
TOMISLAY SEDMAK 

MEDIEINA, 
DRUSTVO 

I POJEDINAE 
Knjiga Ivana IliTa*) se zasniva na specifi~fnom 
k~iti6kom koncepbu sa preteranim kiiicanjem 
negativnih obeleija. IliE spada u m e  stvaraoce 
koji nikada ne bi napisali meSto Sto nije kon- 
trovermo. On vidi neSto Sto dmgi nisu videli, 
ihi su videli ali su pogrelno Bvatili, ilii n&to 
Sto se samo moie na~slutiti iza mmogih velova 
u samoj wS%ini sistema, medicimkog u ovom 
sluEaju. Spasobost  zapaianja dabih t a h k a  u 
luritikovanom sistemu i sposohost ve~balnog 
nzpadanja povremeno dekuju i kao p m o d a ~ j k o  
samohvalisanje. Snaga ove knitike je, na prvi 
pogled, takva, da kritikovmom sisternu preo- 

staje da se r a s tu~ i ,  da p~estane  da pastoji. 

Ahi, r&i se mogu shvatiti i kao dublje izraiena 
d a h a  namera. One mogu porno5 da se raz- 
miBlja o slabmtima sisterna i da se pnistupi 
paboljganju. Poigr&m bi bilo prevideti njihovu 
iskoristljivoist. JoS pogrehije bi bilo da se  taE- 
nost knifirke obezvreduje abezvredenjem auto- 
ra, u stiilu: ako se dokaie da  nije kvalifikovan 
da krihikuje, njegova knitika .gubi wedmost. 

Treba pogtovabi d o i m i  napor tog hveka  da 
r m i S l j a  o s is tem.  Mnogi ljudi koji su oba- 
vezmi da razmieljaju o njemu, Do ne Ehe. N a v f  - 
li su da mpstvemu delatmst i slstem h v a t e  kao 

kmaEno oblikovane. 

Ivan IliC je razmiljao o institiucionalizacijd me- 
dicine, koju je pwmatrao kao postapeno obli- 
kovani sistem umutar celokupnog dru6tva. Nije 
jedno~utamo pomatrati  medioinu kao sistem 
zbog mnogih kornpmenti unutar medioine, ko- 
je se m e h  sobom dopunbjw, alii i sukabljava- 
ju, kao i zbog mnogih komponenbi koje su 
van nje. T d k o  je pastaviti gramicu izmedu 

h p m e n t i ,  a joS teie odrediti im zndaj .  

*) Ivan IliE, Medicinska nemeris, Vuk KaradZif, Beo- 
grad, 1976. 
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Moie se po6i od pojdin~aca u medicinskom a- 
s t e m ,  sa svim njihovim subjahtilvmirn, psiho- 
ldk im i socijalrnim predrauudama, ubeaenjtima 
i stavovima. U to se obavemo ukljutuje i hije- 
rarhijdsi &as sa socijah~im i s h h i m  vred- 
novanjima. Moie se govoniti o socijalnoj efi- 
kasnosti lekarskog asnafa, koji je u nekim 
druStvima postigao takvu snagu da sam sebe 

odre8uje. 

Sto je medicinski slsltem razvijemiji, to se teie 
mo2e izdvajmo pasmabrati. Onda treba posma- 
trati odnois medicine sa d ~ u g i m  drusvmim sli- 
stemima. Pai tom se previdi da pmekad nepo- 
znati subjehtivni fakbori- mogu uhicati i na one 
pojsdince u drultvu kojd odreduju medioinslai 

sistern. 

%.stem medicine se ne moie zamj~sliti bez ,,PO- 
tmSaEa", sa svim subjektimiim, psihdloWm i 
iwcijaliairn prdrasudama, ~bedenji~ma i sta- 
lwvima, kojti, u suami, i obezbe8uj.u postojanje 

mediuhe. 

trolaia". Njegovo razmatramje abuhvata delo- 
vanje polrilti&ih i triiho-potr&a.r!hbh faktora 
preteino u kaipitdbbi6kom sls tem.  Kada govo- 
ni 0 socijabhvanoj medidni, onda uglavnom 
patvrduje svoje kritieke postavke. Sarno na 
jednom m e s h  ukazuje kako se u soaijalsizova- 
noj mediahi u Vehikoj Britaniji asuj&je na- 

bavka slzupocenih aparalta (~strana 48). 

Zadatak dobronauncmg Eita,oca jeste da sagle- 
da u Eemu je Zlif u pram. Zatirn da u pmksi 
pokuga da ispravi to Sto nije dobro. Ili, ako to 
nije mwgube, zato s'to zahteva izmanu ceilohp- 
nog sistema, m d a  bar da m a  da je tako nelto 

pnimtmo u stvarnosti. 

Qsnovna pastavka IlliEa jeste da razvoj m d i -  
cine ugmiava Eov&a u celimi. Sve B b  e r i -  
nmi razvvlju savremenug medicinskog sbtcrna 

istomemeaw, sve vige oSteCluje Eoveka. 

On tnrrdi da je efikamost medicine ilmija, i da 
nema &&am da je n a p d a i k  mediche u~dovio 
smanjmje smrtnasbi od mavannih Mesti .  Ali, 
n a h i  prikamvanja Elnjenlica, na osnovu kojih 
d,anmi zakljueke. vemna su razlifiti. Tako na 
23. s t ~ a a i  kaie da je tuberhloza izgubila sv0j.u 
virulenoijru joS pre no Bto je IeEenje postab 
specifiihto, a na 27. sbrani kaie da je leEenje 
rned~kammCima svak~loo urnmjilo sm.rtnost od 
tulberkuloze. O d a ,  u vemm nejamoj rdenici, 
zakljuhje da je ,,hematerapija odigrala manju, 
E& mokla i neznatnu uLogu" (&ma 27). Ipak 
dapuSta: ,,neasporno je, bar za sada, da delo- 
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vmje medicine na ove infektivne bolesti (- go- 
vori o vakcinaciji prativ d&ije paralize, velikag 
kejrlja, malih boginja; t.s.) osnaiuje popularno 
verovanje u ,napredak medicine"' cstrana 27). 

Ieko uporno wkamje na neefikasnost meX$ne, 
indireiktmo to ipak i patvrduje, jer se ,,?ma 
neieljena dej~stva poveCavaju sa n j enm efikas- 
nor;& i rasprostranjenm prlmenfom" (strana 30). 

