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Na osnovi Eliasove teorije civilizacije analizirali smo odnos su-
vremenih zajednica prema pravu javne osobe (predsjednika
drzave) na privatnost zdravstvenih podataka. Kakav je odnos li-
je¢nika prema suvremenim bioetickim naéelima? Odgovar na to
pitanje potrazili smo kroz komparativhu krosnacionalnu analizu
slu¢ajeva oboljenja predsjednika Republike Francuske Frangoisa
Mitteranda, kancelara SR Njemacke Helmuta Kohla te nekolicine
predsjednickih kandidata i predsjednika SAD-a (Boba Dolea, Dwi-
ghta Eisenhowera, T. D. Roosevelta, J. F. Kennedyja...). Prepoz-
natljivi su i obrasci odavanja lijeénicke tajne u sluéajevima kada
se radi o vodecim drzavnicima: 1. retrospektivne studije bolesti
vodecih politi¢ara (bolesti, dijagnoze, terapije, uzroci umiranja —
studija o bolesti i smrti Frangoisa Mitteranda i Huberta Humphre-
ya). 2. Ad hoc priopéenja o rizicnim zdravstvenim stanjima (ranja-
vanje R. Reagana, sréani udar B. Jelcina, operacija prostate H.
Kohla). 3. Prognoze ogekivanog zdravstvenog stanja predsjedni-
&kih kandidata koje sluze kao informacijski resurs odiugivanja
glasa¢a na dolazec¢im predsjedni&kim izborima (Bob Dole, Bill
Clinton). Studija opisanih slu¢ajeva pokazuje da se postupci lijeé-
nika prilikom odavanja tajni o zdravlju drzavnika ne uklapaju u ko-
dekse lijecnicke deontologije i bioeticke preporuke WHO.

UvobD

ovisnost liudi jednih o drugima stvara pluralitet figuracija. Figuracije nasta-
ju kroz procese socijalnog uéenja, obrazovanja, socijalizacije i socijalno
generiranih uzajamnih potreba (Elias, 1994). Sto su figuracije? Taj pojam, ko-
ji je u epistemologiju uveo N. Elias, oznacava skupine pojedinaca ili zajednica
koje stoje u razliCitim stupnjevima meduosvisnosti. Netko moze pomisljati na
mazurku, menuet, polonezu, tango ili rock'n'roll. Pomisao na pokretne figure
medusobno povezanih ljudi na plesnom podiju pomaze nam da zamislimo dr-
Zave, gradove, obitelji, staleze, profesije s brojnim i raznolikim vezama tih po-
kretnih organizama. Kao $to i male, osobne plesne figuracije poéinju, mijenja-
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ju se, zaustavijaju ili nestaju, tako se to dogada i s velikim drustvenim figuraci-
jama. Kada istrazuje pona$anje i manire, Elias prati povijesni ples figura koji-
ma se ritam moze odrediti tek njihovim dugotrajnim praéenjem kroz stoljeca.
Pripadnici razliéitih drustvenih skupina, razli¢itih nacija ili rasa iskazuju razlici-
to ponasanje. To je normalna socijaina karakteristika koja u sebi uklju€uje i
promjene "drustvenog plesa" koje ponekad idu u potpuno neocekivanim smje-
rovima i ritmovima (Ore$kovié, 1995). Takvu promjenu ritma plesa etickih vri-
jednosti mozemo pratiti i kroz odnos drustava prema zdraviju viadara i obve-
zama lijeénika da cuvaju lijecnicku tajnu.

POVIJESNI RELATIVIZAM | SOCIJALNI
KONSTRUKCIONIZAM: OD TAMERLANA
DO B. CLINTONA

Odnos prema fizickom i psihiékom zdraviju viadara oduvijek je predstavijao za-
sebno poglavlie medicinske prakse. PsihopatoloSke, patofizioloske ili ana-
tomske promjene prepoznatljive na osobi ili tijelu viadara u starom i novom vi-
jeku nisu, sve do pojave moderne, objasnjavane u okvirima koje zadaje hipo-
kratska tradicija u medicini. Tijelo viadara — shvacéeno kao corpus dei (boZje ti-
jelo) — niti kao ukupni organizam niti kao pojedini organi i funkcije nije tu-
maceno u okviru spoznaja biologije, fiziologije ili patologije. Kiinicki zamjetljive
promjene objasnjavane su bozanskim podrijetiom viadara. Socijalno-konstruk-
cionisticke interpretacije pokazuju da je to bilo moguce jer medicinske "Cin-
jenice" poput invalidnosti, zaraze ili duSevne bolesti mogu dobiti razlicite soci-
jalne interpretacije u razli¢itom povijesnom, kulturnom i socijainom kontekstu.
Neke od "studija sluéajeva" iz povijesti medicine potvrduju takav pristup. Po-
gledajmo najprije neke primjere razli¢itog odnosa prema tjelesnoj ozljedi i ne-
sposobnosti.

Tamerlan, legendarni mongolski voda, zadobio je ranu na nozi koja ga je ucini-
la dozivotno hromim. Otuda i njegov ratnicki naziv Timur-Lenk, $to znadi Ti-
mur-Hromi. Ta ozna&enost u formi socijaino-medicinske etikete nije medutim
predstavijala ozbilinu zapreku njegovu osvajanju i obnaSanju viasti. Timur-
Hromi bespogovorno je viadao narodom koji je kontrolirao najve¢i geopoliticki
prostor u ljudskoj povijesti. Medu Mongolima hodanje je, naime, izraz niskog
drustvenog statusa ili Zenskosti. U stepskim kulturama ne jaSe samo onaj mu-
karac koji je ili kaZnjen ili osramocéen. Tamerlan je unato¢ hromosti mogao ja-
hati (Devereux, 1966). Funkcionalni i kulturni aspekt previadavao je nad es-
tetskim i anatomskim.

Niti invalidnost Franklina Delanoa Roosevelta, najslavnijeg americkog pred-
sjednika ovog stolje¢a, nije predstavijala veliku zapreku na njegovu putu do
predsjednitkog polozaja. U Rooseveltovo vrijeme televizija nije imala ulogu
svemoénog medija — medija koji sve raskriva, otkriva i oznaguje. Roosvelta su
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za novine uvijek slikali iza govornice pored koje su ga spretno pridrzavali nje-
govi pratioci.

Bi li postmoderni proizvod medija, Bill Clinton, kao hipotetski invalid imao
ikakve Sanse za pobjedu na predsjednickim izborima?

I u odnosu prema "psihi¢kim poremecajima” viadara prepoznajemo neke od
identicnih obrazaca u periodu starog i srednjeg vijeka. Taj se odnos iz temelja
mijenja tek s pojavom moderne i postmoderne - od trenutka kada javnost pos-
taje odlucuju¢im &iniocem demokracije (Ore$kovié, 1984b).

