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%uje poStovanje, kako sada, tako i u buduénosti®™ U
stvari, put pribegavanja neprikosnovenom zapreten je
u ovoj danas$njoj krizi. TraZenjem utolista u religiji
mogli bi naéi izlaz oni koji veruju, ali se na taj nacin
ne moZe zasnovati eti¢ki imperativ, jer vere ima ili
nema; ukoliko ona ne postoji, vernik ne moze da okriv-
ljuje nevernika. Najnoviji istorijski dogadaji su poka-
zali da su tabui tradiciomalnih kultura irelevantni za
savladivanje preterano ekstenzivne industrijske proiz-
vodnje. Efikasnost tih tabua, u kranjem smislu, bila
je povezana sa vrednostima jednog posebnog drusStva
i sa njegovim oblikom proizvodnje; i upravo su takvi
tabui nepovratno izgubljeni u procesu industrijalizacije.
Zasnivati ogranitavanje industrijskih dru$tava na jed-
nom opStem sistemu supstantivnih uverenja koja bi u
Zivot morala sprovoditi policijska sila u cilju zajednié-
kog dobra, nije nuZno, verovatno je neizvodljivo i sva-
kako je nepoZeljno. Moguéno je iznaéi potrebnu osnovu
za ljudsko eticko delovanje, a da ¢ovek pri tom ne
zavisi od zajednitkog priznavanja bilo kojeg danas po-
modnog ekoloskog dogmatizma. Takva alternativa neke
nove ekolodke religije ili ideologije zasnivala bi se na
sporazumu © baziénim vrednostima i proceduralnim
pravilima. ‘

"Moguéno je dokazati da se iznad izvesne tatke u
ekspanziji industrijske proizvodnje na bilo kojem zna-
¢ajnom polju vrednosti, nuZno gubi pravi¢na raspodela
marginalnih potrepstina i da istovremeno nastaje opa-
danje sveukupne efikasnosti. Ukoliko se industrijski
nadin proizvodnje prosiri izvan odredenog obima i na-
stavi da potiskuje autonomni oblik proizvodnje, pove-
éavate se litna patnja, dok ée u druStvu nastupiti
raslojavanje. U meduvremenu, to jest od tatke opti-
malnog sadejstva izmedu industrijske i autonomne pro-
izvodnje do tatke maksimalne snosljive industrijske
hegemonije, javlja se potreba za. preduzimanjem poli-
ti¢kih i zakonskih mera u cilju preinadenja industrijske

%7 RAMSEY, Paul: Fabricated man:  the ethics of genetic
control, New Haven, Yale Univ. Press, 1970. Ima stvari koje ¢inimo
mada ih ne bi trebalo ¢initi. Neophodan uslov za &ovekovo spa-
senje, da ga tehnologija ne bi potpuno srozala, Jeste da prestane
da ¢ini takve stvari. :

ekspanzije. Ukoliko se te mere sprovode u duhu pro-
svetenog samointeresa i Zelje za opstankom, kao i uz
praviénu raspodelu drustvenih proizvoda i praviénu
dostupnost drustvenoj kontroli, iz takvog postupka sva-
kako ¢ée se roditi svest o nosetoj sposobnosti sredine
i o optimalnom medusobnom dopunjavanju industrijske
i autonomne akcije koja je neophodna za uspeSno os-
tvarivanje li¢nih ciljeva. Polititke mere upravljene ka
ostvarivanju vrednosti opstanka u smislu distributivne
i participacione pravi¢nosti, jedini je racionalan odgo-
vor na rastuée i totalno menadZerstvo u senci ekoloSke
ideologije.

Tako ¢e povraéaj li¢ne autonomije znaciti ishod
one politiCke akcije koja snaZi izvesnu eti¢ku budnost.
Ljudi ée zaZeleti da ograniée saobracaj, jer ¢e hteti da
se efikasnije, slobodnije i praviénije kreéu; ograniéite
obrazovanje, jer ée hteti da ravnopravno dele mogué-
nost, vreme i interesovanje za znanje, uéeéi u 2ivotu,
a ne o Zivotu; ljudi e ograni¢iti medicinske vrste
leéenja zato Sto ¢e hteti da safuvaju priliku i svoju
moé da se izlete. Uvidete da se samo disciplinovanim
ogranifavanjem sile moZe obezbediti praviéno sudelo-
vanje u zadovoljstvu.

