
je obiljezena "industrijalizacijom unazad", "kaoti¢cnom urbani-
zacijom" i "katatoni¢nom birokratizacijom". Sve oznacivaci-
ma modernizacijske zastarjelosti usred praksi totalitarnoga
podrijetla u sluzbi opcega predloska konstrukcije poretka ko-
jem je cilj stjecanje legitimiteta utopijskog osloboditelja rad-
nickoga sloja u drustvu, umjesto izgradnje sposobnosti za
autonomiju. Potonje bi trebalo biti i srzna intencija moderni-
zacije (Rogi¢, 2000., 615). Buduce analize nase proslosti zdrav-
stvenoga sustava zacijelo ce se uvelike referirati na ovu vaznu
studiju modernizacijiskih procesa u u proslosti Hrvatske iz vi-
Se razloga, a za potrebe ovog rada mozda je najvaznije nagla-
siti onaj temeljni.

Spominjana prosla vremena isto su tako i vremena kada
konzultanti Svjetske banke naveliko procjenjuju resurse, od-
lucuju o kreditiranju i nadgledaju podrucja poslovanja od
jednostranog interesa (Vukmir i Sajko, 1975., 98-100); naveliko
navijesta dolazak doba sraza socijalnog i korporacijskog, od-
nosno humanog i profitnog, u ove prostore; to potvrduje sta-
tus Jugoslavije kao jedne od rijetkih komunistickih zemalja
prisutne u ulozi ¢lanice Medunarodnoga monetarnog fonda
od 1946. godine (IME 1946.) i ocito trajnoga stabilizatora pre-
ma trzistu Istoka. No tu alarmantnu ¢injenicu tada nitko ne
shvaca kao poziv na makar i znanstveni oprez, kao $to ni ri-
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jeci "stabilizacija", "trziste" i "integriranje" nitko danas ne shva-
¢a kao vrijedne znanstvenih ekonomskih (i sirih) dvojbi.
Zdravstvo, brodogradnja, gradnja autocesta, naftna industri-
ja... unedogled tako — sve su to samo odsjecci u kojima pro-
mjene ne nastaju zbog lokalnoga nego iskljucivo zbog glo-
balnog interesa. Da bismo to osvijestili, vazno je promijeniti
analiticke pristupe, prosiriti razdoblja analize i osvijestiti ci-
njenicu da smo ve¢ odavna postali "susjedstvo" u koje se rado
svraca.

Jedan od vrijednih i osamljenih radova na tom tragu, a
koji pruza pribliznu sliku kompleksne problematike zdrav-
stvene politike Hrvatske u duzem razdoblju — od druge po-
lovice 19. stolje¢a do kraja 2006. godine — tek nas 2007. godine
suocava s ¢injenicom da "Reforme prolaze, a problemi ostaju"
(Zrinscak, 2007., 217). Zasto? Ocito povrh shvacanja da tranzi-
cijska vremena globalno nisu laka, ostaje i pitanje (ne)osvije-
Stenosti o neoliberalnoj matrici marketizacije, ocigledno iscr-
tane u nas jo$ sredinom 20. stoljea. Ona nesmetano traje do
danas. Za daljnju je analizu razradba pitanja zasto, u ¢iju ko-
rist i dokle?

Kao $to se moze zakljuciti, Stamparov eponim u bilo ko-
joj sintagmi nosi mnogo dramati¢niju konotaciju od one koja
se uobicajeno pripisuje ispraznom oplakivanju proslosti. Kao
i 1919, tako i sada — jesmo li ili nismo sposobni za pravdu
kojoj je izvoriSte u prepoznavanju trenutka kada postajemo
umrezeni u marketiziranje samih sebe i drugih.

