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Zrtev in druzba, nekaj vpraganj,
postavijenih z napredikom medicine*
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Zvonimir Separoviér®
1. VIKTIMOLOGIJA GLEDE NA MEDICING

Viktimologija in njena wodkritja povzroéajo
nastajanje novega, kompleksnega resevanja pro-
blema d&lovekovega tveganja. V najdiriem po-
menu obsega celotno znanje o Zrtvah, viktimi-
zaciji ter druZbenem prizadevanju, da bi vikti-
mizacijo preprefili in ohranili Zrivine pravice?
B. Mendelsohn pravilno pravi: »Viktimizacijo
povzrocajo razni dejavniki, ki prihajajo iz raznih
okolij«?

Kar =zadeva razmerje med viktimologijo in
-medicino ter njuno povezovanje se morda vzbuja
paradoksen vtis. Ta povezava je dvojna: 1. me-
dicina se véasih ukvarja z Zrtvijo kaznivega de-
janja ali nesrece, 2. medicina ima in ustvarja
svoje lastne Zrtve; viktimizacijo namre¢ v neka-
terih primerih povezrodata zdravnik in zdrav-
stvena ustanova, in medicina ter zdravstvena
ustanova postajata vdéasih okolje za viktimiza-
cijo.

Mo¢ in pomembnost zdravnika in medicine se
¢edalje bolj sirita, s tem pa se poraja tudi veliko
tevilo vpraSanj. Oglejmo si le en zorni kot:
mejna vprasanja med pravom in medicine. Za-
nimiva so tudi z viktimologke plati. Tri vpra-
fanja so, ki terjajo ustrezne odgovore:

- 1. Kje s0 meje posegov v cflovekovo telo (kﬂot
presajanje organov, evtanazija, umetna oplodi-
tev, kastracija, genetsko haériovanje ipd.)?

2. Kje s0 meje zdravnikove gdgovornosti (vpra-
Sanja poskusov, napatne diagnoze in zdravljenja,
pacientovio soglasje, opustitev pomoéi, poklicna
skrivnost ipd.)?

3. Kje so meje vmeSavanja drZave v prosto
odlofanje osebnosti (pacientove pravice, varstvo
mladoletnikov in dusevno bolnih, itd.)?

Zaradi tehmiénega napredka medicine postaja
pravna, druzbena in moralna odgovornost zdrav-
nika posebno dramatiéna, zlasti v zvezi s tera-
peviskim tveganjem, poskusi na 1judeh, umetnim
podaljfevanjem Zivljenja, presajanjem organov
in genetskim naértovanjem. Vse to bi bilo po-
trebno obravnavati ne le s stalid¢a njihove neko-

. * Predavanje na 2. mednarodnem posvetovanju
o viktimologiji, Boston, 5.—11. september 1976.
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ristnosti in tveganja, ki ga vsebujejo, marveé
tudi s stalisda spoStovanja délovegkih pravie in
clovekovega dostojanstva, ter preprediti moZnost
za manipulacijo in viktimizacijo ljudi.

Ce upoftevamo velik napredek medicine in
velike zastuge, ki jih ima ta za dvig splodne
zdravstvene ravni, se bomo ukvarjali le z njenimi
stranskimi potmi: z njenimi zlorabami ter nesre-
¢ami, ki nastajajo v njenem okviru. Ceprav tudi
medicina ni imuna za kazniva dejanja, je vikti-
mizacija znotraj nje predvsem posledica malo-
marnosti in napaénega zdravljenja -~ dostikrat
skupaj z nesposStovanjem ¢lovekovih pravie in
dostojanstva.

Ivan Hlich® gre predalet, ko pravi, da sodobna
medicina pomeni glavno nevarnost za zdravje.
Toda sprejeti je treba njegovo razlago, zakaj je
sodobna medicina neproduktivna: V visoko indu-
strializiranih drzavah je zdravstveno varstvo do-
seglo tisto kriti¢ne to¢ko, ko s tem, da zmanjuje
lastno odpornost &lovekovega telesa, Ze pricne
unicevati ¢lovekovio zdravje, namesto da bi ga
ohranjevalo. Strokovni izraz za Skodljive zdrav-
ljenje je iatrogeneza. Illich pozna tri oblike iatro-
geneze: kliniéno, druzbeno in kulturno.