Povraéaj autonomme akcije meée zavisiti od novih
specifiénih ciljeva za koje se ljudi budu opredeljivali,
no od toga kako ¢e se koristiti zakonske i politicke
procedure koje ¢e pojedincima i zajednicama omogu-
¢iti da razreSe sukobe proistekle iz zastupanja razli¢i-
tih ciljeva. Bolje kretanje neée zavisiti ni od kakve
nove vrste saobratajnog sistema, veé¢ od uslova koji
liénu mobilnost pod liénom kontrolom ¢&ine dragoceni-
jom. Bolje moguénosti za ulenje neée zavisiti od bolje
raspodele veéeg broja podataka o svetu, veé od ogra-
niéavanja proizvodnje na bazi intenzivnog ulaganja
kapitala radi stvaranja zanimljivih radnih uslova. Bo-
Ija zdravstvena nega nefe zavisiti ni od kakvog novog
terapijskog standarda, ve¢ od stepena spremmnosti i kom-
petencije pojedinca da se prihvati samonege. Povracaj
te mo¢i zavisi¢e od toga da li éemo postati svesni svojih
sadas$njih obmana.

197



198

Pravo na zdravlje

Na svim Zivotnim poljima savremena industrijska
ekspanzija ostavlja za sobom rastuée i nenadoknadive
Stete. U medicini se takve $tete javljaju u vidu jatro-
geneze. Jatrogeneza je klinitka kad su bol, oboljenje
i smrt posledice medicinske intervencije; jatrogeneza
je drustvena kad zdravstvena politika osnaZuje indu-
strijsku organizaciju koja naruSava zdravlje; jatroge-
neza je strukturalna kad ponaSanje i obmane koje pot-
hranjuje medicina suzbijaju vitalnu &ovekovu autono-
miju, podrivajuéi njegovu sposobnost da slobodno od-
raste, da se brine o sebi i o svom bliZznjem i da stari;
jatrogeneza je strukturalna i ona kada medicinska in-
tervencija osakuéuje ovekova liéna reagovanja na bol,
invalidnost, oronulo zdravlje, agoniju i smrt.

Veéina reSenja koja dana¥nji druStveni planeri i
ekonomisti predlazu u cilju smanjenja jatrogeneze pod-
razumevaju dalje jadanje profesionalnih medicinskih
kontrola. Iz tih takozvanih ,medicinskih reSenja“ ra-
daju se drugostepena jatrogena zla u svakoj od tri
navedene kriti¢ne oblasti.

Najporaznija jatrogena dejstva medicinske tehno-
strukture ishod su njenih netehni¢kih funkcija, preko
kojih ona podrZava rastuéu institucionalizaciju vred-
nosti. Tehnitke i netehnitke posledice institucionalne
medicine sjedinjuju se da bi rodile jednu novu vrstu
patnje: anestetizovano, impotentno i usamljeni¢ko Zi-
votarenje u svetu koji se preobratio u bolni¢ko ode-
ljenje. Medicinska némeza je iskustvo onih ljudi koji
su, poglavito, liSeni svake autonomne sposobnosti da se
uhvate ukoStac sa prirodom. susedom i snovima, i koji
se posredstvom tehnike odrzavaju u okviru sredinskih,
drustvenih i simboli¢kih sistema. Nemoguéno je izme-
riti medicinsku némezu, ali je svakako moguéno sude-
lovati u doZivljavanju njenih posledica. Intenzitet
kojim ée je pojedinac iskusiti biée srazmeran njegovoj
nezavisnosti, Zivotnosti i povezanosti sa sebi bliZznjima.

Percipirajuéi némezu Sovek mora da izvrsi izbor:
ili ée prirodne okvire ljudskog poduhvata ocenjivati,
uodavati i prevoditi u polititki determinisane limite,

ili ée pak prihvatiti alternativu satiranja kao prinudni
opstanak u planiranom i tehnoloSkom paklu. Donedavno
taj izbor izmedu politike dobrovoljnog siromastva i
sistemskog pakla drustveni inZenjer nije unosio u jezik
nauc¢nika ili politicara. NaSe sve vete iskustvo sa Me-
dicinskom Nemezis daje nov znaéaj sledec¢oj alterna-
tivi: drusStvo mora ili da se opredeli za iste stroge
granice u éijem okviru svi njegovi &lanovi nalaze ga-
ranciju za jednaku slobodu, ili da prihvati nezapam-
¢ene hijerarhijske kontrole.

Danasnja javnost u viSe zemalja spremna je da
revidira svoj sistem zdravstvene nege. Postoji ozbiljna
opasnost da ¢e predstojeta debata osnaZziti sadasnju
porazavajuéu medikalizaciju Zivota i time opet uzvisiti
Nemezu.