Platon u Fedri razlikuje svjetovno ludilo, éisto i jednostavno obiéno ludilo i mis-
tiCnu krizu s religijskim znaéenjem Pitije. Misticne krize s religijskim znaéenjem
oblik su bozanskog ludila koje ne samo da je dozvolieno kraljevima i viadari-
ma vec¢ predstavija i "normalan” naéin njihova obraéanja puku. Svjetovno ludi-
lo samo je oblik Klini¢kog ludila. Klinicko ludilo spada u sferu socijalnog i dome-
na je lijecnikove odgovornosti. Kada Sokrat u Kratilu, oéito u stanju hipomani-
je, izgovara valove etimolo$kih kalambura, postaje jasno da je i za Platona
granica izmedu prorogkog govorenja i klinicke dijagnoze veoma nejasna. Pla-
ton i drugi Grci su, poput pobornika kulturnog relativizma, razliku izmedu "bo-
Zanskog", "vladarskog" ili "proro¢kog" ludila i patologkog ludila iskazivali pomo-
¢u kulturnih a ne psihijatrijskih izraza (Devereux, 1966). | u nekim od Zivuéih
kultura interpretacijski okvir je kulturni a ne medicinski. Pripadnici plemena
Mohave misle da su svi vradevi ludi samim time $to su vraéevi. Za razliku od
starovjekovne deisticke interpretacije, u Mohava, medutim, postoji moguénost
i da vra¢ bude pogoden i obi€nom "klinitkom" nenormaino$éu. Prema teoriji
Mohava, ova su dva obiika ludila nezavisna (Devereux, 1939). | Hipokrat je u
kulturi starih Grka vrlo izri€ito tvrdio da nema ni$ta svetog u "svetoj" bolesti epi-
lepsiji. Tcavakong, mohavski $aman, bio je $amanski lud a u privatnom je Zivo-
tu bio epilepti€ar. Devereux te pojave naziva "opunomoéenim ludilom” inau-
guriraju¢i medicinskosociologijske teorije etiketiranja (Goffman, 1966).

Kao vremensku togku prijeloma i kamen temeljac postmodernog tretmana fizi-
¢kog i psihickog zdravija viadara, koje dozivjavamo u ulogama suvremenih
mediokrata, mozemo uzeti 1972. godinu. Te je godine ameriéki predsjedniéki
kandidat George McGowern, izloZen pritisku medijske kampanje, morao pron-
aci zamjenu za svoga potpredsjedniékog kandidata Thomasa Eagletona
(Bloom, 1976). Tijekom predsjedni¢ke kampanje mediji su otkrili da je Thomas
Eagleton imao redovite terapijske sesije te da je konaéno hospitaliziran s di-
jagnozom depresije. Slu¢aj je dobio snagu paradigme. Veé u iduéoj predsjed-
nickoj kampanji, godine 1976., gotovo svi predsjedniéki kandidati repub-
likanske i demokratske stranke dostavili su na samom poé&etku kampanje svo-
je zdravstvene podatke javnosti. Tome se suprotstavio jedino senator Eugene
McCarthy. On je tada tvrdio da su njegovi zdravstveni pokazatelji njegova pri-
vatna stvar (Annas, 1995). Tu novu medicinsku obvezu prema demokratskoj
javnosti nije uspio zaobiéi niti aktualni americki predsjednik Bill Clinton. Clinton
se na pocetku predsjedni¢ke kampanje godine 1992. takoder pozvao na pri-
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vatnost podataka o zdravstvenom stanju. Odmah ga je javno kritizirao
Lawrence Altman, lijeénik komentatora New York Timesa ("predsjednik Clinton
bio je najmanje otvoren o svome zdravstvenom stanju od bilo kojeg predsjed-
nitkog kandidata u posljednjih dvadeset godina" /Altman, 1992:1/). Odmah
nakon toga Clinton je tisku dostavio sve vazne podatke o svome trenutatnom
zdravstvenom stanju. Takoder se obvezao da ¢e javnost obavijestiti 0 svim bit-
nim promjenama svoga zdravstvenog stanja ukoliko bude izabran za pred-
sjednika.

U ameri¢kim lijeénickim i bioeti¢kim krugovima kao i u lai¢koj javnosti postavi-
ja se nekoliko pitanja uz opisane promjene koje zadiru u samu srz tradi-
cionalnog shvaéanja odnosa lijeénik-pacijent:

— dokle seze pravo javnosti na informaciju o zdravstvenom stanju predsjedni-
ka?

— dokle sezu liieénikove obveze da éuva lijeénicku tajnu o zdravstvenom stan-
ju predsjednika?

Kako se razli¢itost kulturno-civilizacijskih tradicija (englesko/francuske, nje-
macke i americke) reflektira u odnosu lijeénika u Americi, Francuskoj i
Njemackoj prema profesionalnoj moralnoj obvezi €uvanja lijecniCke tajne.
Odgovore na navedena pitanja potrazili smo u transkulturainoj komparativnoj
perspektivi. Prilikom usporedbe razliéitih pristupa tom problemu u zemljama
Europe (Francuska i Njemacka) te Amerike posli smo od pretpostavke da
promjene povijesnih figuracija i njihovu artikulaciju u onome $to se naziva do-
bro etiéno ponasanje (good behavior, savoir vivre) mozemo pratiti na promje-
nama odnosa izmedu lije¢nika i pacijenta. Te kulturne i tradicijske razlike i ob-
veze prema obvezi duvanja lijeénicke tajne analizirali smo na slucajevima tes-
kih oboljenja predsjednika Republike Francuske, Frangoisa Mitteranda, nje-
maékog drzavnog tajnika, Helmuta Kohia, te nekolicine predsjednickih kandi-
data i predsjednika SAD-a (Boba Dolea, Dwihgta Eisenhowera, F. D. Roose-
velta, J. F. Kennedyja...).

MEDICINSKI STANDARDI
ZDRAVLJA | NORMALNOSTI

Osobnim lijeénicima predsjednika drzava ili viada pocela su se postavijati pi-
tanja: "Je li va§ pacijent, predsjednik republike, fizicki zdrav?" "Jeste li sigurni
da se radi o psihi¢ki normalnoj osobi?" "Moze li gospodin predsjednik obavljati
svoje duznosti na dobrobit svih gradana koji su ga birali na to znacajno
mjesto?"