Klini¢no iatrogenezo sestavijajo vse tiste kli-
nigne okoliddine, ki jih povzrotaje zdravila in
nadéini zdravljenja. Tako na primer trpimo za-
radi nepotrebnih kirurgkih posegov, fkodljivih
stranskih uéinkov zdravil ter novih bolezni, ki
so posledica zdravniskih posegov. Ugotovljeno
je, da sedem odstotkov veeh hospitaliziranih bol-
nikov trpi zaradi takih nadomestnih pogkodb.
Vsak peti pacient dobi iatrogenezno bolezen.

Druzbeno iatrogenezo vidi Illich v dejstvu, da
zdravstvene ustanove podpirajo bolezni 1judi, ker
opogumljajo, naj postanejo porabniki dvemljivih
zdravilnih sredstev, namesto da bi spremenili
gkodljive druZbene I polititne razmere, ki so
pravi vezrok slabega zdravja.

Kulturna iatrogeneza se nanafa na simboli¢ni
ali psihologki udinek, ki ga ima na posamezni-
kovo =zaznavanje lastnega telesa Zivljenje v
druzbi, zasvojeni od medicine (medicalized so-
ciety). Hospitalizacija v Ameriki spreminja »do-
jenitke v otroke, puberteto v kritiéno stopnjo in
dobo zrelosti v stalno dobo bolezni, v kateri”je
Hlovek vedno odvisen od specialistov«.

latrogeneza in viktimizacija kot pojma nimata
istega pomena, sta pa tesno povezani. Isto velja
za pojma pacient in Zrtev. Nekateri pacienti po-

3 Illich, I.: Medical Nemesis, Pantheoh, 1976.
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stanejo Zrtve, ne pa vsi. Nekatere ljudi medicina
naredi za bolnike, s tem pa tudi za Zrtve.

Glavni del tega élanka je namenjen predsta-
vitvi primerov, ki potrjuiejo te twditve. Velik
del primerov je vzet iz psihiatrije in dufevnega
zdravstva.

2. NEKATERE FENOMENOLOSKE PLATI
MEDICINSKE VIKTIMIZACIJE

Viktimizacija, ki jo povzroéa medicina, je le
deloma znana. Pisec za prikazana dejstva, ugo-
tovljene posplesitve in predlagane domneve pre-
vzame vso odgovornost. Ni treba posebej poudar-
jati, da jJe $tudij omenjene snovi Ze zaradi svoje
narave odvisen od posebnega znanja raznih me-
dicinskih vpraSanj in zato pomeni ta ¢lanek le
laikovo lotevanje tako obdutljive in krititne za-
deve, kot je sodobna medicina.

Obravnavana snov se Ze nekako sama po sebi
razvrita v naslednja poglavija: 1. poskusi na &¢lo-
veku, 2. premifljeno kondéanje Zivljenja ali po-
stopek za pospesitev smrii, 3. invalidski posegi v
sodobni medicini {(»represivna medicina«).

1. Poskusi na ljudeh. Prizadevamo si razumeti
‘novo hitrost znanstvenega raziskovania, kjer élo-
vetko bitje nastopa kot subjekt ali, v slabsem
‘primeru, kot Zrtev., V nasih pridakovanjih do
znanstvenih raziskovalcev pa viada dolodeno na-
sprotje. Po eni strani hofemo, da so dovzetni za
¢loveka in ¢loveske vrednote ter da se zavedajo
vrednot materialisti¢tne druZbe, po drugi strani
pa se {¢utiino ogrozene, ko se- pokaZejo preved
vdane doseganju ciljev, ki jih ta druZba nagra-
juje, in ko pokaZejo preveliko Zeljo po popular-
nosti. Dr. Christian Bernard je tako heroj kot
uganka. Dr. Pierre Grondin pa je leta 1969 v
Montrealskem Heart Institutu ustavil sréno pre-
sajanje in obsodil pretkanost zdravnikov, ki iz
laboratorija ali operacijske dvorane hitijo na-
ravnost na tiskovno konferenco ali v televizijski
studio.t

Ni treba nastevati nadrobnosti o poskusih, ki
so jih opravljali nacistiéni zdravniki. Kot je dejal
Bogusz®, »je za nas, zdravnike, zelo pomembno,

4 Swezej in Fox: The Clinical Moratorum: A case
study of mitral valve surgery, v Freund (ed) »Expe-
rimentation with Human Subjects,« 1976.