Ta rasprava bi se jo§ uvek mogla spasti ukoliko
se pazZnja usredsredi na Medicinsku Nemezis, ukoliko
sredi$no pitanje postane obnavljanje li¢ne odgovornosti
za zdravstvenu negu i ukoliko osnovni cilj zakonodav-
stva bude ograni¢avanje profesionalnog monopola.
Umesto da limitira novc¢ana sredstva namenjena me-
dicinskim radnicima i institucijama koje ih zapoSlja-
vaju, takvo zakonodavstvo bi profesionalcima propisivalo
medicinsku tehnologiju, sve dok se oni izumi i sredstva
kojima bi bio u stanju i laik da barata, istinski ne na-
du na raspolaganju svakom ko bude Zeleo da dode do
njih. Umesto da poveéava broj specijalista pozvanih
da neku od raznorodnih bolesniékih uloga odreduju
onim pojedincima koji su se, u stvari, razboleli zbog
svog naédina rada i Zivota, novo zakonodavstvo bi lju-
dima garantovalo pravo da se povuku i organizuju
jedan manje destruktivan oblik Zivota u kojem bi imali
veéi uticaj na svoju sredinu. Umesto da ograniéava
pristup morfinisti¢kim, opasnim i nekorisnim lekovima
i tretmanima, takvo zakonodavstvo bi pun teret odgo-
vornosti za njihovu upotrebu prebacilo na obolelog i
njegovog najblizeg srodnika. Umesto da fizi¢ki i men-
talni integritet gradana potéinjava sve veéem broju
nadziratelja, takvo zakonodavstvo bi svakom &oveku
priznavalo pravo da definiSe sopstveno zdravlje — pod-
redujuéi Coveka samo onim ograniéenjima koja ga
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obavezuju da uvaZava prava svog suseda. Umesto da
se oslanja na struénu ekspertizu u cilju proveravanja
onih vrednosti kojima ée se pojedinac rukovoditi i da
jaéa monopolisticku silu specijalista i drZavnih insti-
tucija, novo zakonodavstvo bi za obiénog &oveka pred-
vidalo moguénost da odabranim lekarima odreduje po-
sao u zdravstvu koje se finansira iz poreskih fondova.
Umesto da se delatnost medicinskih radnika podvrgava
struénim nadzornim telima, novo zakonodavstvo bi na-
lagalo da ih ocenjuje zajednica kojoj oni sluZe. Takvim
garancijama usmerenim protiv podr$ke koju medicina
daje industrijskom sistemu sa negativnim posledicama
po zdravlje, omogutilo bi se da &éuvanje zdravlja po-
stane vrlina.

Higijena kao vrlina

Pod zdravljem se podrazumeva izvestan adaptivan
proces. Prilagodavanje ne proishodi iz mnagona, nego
iz autonomnog, ali i kulturom oblikovanog reagovanja
na kreiranu druStvenu stvarnost. Pod zdravljem se
podrazumeva &ovekova sposobnost da se prilagodava
promenljivim sredinama, ra%éenju i starenju, leenju
kada mu se naru$i zdravlje, patnji i smirenom oteki-
vanju smrti. Zdravlje takode obuhvata i buduénost, te
samim tim ukljuéuje d bol i unutradnju snagu da se sa
njim Zivi.*®

Pod zdravljem se podrazumeva izvestan proces ko-
ji svakom pojedincu nameée odgovornost prema dru-
gima, mada je ta odgovornost samo delimi¢na. Biti
odgovoran moZe imati dvojako znadenje. Covek je od-
govoran za ono $to je uéinio i odgovoran je prema ne-
koj drugoj osobi ili grupi lica. Jedino kada se oseéa
subjektivno odgovornim ili obaveznim da poloZi ratune
nekom drugom licu, posledice njegovog neuspeha neée
biti pokuda, kritika, osuda ili kazna, nego Zaljenje,
griza savesti i iskreno kajanje. Poslediéna stanja, od-
nosno tuga i potiStenost, znaci su oporavljanja i izle-

. *¢ BERGER, Peter: The social construction of reality: a treat-
ise on the sociology of knowledge, N.Y., Doubleday, 1966.

¢enja, i fenomenoloski se potpuno razlikuju od osetanja
krivice koja se obi¢no opisuju u psihoanaliti¢koj lite-
raturi. Zdravlje je duZnost, i kao takvo ne moZe se
uporediti sa fizioloSki uspostavljenom ravnotezom div-
ljih Zzivotinja. Uspeh u tom li¢nom zadatku velikim
delom zavisi od samosvesti, samodiscipline i od unu-
trasnjih snaga pomoéu kojih svaka jedinka upravlja
svojim dnevnim ritmom, svojom aktivnoSéu, svojom
ishranom i svojim seksom. U znanje o zdravlju spadaju
i poZeljne aktivnosti, kompetentno delanje, postupci ko-
jima ¢e se poboljSati zdravlje drugih — sve ono Sto
se uli na primerima istogodiSnjaka ili starijih. Kultura
u kojoj odrasta pojedinac oblikuje i uslovljava te li¢ne
aktivnosti: stil rada i dokolice, svetkovanja i spavanja,
proizvodnje i spravljanja hrane i piéa, porodiénih od-
nosa i politike. Karakteristike dugo oprobavanih zdrav-
stvenih obrazaca, kakvi pogoduju odredenom geograf-
skom poloZaju i tehniékoj situaciji, u velikoj meri za-
vise od politicke autonomije dugoga trajanja, a zatim
i od rasprostranjenosti odgovornog stava prema zdra-
vim navikama i socijalno-biolo$koj sredini. Odnosno,
zavise od dinamiéne stabilnosti date kulture.