Stamparov se sustav mozda urusio, no Stamparovi lije-
¢nici, kao i svi zdravstveni radnici, nisu posustali, pa su i usred
najvecdega siromastva svojih radilista isticani kao "dobri i stru-
¢ni". Osiromasivanje zdravstvenoga sustava na racun ubrza-
noga i podivljaloga potrzisnjenja nije problem protekle de-
kade, nego je rezultat duzega kontinuiteta destrukcije. Sve
one za koje je Stampar samo figura vrijedna oglasa2! i spome-
na pri godi$njicama treba zapitati — jesmo li doista zasluzili
toliko dehumanizirano drustvo u kojem poruke opéega hu-
manog znacaja vezujemo uz politicke sustave, obljetnice i po-
vijest, a ne sustave opcih istina za sva vremena dobrobiti ¢o-
vjeka. Jesmo li doista dehumanizirani... ili "samo" dovoljno i
sami instrumentalizirani kapitalom?

UMIJESTO ZAKL.IU(;.".KA: KORACI PREMA
REKONSTRUKCUJI STAMPAROVSKE KRITICNE SVIJESTI
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Malo se toga promijenilo od 1919. godine, vremena u kojem
je Stampar utjecao na stvaranje politike zdravstva utemeljene
na ljudskoj ekonomiji. I dalje je "...uniStavanje ljudskog Zivota
samo jedan moralni gubitak za rodbinu, a ne ekonomski
gubitak za drustvo..." (Stampar, 1919., 2). Doduse, danas je uz
rodbinu to moralni gubitak i za sve one svjesne kolika je
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tragedija za jedan sustav spasavati ljudske zivote humanitar-
nim akcijama, odnosno sreca za spasavane da je barem jos$
osjecaj za solidarnost izmakao kontroli komodifikacije.

Rekonstrukcija Stamparovske kriti¢ne svijesti podrazu-
mijeva vracanje na nultu to¢ku u kojoj je moguce obuzdava-
nje sinkleptokracije. U sustavu u kojem pacijent ima svoju
cijenu, zdravlje je naplativo i postoje uhodani trzi$ni (a ne
drustveni) dogovori, ne mozemo govoriti o korumpiranim
pojedincima nego o ¢itavom sustavu, i to ne — zdravstvenom,
obrazovnom, socijalnom ili bilo kojem drugom - ve¢ global-
nom politickom sustavu. Je li potrebno vratiti povjerenje u
zdravstveni sustav ili u politiku zdravstvenog sustava??2 Zdrav-
stveni sustav ne odreduju lije¢nici ni direktori odjela, dispan-
zera ili bolnica, a najmanje sami pacijenti. Znamo li tko od-
reduje politiku zdravstvenoga sustava?23

Proslih godina bili smo vrlo marljivi u u¢enju svjetske po-
litike i postulata zajamcenog "progresa”, ¢ak i uz cijenu da
smo postali Zrtve neeticnih postupaka birokratiziranih poje-
dinaca, globalnih medunarodnih sustava ili samo lokalnih su-
stava. Sama cinjenica da je tesko nadi aspekt zivota koji nije
postao komodificiran (a $to je svakako najdrasti¢nije prisutno
u zdravstvu) samo je preslika davno usuglasenih programa
Bretton Woods kreditora s manjinom lokalnih aktera u sin-
kleptokratskom lancu. Iz ocista problema u zdravstvu i soci-
jalnoj skrbi — priznavanje ove c¢injenice nije vise pitanje ni in-
teresa ni vremena — vec trenuta¢ne gole odrzivosti i slobode.