% Bogusz, J.: Experiments Conducted by Nazi
Physicians with University degrees, in Intern, Au-
schwich Comittee: Inhumane Medicine, Anth. Val.
I part 1. s 36.
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da se zavedamo dejstva, da se je veliko zdravni-
kov pustilo potegniti v ta stradni sistem in da je
bilo med njimi veliko zmanih &lanov nemske me-
dicinske znanosti«

Se primer z drugega konca sveta: tako imeno-
vani »Tuskegee Syphilis Experiment«. V tej
40-letni raziskavi so znanstveniki v Alabami
(ZDA) uporabili 600 érncev kot ¢loveske poskus-
ne zajéke. Kljub odkritju penicilina je bila tem
ljudem, ki so bili Zrtve sifilisa, odklonjena zdrav-
nigka pomod, da so znanstveniki lahko proudevali
razvo] te bolezni. Da bi bila zadeva $e hujsa, so
bili podatki o razvoju te hude bolezni tedaj Ze
znani iz nekega drugega poskusa. Zrtve so ekspe-
rimentatorji privabili k scdelovanju s tem, da so
jim obljubili prevoz v bolnisnico in iz nje, tople
obroke hrane in brezpladen pogreb. Po podatkih,
ki so na voljo, je 28—100 pacientov umrle za
neposrednimi posledicami sifilisa, 154 pa za po-
srednimi posledicami.

Bernard Barber® in njegovi sodelavei so pro-
ufevali kulturne in institucionalne dejavnike, ki
viplivajo na ravnanje in odlofanje raziskovalcev
v biomedicini. Odkrili so, da {i pogosto kafejo
pomanjkanje doslednih etiénih nadel; posebno
tam, kjer je konkurenca med znamstveniki zelo
mocna, jih Zelja po prednosti odkritja zelo lahko
pripelje do krienja eti®nih norm. To &e posebno
velja za mlajfe, manj priznane raziskovalce.

Vprasanje raziskav na ljudeh je tudi povezano
s poskusi znotraj tako imenovane uporabne ali
komerctalne biologije, kot sta na primer far-
maceviska in kozmetitna industrija. Tudi tu so
poskusne osebe podvriene velikemu tveganju.

Skoraj ves razvoj etike v zadnjih desetletjih
¢edalje bolj omejuje poskuse na ljudeh in ¢e
bi nekatere zgodovinsko pomembne raziskave,
ki jih slavimo kot wvelike dosezke v razvoju
zdravsivenega varstva, opravili danes, bi se nam
zdele grozljive zgodbe.

Ta razvo] mikroetike (ali individualne etike)
je treba danes gledati v ludi makroetike (druz-
bene etike). Nasproti osebnemu tveganju pri
lotevanju kakega projekta — na primer tvega-
nega poskusa -— moramo postaviti druzbeno
tveganje, ¢e takega projekta ne bi bile.” Lahko
je najti etiéne razloge, ki nasprotujeje namerno
bolet¢im poskusom, pa vendarle obljubljajo moz-
nost za obvladovanje dedne bolezni in moZnost

% Barber B.: Research on Human Subjects, New
York: Russel Sage foundation 1973, p. 263.

7 Dickens, M. B.: Reviews of Books, Research
on Human Subjects, University of Toronto Law
Journal, Vol. XXV, &t. 4, 1975, s. 439.



Zvonimir Separovié | Zrtev in drufba, nekaj vprafonj . ..

zdravega Zivljenja deformiranim novorojencem
in scasoma lahko pridobijo izredno etitno
vrednost.

Nekateri predlogi v tej smeri pa gredo le pre-
daleé. Tako na primer tisti, ki ga je na 4. sve-
tovnem kongresu za medicinsko pravo v Manili
podal sodnik Amnon Carmi iz Izraela. Ta pravi:®
»Doloditev pravic in dolZnosti tako raziskoval-
cev kot poskusnih oseb bi morala pri medicin-
skih poskusih ob minimalnem tveganju omogo-
¢iti maksimalno uporabo znanstvenih, cloveskih
in gospodarskih virov. Tak okvir pravie in dolz-
nosti pa zadene na izziv nadaljnjega napredka
v Sflovekovem Zivlienju in zdraviu ter upravi-
éuje vsa prizadevanja, ne glede na -omejitve.
Demokrati¢na druZba ima pravico in dolZnost,
da se sama odloéi o mestu poskusov v svojem
sestavu interesov. Ce drufba dosefe odloditev
o moralnosti prisilnih poskusov, bo imela tudi
mo¢, da jih vsili svojim ¢lanom. Prisilni poskusi
so upravideni le tedaj, kadar gre za preprede-
vanje Skode, ki bi bila vedja za drudbo kot pa
za osebo. Omejitev medicinskih poskusov v se-
danjem pravnem okviru ni zadostna, zato udin-
kovito raziskovanje nujno zahteva spremembo
takega stanja.« Carmi zato predlaga, naj se se-
danji krog poskusnih oseb raziiri ne le z za-
porniki, marved tudi z mladoletniki in dufevno
bolnimi osebami, za »bolj§e zdravljanje vseh teh
oseb v pribvodnosti«.