Jatrogena bolest ili d t den j e  natstaje kao po- 
sledlica nestnubnag ihi stetnag delovanja lekara 
na paoijenta takom lefenja. lLiE pmSi\mje po- 
jam jatrageneze razlikujuai: l. Stetu h j a  na- 
staje tdlroan ldenja - klini6ka, 2. Stetu koja 
nostaje zajedniniEkim delovanjem svih druztve- 
nih sivtema koji podriavajv &ei'ujubi me&- 
cimki sitstem - dnultvena, 3. 5t- koja n&aje 
time 30 je Eav& asrujei'an da se sam stara o 
sapstvenom zdravljlu i da litno reaguje na bol. 
b d s t  i smrt - strulobulraha. Telko je razdvo- 
jiti ove razllrite jstrogeneze, jer u svakoj ufe- 
stwjru uglamom srodni faktori. Ne5t0 mu je 
jednastavnije da saq&i: ,,Klini&u jabmgene- 
zu treba shvatitri kao zlo koje zahteva da se na 
optuimi5ku klupu pastave lekari, farmaceuti, 
bolnice i dr~gtven~i planeri" - (strana 191). 

Povrede koje nanlosi lakar brojne su i ramo- 
wme. U SAD 7O/o wih hlesnika biva o5tde- 
no tcdmm bolni&kog lerenja, polovina jatroge- 
nih obloljenja je nastala komplikaoijama iza- 
zvanimm lekovima. a iedna desetina ie nastala 
kao pmledica dijagn6s%i&kih posbupaka. Opa,s- 
nije su univerzitetske i LstraiivaEke kl~inilke. 

Sve viSe tehnike i dijognolsti5kli~h metoda, sve 
viSe depersmalizuje dijagncetikovanje i lerenje. 
Istovreaneno se menja i procena rdave praks~. 
Nemar je ,,usputma ljudslka grezka", neolsetlji- 
vast je ,,mauEno adstajanje", a neznanje je ,,ne- 
dastatak specijailizovane opreme" (sh-ana 32) 
Tako je eti'6loi problem pretvom u tehni&i 

problem. 

0phi.be protiv medicine i medliciollske prakse 
kwnafno osvetlljavaju i njeno Stetno drGtveno 
delovanje. ,,Medid&a p~alasa zaStiCuje bolelst 
snaieCli j&o n m d r m  d d t v o ,  koje ne samo 
da irdusrtnijlski konzennira svoje nespmbne 
Elanove no i o tmeno neguje patrainju za ub- 
g m  pacljenta. S jedne strane, mtaje u iivotu 
lsve veii broj invaltidnih osoba koje su jedino u 
s h j a  da opstamu pod bolnifkm negom, dok 
se, s dmge shane, na asnovu izvemih medi- 
oinsrki utvrdenih simptoma ljudi oslobadaju 
svog destmkbiwog rada za platu i daje im se 
priilj3ka da se ne bore za i m m u  drustva u ko- 

me iive . . ." - (strana 34). 
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IliC tvlldi da pwtoji ,,nemof medicinskih grana 
da praduie ljudski vek" (~strana 22), a kasnije 
kmstatuje: ,,Pros&an ljudski vek se psodu- 
iio" - (strana 58). Zatim napa'da: ,,Ma koliko 
lekova uzimali i ma kakva nega im se pmZila, 
duiima bmlelkovog Bivota o~stala je prekt iho 
naimenjena tokom proteklog stolefa." - (stra- 
na 58). Nejesnofa je u tame Sto IliE zamera me- 
dioini Sto nije sposabna da produii iivot poje- 
dinca. a isbovrexneno zamera Sto je produiila 
p m e f n i  ljudski vek: ,,F'uvefali su se izgledi 
mladih da doiive starast..  ., jer lako prebolje- 
vaju zapaljenje plufa i ostala infellrtivma obo- 
ljenja." - (slrana 58). Zamerka navdlnoj efi- 
kwncnsti se potencira time Sto medicina stalno 

povef ava broj hroniirnlih bolesnka. 

Kolisno je navesti i dmge kniti,Eke poglede na 
bolest i na lefenje, na koje IliE ne wkazuje: 

1. ~ d m i o l o 8 k a  ibstraiivanja u ap5toj popula- 
cij~i su obkrila znaeajnu razltku u simptomima 
izmedu ljudi kojti se leEe i ljudi koji se n e  I d e ,  
a imaju istu bolest (na primer, Sijabetes). 
Zatkljubuje se da se medicina oslanja na oblik 
bolesli kakav hspoljavaju m i  kloji ddaze da se 
l&, a da ne pomaje dovoljno bolest uapgte. 

2. Sve viSe se govori o prirodpom taku bolesti. 
To je tak neleEene bolesbi. Da M se uop.5te tvr- 
dsilo da je neko leEenje efiikasno, treba mati  
Bta b.i se dasilo kada se bolest ne bi leEi11a. LeEe- 
nje mma da deluje ne samo na simptome, vef 

i na prirodni tolk i na traja,nje boleski. 

3. Na ovo se nadovezuie pojam sarnoreguliHuCe 
bolesti. U prirodnom toku izvesnih bolesti moie 
se uspostaviti izvesna ravnoteia izmedu bolesti 
i organizma, Sto smanjuje i znaEaj bolesti za Eo- 
veka, a moie se pretpostaviti i samoizleEenje. 
Ovo IliE veC ~komentarilSe: ,.Bolest, go svojoj pri- 

rodi, najEeSfe sama jenjava." - (strana 58). 

KritiEari medicine ukazuju d a  medicina ne poz- 
naje bolesti ni njihov prirodni tok, i pitaju da li 
je uopSte opradano  leEiti ~Eoveka. Na avo se na- 
dovezuje IliE: ,,Cinjenica da savremena medici- 
na postiie izuzetno velike uspehe u leEenju spe- 
cif ihih simptoma, ne znaEi d a  je postala i bla- 
gotvornija po lbolesnikovo zdravlje." - (strana 58). 

Socijalna jatrogeneza se najvige ispoljava kroz 
preteranu medikalizaciju drustva, Sto se pove- 
zuje sa sve veCim staranjem druStva za pojedin- 
ca. To je preraslo u lekarevu vlast nad iivotom 
Eoveka. PoEinje se  sa kontrolom trudnofe a 
zavrSava naredlbom lekara da se prekine 
oiivljavanje. Pregleda se sve viSe zdravih 
ljudi da bi se izbegla bolest. Ipak, u tome 



TOMISLAV SEDMAK 

ufestvuje i Sam ,,potroiaE": ,,DanaSnji gradanin 
neCe da izostane za svojim susedom, te se pod- 
vrgava doslovno istom broju lekarskih kontro- 
la." - (strana 61). Zakljufak je: ,,Ljudi su se 
pretvorili u pacijente mada nisu bolesni." - 

(strana 61). 