Sto ¢e lijeénik odgovoriti? Otkuda lijeénik uopée moze uzeti kriterije i stan-
darde zdravlja i normalnosti?
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Studij medicine veé u podetku ukljucuje proucavanje anatomije i fiziologije nor-
malnog Eovjeka. To se &ini logiénim jer je otuda lako deducirati uzroke nekih
patolo3kih stanja. Pri tome je upravo patoloska promjena ta koja je dovela do
fizioloSkih interpretacija simptoma. Nenormalno je to koje potice teorijski in-
teres za normalno. Norme su poznate kao takve jedino prema krienjima.
Funkcije se otkriju jedino u sluéaju neuspjeha (Canquilhem, 1966). Zbog toga
Zivot i zdravije individue, jednako kao i "zdravost" drustva otkrivamo tako da
najprije shvaéamo pogreske, nepravilnosti i prekrSaje, a tek nakon toga
uoéavamo pravilnosti (Oreskovi¢, 1994a). Posljedica toga je vidliiva veé na
simboli¢koj razini. U medicini je pojam normainog marginalna znanstvena ka-
tegorija. UdZbenici ili studije o tome $to je normalno na razini bioloSke konsti-
tucije i fizioloSke funkcije gotovo da ne postoje na sociopsiholoSkom i bihev-
ioralnom planu. U medicinskim rjeénicima pojmu normalnog ne posvedéuje se
prevelika pozornost. U poznatom Littreovom i Robinovom medicinskom
rieéniku (Littre, 1873) normalno se definira veoma jednostavno: normaino
(normalis, od norma, pravilo) ono je $to je u skladu s pravilom/praviino.
Lalandov rjeénik definira normalno kao ono $to susreéemo u veéini primjera
iste vrste ili pak ono 3to predstavija prosjek ili mjernu jedinicu (Lalande, 1938).
Latinska rije€ norma koja predstavija etimolo$ku osnovu pojmova norma i nor-
malan, znadi kut. Prvotni korijen ima u grékoj rijeci orfos. Otuda izviru i soci-
jalni odnosno medicinski pojmovi ortografija, ortopedija, ortologija, ortodoksija
itd. Prvi put u modernom zna&enju pojam "normalan” pojavijuje se 1759. go-
dine, a pojam "normiran" 1834. godine. U tom se razdoblju kroz procese u me-
dicini i sociologiji formiraju pravila/standardi prema kojima se utvrduje $to jest
a $to nije normaino (lvy, 1944).

U znanstvenoj medicini lijeénik uzima i normu iz: a) vlastitog poznavanja fizi-
ologije (znanost o normainom ¢ovjeku), b) iz vlastitog doZivljaja organskih fun-
kcija; c) iz norme koja u tom trenutku ima opéu valjanost u druStvenom okru-
Zenju. Pri tome su fiziolo3ki kriteriji normalnog u medicini najznaéajniji jer pred-
stavijaju "zbirku funkcionalnih konstanti koje su povezane s funkcijama hor-
monskih i Ziv8anih regulacija. Te konstante su normalne ako oznacavaju pros-
jeéne i najeSée osobine u praksi promatranih primjera” (Canquilhem, 1966).
Prosjeénost i u€estalost pojava ima znacenje identi¢no pojmu standardnosti u
prirodnim znanostima.

Pojam normalnog uklju¢uje éetiri komponente:
1. podudaranje organske stvarnosti i ideala zdravija;

2. prisutnost jasno odredene genske strukture, funkcije i kemijskog sastava u
pojedinca kojeg oznacavamo normalinim;

3. bioloSko-fizioloSko-psiholo$ki profil svakog pojedinca koji dobivamo tako da
izraGunamo prosjek svake karakteristike i krivulju distribucije te na osnovi to-
ga individualno i tipiéno odstupanie;

4. svijest i samosvijest o tome da ne postoji hendikepiranost.
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Za na3u je temu posebno zanimljivo na koji se nadin znanstveni kriteriji nor-
malnosti i zdravija iz medicine posreduju u socijalni prostor. Prva nastojanja da
se medicinski kriteriji normalnosti proSire izvan medicine u socijalni prostor
odnosila su se na poku3aje ustanovijavanja zajednicke fizioloSke karakteris-
tike odredenih populacija. Pri tome je kriterij statisticke prosje¢nosti trebao
sluziti kao osnova za definiranje prosjecnog tipa. Pri tome je lijecnik svjestan
da sam pojam potpunog zdravlja predstavija idealan tip (Quetelet, 1871), dak-
le da nema realne egzistencije.

Prevedemo li to pitanje u socijalno-politicki prostor, aplicirajuéi ga na osobu
predsjednika drzave, dobivamo veoma zapletenu situaciju. Hoéemo li primjen-
jivati medicinske, socijaine ili medicinsko-statistiCke ili idealnotipske kriterije?

Pogledajmo na osnovi slu¢ajeva kako su ti kriteriji primjenjivani te kakav je bio
odnos osobnih lijeénika prema obvezi ¢uvanja lijecnicke tajne u slu¢ajevima
kada se radi o znanim i politicki moénim osobama.

Slu¢aj Francoisa Mitteranda: rak prostate, rak kostiju

- Godine 1996., nepunih pola godine nakon kraja predsjednickog mandata,
Francois Mitterand je umro od raka kostiju.

Kako je izgledala povijest bolesti pacijenta Mitteranda? Kod Mitteranda rak
kostiju je otkriven jo§ 1981. godine, na samom pocetku prvog mandata pred-
sjednika Republike Francuske. Nakon $to se vratio sa susreta na vrhu Sjever-
Jug osjetio je bolove u ledima i nozi. Nakon obavljene scintigrafije i urolo$kog
nalaza uspostavijena je dijagnoza: rak prostate. Nakon toga u Elizejsku palacu
pozvan je prof. dr. Adolph Steg, specijalist za urologiju u bolnici Cochin.
Ustanovlieno je proSirenje metastaza na kosti. Zbog Mitterandovog odbijanja
kirurSke intervencije, primijenjena je terapija infuzijama koja je u velikoj tajnos-
ti vrSena gotovo svaki dan. Bolest i bolesnik imali su status i tretman drzavne
tajne. Veé od samog podcetka terapije pacijent je pod laznim imenom primljen
u vojnu bolnicu Val-de-Grace. O bolesti nije bila obavijeStena éak niti Mitteran-
dova supruga Danielle. Godine 1990. Mitterand je, nakon 5to su protekle dvi-
je godine od podetka drugog petogodiSnjeg mandata, odlucio javnost obavi-
jestiti o stanju svoje bolesti (Masanovi, 1996).