U ovom trenutku hrvatsko zdravstvo prolazi kroz po-
trese zadnjih birokratskih prilagodbi prema tipu Europske u-
nije; a osude raznovrsnih korupcija nose i subliminalnu poru-
ku. To su posljednji dokazi da su ugovori povjerenja ionako
neodrzivi, dok su oni trzis$ni sigurniji (privatno plac¢ena zdrav-
stvena usluga postaje najsigurnija usluga).?* Isto tako, naucili
smo sve protokole "ekonomski progresivnog", poistovjecujuci
ga s progresivnoscu zivljenja, ne shvacéajuéi najvecu opasnost
— da se ipak podosta promijenilo od vremena kad je "susjed-
stvo doista bilo susjedstvo". Midgley opisuje ovaj "novitet" u
ljudskoj povijesti kao "sposobnost urbanih ljudi da cine oz-
biljnu stetu po cijelom svijetu, drugim ljudima i drugim vrsta-
ma" (2003., 7-8). Ovo je mozda najracionalniji i emocionalno
zastrasujuce distanciran opis danasnjega faktomanicnog
birokratskog aparata. U doba kad je "susjedstvo bilo doista
susjedstvo", i svijet je bastinio znanje nasih hrvatskih mento-
ra. Na podrudju zdravstva, nas je identitet bio odreden je-
dnim mentorom, sada ih imamo nebrojeno i svi znaju sto na-
Sem sustavu treba — poglavito gubitak identiteta i slobode. No
kao Stamparov dak znam da je jo§ dug put konfrontacije — a
svima koji misle da procjenjivanje drugih moze biti sadrzano
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u protokolima te da su druge kulture odrZzive bez osnovnoga
ljudskog povjerenja — kao Stamparovi sunarodnjaci moramo
poruciti: mozda se sloboda i identitet u danasnjem svijetu
lako gube, ali je nemogué gubitak mo¢i rasudivanja humano
odrzivog od patoloski destruktivnog, poglavito u malih naro-
da i kultura u kojima su ocito pohranjena i zadnja sidra hu-
manosti.

1Vidi: Mike Edwards: Just Another Emperor: the Myths and Realities of
Philanthrocapitalism, 2008. Filantrokapitalizam je oblik djelovanja u
kojem postoji vjera da principi trzista mogu biti uspjesno zdruzeni s
potragom za drustvenom transformacijom (str. 7) s ciljem brzog i si-
gurnog rjeSavanja siromastva (str. 64). Istodobno se zaboravlja da smo
u sustavu trzista kupci, a u sustavu gradanskog udruzivanja sukrea-
tori svojih sudbina. Po Edwardsovu misljenju, jedna od osnovnih o-
pasnosti lezi i u pretvaranju civilnoga drustva u jedan od resora ser-
visnih usluga, sa suzenom moguénoséu opazanja stvarnih drustve-
nih promjena i procesa. U protokolu filantrokapitalizma postoje
samo ekstremni slucajevi siromastva koji se zbrinjavaju, dok sve
druge marginalizirane populacije nisu priznate, kao ni procesi u ko-
jima sudjeluju sami (filantro)kapitalisti, dovodeéi do ekstremnih
stanja (str. 62-64).

2 Ve¢ u ovom okrnjenom izboru referencija zanimljivo je primijetiti
povezanost geografskoga lokaliteta i stupnja znanstvenog opazanja
— neoliberalizacija, kao dekadama dugotrajni proces, koja je uglav-
nom opisivana u zemljama Latinske Amerike, dok u americkoj ver-
ziji prelazi u svoj eufemisticki oblik — "krize".

3 Neologizam predlozen u nedostatku boljeg, koji retoriku o lokalnoj
Kleptokraciji i korupciji pojedinih "krivaca" podiZe na realnu razinu
(barem leksicki) objasnjavanja sinergickih djelovanja globalnih i
lokalnih dugotrajnih potkradanja populacija u sklopu projekta neo-
liberalizacije i pankomodifikacije (Spoljar Vrzina, 2007., 197).