Medicina je ubedena da se ranim otkrivanjem 
bolesti i ranim lefenjem postiiu bolji rezultati, 
iako novija istraiivanja veC postavljaju pitanje 
da li se ranom intervencijom produiava iivot 
bolesnih od raka dojke. Posledice su dalekosei- 
ne. ,,Sam0 dmStvo tse pretvorilo u kliniku i svi 
gradani su postali pacijenti Eiji se skrvni priti- 
sak neprekidno prati i odriava ,,u okviru" nor- 
malnih ~granica." - (strana 140). ,,Javnost je 
zdravstvenim strufnjacima priznala to novo pra- 
vo da se  meSaju u iivote ljudi, i to u ime njiho- 
vog sopstvenog zdravlja. Zdrava lica su pofela 
da zavise od strufne zdravstvene nege da bi osta 
la zdrava i u buducnosti. A ishod svega je bo- 
lesno druitvo, koje zahteva sveopitu medikaliza- 
ciju i takvo medicinsko ustrojstvo koje daje po- 
tvrdu sveopStoj nezdravosti." - (strana 74). ,,Za- 
htevati pravo na lefenje postaje politifka dui- 
nost, a bolesnifki karton mo6na domiiljatost 

druStvene kontrole." - (strana 75). 

ObjaSnjenje je u tome Sto se zdravlje vred- 
nuje visoko, i sa individualnih i sa socijalnih 
pozicija. Covek ieli da bude zdrav, jer ieli da 
uiiva u blagodetima iivota, a i da izbegne pat- 
nju i bolest. DruStvo sve vise daje pravo foveku 
na Aravlje i lefenje u slufaju bolesti. Pored 
politiEkih interesa, kojli tie aslanjaju na koncep- 
ciju jednahsti  u svemu, uplieu se i ekonomski 
interesi. Zdrav Eovek radom doprinosi drugtvu, 

a bolestan fovek ne moie da radi. 

Obezbedenje jednakcsti u odriavanju zdravlja 
ili u lefenju lbolesti je, po Ilifu, jedna od poli- 
tifkih zabluda. Ovim se podstife razvoj me- 
dicine, a time i sve opStija medi~kalizacija ii- 
vota pojedinaca i druStva u celini. On vidi neSto 
povoljno u postojeCoj nedostupnosti medicinskih 
slu5bi siromaSnima. To je ,,na sreku siromagnog 
Eoveka" (strana 92), jer sve ve6i prihodi sve viSe 
poniitavaju povoljna dejstva medicinske nege, 
zbog nepravilne ishrane, nedostatka kretanja 

i psiholoike napetosti. 

Medicina postaje sve  opasnija i zbog razvijanja 
administracije i sve v d e g  uvodenja nauke. Obe 
komponente su povezane sa druStvenim pro- 
gresom. Potrebni su tafni podaci, statistifka 
obrada i naufno zasnovani zakljufci. Medicin- 
ska nauka je ,,nadvladala kliniku" (tj. praksu); 
(strana 97). NaroEito se insistira na visokonauf- 
nim metodama prilikom ispitivanja ogromnog 
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broja novih lekova. OEekuje se nauEno zasno- 
van0 lefenje, ,,bez obzira da  bi Ce posle toga 
pacijent ozdraviti, umreti, ili se niSta neCe do- 

.goditin ,(strana 97). 

Osnova IliEevog objagnjenja strukturalne jatro- 
geneze je u parado~ksu. ,,OseCanje sreCe mulka- 
rca ili iene 8poveCava se sa njihovom sposob- 
noSCu da  preuzrnu liEnu odgovornost za svoj 
bol, oronulo zdravlje i za svoj stav prema smr- 
ti." - (strana 107). Malo zastraSuje ubedenje 
da se ovakvi doiivljaji magu povezati sa ose- 

Canjem sreCe. 

Strukturalna jatrogeneza je dvostrano uslov- 
ljena obmanama koje pothranjuje medicina: 1. 
medicinskim intervencijama, koje u stvari oSte- 
Cuju Eovekova liEna reagovanja na bol, invalid- 
nost, oronulo zdravlje, agoniju i smrt; 2. suz- 
bijanjem vitalne Eovekove autonomije i podri- 
vanjem sposobnosti da slobodno odraste, da se 
brine o sebi i o svojim bliinjima, i da stari. 

Dosta prostora je posveCeno bolu, uglavnom 
sasvim nejasno. Stalno se preplieu subjektivnost 
doiivljaja bola, koji se ne moie saopgtiti niti 
razurneti, i postav,ka da  lkultura, kao zajedniEki 
obrazac ponaganja, obezbeduje odredeni stepen 
razumevanja subjektivnog. Jaz izmedu lekara i 
pacijenta je joS dublji, jer: ,,Pacijent nije u sta- 
nju da pojmi da je njegov doktor stvorenje ne- 

svesna njegovog bola." - (strana 121). 

Ipak, nije sva krivica u medicini: ,,DanaSnji fo- 
vek sznatra racionalnim da beii od bola, umesto 
da se suofava sa njim, E2k i PO cenu odricanja 
od intenzivnog iivota. Coveku se Eini razumnim 
da odstranjuje bol, Eak i po cenu gubitka neza- 
visnosti." - (strana 129). Zbog ovakvog stava 
prema bolu, (Eovek gubi sposobnost da doiivi i i-  

votne ,radosti i zadovoljstva. 

IliE ulaie velike napore da  pokaie da je bolest 
politiEka kategorija, koja sluii industrijskom, 
bolesnom druSitvu da se odrii i da osujeCuje 
pojedinca da se pobuni protiv industrijskog 

razvoja. 

Radi sredenijeg razmisljanja o IliEevim postav- 
kama ~ o t r e b n o  ie objasniti ulogu bolesnika i 
odnos Eoveka piema -toj ulozi. ~ e j a s n o ~ e  Ili- 
fevog teksta proizlaze iz uopStenog izjednaEe- 
nja uloge bolesnika i bolesti. Ta uloga pred- 
stavlja jedan od brojnih mogueih nafina pona- 
Sanja. Sociologko posmatranje bolesti je posma- 
tranje ponaSanja bolesnika, bez upugtanja u 
specifiEnosti bolesti. Zato se ne moie prihvafiti 
tvldnja da je ,,svaka bolest drugtveno kreirana 
stvarnost" (strana 141), jer je u stvari uloga 

bolesnika drustveno kreirana stvarnost. 
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Status bolesnika se stiEe tek na osnovu trojne 
usaglaSene potvnde: 1. Sam Eovek treba da  oseti 
bolest i da prihvati da  je bolestan, 2. uia i Sira 
socijalna sredina treba da shvate i prihvate da 
je taj Eovek bolestan, 3. struEnjak, obiEno lekar, 
zvaniEno potvrduje da je taj 6ovek bolestan. 
U uslovirna organizovane zdravstvene sluZbe, 
tek posle toga bolestan Eovek dobija prava koje 
obezbeduje drugtvo, a proizlaze iz medicinskog 

shvatanja njegove bolesti. 