Dr. Claude Gubler bio je dugogodiSnji osobni lije¢nik Frangoisa Mitteranda,
predsjednika Republike Francuske. Kao osobni lijenik dr. Gubler je preuzeo
odgovornost za sastavijanje prijedloga priopéenja za javnost. Sadrzaj pri-
opéenja govorio je 0 "ozbiljnim zdravstvenim poteSkoéama" i potrebi da pred-
sjednik obavi pretrage. Tada pocinje sukob administracije i lijecnicke profesije.
Savjetnik za tisak i generalni tajnik izbacili su iz priop6enja za javnost reéenicu
koja je govorila o ozbiljnim zdravstvenim poteSkoéama i potrebi obavijanja pre-
traga. Tako izmijenjeno priopéenje izgubilo je svaki smisao i u javnosti proslo
potpuno neopaZeno. Sliénu je sudbinu cenzuriranja doZiviela knjiga sjeéanja
Jacquesa Attalia (Verbatim 1), Mitterandova glavnog savjetnika. U rukopisu
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knjige bile su zapisane Mitterandove rijeci da "ima rak i da je osuden". Nekoliko
dana kasnije Attali je dopisao primjedbu da "su se lijeénici zabunili i da nema
raka". Obje zabiljeSke nestale su iz knjige.

Nakon objavijivanja Gublerovih zapisa (Gubler je bio Mitterandov lijeénik sve
do konca 1993.) reagirala je francuska lije¢ni¢ka komora. Predsjednik komore,
prof.dr. Bernard Glorion, optuzio je dr. Gublera da je prekrSio hipokratsko na-
&elo o obvezi €uvanja medicinske tajne koje lije¢nika obvezuje na 3utnju i na-
kon pacijentove smrti. '

Nepunih mjesec dana nakon Mitterandova pogreba koji je obavljen u njegovu
rodnom mjestu, pocela se zacinjati mitteranomanija. Stotine tisuéa ljudi na-
valilo je na lokalno groblje ne bi li posjetilo grob bivieg predsjednika republike.
Na prilaznim trgovima uliéni prodavaci nude im plastiéne i gumene lutkice s
likom Mitteranda na kojima su Zutom bojom precizno ucrtane metastaze koje
su napale razlidite dijelove njegova organizma.

Takav “morbidan” razvoj dogadaja otvorio je u Francuskoj javnu polemiku o
pravu javnih osoba na &uvanje njihove osobne zdravstvene dokumentacije.
Dok jedna strana zastupa poziciju koja izjednacuje prava javnih osoba s pra-
vima bilo koje privatne osobe, druga strana zastupa pravo javnosti da kvalifi-
cirano odluéuje o moguéim predsjednic¢kim kandidatima. Guy Vallancien, lije-
¢nik koji je sudjelovao u timu koji je lijeéio Mitteranda, predioZo je da svakog
predsjednika pregleda posebna skupina specijalista (Masanovi¢, 1996). S na-
lazima te skupine trebalo bi, po Vallancienu, obavijestiti Ustavni sud, jedinu in-
stituciju koja ima pravo prema Ustavu Republike Francuske odluéiti o tome da
je predsjednik nesposoban obavljati svoju duznost. Tako bi izbjegli opasnost
da drzavom upravija bolestan ¢ovjek, a istodobno bi istinu o njegovoj bolesti
sakrili pred o€ima javnosti. "Sluéaj Mitterand" ocrtava razliku izmedju shvaéa-
nja prava javnosti na informaciju kao i odnosa lijecnika prema obvezi éuvanja
liie€nicke tajne. Od prve dijagnoze do smrti slucaj je tretiran kao stroga drzav-
na tajna o kojoj nisu bili obavijeSteni niti najbliZi ¢lanovi obitelji. Drustvena ulo-
ga i politicka mo¢ predsjednika u francuskom polupredsjedni¢kom sustavu do-
minira nad pravima javnosti na informaciju. Objavljivanje knjige lijeénika Gru-
bera predstavilja presedan koji u europske manire dobrog pona$anja unosi pa-
radigmu americkog politickog Zivota. Ta paradigma namece obvezu predsjed-
nickom kandidatu kao i aktualnom predsjedniku da o svim bitnim promjenama
zdravstvenog stanja preko sluzbenog lije¢nika oba-vijeste javnost.

Sluéaj H. Kohla: operacija prostate,
operacija meniska, prostata?

Slucaj predsjednika njemacke viade, kancelara Helmutha Kohla, pokazuje
odredene sliCnosti sa sluéajem F. Mitteranda. Prepoznajemo ih po "europs-
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kom" pristupu problemu prava javnosti na informaciju koja je podredena pravu
na kontrolu osobnih medicinskih podataka od strane politiSara. | bolest, ili "bo-
lest”, kancelara Khola obavijena je spekulacijama u novinama, tajnoséu i ne-
spretnim demantijima ureda za odnose s javnosti, koju ameri¢ka tradicija ne bi
podnosila. Bolesnitka karijera pacijenta Helmuta Khola zapodinje godine
1989. Te je godine pacijent Kohl prvi put operiran na prostati. Zbog pozitivhog
postoperativnog tijeka, ta je operacija ubrzo u javnosti zaboravljena. | druga
Kohlova bolesnicka karijera bila je kratkotrajna — radilo se o operaciji meniska,
koja je uspjeSno obavljena 1994. godine. Krajem godine 1995. zapodinje tipic-
na europska epizoda koja se odvija u trokutu javnost-oboljeli predsjednik-li-
jeénik. Ured za odnose s javno$céu (Bundespresseamf) porudio je da Kohl
nece obavijati neke od svajih redovitih duZnosti (nastup na kongresu kr§éan-
skodemokratskih partija u Madridu) zbog "uobiajene jesenske gripe". Ubrzo
nakon toga 8asopis Focus demantira to priopéenje pokazujuci da se pod poj-
mom gripe zapravo krije jod3 jedna operacija prostate (Slabe, 1995).
Bundespresseamt demantira tu vijest tvrdeéi da se doista ne radi o gripi nego
o upali prostate prouzrokovanoj gripom. Konflikt javnost-Bundespresseamt se
nastavija kada Die Welt objavljuje zajedljiv komentar s porukom da je gripa bi-
la dobro planirana. U vrileme kada je Kohl obolio, “slu€¢ajno” nije bio planiran
niti jedan vazan posjet bilo kojeg stranog drzavnika ili bilo kakav javni nastup.
U sludajevima bolesnicke karijere Frangoisa Mitteranda i Helmutha Kohla pre-
poznajemo identiCne obrasce odnosa prema instituciji lijecni¢ke tajne kao i
tradicionalni obrazac odnosa prema pravu na privatnost. Ti obrasci imaju svo-
je korijene u razvoju koncepata civilizacije i kulture. Oni ¢ine okvir etikog
odnosa prema problemu prava javnosti na informaciju kao i prava pacijenta na
Suvanje svojih zdravstvenih podataka. Koje su razlike u razumijevanju pojmo-
va civilizacija i kultura izmedu Nijemaca, na jednoj, te Francuza i Britanaca na
drugoj strani? Sto je sadrzaj pojma "civilizacija" za Britance i Francuze? Ono
5to daje posebnost zapadnom drustvu: stupanj njegove tehnologije, narav nje-
govih manira, razvitak njegova u znanosti utemelienog znanja i dominiraju¢i
pogled na svijet. Francuski i engleski koncept civilizacije ima za referentni
okvir politicke, ekonomske, religijske ili tehnicke, moralne ili socijalne ginjenice
(Oreskovié, 1995). U tom procesu jednom konacéno kodirana "druga covjeko-
va priroda" naziva se: Savoir vivre; Good behavior; Socialy acceptable behav-
ior (Umijeée Zziviljenja, Dobro ponasanje, Socijaino prihvatliivo ponaSanje). Ti
pojmovi u francuskoj i britanskoj tradiciji Eine temelj pojma civilizacija. Za raz-
liku od britansko/francuske tradicije, njemacka tradicija kao pojmove koji
izrazavaju najviSe drustvene vrijednosti identificira: kultiviert, kulturell i Kultur
(kultivirano, kulturno i kultura). Za Nijemce koncept kulture ima svoj referentni
okvir u intelektualnim, artistickim i religijskim ¢injenicama (OreSkovi¢, 1995).
Bez obzira na razlike u pojmovima Kultur i Civilisation, u navedenim sluéajevi-
ma bolesnicke karijere prepoznajemo tradicionalni europski obrazac ponasa-
nja koji dominira i unutar lijecnicke profesije i njenog odnosa prema obvezi da
se Guva lijeénicka tajna. Ta tradicija snaznija je i od mogucih motivacija koje
proizlaze iz razli¢itosti politickih sustava (polupredsjednicki sustav Repubilike
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Francuske i parlamentarni sustav Njemacke) te poloZaja koje u njima zauzi-
maju predsjednik republike i predsjednik viade. Sluéaj F. Mitteranda utjecao je
na stvaranje pritiska javnosti da se i medicinski dosje predsjednika republike
izloZi javnoj verifikaciji i procjeni sposobnosti obavljanja preuzetih obveza. Tim
se ¢inom javnost u Europi poéinje priblizavati americkim standardima u shva-
¢anju obveze na Cuvanije lijeénicke tajne. Kakva su ta ameri¢ka shvaéanja?