4 Milenijski ciljevi obuhvacaju: 1) eradikaciju ekstremnoga siroma-
Stva i gladi, 2) ostvarivanje uvjeta univerzalnoga primarnog skolo-
vanja, 3) promoviranje ravnopravnosti spolova i osnazivanja polo-
Zaja zena, 4) reduciranje mortaliteta djece, 5) unapredivanje zdra-
vlja majki, 6) borbu protiv HIV/AIDS-a, malarije i drugih bolesti, 7)
osiguravanje okolisne odrzivosti, 8) razvijanje globalnoga partner-
stva za razvoj (www.un.org/millenniumgoals)

5 Godine 2004. grupa aktivista/znanstvenika (Fort i sur.,, 2004.) publi-
cira jednu od prvih publikacija koja utire nove putove analize ¢i-
njenica o povezanosti Svjetske banke (WB), Medunarodnog mone-
tarnog fonda (IMF) i Svjetske trgovinske organizacije (WTO) sa svje-
snim kreiranjem uvjeta globalno limitirane dostupnosti medicinske
skrbi i zdravog okolisa kroz korporacijski udar na zdravlje, direktno
osudujudi milijune ljudi na bolest i preranu smrt.

6 Ove se sintagme smatraju i klju¢nim eufemizmima stvarne opa-
snosti, s obzirom na to da odgovornost za naruseno zdravlje premje-
Staju na razinu pojedinca, a nikako drzave i svjetskoga sustava losih
globalnih rjesenja.
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7 Danasnje opasnosti, po Beckovu misljenju, dobro su opisane i kao
udar na zdravlje koji ne podlijeze kontroli nasih osjetila. Nismo ni
svjesni onecis¢enja zraka, vode ili postojanja toksina u hrani, a oni
su neograniceni u vremenu i kumulativhom ucinku. Njihovo je tra-
janje globalno i nekontrolirano (osjetilima).

8 Sto se u znanstvenom diskursu ¢ini bogatstvom novih spoznaja na
razini populacija i pojedinaca koje savjetujemo u ustanovama eg-
zaktno biomedicinski informirane medicine (opce) prakse, svrsava u
okrnjenim upozorenjima opéeg opreza. Primjerice, konfuzija u re-
gulaciji razine kolesterola u procijepu je izmedu preporuke uzima-
nja specifi¢nih lijekova i nedostatnog interesa (ili viemena za obja-
$njavanje) savjetodavaca o nacinu prehrane i promjeni dijete bole-
snoga.

9 Preciznije, u svom predavanju pod naslovom Znanost kao poziv,
odrzanom u zimi 1918./19. u Miinchenu, Weber naglasava: "Od nje-
ga (sveucilisnog profesora) moze se zahtijevati samo intelektualna
Cestitost da vidi da su posve razli¢iti problemi s jedne strane, utvr-
divanje ¢injenica, (...) i, s druge strane, odgovaranje na pitanje o vrijed-
nosti kulture i pojedinih njezinih sadrzaja." (Weber, 1986./1919., 271).

10 Jstodobno, po principu mehanizma invertiranja, humanisticke i
drustvene znanosti postaju dio biomedicinskih foruma, biomedicin-
skih znanstvenih c¢asopisa, mreznih stranica kreditora i farmaceut-
skih industrija, legitimirajuci jo$ zamjetniju povezanost trzista s ci-
vilnim drustvom.

1 Preciznije, unatoc¢ vrlo ekstenzivnoj socioloskoj analizi civilnoga
drustva u Hrvatskoj, autorima (Bezovan i Zrinscak, 2007., 163) pro-
maknuo je realniji odgovor na pitanje — postaje li civilno drustvo su-
vladarom u Hrvatskoj. Odgovor je definitivno potvrdan, no ne zbog
zrelosti "nevladinih" aktera potvrdene statistickim parametrima, vec
naprotiv dokumentima i strategijama razvoja zacrtanim jos dvade-
set godina ranije od Svjetske banke o ulanc¢avanju civilnoga sektora
u odradbu Sirenja Sto uspjesnijega trzista.

12 Jzglasan u Hrvatskom saboru na sjednici 14. srpnja 2003. godine;
donesen pod punim naslovom: Zakon o potvrdivanju konvencije o
zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu primje-
ne biologije i medicine: konvencije o ljudskim pravima i biomedici-
ni (...) dodatnog protokola/ o zabrani kloniranja ljudskih bica/ ...i
...u vezi presadivanja organa i tkiva ljudskog porijekla /01-081-03-
-2606/2.

