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1. poglavlje

Tehnicka ucinkovitost
medicinske intervencije




Teske bolesti od kojih se pati i umire u zapadnom
svijetu dozivjele su duboku promjenu.’ Kuga i polio-
mijelitis su nestali. Samo jedna doza lijekova suzbija
upalu plué¢a. DDT uni3tava prenositelje malarije. Sva-
tko je siguran da poznaje nekoga tko je navodno pre-
zivio neku bolest ili nesrec¢u zahvaljujuci lije¢nickoj
intervenciji. Industrija medicinske skrbi jedan je od
najvecih ekonomskih sektora koji se najbrze $iri.* Rast
»proizvodnje zdravlja« poistovjecuje se s poboljsa-
njem toboZnje kvalitete Zivota.* Autori koji su u zad-
nje vrijeme radili projekcije buduénosti industrijskih
drustava gotovo bez iznimke predvidaju smanjenje
zaposlenosti u primarnom i sekundarnom sektoru i

3 Marc Lalonde, Nouvelle perspective de la santé des Canadiens: dvo-
jezi¢ni francusko-engleski radni dokument, Ottawa, travanj
1974. To nije knjiga poput drugih nego program istrazivanja i
poziv na politicku raspravu koje je kanadski ministar zdravlja
predstavio Sirokoj javnosti. Francuskog ¢e ¢itatelja iznenadit
stupanj podudarnosti izmedu tog dokumenta i temeljnih ideja
moje knjige. — E. H. Ackerknecht, Geschichte und Geographie
der wichtigsten Krankbeiten, Encke, 1963: povijest i geografija
velikih bolesti koje je napisao stari ucitelj vrlo jednostavnim
jezikom.

+ Brigitte Couder, Georges Résch, Simone Sandier, »La con-
sommation de services médicaux continuera 2 croitre rapide-
ment« in Economie et statistique, br. 37, rujan 1972.

5 André Bourguignon, »Le drame de la médecine«, u Lz Nef,
nouvelle série, br. 49, listopad-prosinac 1972., str. 7-20 (speci-
jalni broj naslovljen Vers une antimédicine?).
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bujanje terapeutske tercijarne djelatnosti, kako bi
kasnije tu preraspodjelu tumacili kao drustveni na-
predak.® Skupi medicinski ritual hrani mit o svojoj
ucinkovitosti. Svaki napad na medicinsku instituciju
izaziva tjeskobu.” Promicanje zdravlja preko postup-
nog smanjenja medicinskih troskova i jaceg deprofe-
sionaliziranja lije¢enja jos se doima kao neodgovorna
ili ¢udna zamisao. Ipak, razum je namece. Medicina
je postala najvecom opasno3cu za zdravlje. Suprotno
mitu koji stvara njezin ritual:

1. Bogata drustva vrlo skupog medicinskog sustava®
nemocna su produziti o¢ekivani Zivotni vijek osim
u perinatalnom periodu;

2. Skup medicinskih ¢inova’ nemocan je smanjiti
globalni morbiditet;

6  Michael Marien, World institute guide to alternative futures for
bealth. A bibliocritique of trends, forecasts, problems, proposals,
Draft, World Institute Council, New York, srpanj 1973., str.
64: kriticka bibliografija od 612 knjiga, ¢lanaka i studijskih iz-
vjeséa veéinom objavljenih u SAD-u od 1960.

7 U listopadu 1974., Le Nouvel Observateur je u dva uzastopna
broja objavio esej Michela Bosqueta koji pokrece problem
pretjerane jatrogene medikalizacije. Odgovori na taj esej proteg-
nuli su se na osam brojeva. U velikoj veéini kriti¢ari su izbjegli
suotavanje s problemom, hvatajudi se za nekoliko pojedinosti,
ili su problemu poricali legitimitet zbog politickih ili psiholos-
kih razloga. Vidi odgovor Michela Bosqueta Schwarzenbergu
u Le Nouvel Observateur, br. 525, 2-8. kolovoza 1974.

8 Upotrebljavam izraz »medicinski sustav« za oznacavanje sku-
pa profesionalnih i administrativnih aktivnosti ¢ije se financi-
ranje temelji na zdravstvenim razlozima.

9 »Medicinski ¢in« pojavljuje se u vokabularu Socijalnog osigu-
ranja i oznagava profesionalno pruzanje usluga kodificirano u
okviru nazivlja usluga podloznih naknadi troskova. U pocetku
je to bio financijski pojam, uveden unato¢ snaznu otporu li-
jecnika koji su se protivili usitnjavanju svoje djelatnosti. Kliza-
njem znacenja to je postao ¢in za koji se smatra da ga je jedino
sposoban izvr§iti lije¢nik ili neki drugi zdravstveni stru¢njaci.
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3. Medicinski ¢inovi i programi sanitarnog djelova-
nja' postali su izvorima nove bolesti: »jatrogene«
bolesti. Slabost, nemo¢, tjeskoba i bolest izazva-
ne stru¢nim lije¢enjem, u cjelini su najveca epi-
demija koja postoji, a ipak najmanje priznata;

4. Mjere koje se poduzimaju za neutraliziranje jatro-
geneze i nadalje ¢e imati paradoksalan ucinak; tu
medicinski neizlje¢iva bolest pretvarat ¢e u jos
podmukliju bolest sve dok javnost bude podnosila
da je profesija koja ju je izazvala skriva kao sra-
motnu zarazu i na sebe preuzima isklju¢iv nadzor
nad njom.

Ovo se prvo poglavlje obrac¢a ne-lije¢nicima i po-
ziva ih da proude ova Cetiri kobna aspekta medicin-
ske institucije, usmjeravajudi trazenje protuotrova na
politi¢ki, ekonomski i moralni plan.