Americki odnos prema “lijeéniékoj tajni”:
Roosevelt, Eisenhower, Kennedy, Reagan, Dole...

U americkoj povijesti nekolicina poznatih predsjednika razvili su znadajne
bolesnicke karijere te bili podvrgnuti invazivnim medicinskim intervencijama.
Franklin D. Roosevelt bio je teSko bolestan i umro je neposredno prije izbora
koji su trebali oznaditi njegovu kandidaturu godine 1944. (Post & Robins,
1993). Predsjedniku SAD-a Dwightu Eisenhoweru, lijeénici nisu davali vi$e od
50 % Sansi da prezivi drugi predsjednicki mandat — pretrpio je teZzak sréani
udar i operaciju Zeluca (Ferrell, 1992). Unato& savjetima poznatog lijeénika
Paulda Dudleya Whitea da odustane od kandidature, Eisenhower se kandidi-
rao i zivio punih Sest godina poslije kraja mandata. John Kennedy kroniéno je
bolovao od Addisonove bolesti. Ta je medicinska informacija o zdravstvenom
stanju kandidata pomno prikrivana prije njegova izbora. J. F. Kennedy je, upi-
tan od novinara boluje li od Addisonove bolesti, dao negativan odgovor
(Crispell& Gomez, 1988). Reagan je tijlekom drugog mandata takoder operiran
od karcinoma. Tom prilikom lijecnik je, kirurg s National Institute of Health,
napravio teSku eticku pogre$ku. ObavjeStavajuci javnost o rezultatima op-
eracije, rekao je: "predsjednik ima rak". Trebao je reéi predsjednik je operiran
od raka. UnatoC svemu, Ronald Reagan nedavno je u Los Angelesu proslavio
85. rodendan i prilikom proslave rodendana poslao jo$ jednu javnu poruku pot-
pore svima onima koji boluju od Alzcheimerove bolesti. Javnost je za to obol-
jenje saznala tek nakon kraja njegova drugog predsjedniékog mandata (Hina,
1996).

Sluéaj R. B. Dolea: rak prostate

U mjesecu lipnju 1995. predsjednicki kandidat Robert Dole na poseban je
nacin proslavio sedamdeset i drugi rodendan. Njegov je osobni lijeénik tisku
prosiijedio podroban pregled njegova zdravstvenog stanja na punih devet
stranica. Zdravstveno stanje Robera Boba Dolea je izvanredno — unatoé
teskim ranama koje je zadobio tijlekom Drugog svjetskog rata (ukogena desna
ruka i operacija jetre) i unato¢ operaciji raka prostate obavijenoj 1991. godine
(Altman, 1995). I Bill Clinton nije ostao duzan javnosti. Kao i Dole, obavijestio
je novinare o razini kolesterola u krvi, teZini, krvnom tlaku. Te é&injenice oba
predsjednika upotrijebila su za politicke svrhe. Tako je Dole izjavio : "Laksi sam
od Clintona. Razina mog kolesterola je niza od Clintonove. Moj krvni tlak nizi
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je od Clintonovog. Ipak ja neéu od zdravlja praviti temu kampanje u godini
1996." (Altman, 1995:9). Time je — nagla$avajuéi svoje dobro zdravstveno
stanje — ujedno Zelio aludirati na propalu reformu zdravstva koju je vodila
gospoda Hillary Clinton.

Lijeénik i njegov pacijent: u svjetiu
novih odnosa i deklaracija

Odnos lije¢nika i pacijenta predstavija sredisnji socijaino-bihevioralni odnos
uloga koji utjee na vrijednosti, stavove i ponaSanje nosilaca uloga u socijal-
nom sustavu medicine, koji ¢ini jedan od najznacajnijih podsustava drustva
(Parsons, 1972). Sve znacajnije teorije, od funkcionalizma do simboli¢kog
interakcionizma, koje se bave sociolo$kim i etickim aspektima pona3anja li-
je€nika i pacijenta, tretiraju taj odnos kao sredisnji bihevioralni odnos u medi-
cini (Freidson,1975). On se znadajno razlikuje od ostalih drustvenih podsusta-
va i uloga koje ih karakteriziraju i zbog toga je predmetom posebnog prouéa-
vanja koje traje sve od tridesetih godina ovog stoljeéa, kada je Henderson
(Henderson, 1936) razvio teoriju o odnosu lijecnika i pacijenta kao socijalnom
sustavu. Na odnose lijecnika i klijenta treba gledati kao na specifian odnos
uloga koje nose prava i obveze. On je dio drustvenog sustava uloga koje se
rasprostiru od poStovanja bragnih uloga supruznika do obveze lojalnosti na-
cionalnoj viadi u ulozi gradana (Parsons,1972). Pri tome nam kao teorijski
okvir sluze:

1. teorijski modeli konstruirani za proudavanje odnosa lijeénika i klijenta u
situacijama akutnih, kroniénih i mentalnih bolesti;

2. razli¢iti uvjeti u kojima se razvijaju bolesnicke karijere i od kojih ovise ob-
veze za odrzavanje terapeutskog pakta (obveze lijeénika i klijenta koje proi-
zlaze iz terapeutskog pakta);

3. deontolo$ka nacela definirana u brojnim deklaracijama Svjetskog udruze-
nja lijeénika govore o ljudskim pravima i osobnim slobodama pacijenata
(Lisabonska deklaracija 34. skupstine WMA),

4. deontolo$ka nacela koja govore o profesionalnoj autonomiji i profesionalnim
slobodama lijeénika (Deklaracija 37. skupStine WMA odrzane u Bruxellesu i
38. skupstine odrzane u Rancho Mirageu) (Bloch & Chodoff, 1981)

Brigu o zastiti prava lijenika profesionalaca i osobne autonomije pacijenata
vode prije svih lije¢ni¢ka udruzenja. Pozitivha nastojanja civilnih inicijativa,
bioetiGara, lijeénika i pacijenata da se proSire prava pacijenata na zastitu i
informiranost rezultirala su dvostranim prosirenjem prava i obveza. Svi kodek-
si lijecnicke deontologije nakon Lisabonske deklaracije o pravima pacijenta iz
1981. godine preciziraju i proSiruju prava pacijenta $titeci ga od lijecnicke ne-
savjesnosti. Istodobno se, zbog sve ¢eSce prakse pravnog pritiska na lijecni-
ka zbog pogreSaka i "pogreSaka" s namjerama pridobivanja koristi, preciziraju
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i obveze pacijenta. Jedna od osnovnih profesionalnih obveza lijecnika jest da
Suva profesionalnu tajnu i ona traje sve od hipokratskih spisa i Hipokratove za-
kletve ("Sto pri svojem poslu budem saznao ili vidio, pa i inage, u komunici-
ranju s ljudima, koliko se ne bude smijelo javno znati, preSutjet ¢u i zadrzat éu
tajnu" Medicinska enciklopedija, 1961/). Obveza Suvanja tajne spada medu
osnovne eticke obveze lijecnika i jedan je od temeljnih stupova profesionaine
etike. Ta obveza nema samo eti¢ku vrijednost ve¢ istodobno olak$ava komu-
nikaciju lijeénika i pacijenta te ima i terapijski uc¢inak. Prvi zakljuéak se odnosi
na problem lijeénikove obveze da ¢uva lijeéni¢ku tajnu. Jedan od najvaznijih
elemenata na kojemu se temelji taj odnos jest pravo pacijenta na privatnost
zdravstvenih podataka, odnosno lijecnikova obveza da €uva povjerenu mu
tajnu ljudskog tijela i lijudske psihe. Ta je obveza definirana veé u hipokratskim
spisima i ¢ini znadajan eticki i profesionalni temelj medicine. Osobe koje nisu
ukljuéene u lijeSenje pacijenta nemaju pravo na informacije o njegovu
zdravstvenom stanju. Odnos lijeénika i pacijenta je odnos medusobnog pov-
jerenja. Lije¢nikovo je pravo da oda tajnu tek ako bi njezinim ¢uvanjem bilo
ugrozeno zdravlje stanovni$tva. Ta obveza jednaka je za sve lijenike bez
obzira na to lijede li oni kraljeve ili prosjake, zatvorenike ili diplomate, pred-
sjednike ili penzionere. Kada se radi o terapijskim odnosima u klini¢kim sluéa-
jevima psihickih oboljenja, odnos lije¢nik-pacijent dvostrani je odnos uloga i
obveza. Zbog toga, kao i zbog posebne uloge novéanog pla¢anja, u psi-
hoanalizi se preporuda naziv klijent a ne pacijent. Posto je za klijenta analitik
znadajna osoba, taj odnos najéeScée varira izmedu klijentove zaljublienosti u
analitika i libidalno investiranog neprijateljstva prema ocu i o6inskog arhtetipa
projiciranog na psihijatra. Status klijenta predstavija socijalnu povlasticu koja
se stjede i gubi kao i svaka druga poviastica. Status klijenta moze biti trajan ili
prolazan ali uvijek uvjetovani socijalni status. Klijent dakle preuzimanjem uloge
bolesnoga preuzima skup obveza koje mu omogucéavaju taj status.
Nepostivanjem tih obveza gubi se status klijenta. U odnosu psihijatra i du-
Sevnog bolesnika ili osobe sa smetnjama u ponasanju, zbog posebnog oblika
transfera, taj je odnos izrazito naglasen. Psihijatri su posebno u poziciji da pos-
jeduju osjetljive informacije ali njihova obveza Suvanja tajne nije drukéija od
obveze bilo kojeg drugog lijecnika. Kodeksi lije¢nicke deontologije, kao ce-
hovski pravilnici koji reguliraju prava i obveze pripadnika ceha, posvecuju
posebnu pozornost tom odnosu. Sadrzaj tih kodeksa, kao i najnovijih doku-
menata o pravima klijenta, rezultat je spomenutih teorijskih i bioetickih
istrazivanja (Kotow, 1990). Oni implicite rac¢unaju na potencijalne konflikte in-
teresa, pozicija, uloga, statusa i vrijednosti karakteristicne za ponaSanje u
ulogama lijeénika i klijenta.

ZAKLJUCCI

Do kojih zakljuéaka mozemo doéi usporedivanjem americke, njemacke i fran-
cuske prakse te slu&ajeva bolesnicke karijere europskih i ameri¢kih vodeéih
politicara?

745



DRUS. ISTRAZ. ZAGREB/GOD. 5 (1996), BR. 3-4 (23-24), STR. 735-750 ORESKOVIC, S.: GOSPODO...