Status bolesnika donosi prava i obaveze. Bo- 
lesnik je osloboden redovnih odgovornosti, pa 
i staranja za samog sebe. Drugi su obavezni da  
se staraju o njemu. Po ovome se bolesnik iz- 
jednaEuje sa tdetetom. DruStvo uEestvuje u oslo- 
badanju bolesnika od obaveza i obezbeduje pri- 
kladne uslove za lefenje tim vise Sto je medi- 
cina viSe socijalizovana. Obaveza bolesnika je- 
ste da  Eini sve Sto se smatra povoljnim za izle- 
eenje, da bude aktivni utesnik u lefenju. Sve 
ovo se ukljuEuje u vainu Einjenicu da je uloga 
bolesnika lprivremena. IliE je previdao ove dve 
poslednje komponente uloge bolesnika: aktivno 
uEeSte bolesnika u leEenju i ielja da se ozdravi, 

i privremenost uloge. 

Istovremeno je predimenzionirao zahteve medi- 
cine da uvede Eoveka u ulogu bolesnika. Uka- 
zao je i na metode koje medicina primenjuje 
da bi Eoveka bto pre uvela u tu ulogu i na 
tendenciju da  Sto duie odrii bolesnika u toj 
ulozi. Po tome je medicina aktivni sauEesnik 

u odriavanju bolesnog druStva. 

PoSto se radi o bolesnom druStvu, onda se pre- 
ko uloge bolesnika moie dostiCi izvesni stepen 
prilagodenosti takvom druStvu. Po Ilifu: ,,U 
bolanom druStvu preovladuje uverenje da je 
definisano i dijagnozirano rdavo zdravlje neSto 
Sto je beskrajno poieljnije od bilo kojeg drugog 
oblika negativnog odredenja. Bolje no zloEina- 
Eka ilfi politiEka zastranjenost, bolje no lenjost, 
bolje no odsustvovanje s posla po sopstvenom 

iaboru". - (strana 74). 

Medutim, iz veoma razliEitih liEnih razloga, koji 
mogu bibi svesni ili nesvesni, razumljivi ili ne- 
razumljivi, ljudi se veoma razliEito postavljaju 
prema ulozi bolesnika. Sam odnos prema toj 
ulozi projektuje ne samo opSti stav sredine 
prerna toj ulozi, vet  i sopstvenu koncepciju ii- 

vota i zdravlja. 

Izvestan broj ljudi neCe prihvatiti ulogu boles- 
nika Eak i u uslovima jasne medicinslke bolesti, 
tj. nastaviee sa svim obavezama i aktivnostima 
kao da su zdravi. Iza ovakvog stava prema bo- 
lesti i ulozi bolesnika moie postojati strah od 
lefenja, od lekara, od smrti, a nekada je to 
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primitivna konkretizacija da je Eovek zdrav 
sve dok ne pofne da se leEi. Pri tom nije bitna 
bolest, veC stav prema ulozi bolesnika. Jer, isto 
se lnogu ponaSati ljudi koji boluju od karci- 
noma, koronarne bolesti, ulkusa, tuberkuloze. 

Izvestan broj ljudi Ce se boriti i zahtevati sta- 
tus bolesnika Eak i kada se ne moie utvrditi 
nikakva medicinska bolest. Oni najEeShe traie 
prava koja pruia taj status, traieei d a  dru- 
Stvo ispunjava svoje obaveze, dok odbijaju bilo 
kakve sopstvene abaveze. IliE pominje samo lju- 
de koji ,,podsvesno ma ju  da su iscrpeni i za- 
moreni svojim poslom i svojim zabavama u 
dokolici, pa ipak Eeznu da im se govore laii 
i da im se tvrdi da su zbog fiziEke bolesti oslo- 
bodeni druStvenih i politiEkih odgovornosti" 

(strana 75). 

Dosta teSko se razabira da IliE delimiEno pri- 
hvata tumatenje uloge bolesnika, koje je dao 
Parsons. On viSe naglaSava konstataciju: ,,Bo- 
lest je oboleloj osobi nametnula obavezu da se 
pokorava lekarima iz servisa za popravku 
zdravlja, kako bi se Sto skorijeg datuma mogla 
vratiti na posao." - (strana 72). Ovo je u izra- 
zitoj suprotnosti sa postavkama da lekari iele 
Sto viSe Jjudi u ulozi bolesn$ka, a ispada da  je 
nepovoljno i kad lekari teraju ljude da rade, 

i kad ih teraju da boluju. 

IliE suviSe istiEe situacije sa kojima je te5ko 
spojivo ovo tumaeenje uloge bolesnika: ,,Takvo 
shvatanje uloge bolesnika postaje neadekvatno 
kada treba objasniti Sta se to zbiva u medi- 
cinskom sistemu koji polaie pravo na jog uvek 
zdrava lica, zatim na one ljude koji se iz oprav- 
danih razloga ne mogu nadati azdravljenju i na 
one pojedince za koje lekari raspolaiu istim tera- 
pijslkim sredstvima kakva im mogu pruiiti nji- 

hove supruge ili tetke." - (strana 73). 

Na osnovu postojanja hroniEnih bolesnika IliE 
potvrduje svoje ubedenje da medicina odriava 
bolesno druStvo (strana 34), a ne tumaEi to kao 
dokaz da medicina time ispunjava jedan od 
svojih zadataka (strana 162). On viSe ima u 
vidu pacijente koji oEekuju smrt od neizleEive 
bolesti nego hronifne bolesnike koji mogu veo- 

ma dugo da iive sa svojom bold6u. 

Uloga bolesnika se  menja kada su u pitanju 
hronifni bolesnici. Oni treba da prihvate bolest 
kao deo sebe i kao smetnju za optimalno funk- 
cionisanje. Ali, treba da prihvate zdravi deo 
sebe i da ga optimalno koriste u sklopu opStih 

iivotnih delatnosti. 

U svom tumaEenju bolesti IliE prevazilazi i 
,,antipsihijatreW, koji smatraju da mentalna bo- 
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lest nije bolest u medicinskom smislu, kao Sto 
je telesna bolest. Mentalna bolest je nastala u 
druStvu i izazvana je delovanjem druStva na 
tog Eoveka. Znari, bolesno je drubtvo, jer pro- 
izvodi bolest, pa treba leEiti druStvo, a ne poje- 
dinca. Prema stavu, koji navodi IliE, ne radi se 
o duSevnim bolestima veC o problemirna iiv- 
ljenja (problems in living). Time natura jedno- 
stavno reSenje: ako se promeni ime, promenice 
se i salna pojava, tj. nestaCe duSevne bolesti. 
IliE dopunjuje ,,antipsihijatren. Psihijatri taks- 
reCi proizvode psihijatrijske bolesti i psihijatrij- 
ske bolesnike: ,,Njihov status u smislu bolesti 
iskljuEivo zavisi od psihijatrijskog suda." - 
(strana 142). . . ,,Merenja i eksperimenti u slu- 
Eajevima tih ,,mentalnih" stanja vrSe se isklju- 
Eivo u okviru ideoloSkih koordinata, Eiju kon- 
zistentnost obezbeduje psihijatar svojim opSti-m 

druStvenim predubedenjem." - (strana 142). 