13 Za definiciju Bretton Woods institucija, sinonima za Svjetsku ban-
ku i Medunarodni monetarni fond, vidi Spoljar Vrzina, 2007., 179.

14 Odnosi se na poznati slucaj krsenja etickih nacela u istrazivanju si-
filisa u populaciji africkih Amerikanaca izmedu 1932. i 1972. godine,
a kojima nije bio ponuden lijek (penicilin/otkriven 1929. godine i izo-
liran 1940. godine) da se ne bi narusio cilj eksperimenta. Javna isprika
uslijedila je tek 1997. godine ukazom predsjednika Clintona (http:/
www.cnn.com/US/9705/16/tuskegee/index.html; http:/www.pbs.org/
newshour/bb/health/may97/tuskegee 5-16.html)

15 U hrvatskom zdravstvu prepoznat je problem narusena odnosa
pacijent - lije¢nik, kao i vrlo tezak polozaj bolnickih lije¢nika u zdrav-
stvu Republike Hrvatske te potreba o¢uvanja njihova digniteta
(Simpozij Hrvatske lije¢nicke komore, 2008.). Ostaju otvorena pita-




DRUS. ISTRAZ. ZAGREB
GOD. 17 (2008),

BR. 6 (98),

STR. 999-1021

SPOLIAR VRZINA, S.:
NEOLIBERALNO...

1017

nja — $to je s dostojanstvom pacijenata? Je li dijadu doista moguce
rascijepiti?

16 Usprkos ¢injenici da je u medijima mozemo dobro pratiti kroz
zivote nekih sugradana za koje najveci uloZeni napor jest jedan tele-
fonski poziv ili odlazak na humanitarni koncert. Tako patnja postaje
daleko zamislivo, ali "lako" rjesivo stanje dobro uhodanoga civilnog
drustva uvezenog na ove prostore projektima liberalizma.

17 Deklarativno, zdravstvena je skrb jednako dostupna svima, no
zna li se gdje je, primjerice, najopasnije dozivjeti sr¢ani infarkt (naj-
stariji defibrilator u drzavi?) s obzirom na neravnomjernost u raspo-
djeli sredstava za nabavu nove opreme? Jesu li zagrebacke zdravstve-
ne ustanove najopremljenije? Koja je geografska lokacija u Hrvat-
skoj najnezgodnija ako obolimo od neke akutne ili kroni¢ne bolesti s
obzirom na drzavnim proracunom nepredvidene troskove prijevoza?

18 Na temelju vlastita iskustva autorica rada svjedo¢i da se pomak u
nasem zdravstvu zbio osamdesetih i ranije. Kasnih osamdesetih,
definitivno izasavsi iz prakse, suocava se s relmanovskom vrstom mu-
¢nine — kako lijeciti kad je socijalni ugovor neodrziv, a pacijenti su
postali klijenti?

19 Ovdje se moramo prisjetiti i paradoksalne ¢injenice da se od 1993.
godine dodjeljuje Stamparova medalja za zasluznike na podru&ju
javnoga zdravstva, a dodjeljuje ju medunarodna udruga skola jav-
noga zdravstva u regiji Europe (ASPHER-The Association of Schools
of Public Health in the EU Region). Filantrokapitalist George Soros
je 2005. godine bio dobitnik Stamparove medalje za zasluge u do-
nacijama spasavanja programa javnoga zdravstva. Nije se uocilo da
je to negacija Stamparova djela i rada, s obzirom na to da Sorosev
rad vrlo tesko moze biti okarakteriziran kao sprecavanje daljnje mar-
ketizacije resora koji su neodrzivi uz udare Sirenja slobodnoga trzi-
Sta, Stovise ono je i pridodavanje javnoga zdravstva u red "normalnih"
dijelova opcega svjetskog trzisnog brodoloma. http:/www.aspher.org/
media/stampar_medalists/george_soros.pdf