Analizirali smo i odnos razliitih kulturnih i civilizacijskih zajednica prema pravu
javne osobe (predsjednika drzave) na privatnost zdravstvenih podataka i ob-
vezi lijednika na Suvanje "bolesnicke tajne". Cilj nam je bio pokazati u kojem se
pravcu i s kojim intenzitetom izmedu razlicitih druStava Sire odredeni obrasci
ponaSanja vezani uz etiCku obvezu ¢uvanja lije¢niCke tajne — medicinskog
moralno-etickog kodeksa koji se temelji na hipokratskim postulatima dobre li-
jegnicke prakse. Sto u tom kontekstu mozemo zakljuéiti o ponasanju lijeénika
i samih pacijenata, u ovom slu¢aju predsjednika drzava ili predsjednickih kan-
didata, prema obvezi Suvanja lije¢niCke tajne? IznoSenje osjetljivih informacija
o zdravstenom stanju politicara, koje najéeSée mozemo izjednaditi s odava-
njem lijecnicke tajne (lijecnicke ili konzilijarne obavijesti o zdravstvenom sta-
nju predsjednika republike), ima posebnu ulogu i znacenje u predsjedniékim ili
polupredsjedni¢kim sustavima poput onoga u SAD-u, Rusiji, Francuskoj,
Hrvatskoj .... U predsjednickim sustavima, u drzavama u kojima su kompeten-
cije parlamenata u "odsutnosti" aktualnog predsjednika veoma ogranitene,
postavija se pitanje: tko viada zemljom u situacijama fizicke prisutnosti, a men-
talne odsutnosti predsjednika? Takve situacije predstavijaju teSke kome,
anestezije, teSka oboljenja koja onemoguéavaju vrSenje dnevnih obveza itd.
Osoba je dakle fizicki prisutna ali nesposobna vrsiti svoju duznost. MoZzemo
ustvrditi da su se u javnosti formirala tri obrasca odavanja lijenicke tajne u
sluéajevima kada se radi o vodeéim drzavnicima:

1. Medicinske retrospektivne studije koje govore o povijesti bolesti vodeéih po-
liti€ara, nacinima lijeCenja, uzrocima umiranja i promjenama u terapiji koje bi
se uvele na osnovi suvremenih medicinskih dostignuéa. Kao primjer sluzi stu-
dija o Hubertu Humphreyu i njegovom karcinomu objavijenja u New England
Yournal of Medicine (Hruban et all, 1994).

2. Ad hoc priopéenja koja slijede riziéna zdravstvena stanja vodeéih politickih
osoba (primjer ranjavanja R. Reagana, sréani udar B. Jelcina, operacija pros-
tate H. Kohla)

3. Prognoze odekivanog zdravstvenog stanja predsjednickih kandidata koje
sluze kao informacijski resurs odlucivanja glasa¢a na dolazeéim predsjednié-
kim izborima.

Postoji li u navedenim slucajevima posebni raziozi koji bi opravdali odavanje
lije€nicke tajne? Postupci odavanja lije¢nicke tajne takoder su posebno reguli-
rani. Razvoj medicine, lije¢ni¢ka praksa te razvoj medicinske bioetike doveli su
do potrebe reguliranja iznimaka od nacelne obveze lije¢nika da ¢uva tajnu ko-
ju znaju samo on i bolesnik. | radikalni branitelji profesionalne autonomije li-
jeénika i njegova prava da éuva medicinsku tajnu priznaju odredene iznimke
od toga pravila (Anonymus, 1984). Te iznimke vrijede u slu¢aju da:

1. Odavanje tajne nepobitno koristi pacijentu koji je tajnu odao za proces izli-
je6enja (paternalistic breaching as a special case) (Pheby, 1982);
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2. U ime potencijalno ugrozene trecée strane (potentially endagered innocent
others) (Pheby, 1982);

3. U ime institucionalnih ili javnih interesa (institutional or public interests)
(Pheby, 1982);

4. U situaciji kada je lijeénik kojem je odana tajna potencijalno ugrozen od os-
obe koja je tajnu odala (impending harm or to be in jeopardy with the physician
interest) (Thomson, 1979).

I WHO (Svjetska zdravstvena organizacija) je u svojim najrecentnijim de-
klaracijama registrirala te razloge te definira situacije u kojima postoji pravo na
restrikciju prava pacijenta. WHO te restrikcije vodi u okviru odredenih tipova
doktrina. Te su doktrine: "conflict of duties doctrine” (doktrina sukoba obveza");
"third party interest” (interes treée strane); "prevention of harm" (prevencija
Steta) i "therapeutic exception doctrine" (doktrina terapeutskog izuzecéa)"
(WHO, 1994). Cak i kada bismo tretirali izabrane predsjednike drzava i viada
kao "javno dobro" i kao "sluzbenike &itavog naroda”, u toj éinjenici teSko bismo
mogli naéi opravdanje za potrebu javnosti da zaviruje u njihove privatne
zdravstvene podatke. Jednako kao $to je neopravdano i nedopustivo da osi-
guravajuéa drustva, tvrtke ili drzavne institucije na osnovi genetickih testova ili
psihijatrijskih dosjea primaju na posao ili daju otkaze gradanima. Isto tako je
neprihvatljivo da gradani, osim u navedenim slu¢ajevima opisanim u tockama
1-4, zaviruju u privatne zdravstvene podatke predsjednika. U tom kontekstu
teSko bismo mogli naéi opravdanje za objavijivanje povijesti bolesti i u jednom
od opisanih sluéajeva bolesti.

LITERATURA

Anonymus. (1984), Medical confidentiality (editorial). Journal of medical ethics, 1984; 10; 3-4.

Altman, L. K. (1992), Clinton, citing privacy issues, tells little about his health. New York Times,
July 22, 1992: 1

Altman, L. K. (1995), Doctors say Dole is in "excellent” health. New York Times. July 22, 1995, 9.

Annas, G., Annas J. D. (1995), The health of the president and presidential candidates. New
England Journal of Medicine, 333 (14): 945-949.

Bloch S, Chodoff P (Eds) (1981), Psychiatric ethics. Oxford, Oxford University Press.

Bloom, M. (1976), Should the health of presidential candidates ba a campaign issue? Medical
World News. 17(3): 34-54.

Canquilhem, G.(1966), Le normal et le pathologique, Paris, Presses Universitaires.
Cockerham W. (1992), Medical sociology. Fifth Ed. New Jersey, Prentice Hall, 1992: 172-175.60.

Coleman, J. D. (1976), Abnormal psychology and modem life. Scott, Foresman and Company,
Glenview.

Crispell K. R., Gomez, C. F. (1988), Hidden illness in the White House. Durham, N.C.. Duke
University Press.

747



DRUS. ISTRAZ. ZAGREB/GOD. 5 (1996), BR. 3-4 (23-24), STR. 735-750 ORESKOVIC, S.: GOSPODO...

Curran, W. J.(1986), Presidential inability to function: the medicolegal issues. N. Engl J Med
314:300-1.

Devereux, G. (1977), Essais d'ethnopsychiatrie generale, Paris, Gallimard.
Devereux, G. (1939), Mohave Culture and Personality, Character and Personality, 8: 91-109.
Elias, N. (1994), The Civilising Process, Oxford, Basil Blackwell Ltd.

Ferrell R. H. (1992), /ll-advised: Presidential health and public trust. Columbia: University of
Missouri Press.