Po IliEu, i telesne bolesti, kao ,,druStveno krei- 
rana stvarnost" (strana 141), imaju duboko po- 
litiEko obeleije. ,,Preterano industrijalizovano 
druStvo nezdravo deluje, a znak te nezdravosti 
jeste to da se ljudi ne uklapaju u njega. I doi- 
sta, oni bi se pobunili protiv takvog druStva, 
kada im lekari ne bi postavljali dijagnoze koje 
objaSnjavaju njihovu nesposobnost za borbu 
kao poremefaj zdravlja . . . U meri u kojoj ljudi 
veruju da im je neophodno viSe lefenja, manje 
Ce biti u stanju d a  se pobune protiv industrij- 

skog razvoja." - (strana 143). 

IliE veoma opgirno obrazlaie odnos druStva, 
medicine i pojedinca prema smrti. Medicina se 
oslanja na ubedenje da leEenjem bolesti pro- 
duiava iivot, tj. otklanja prevremenu smrt. 
Ovakav stav je izmenio i odnos medicine prema 
pravovremenoj smrti, jer se sada skoro svaka 
smrt shvaka 'kao prevremena. IliE se protivi pre- 
teranim naporima druStva i medicine da se bore 
protiv smrti. Ukazuje na nejasnoCe koje danas 
prate prirodnu, tj. pravovremenu srnrt: ,,Danas 
je ,prirodna smrt' u svom ekstremnom vidu, 
ona taEka na kojoj ljudski organizam odbiia 
da prihvati svako dalje lefenje." - (strana 178). 

Medutim, veoma teSko je prihvatiti njegov stav: 
,,Umesto da bude iivotni cilj, susretanje sa 
smrCu postal0 je kraj iivota." - (strana 155). 
Verovatnije je da  se u najprirodnijem, neome- 
tanom umiranju obifnog, starog Eoveka smrt 

ipak shvata kao kraj, a ne kao cilj Zivota. 

IliE veorna retko iznosi sopstvene stavove kojima 
se suprotstavlja onome Sto kriti'kuje, savreme- 
noj medicini. I tada ih ne obrazlaie dovoljno. 
I kad ih iznosi EeSCe koristi negacije umesto 
jasnih afirmacija. Smatra da je neophodno da 
se izvrSi deprofesionalizacija medicine. Za to inla 
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i jasne predloge: ,,Preteina veCina onih dija- 
gnostirkih i terapijskih intervencija, koje, sudeci 
po dokauima, Eine viSe dobra no Sto nanose 
Stete, imaju dve karakkristike: materijalna 
sredstva potrebna za njih neobiEno su skromna 
i svode se na zapakovane lekove namenjene 
samostalnoj upotrebi ili ih bolesnicima mogu 
davati Elanovi njihovih porodica." - (strana 
144). ,,S druge strane, veCina onih dijagnostiE- 
kih i terapijskih pomagala koja se najEeSCe ko- 
riste jziskuju toliko jednostavnu veStinu u pm- 
meni, da bi ih ljudi kojima je do toga stalo 
pailjivim prouf avanjem uputstava verovatno 
uspesnije i odgovornije upotrebili no Sto je to 
medicinska praksa u stanju da ikada izvede. 
VeCinu preostalih intervencija nesumnjivo bi 
bolie obavio .,bosonogi" amater. zahvaljujuki 
svGoj dubokoj" liEnoj zainteresovanosti, no - le- 
kar profesionalac, psihijatar, stomatolog, babica, 
fiziot^erapeut ili okulista." - (strana 145). Ipak, 
ublaiavajvCi svoje stavove, takoreCi ih i ne- 
gira: ,, . . . bolesni ljudi su preplageni i nes?o- 
solbni za racionalno samoleEenje; Eak i lekar 
p d v a  svoga kolegu da mu leEi bolesno dete; 
zlmamerni amateri svakako bi se brzo organi- 
zovali u monopolistiEke Euvare znanja.. . Sve 
te zame~ke  su na mestu ako ih stavi druStvo 
u kojem potroSaEeva otekivanja utiEu na uobli- 
E avanje stavova prema zdravstvenoj sluibi . . . 
A jedva d a  bi imala vrednost u svetu koji stre- 
mi ka raoionalnosbi." - (strana 145). Moie se 
pretpostaviti da Ce se IliEeve koncepcije same 
po sebi ostvariti kada druStvo dostigne taj ima- 

ginarni stepen racionalnosti. 

Zatim ograniEava svoje zahteve za deprofesio- 
nalizacijom: ,,Pod deprofesionalizacijom me- 
dicine ne podrazumeva se nestanak strue- 
nih lekara, obezvredivanje (pravog znanja 
i suprotstav;ljanje javnoj kontroli i ras- 
krinkavanju loge prakse, niti treba shvatiti da 
se pisac ove knjige za to zalaie." - (strana 
145). ,,Deprofesionalizacija medicine ne znaEi 
previdanje izuzetnih potreba to j e  iskrsavaju 
pred Eoveka u posebnim trenucima njegovog 
iivota: kad se rada, slomi nogu, kad se osakati, 
ili se suo6i sa smrbu. Odbijanje da se lekarima 
daju povlastice ne znaEi da javnost neCe ceniti 
njihove zalsluge, no da Ce vrednovanje njihovog 
rada, umasbo nj ihovih kolega, efikasnije vrSiti 

obaveSteni klijenti." - (strana 146). 

Vrhunac konfrontacije sa postojeCim medicin- 
skim sistemom je IliEeva definicija zdravlja. 
,,Pod zdravljem se podrazumeva Eovekova spo- 
sabnost da se pnlagodava promen1,jivim sredi- 
nama, raSCenju i starenju, leEenju kada mu se 
naruSi zdravlje, patnji i smirenom orekivanju 
smdi." - (strana 200). To je zadatak prosvefe- 
nog Eoveka, Eije izvrSenje zavisi d samosvesti, 
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samodiscipline i od unutragnjih snaga. Ali taj 
zadatak se u nezdravom druStvu, koje se osla- 
nja na nezdrave ljude i terapijske sluibe, moie 
preobratiti u antisocijalnu aktivnost. S druge 
strane: ,,&m Eovek poEne da zavisi od nefijeg 
rulkovodenja njegovim unutraSnjim bifem, Ejm 
se odrekne svoje autonomije, njegovo zdravlje 
se mora narujriti . . . nuino opada sa povefanjem 
delatnosti zdravstvenih sluibi." - (strana 202). 