Tradicija nalaZe da se kultura prvenstveno brine
o zdravlju svojih pripadnika. Kako su kulture sebi
postavljale i druge ciljeve, staranje o zdravlju je po-
stalo povlastica odabranih. Izgradnja piramida, osva-
janje Svete zemlje ili iskrcavanje na Mesec, podjednako
odvlate paZnju od zdravstvenosnaZeteg integriteta od-
redenog drustvenog sistema. Potreba za specijalizova-
nom, profesionalnom zdravstvenom negom koja je pre-
Sla izvesnu tadku, moZe se shvatiti kao znak nezdravih
drustvenih ciljeva i tendencija. Kada identitet kulture
i odrzavanja zdravlja podlegne datoj civilizaciji struk-
turalno orijentisanoj prema neograni¢enom progresu,
samo odrzavanje zdravlja sve viSe postaje pitanje vrli-
ne, §to ée reéi svesno oblikovane navike. Biti zdrav,
zadatak je prosvetenog ¢oveka. Taj zadatak se, medu-
tim, moZe preobratiti i u antisocijalnu aktivnost. Ne-
zdravo dru$tvo se oslanja na nezdrave ljude, ljude ¢&iji
opstanak, disciplinu i funkcionisanje garantuju svojim
radom neophodne terapijske sluZzbe.
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Nivo zdravlja izvesne zajednice odgovara stepenu
na kojem su sredstva i odgovornost za savladivanje
bolesti rasporedeni medu celokupnim stanovnistvom.
Tu borbenu sposobnost mogu osnaZiti, ali je nikada
ne mogu zameniti, medicinska intervencija vrSena to-
kom ljudskog Zivota, kao ni higijenska svojstva sre-
dine. Drustvo sposobno da profesionalnu intervenciju
svede na najmanju meru, izgradiée najbolje zdravstve-
ne uslove. Ukoliko pojedinac raspolaZe vetim poten-
cijalom autonomnog prilagodavanja prema samom sebi,
prema drugima i prema svojoj okolini, utoliko ée ru-
kovodenje spolja njegovim prilagodavanjem biti manje
potrebno, odnosno manje podnosljivo.

Svet optimalnog i sveopSteg zdravlja ocigledno je
svet minimalne i tek povremene medicinske interven-
cije. Zdravi ljudi Zive u zdravim domovima i imaju
zdravu ishranu; sredina u kojoj provode Zivot jednako
je podesna za radanje, raS¢enje, rad, lefenje i umiranje.
Takva sredina nalazi potporu u kulturi koja osnaZuje
njihov stav da svesno prihvataju ograniéavanje nase-
ljenosti, proces starenja, nepotpuno oporavljanje i veé-
no blisku smrt. Zdravim ljudima je nepotrebno bilo
kakvo birokratsko posredovanje da bi sklapali brakove,
stvarali porod, delili ljudsku sudbinu i umirali.

Covekova svesno dozivljavana krhkost, individual-
nost i povezanost sa bliskim ljudima deluju tako da
njegovo iskustvo bola, bolesti i smrti postane integralni
deo njegovog zivota. Covekova sposobnost da se samo-
stalno bori sa ovim trima pojavama, fundamentalna
je za njegovo zdravlje. Cim &ovek po¢ne da zavisi od
netijeg rukovodenja njegovim unutra$njim biéem, ¢im
se odrekne svoje autonomije, njegovo zdravlje se mora
naruSiti. Pravo ¢udo moderne medicine je dijaboli¢no.
Ono se ne svodi samo na to da se pojedinei odrzavaju
u zivotu na nehumano niskom stepenu li¢nog zdraviija,
nego i ¢&itavi slojevi stanovni$tva. Cinjenicu da zdravlje
nuZno opada sa povecavanjem delatnosti zdravstvenih
sluzbi jedino ne uvidaju zdravstveni menadZeri, i to
doslovno stoga Sto su njihove strategije posledica nji-
hovog slepila za neotudivost Zivota.
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