Prisilni poskusi so nesprejemljivi ne le za-
radi strahu pred vdiranjem v posameznikovo
osébno prostost, temveé tudi zaradi novega kon-
cepta ¢lovesgkih pravic in dostojanstva kot osred-
nje vrednote naSe civilizacije. Opravljanje po-
skusov je upravifeno le na odrasli osebi, ki je
izrecno privolila v to. (Navedbe o poskusih so
seveda omejene le na dfiste raziskave in torej
ne obsegajo medicinske ferapije, Ceprav nove,
ki je namenjena zdravljenju posameznega bol-
nika) Kar zadeva pogodbene strani poskusov
na ljudeh, menimo, da je treba gledati na naravo
celotne transakeije iz Sir§e perspektive. Nekateri
sporazumi namret niso priznani kot pravnoe ve-
ljavne pogodbe, ker so v nasprotju z javno ko-
ristjo. O&itno in bistveno je nadelo, da- je. po—
godba o storitvi kaznivega deéjarija’ neveljavna.
Te?ava pri tem razmeroma jasnem nadelu pa je
ta, da se v&asih kako dejanje ne obravnava kot
kaznivo dejanje, de je Zriev privolila vanj, Ven-
dar pa soglasje bolnika oziroma.osebe, na ka-

8 Carmi A.: The Challenge of eﬁcpenmentatlon v
World Assoc. for Medmal Law, Manila 1619, 7.

1976 C. 1L 1,

teri se opravlja poskus, ne refuje vseh poloZa-
jev. Tako so nekatera dejanja, na primer po-
habljenje, prepovedana kljub soglasju Zrtve. V
primeru Wright je mladenié pregovoril pri-
jatelja, naj mu odseka roko, da bo nato kot be-
rac bolj prepriétjiv, vendar sta bila oba obsojena
zaradi povzroditve telesne pofkodbe.?®

Medicinski raziskovalec mora dati osebi, na
kateri opravlja raziskavo, primerna pojasnila
glede predlaganega zdravljenja, absolutnega
tveganja in razmerja med koristjo in tveganjem.
Pri tem se ne more sklicevali na zdravnikov
privilegij, da bolniku lahko zamoléi podatke ©
njegovi bolezni, ker bi to lahko vplivalo na nje-
gOVO okreva.nje

Nekatera izmed teh pravil so bila zlorabljena
zato je treba ustvariti pritisk, da se prenehs
nenehno krienje pacientovih in ¢lovekovih pra-
vic in s tem tudi viktimizacija pri poskusih,

2, Premiéljeno konfanje Zivljenja in postopek
za pospeSitev smrti

»OhdrZal bom najveéje spostovanje
do dloveskega #ivijenja vse od njego—
vega spodetja naprej.«

Zenevska deklaracija, 1948,

Samo na kratko o neskonéni debati o eviana-
ziji: Mnenja so Se vedno prav tako razliéna, kot
so bila prav na zadetku, deprav nekoliko spre-
menjena glede na noveje poglede na odmiranje
moZgan in nove tehnike za obujanje k Zivliienju.
Nedavni primer Karen Ann Quinlan iz ZDA je
znova sprozil razpravo o tem.

Aktivna evtanazija ali nalai®no kondanje #iv-
ljenja, da bi konéali pacientove muke, ne more
biti ‘etiénio in pravno uzakonjena. Aktivr;a evta-
nazija na zahtevo umirajole osebe, ki jo ta
poda pri polni zavesti, je namre¢ samo delno de-
janje iz usmiljenja.