Freidson, E. (1975), Doctoring together. New York, Elsevier, North Holland.
Goffman, E. (1964), Asylums, New York: The Free Press.
Grmek, M. D. (1971), Uvod u medicinu, Zagreb, Medicinska knijiga.

Hayes-Bautista, D. E. (1976), Termination of the patient-practitioner relationship: Divorce, patient
style. Journal of Health and Social Behavior, 17: 12-21.

Henderson, L. J. (1936), Physician and patient as a social system. N Engl J Med, 212: 819-823.
Hina. (1996), Reagan proslavio 85. rodendan. Vjesnik, 8. veljate 1996.

Hruban, R. et al. (1994), Brief Report: Molecular Biology and the Early Detection of Carcinoma of
the Bladder — The Case of Hubert H. Humphrey, N Engl J Med, 335: 1276-1278.

Ivy, A. C. (1944), What is normal or normality? Quaterly Bull. Chicago, Northwest Med. School,
1944: 18.

Kottow, M. H. (1990), Medical confidentiallity: An intrasigent and absolute obligation. In McKenzie
N. (Ed.) Crisis of Health Care. New York, Penguin Books, 1990; 261-274.

Lalande, A. Vocabulaire technique et critique de la philosophie, Paris, Alcan.

Littre, E. (1873), Dictionaire de medicine, chirurgie, pharmacie, de I'art veterinaire et dessciences
qui s’y rapportent, Paris, Bailliere.

Malinowski, B. (1926), Crime and Custom in Savage Society, London.

Masanovig, B. (1996), Mitterandov boj z rakom, Delo, 16, 1. 1996 (24)

Oreskovi¢, S. (1994a), Normalno i patolosko, Revija za sociologiju, 23 (3-4): 237-247.
Oreskovié, S. (1994b), Koncepti kvalitete Zivota, Socijalna Ekologija, 3 (1): 263-275.

Oreskovi€, S. (1995), Norbert Elisas: The Civilizing Process, Socijalna Ekologija, 4 (1): 101-105,

Parsons, T. (1972), Definition of health and iliness in the light of American values and social struc-
ture. In Patients, physicians and illness. G. Jaco (Ed.) New York, The Free Press.

Pheby, D. F. H. (1982), Changing practice on confidentiality: a cause for concern. Journal of med-
ical ethics, 1982; 8: 12-18.

Post, J. M., Robins, R. S. (1993), When the illness strikes the leader. New Haven. Conn: Yale
University Press.

Slabe, D. (1995), Ugibanje o zdravju H. Kohla. Delo, 6. 11. 1995.
Thompsen, |. E. (1979), The nature of confidentiality. Journal of medical ethics, 1979; 5: 57-64.

WHO. (1994), A declaration on the promotion of patient’s rights in Europe. Amsterdam,
WHO-Regional Office for Europe and Health Law Section — University of Amsterdam, 1994.

748



DRUS. ISTRAZ. ZAGREB/GOD. 5 (1996), BR. 3-4 (23-24), STR. 735-750 ORESKOVIC, S.: GOSPODO...

LADIES AND GENTLEMEN,
THE PRESIDENT HAS CANCER

Stjepan Oreskovié
Medical Faculty, Zagreb

ased on Elias' theory of civilization we have analyzed the re-

lation of contemporary communities regarding the right of
public personalities (the president of a country) to the privacy of
information concerning their health. What is the attitude of the
doctor to contemporary bioethical principles? The answer to this
question has been sought for in a comparative cross-national
analysis of illnesses of the French president Francois Mitterand,
the German chancellor Helmut Kohl and a few presidential candi-
dates and presidents of the United States (Bob Dole, Dwight
Eisenhower, T.D. Roosevelt, J.F. Kennedy...) The patterns of re-
vealing medical secrets in cases of leading statesmen are recog-
nizable: 1. Retrospective studies of ilinesses of leading politicians
(ilinesses, diagnoses, therapy, causes of death — studies of the ill-
ness and death of Francois Mitterand and Hubert Humphrey). 2.
Ad hoc statements of hazardous health conditions (the attack on
Ronald Reagan, B. Jelcin's heart attack, H. Kohl's prostate gland
surgery) 3. Prognoses of the expected health condition of presi-
dential candidates serving as a source of information for voters at
the oncoming presidential elections (Bob Dole, Bill Clinton). The
study of described cases indicates that the conduct of doctors in
revealing statesmen's health secrets does not fit into the medical
deontology codex, nor does it follow the bioethical recommenda-
tions of the World Health Organization.
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MEINE HERRSCHAFTEN,
DER PRASIDENT HAT KREBS

Stjepan Oreskovié
Medizinische Fakultat, Zagreb

usgehend von der Eliasschen Zivilisationstheorie wurde das

Verhéltnis moderner Gesellschaften zum Recht 6ffentlicher
Personen (Staatsoberhaupter) auf den Privatheitscharakter ihres
persdnlichen Gesundheitszustands untersucht. Wie ist das Ver-
haltnis der Arzte zu den zeitgendssischen bicethischen Grund-
sétzen? Eine Antwort auf die Frage sollte die komparative Ana-
lyse der Erkrankung verschiedener Staatsoberhaupter bringen:
als Beispiel dienten der franzésische Staatsprasident Frangois
Mitterand, der deutsche Bundeskanzler Helmut Kohl sowie meh-
rere US-Prasidenten bzw. Prasidentschaftskandidaten (Bob Dole,
Dwight Eisenhower, T. D. Roosevelt, J. F. Kennedy...). Bezeich-
nend sind auch die Muster, die regelmaRig zur Anwendung kom-
men in Fallen, wenn der Gesundheitszustand eines Staatsober-
haupts publik gemacht wird: 1) Retrospektive Studien tiber den
Krankheitszustand fuhrender Politiker (Krankheit, Diagnose,
Behandlung, Sterbeursachen — Studien tiber Krankheit und Tod
Frangois Mitterands und Hubert Humphreys); 2) Ad-hoc-
Mitteilungen Uber kritische Gesundheitszustdnde (nach dem
Attentat auf R. Reagan, Herzinfarkt B. Jeltzins, Prostataoperation
H. Kohls); 3) Prognosen zum voraussichtlichen Gesundheitszu-
stand von Préasidentschaftskandidaten als Informationsquellen,
die den EntschluR der Wahler bei den bevorstehenden Prasi-
dentschaftswahlen beeinflussen (Bob Dole, Bill Clinton). Die Un-
tersuchung der beschriebenen Félle beweist, daR das Verhalten
der jeweils behandelnden Arzte (Verlautbarung des Gesundheits-
zustands eines Staatsoberhaupts bzw. fiihrenden Politikers) mit
dem Kodex arztlicher Deontologie und den bioethischen Ver-
haltensmaRregeln der Weltgesundheitsorganisation nicht tber-
einstimmt.

750