20 O osnovnim problemima investicijske politike u SRH - 60-ih i 70-ih
mozemo procitati i pausalnu, ali znakovitu, izjavu "..Razvoj zdrav-
stva se odvijao stihijski, zavisno od umjesnosti u prikupljanju sred-
stava. Nosioci su investicijske politike uglavnom zdravstveni radnici,
umjesto da to budu zajedno radnici udruzenog rada u privredi i
zdravstveni radnici." (Letica i sur., 1981., 474)

21 Oglas povodom 120. godisnjice rodenja A. Stampara, Jutarnji list,
petak 3. listopada 2008. godine (str. 36).

22 Parafraziranje nedavnoga komentara predsjednika Stjepana Me-
si¢a u Lijecnickim novinama: Potrebno je vratiti povjerenje u zdravstveni
sustav (Broj 71. 15. VII. 2008., 18).

2 Jutarnji list, 7. prosinca 2005. — "... Misija Medunarodnog monetar-
nog fonda od danas je ponovno u Hrvatskoj kako bi dovrsila po-
sljednju rundu razgovora o postojeem stand-by aranzmanu i dogo-
vorila modus njezina nastavka ... problemati¢ne su tocke troskovi
zdravstva, financiranje autocesta i drzavne subvencije gubitasima".

2 Vrlo slican proces destabiliziranja povjerenja u sustav odigrao se
nedavno i u aferi korupcije u visokom obrazovanju.
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Neoliberal "Health", Global lliness
and "Stampar" Medicine

Sanja SPOLJAR VRZINA
Institute of Social Sciences Ivo Pilar, Zagreb

In this paper, by means of the protocols of critical
anthropological analysis, mapped, defined and outlined are
the main concepts present in today’s policy of global
medicine. A specific starting point for this paper is an
analysis of the case of Croatian health care in the sphere of
the neoliberal matrix of commodification of all areas of life,
with the most dramatic consequences in the fields of health,
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illness, social justice and ecological sustainability.

In the second part of the paper the author supports the
concept of "Stampar medicine", so frequently mentioned
nowadays, not for the purpose of remembering and
celebrating, but as a source of new reinterpretations of
critical "Stampar" awareness so much needed in the current
reality of sliding into plaster casts of neoliberal
unsustainability, which can be especially perilous in the field
of health and health care.

Key words: neoliberalisgtion, global medicine,
syncleptocracy, Andrija Stampar

Neoliberales Gesundheitswesen,
globale Krankheit und Volksmedizin
nach den Grundsatzen

von Andrija Stampar

Sanja SPOLJAR VRZINA
Ivo Pilar-Institut fir Gesellschaftswissenschaften, Zagreb

In der vorliegenden Arbeit werden anhand einer kritischen
anthropologischen Analyse die Grundbegriffe der
gegenwdrtigen globalen Gesundheitspolitik ermittelt und
definiert. Der spezifische Ausgangspunkt dieser Arbeit ist eine
Fallstudie des kroatischen Gesundheitswesens vor dem
Hintergrund der neoliberalen Matrix der Kommodifizierung
aller Lebensbereiche, die dramatische Folgen im Bereich der
Volksgesundheit, der sozialen Gerechtigkeit sowie
dkologischen Nachhaltigkeit nach sich zieht. Der zweite Teil
der Arbeit widmet sich der heute wieder viel erwdhnten
Volksmedizin nach den Grundsétzen des kroatischen
Sozialmediziners Andrija Stampar (1888-1958), nicht jedoch
im Sinne einer feierlichen Reminiszenz, sondern als Versuch,
die kritischen Ansichten Stampars neu zu interpretieren. Dies
ist heutzutage ganz besonders vonnéten, da die
Gesellschaften Gefahr laufen, in den Bahnen neoliberaler
Unnachhaltigkeit, die zumal im Bereich der Volksgesundheit
und des Gesundheitswesens geféhrlich sind, festzufahren.

Schlusselbegriffe: Neoliberalisierung, Weltmedizin,
Synkleptokratie, Andrija Stampar