Belnikova zahteva, naj se mu vzame Zivlje-
nje, ni njegova pravica. Ce ima namre? bolnik
na spleéno pravico do smrti (kar je tudi $e vpra-
Sanje), te pravice nikakor ne more prenesti na
drugo osebo niti ne morejo drugi sprejeti takega
sklepa zanj. Ce zahteva, naj mu kondajo #ivlje-
nje, to e ne pomeni vedno, da hofe dobiti usodno
injekcijo. Skoraj v vsakem primeru je to le Zelja
pe olajianju topljenja, da bi bil proces umira-.
nja manj bolec. .

Pasivna evtanazija se verjetno doga;a dostl
pogoste;]e, kot si mislimo. Zdravniki in zdrav-

% (1603), Co. Lit. . 127 a-b.
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stveno osebje na razne natine pripomorejo ne-
ozdravljivo bolnim k njihovi smrti. Ker o tem
ni pravnih norm, ostaja le 3e zdravnikova vest
in njegova poklicna deontologija. Distanazijo
imamo véasih lahko za manj humano kot me-
tode, ki se uporabljajo za skrajianje procesa
umiranja.

"Zadevo pa Se bolj zapleta razwoj medicine.
Pedaljfanje Zivljenja lahko pogosto pomeni le
brezupno podaljanje trpljenja.

Evtanazija je le eno izmed vpraganj medicin-
skega prava in etike. Najsi bo Se tako mikavno
¢loveku dovoliti pravico do smrii, se moramo
zavedati, da premisljeno kondanje Zivljenia ne-
koga drugega pomeni prehod iz Zivljenja v smrt,
iz moralnega v nemoralno, iz dopustnega v pre-
povedano. Bati se moramo zlorab kakor tudi
dobro misljenih odloditev — kot na primer v
primeru Karen Ann Quinlan, ki je kljub od-
stranitvi dihalnih naprav ostala Ziva. Taka pre-
senedenja niso redka. Fizik Landau je bil npr.
Sestkrat spoznan za kliniéno mrtvega, pa je vsa-
kokrat znova oZivel.

3. Invalidski pesegi v sodobni medicini:
»Represivea medicina« s posebnim ozirom
na psihiatrijo

Ni bolj spoStovane tehnike pohabljanja, kot
je tista, ki ima blagoslov medicine, pravi Coo-
per;1® Medicina je tradicionalno liberalna in
humana ... Kljub temu pa lahko postavimo
vpradanje o primernosti medicinskih in psevdo-
medicinskih nazorov o stvareh in dejanjih. Raz-
misliti moramo o staligéu, da psihiatrija . zelo
sodeluje. pri sistematiénem pohabljanju ‘raznih
vrst ].Jurd.l

Antonin Artaud, priznani fra.noonskl pisatelj in-

teoretik »gledalidda krutosti«, je napisal nekaj
zelo primernih del o tem. V dolgih dialogih med
Artaudom in psihiatrom, v katerih je Artaud
branil svoje prepridanje o tem, da je Zrtev éarov-
nistva, psihiater pa ga je preprideval o nasprot-
nem, je bil kondni kritiéni trenutek v pogovoru
vedno: »Ce boste Se govorili o zadaranju, g. Ar-
taud Boste dobili 65 elektrosokov «

Kemlcna v1kt1m1zac1]a -Zidtavila so bila sicer
vedno pétencialno strupena, vendar so zdaj po-
stala Se dosti nevarnejsa, ker sta se nphova mod
in uporaba zelo razsirili. Se do- ne-davnega je

¥ Cooper, D.: Psychiatry and Anti Psychxatry'?
N. Y. Ballantine B. 1975,
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vladalo prepricanje, da so Skodljivi siranski
ucinki zdravil sicer lahko nevarni, vendar da do

njih pride tako redko, da jih lahko zanemarimo.’

Nasproino pa danes vemo, da je takik primerov
vsak dan na tisote. Nekatera zdravila,” na pri-
mer pomirjevala in pilule za prepreditev no-~
sefnosti, imajo dolgoirajen udinek, ki je lahko
uni¢ujoc. Nekatera druga zdravila vsebujejo ne-
varnost zasvojitve. Antibiotiki spreminjajo na-
vadno bakteriolotko flore in pogosto povaredijo
superinfekcijo itd.