Tako se stiie do jasnog i paradoksalnog za- 
kljuEka. Medicinske sluibe i lekari prdzvode 
boleski i bolesnike. Gde je manje medidnskih 
ustanova, manje se proizvode bolesti i boles- 
nici. KonaEno, afko se bolest ne dijagnmtitkuje 

i ne leEi, onda nema ni bolesti ni bolesnika. 

Razmatrajufi sloiene socijalne odnose, IliE na 
svoj naEin ukazuje da u svakom sistemu po- 
stoje i suprotnasbi. Jedino Sto on izdvaja one 
suprotnosti koje odgovaraju njegovom naEinu 
kritikovanja. Preko medicinskog sistema, on 
kritikuje i druStvo u koje je taj sistem- uklop- 
Ijen. Razradom odnosa pojedinca i druitva, on 
se stavlja na stranu zdravog pojedinca. Taj 
idealizovani pojedinac je autonoman, prosvefen 
Eovek, samosvestan, samodisciplinovan, sa unu- 
tragnjim snagama, spmoban za pobunu i istraj- 
nost. Ova izrazito psihosocijalna obeleija teSko 
da mogu nastati sema od sebe, pa ostaje pita- 
nje kako pojedinac moie da ih stekne u boles- 
nom druStvu. Samo one osobe koje postignu 
takav stepen razvoja autonomnog unutraSnjeg 
bifa, da mogu prevaziti granice i prisile koje 
odreduje kultura, mogu biti bliie ovom idealu. 

OEigledno da  su ovo ideali samog IliiEa. Po 
navedenim podacima, on jeste uepeo da  preva- 
zide odredene kulturne i edukacione stege i da 
se postavi pniliEno autonomno prema svim kul- 
turama. No, irpak je edukacija ostavila traga u 
njegovom ubedenju da je uvek u pravlu_Nje- 
gova l i b a  pobuna se moie okarakterisati kao 
veoma uspegna, Sto potvrduje da on sam pose- 
duje znatne kapacitete i slobodoumnost. Osbaje 
samo pitanje da li f e  kao preobratenik uspeti 

stalno da potvrduje svoj identitet pobunom. 

Uvek pouzdanije deluje pobuna iza koje se 
nazire nov sistem, ili bar predlozi za pqboljSa- 
nje postojefeg sistema. Ilie samo na jednom 
mestu, veoma uopgteno i bledo ukazuje da  on 
oEekuje s v d  ,,koji etremi racionalnosti" (strana 
145). U svom maglovitom odnosu prema svetu, 
na drugom mestu, prelazi u poloiaj savdodav- 
ca ljudske vrste: ,,Ukoliko je ljudekoj vrsti stalo 
da pre2ivi gubitak svojih tradicionalnih mitova, 
mora nauEiti da se racionalno i politiEki hvata 
u koStac sa svojim snovima, kojima su p d a t  
dali zavi'st, gramzivost i lenjost." - (strana 
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185). Upotrebljeni termini priliEno podsekaju na 
njegovu poEetnu iivotnu orijentaciju i na mo- 

ralistiEku pridiku. 

IliEeva definicija zdravlja je odliEna, posebno 
kada se ima u vidu njeno psihosocijalno obe- 
leije. Oslanja se ne samo na individualne vital- 
ne ~k~apacitete, veC i na liEno uEdCe. Coveik je 
odgovoran za svoje zdravlje, treba da ga odj- 
iava i poboljSava, da uEi na prirnerima isto- 
godiSnjaka i starijih, iako je verovatno teSko 

naCi dobre primere u blesnom drugtvu. 

Kada je narugeno, zdravlje Eak podrazumeva 
i sposohost prilagodavanja leEenju. ZnaEi, ipak 
ima nekih bolesbi koje treba lefiti, ima neEega 
Sto prevazilazi ,,druStveno kreiranu stvarnost" 
(strana 141). Ali IliC se nigde u knjizi nije iz- 
jasnio Sta smatra bole?& u medicinskom smi- 
slu, a skoro prikriveno dopuSta da je medi- 
cinska pomoC neophovlna kad se rada, slomi 
noga, kad se osakati, ili suoEi sa smrCu. Ili je 
on u medicinske bolesti uvrstio one koje Ce 
IeEiti Elanovi pcuodice ili zainterevovani amateri 

na asnovu napisanih uputstava. 

IliE je u pravu kada govori o ekspanziji uloge 
bolesnika u industrijaBizovanom drugtvu i u pra- 
te6oj medicini. Ta ekwpanzija je dvosmerna, ide 
prema zdravim ljudima i prema ljudima koje 
ugroiava mrt, bilo da su bolesni, povredeni 
ili stari. NajveCa krivica za ovo pada na esnaf- 
ski organizovanu mdicinu u industrijskom dru- 
Stvu, koja je dobila pravo da vlada, da kon- 
troliSe i da osujeCuje ljude u pobuni protiv 

blesnog drugtva. 

Upravo smo svedoci velike kampanje za me- 
renje poviSenog krvnog pribiska. Televimjska 
serija govori o teSkim p led icama ,  napominje 
se viSegcdiSnje uzimanje aspirina i istovremeno 
s e  preporuhje dosta skupi samomerat krvnog 
pritiska. I ovaj primer ukazuje koliko nije 
jednostavno ni ono &to s m  IliE preporuEuje. 
S jedne strane, samomeraE deprofesionalizuje 
medicinu, ali istovrerneno industrija ima koristi 
od toga. S druge strane, mnogi ljudi Ce se pre- 
tvoniti u bolesnike mereCi sebi svakodnevno 
krvni pritisak, i istovremeno f e  se otkriti vefi 
broj balesnih koji Ce poEeti da se leEe. A da 
bi situacija bila sloienija, ne treba zaboraviti 
one ljude koji stvarno imaju poviSeni krvni 
pnitisak a odbijaju da ga mere i da se leEe, 
Eime pouadano poveCavaju rizik od teiih po- 

sledica. 

ZnaEi da u opStoj ekspanziji medicine uEes- 
tvuju i praktilino zdravi ljadi. Oni koji poEnu 
sa merenjem krvnog pnitiuka, sa viSegod,iSnjim 
uzimanj em aspirina pokazuju svoju strepnju 
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zbog mcrguCe bolesti. Ipak, sigurno je da u ovoj 
ekspanziji uEestvuju i lekari, ne samo zbog 
esnafske organizacije, veC zbog sopstvene 

strepnje. 

Nije dokazano da lekari veruju u svemoC me- 
dicine, a pitanje je koliko veruju u efikasnost 
medicine. Cesto se iza potrebe za isticanjem 
svemoCi skriva znaEajno oseCanje nemoCi u re- 
alnosti. Strepnja lekara polazi od toga Sto on 
Sam nedovoljno zna i od toga Sto je i medicin- 
ska nauka ogranifena. Zato je uEenje lekara, 
Eesto, navikavanje na neizvesnost. Strepnja, ne- 
izvesnost i nemoC u praktiEnom radu predstav- 
ljaju veoma te5ko psihiEko optereCenje saves- 
nog lekara, koji je u6io medicinu da bi porno- 
gao Eoveku. Svaki ovakav lckar ima mnoga, 
Eesto veoma bolna iskustva, knja u njemu mno- 
go viSe odzvanjaju nego bilo kakva spoljaSnja 

kritika. 

Jedan od naEina da se smanji nepovoljno psi- 
hiEko optereCenje jeste primena Sto vise ,,PO- 
magala" bilo kog tipa (laboratorijske analize, 
sloieni aparati, ispitivanje Eoveka koji se ne 
iali ni na Sta, lekovi). Ako se propusti bilo 
Sta Sto je moglo dopineti neuspehu ili greSki, 
lekar moie Sam sebe da okrivi i mogu drugi 
da ga akrive. ZnaEajan deo naSih dehtnosti 
uopSte, uslovljen je izbegavanjem eventualne 

krivice, pa je isto i kod lekara. 

Pritisak ,,potroSaEan na medicinu je vrsta od- 
brane od amksioznosCi. Medicina treba da im 
obezbedi odbranu od eventualne nemoCi, bolesti, 
prevremene smrti. Pored subjektivnog osebanja 
krivice, njima stoji na raspolaganju i projekcija 
krivice. Za nepovoljan ishod uvek mogu biti 

krivi lekari i medicina. 

Stav prema sopstvenoj smrti i smrti bliskih 
Elanova porodice ne moie se regulisati dekre- 
tima laiti kritikama. IliE se bori za pravovre- 
menu smrt, ali Do je nepovoljan emocionalni 
doiivljaj i kada je smrt zaista pravovremena, a 
joS nepovoljniji kada se doiivljava kao pre- 
vremena. Mora se znati da smrt ima znaEaj ne 
samo za urniruCeg, ve6 Eesto viSe za one koji 

ostaju iivi. 

Uvek ostaje pitanje kako Ce se ko oseCati kada 
doiivi svest o konafnosbi, uz uslov da je svest 
ofuvana. IliE gleda na doiivljaj smrti sa pozi- 
cija zdravog (sa svim onim idealizovanim oso- 
binama), sredov&nog Eowka. Prikazuje se kao 
da je smrt do5ivljaj koji zavisi od samog Eo- 
veka, i kao da u njemu Eovek apsolutno ufes- 
tvuie. Samo tako se mogu razumeti IliEeve 
reE: ,,Covek na Za'padu je izgubio pravo da 
wdi  glavnu ref za vreme sopstvenog Eina umi- 
ranja." - b t ~ a n a  169). Skoro po pravilu, umi- 
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ruCi ne moie ni da govori, a kamoli da ,,vodi 
glavnu reE". Reklo bi se da je IliE ovde uleteo 
u ldapku racionalnosbi, ,previdajuCi emocionalne 
komponenle u svemu onome Sto prabi 6in smrti. 

IliE se ne izjaSnjava o tome kako zamiSlja tu 
smrt u kojoj urniruCi ,,vodi glavnu reE". On 
kritikuje i stav da treba biti uz umimCeg: ,,Po- 
Eev od pre nekoliko godina moralisti se sve viSe 
slaiu da se smrt mora ponovo prihvatiti i da 
jedino Sto moiemo uEiniti za h v e k a  na izdisaju 
jeste to da o s t a i ~ m o  pored njega u njegovim 
paslednjim trenucima. Medutim, ispod takve sa- 
glasnosti postoji jedno sve viSe mondensko, na- 
turalistiEko i anbihumanistiEko tumaEenj e ljud- 

skog iivota." - (strana 176, fusaota). 

U knjizi je jasno Sta IliE napada, ali nije jasno 
8ta ne napada. Najmanje je jasno Sta IliE brani, 
ili moirda niSta i ne brani! Napad na medicinski 
sistem je najjasniji. Napad na lekara koji je 
u sistemu je takode jasan. Ali tek veoma pai- 
ljivim Eitanjem se moie otkriti da IliE napada 
odredenu vrstu ili gmpu lekara. To su lekari 
,,nauEmici" (strana 97, 124). Odmah posle toga 
nastavlia ua~Steno - ..Takav lekar" (strana 
124). ~ehnokrat i ja ,  organizacija i adminis'tracija 

u medicini idu podruku sa ,,nauhicima". 

Svima njima Eovek i rezultat leCenja pastaju 
manje vaini od dijagnostikovanja i nauEno po- 
tvrdenog leEenja. Dijagnoza je osnova za dalje 
delovanjr, Eime svoje dobija naufno-zakonsku 
formu. Tako se po ko zna koji put ponavlja 
grdka:  leEi se bolest, a ne bolesnik. Kmz ovo 
se projektuje te5ko reSiv odnos nauke i prakse 
u medbdai. Pri'mena nauke dehumanizuje: bo- 
lesnika, odlnos lekara prema bolesniku i sub- 

jektivni doiivljaj lekara. 

OseCanja mogu suviSe opteretiti lekara, ako su 
stalno prisutna u leEenju bolesnika. Zelja da 
bolesnik bude izleEen sliva se sa ieljom da-se  
postigne uspeh u vrSenju izabranog poziva. St? 
su  ova osecanja viSe izraiena, povremeni neu_s- 
peh u praksi viSe pogada. Pravilno, nauEno za- 
snovano leEenje opravdava svaki ishod (strana 
97) i pn.iStava se znaEenje neuspeha. Objek- 
tivnost nauEnog p~i laza  moie biti poremeCena 
osekanjima lelrara. Neosetljivost postaje oprav- 
dano, Eak i i~eophodno ,,nauEno odstojanje" 

(strana 32). 

Nauka se u potpunosti uklapa u sistem savre- 
mene medicine, koji IliE napada. Iza svega om- 
ga ostaju bar dva pitanja: 1. kako bi se medi- 
cina razvila da nije saradivala sa nauko'm, i 2. 
kalro Ce se reSi6i problemi koji sada izgledaju 
nereSivi, ako se ne primenjuju nauEni principi 
ispitivanja? Jedini moguCi odgovor jeste kon- 
tinulirano, sve bolje druienje ,,nauEnikaU i 
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,,praktiEaraM i stalno traienje novih zajedniEkih 
tafaka na kojima ce se obezbedivati viSe efi- 
kasnosti za leEenje bolesn'ika. Ovaj sloieni pro- 
blem je IliE samo polmenuo konstatacijom da 
je nauka nadvladala kliniku, tj. praksu. Iako 
nigde nije napao praktiEare lekare, ni na jed- 

nom mestu u knjizi o njima ne govori. 