Nevarno napoevedovanje: Vsako leto zapro na
tisofe Ijudi; ker psihiatri trdijo, da so duSevno
bolni in potencialno nevarni za okolico. Vedina
izmed njih je zaprtih zato, ker se druzba boii,
da bi kakega dne postali nasilni, ne pa zato, ker
bi bili Ze storili kako kaznivoe deianje. Podatki
kaZejo, kot porofata Steadman in Cocozza, it da
pride na 20 nenevarnih bolnikov le en tak. ki
bi storil nasilno dejanje. Zelo podobno je tudi
stanje pri dufevno zaostalih osebah. Tudi tukaj
najdemo véasih le formalno »defektnost« in ma-
nipulacije z IQ. Ko je taka oseba enkrat imeno-
vana za zaostalo, se bo najverjetmeie zadela tudi
vestl- kot zaogtala. Véasih celo bistre miadenide
zaznamujejo z »dudevno zaostali«.

Zdravljenje z elektro$oki je sprejeto v skoraj
vseh medicinskih krogih, celo med tistimi psihi-

atri, ki ga sicer sami ne uporabljajo. Jehn Fried-

berg™ je napisal knjigo »Shoeck Treatment is not
Geed for Your Brain. Czll Me« in v njej pise,
da je to zdravljenje sicer zelo razdirjeno, vendar
dokazano neudinkovito in nevarno. Povzroda
poskodbe moZgan, ki se kaZejo kot izguba Spo-
mina, nezmoznost ulenja in dezorientacije.

Pomirjanje moZgan: Da bi obvladali nasilne
1judi, opravijajo kirurgi moZganske operacije. O.

hudih stranskih udinkih taksnih operacij na
opicah porofa S. Chorover.'® Opice so izgubile
stik z dejanskostjo, postale so zmedene in usme-

rile svojo spolno dejavnost na razne Zive in ne-

Zive predmete. Zavedati se moramo, da je prisla
doba psihotehnologije. Pretvarjati se, da je nad-

11 Steadman, H. J., Cocozza, J. J.: Violence, Men-
tal Illness, And Preventwe Detentxon We Can’t
Predict Who .is. Dangerous, Stimulus Respons,
Psvchology today, Jan. 1975, s. 32
T Fredberg J.: Electroshock Therapy Let’s Stop

Blastmg the Brain, Psychology today, August 1975-

s. 18.

13 Chorover L. C.: Big Brother and Psycho—
technology II The Pacification of the Brain, Psy—
chology today, May 1974, s. 59.
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zorovanje misli le znamstvena fantastika, je
neumno.

Amtony Brandt¥ tudi trdi, da amo pravzaprav
policija, ki nalaga bolnidnicam za dugevne bo-
lezni skrb, da skrijejo pred nami vse tiste ljudi,
ki nas predstavljajo z nafimi lastnimi najglob-
ljiimi bojamimi. V njih vidimo, kaj bi lahko
sami postali. Mreza duSevnih beolnifnic je samo
prikrit sistem druZbenega nadzorstva, ki se ne
razlofuje prevet od zaporov. Pravice so duSevno
bolnim vzete in pogosto jih hudo prizadane
ravno sistem, ki oznanja, da jih hoée resiti. Pri
razlagi feoretiénega okvira se Brant povezuje z
glavnimi zahodnimi kritiki duSevnih bolnisnic:
Thomason Szaszom, R. D. Laigom in J. Laca-
nom. Vsi trije so sicer sprejeli dejstve »norosti«,
vendar trdijo, da je neodgovorno, de to imenu-
jemo bolezen.

Ti pisci (ustvarili so t. i. antipsihiatrijo) pa
gredo predaleé. Menijo, da je dufevna bolezen
le mit ki obstaja bolj v glavah psihiatrov, kot
pa pri pacientih.

Res pa je, da je kritika psibiatrije kot zna-
nosti, & bolj pa kot prakse, v dosti primerih
upravidena.

Represivna medicina s posebim ozirom na
psihiatrijo: Posebno zanimanje pri medicinski
viktimizaciji zbuja tudi sedelovanje zdravnikov
in drugih medicinskih delaveev pri mudenju
Ljudi.