Nisu svi lekari unutar napadnutog sistema me- 
dicine i pobornici sistema. NaroEito se javlja 
stalan otpor protiv dehumanizacije medicine. 
Treba leEiti bolesnika, a ne bolest, i ,,foveka 
treba vratiti Coveku", tj. lekara bolesniku. Svi 
cblici ,,pasredovanja" koji se nadu i m e d u  bo- 
lesnika i lekara (formulari, laboratorijske ana- 
lize, pregledi raznim instrumentima, itd.)- oteia- 
vaju direktnu kmunikacija i m e d u  bolesnika i 
lekara. Bolesnik Eesto vapije za razumljivim 
objagnjenjem, a ponekad se to svede samo na 
dobijanje nejasnih fragmenata izgovorenih na 

,,vizitin ,,medicinskim jezikom". 

Prevazilaienje prepreka u komunikaciji sa pa- 
cijentom je viSe obaveza lekana nego pacijenta. 
Lekar treba da poznaje potrebe pacijenta. Ovim 
se ne tra% iskljuMvanje naufnih tekovina, veC 
veCe angaiovanje lekara u direktnoj komunika- 
ciji i veCa zainteresovanast za Eoveka-bolesnika. 

IliE jeste u pravu kada govori o tendencijama 
dehumanizacije medicine, ali nije u pravu kada 
to prikazuje kao sveukupnost savremene medi- 
cine. Ali njegove kritike treba prihvatiti i ko- 
ristiti ih kao podsticaj da se humanistiEke ten- 
denoije sve viSe neguju i razvijaju. Treba znati 
da takav pristup bolesni,ku trai i  viSe liEnog an- 
gaiovanja, viSe struEnog vremena i v d u  tole- 
ranciju sbepnje i neizvesnosti svakog lekara. 

Borba za jednakost medu bolesnicima je pozi- 
tivan IliEev stav. U granimma socijalnih mo- 
guCnosbi, heunanije je da svi bolesnici imaju isto 
lefenje, nego da  ,,skupo9' leEenje bude privi- 

legija ,,znaEajnijih" Elanova drugtva. 

U nagem zdravstvenom sistemu ispoljene su 
sliCne tendencije nauhog  i tehniEkog razvoja 
medicine sa svim onim negativnim stranama 
koje IliE naglagava. Ovo se samo delimiEno 
moie ublaiiti efikasnijim angaiovanjem poje- 
dinaca. Kod nas se Euju pohvale za poboljga- 
nje tehniEke strane medicine, joS vige za podi- 
zanje najlnodernijih centara. Pitanje je da li 
medicinnke ustanove treba da prevazilaze pro- 
sek, koii odgovara mgtem standardu. Zatim. 
razlika k kvalitetu centara obavezno utiEe na 
selekciju pacijenata, Sto moie ugroziti dostup- . . 

nost lefenja za sve bol&ne. 

Najskuplji pacijenti u nas postaju jog skuplji 
zbog lefenja u inostramtvu. 



TOMISLAV SEDMAK 

U nas lekari od prvog sasreta sa pacijentom 
imaju dve obaveze: 1. da leEe pacijenta, i 2. da 
procenjuju njegovu radnu sposobnost. Medicin- 
ska edukacija ne obezbeduje dovoljno znanja, 
knite~ujuma niti iskustva za procmu radne spo- 
sobnosti. Lekari SLI pod sumnjom da Eesto sma- 
traju pacijenta nesposobnim za rad, tj. lako 
daju bolovanja. Time pacijent obezbeduje sve 
privilegije koje mu po zakonu pripadaju, Sto 
dwrstrano ogtekuje: taj Eovek ne radi, a isto- 
vremeno prima novEanu naknadu. Tako se lekar 
u nas nalazi izmedu dva opreEna zahteva, Sto 
IliE nije razmatrao. On je samo odslikao bo- 
lesno druStvo koje kroz alogu bolesnika osuje- 
Cuje pobunu. Ovde paoijent zahteva bolest, a 

drugtvo zahteva rad, tj. udravlje. 

KonaEnu ocenu radne sposobnosti, tj. zdravlj a, 
daju lekarske komisije. To su lekari koji su 
ranije leEili bolesnike, ali su to odavno pre- 
stali. Istovremeno, u p r v m  s tqenu ,  oni pro- 
cenjuju pacijente bez obzira na prirodu bolesti. 
Na primer, radnu sposobnost psihijatrijskog 
bolesnika procenjuje komisija u kojoj nema 

psihij atra. 

U svome napadu na esnafsku medicinu IliE 
predlaie neSto Sto se u nas razvija. To je Sa- 
moupravna interesna zajednica, u kojoj uEes- 
tvuju i korisnici medicinskih usluga. Ona ana- 
lizira rad zdravstvene sluibe, planira i odlu- 
Euje. Uzgred, u nas medicinski esnaf nema po- 

sebni druStveni status. 

U zakljufku treba iskoristiti ono Sto je Sam 
IliE rekao, da bi se zavzeo konaEan stav prema 
ovoj knjizi. IliE naglagava da se zdravlje Eo- 
veka naruSi fim on p o h e  da  zavisi od neEijeg 
rukovodenja njegovim unutra5njim biCem, Eim 
se odrekne svoje autonomije. ZnaEi, ako s ~ o  
zdravi, ne smemo da dozvolimo ni da sami 
IliEevi stavovi, ubedenja i zahtevi pofnu da 
rukovcde naSim unutraSnjim biCem. Njihovo 
usvajanje bez ostatka, samo zato Sto su bor- 
beni i privlafno srofeni, stvarno moie da ugro- 
zi autonomnost Eoveka. Ovo tim pre, Sto se 
mnoge pcxstavke ne mogu ni preneti u naS 

zdravstveni sistem. 

Zatim, medicinski sistem ukljuEuje u sebe 
mnogo viSe od onoga Hto se zapaia na kon- 
kretnom nivou, u logiEkoj ili o~ganizacionoj 
analizi. Pitanje je, koliko IliEev, uglavnom ra- 
cionalan, kritifki pristup moie delovati na 
emocionalne korene bilo kog medicinskog 

sistema. 

Mnoge od njegovih postavki prihvataju lekari 
kojd iele da odrie humani odnos Eoveka sa Eo- 
vekom, bez magijsko-tehnoloSko-ritualistifkih 

barijera. 