Skupina zdravnikov pod pokroviteljstvom
Amnesty International je leta 1973 porocala:
»Obstajajo dokazi, da so bili zdravniki na raz-
nih koneih sveta udelefeni pri mudenjih. Bili so
zaprodeni, da pregledajo Zrtve pred mudenjem,
med njim, ali po njem in ugotovijo njithoveo
zmoznost 2za nadaljevanje mudenja... Pred-
vsem zdravniki v armadi, zaporih in taboriséih
s0 najbolj izpostavljeni takim etidnim preskus-
njam«. Zrtve poudarjajo, da bi bil sistem mude-
nja brez sodelovanja zdravnikov nemogod,

Roberto Concepcion je na 4. svetovnem kon-
gresu medicinskega prava in medicinske etike
dejal v zvezi z mufenjem zapornikov in drugih
oseb pod nadzorstvom tudi tole: »V nekem dru-
gem delu Evrope so se oblasti okoristile z prisil-
nim zadrZevanjem v psihiatriénih bolnignicah,
ki se ne more opraviti brez dejavne zdravnikove
intervencije. V prisilnem zadrzanju v péihia-
tridnih bolnignicah so bili politiéni odpadniki —
tudi vigji vojaski Castniki, znanstveniki in drugi

4 Brant, A.: Reality Police: The Experience of"

Insanity in America, W. Morrow & Comp. 1975.

¢lani  izobraZenske elite — zaradi izraZanja
uradno nepriznanih  politiénih  ali  verskih
mnenj.«. ..

Iz Btevilnih primerov torej lahko sklepamo,
da imajo zdravniki res veliko odgovornost glede
mudfenja. Poleg wosebne odgovornosti vsakega
zdravnika, ki je pod vplivom okoliséin sodeloval
pri mudenju, lezi dosti vedja odgovornost na
celotnem zdravnitkem poklicu. Samo e adrav-
stvene organizacije na drzavni in meddrZavni
ravni zavzamejo frdno stalisée, bo posamezni
zdravnik lahko dobil podporo, ki jo ima pravieo
pri¢akovati, ko odkloni sodelovanje pri mude-
nju sodloveka.

SKLEP

Clanek je zasnovan predvsem na dveh trdi-
tvah. Glavna trditev je bila, da tam, kjer gre
za Zivljemje, zdravje in smri, lahko pride do
viktimizacije in da je ta verjetno zelo pogosta.
Razvoj nove medicinske tehnologije in cedalje
vetja moé¢ zdravnika pri ugotavljanju bolezni,
odloanju, kakd$no naj bo Zdravljenje, in véasih
tudi, kdo naj bo pri tem priviligiran, dela za-
devo Se resnejfo. Zdravnik postaja pacientov so-
krivee pri ustvarjanju mita, da je nedolina Zrtev
bioloskega mehanizma.

Stranska trditev je bila, da tveganje samo-
voljnosti, diskriminacije in napak izhaja iz ne-
primernih postopkov. Drufba ima pravico, da
postavi meje zdravstvenemu poklicu, meje, ki ne
bodo pustile prostora za samovoljnost in ki bodo
zmanjSale primere nepristojnosti in malomar-
nosti zdravstvenih delavecev,

Ta flanek je bil omejen na vpraSanje medi-
cinske viktimizacije. Nove raziskave bodo lahko
prinesle veliko pomoé z prikazovanjem fveganja
vsake osebe, ki je predmet zdravstvenega var-
stva.

Konéni nameni viktimologije, tudi na tem to-
ri&¢u, so namred:

1. razdleniti velikost problema Zrive,

2. razloZiti vzroke viktimizacije,

3. razvill sestav ukrepov za zmanjsanje vikti-
mizacije.

Po angleikem besedilu priredil:
Darko Maver,

Ingtitut za kriminologijo

pri pravni fakulteti

v Ljubljani
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The Victim and the Socisty: Some New Problems
Posed hy Advancement of Medicine

Separov1c, dr. Zvomm1r, Professor, Faculty of Law, Zagreb

The power and importance of the physician and
medicine is ever increasing, and it brings guite
a number of problems. In this paper, the author
deals with some border questions between law and
medicine which are also interesting from victi-
mological point of view. The connection between
victimology and medicine is twofolds: (1) medicine
is dealing from time to time with the vietim of
crime or aceident, (2) medicine is having and mak-
king the wvictim of its own. Medicine and medical
establishment is becoming sometimes a milieux of
victimization. Some patients are becoming victims.
Some people are made patients and so they are be-
coming the victim.
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The article is dealing with: R

Experimentations with human subjects,

Deliberate ending of life or procedure to hasten
death,

Invalidation procedure in modern medicine (»re—
pressive medicine«).

On these matters of life, health and death, victi-
mization is possible and occcurs, probably, frequ-
ently. The author is demonstrating his thesis with
many examples from practice. He thinks that the
Society has a right to impose limits upon mediecal
profession which leaves no room for arbitrary, mal-
practice and medical maloccurrences.