Rijet je o tome da se uvjere lije¢nici, a ponajprije
njihovi klijenti, kako iznad odredene razine opterece-
nosti skup preventivnih, dijagnostickih i terapeutskih

Izraz je poprimio pravnu obojenost: medicinski je ¢in onaj ¢in
koji je voljom zakonodavca namijenjen nekim ovlastenim ¢la-
novima zdravstvenih profesija. Tako je ¢in pobacaja nedavno
u Francuskoj postao medicinski ¢in. To je medicinski ¢in iako
ga zdravstveno osiguranje ne placa. U tom pravnom smislu
pobacaj ostaje medicinski ¢in ¢ak i ako ga izvrsi neovlastena
osoba. Tada je nezakonit ¢in i samim tim podlozan sankcijama
predvidenim zakonom. Prihvacanje zakona o pobacaju dalo je
drugu, jo3 vazniju definiciju medicinskog ¢ina: Zena odlu¢uje
mora li ¢in biti izvrsen ili ne; pod nekim uvjetima predvidenim
zakonom, lije¢nik izvr$ava ¢in bez prava odlucivanja o njegovoj
nuznosti. U ovom eseju rabim izraz »medicinski ¢in« za ozna-
¢avanje cjeline tehnickih intervencija medicinskog sektora na
bolesnim pojedincima ili onima koji bi to mogli biti.

10 Tzraz »zdravstveno djelovanje« upotrebljavam za oznacavanje
tehnicke intervencije u fizickom okruzenju i drustvenoj sredi-
ni kojoj je zdravlje specifican cilj.
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¢inova, kojima su meta specifiéne bolesti jedne po-
pulacije, jedne dobne skupine ili pojedinaca, nuzno
snizava globalnu razinu zdravlja &itavoga drudtva su-
zujuéi upravo ono §to ¢ini zdravlje svakog pojedinca:
njegovu osobnu autonomiju. U masi potrogata zdrav-
lja valja potaknuti svijest da jedino laik ima sposob-
nost i mo¢ nuzne za rusenje zdravstvenog svecenstva
koje namece bolesnu medicinu. Valja pokazati da je-
dino politicko i pravno djelovanje moze svladati tu
zaraznu nevolju kakva je medicinska najezda, bilo da
se ona otituje u obliku osobne ovisnosti ili medikali-
zacije drustva.

Ozdravljenje medicine politicka je i pravna zada-
¢a koja se mora temeljiti na analizi socioloskib (2. dio)
i psiholoskih (3. dio) $teta koje nanosi struéno lijece-
nje. Prvom je poglavlju cilj samo da ¢itatelja navikne
na tebnicku procjenu medicinskoga ¢ina i potakne ga
da u tom podruéju stekne kompetenciju koju njegov
lijeenik, ¢ak i najveéi, vjerojatno ne posjeduje.!!

Ono 3to zelim predstavit u prvom poglavlju, kra-
tak je sazetak ideja, sugestija, hipoteza, objasnjenja iz-

11 Citatelju koji Zeli nastaviti samostalna istrazivanja u medicin-
skoj biblioteci potreban je samo uvod u referentna djela. John
B. Blake, Charles Roos, ed., Medical reference works 1679-1966.
A selected bibliography, Chicago, Medical Library Association,
1967, i Mary Virginie Clark, Medical reference works 1679-1960.
A selective bibliography, supplement 1, Medical Library Associa-
tion, Chicago 1970, bez ikakve su moguce usporedbe ono naj-
bolje §to postoji za internacionalnu literaturu i referentna djela
i priru¢nike pomocnih sadrzaja. — Za opcu orijentaciju fran-
cuskog citatelja vidi Geneviéve Koest, »Sciences médicales« u
L.-N. Malcles, Les sources du travail bibliographique, sv. 111, po-
glavlje XTI, str. 426-507, Zeneva, Librairie Droz, 1958. — Vidi
takoder Leslie Morton, A medical bibliography. An annotated
checklist of texts illustrating the history of medicine, 1970; Leslie
Morton ed., Use of medical literature. Information sources for re-
search and development, Butterworth, 1974.
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vucenih iz opsezne »znanstvene« literature koja se
odnosi na drustvene znanosti,'? povijest,'* biologiju,'*
demografiju®® i medicinu.' Ta je literatura heteroge-

12 John Powles, »On the limitations of modern medicine« u

Science, Medicine and Man, sv.1, str.1-30, Great Britain, Perga-
mon Press, 1973: kriticki i solidan uvod u literaturu drustve-
nih znanosti koji procjenjuje utjecaj medicinske intervencije
na razvoj zdravstvenoga stanja (objavljeno i u I'Anthologie
CIDOC, br. A7).
Rick J. Carlson, The end of medicine. A draft manuscript, to be
published by Wiley, New York, 1975. Carlson je pravnik. Nje-
gov je esej »dosje teorijske prirode ali potiva na iskustvenim
temeljima«. U svojoj optuzbi americke medicine drzao se aspe-
kata za koje je raspolagao potpunim i provjerljivim dokazima.
Carlson je sudjelovao na mojim seminarima i mnogo mi je po-
mogao da zapodjenem raspravu.

13 Gordon McLachlan, Thomas McKeown, izd., Medical history
and medical care: a symposium of perspectives, London, Oxford
Univerity Press, 1971: moze posluziti kao vodi¢ povijesnom
proudavanju povezanosti medicinske organizacije i tablice
bolesti.

14 René Dubois, L’Homme et I'Adaptation au milien, Pariz, Payot,
1973. (prijevod s engleskog): Dubois je jedan od pokretaca istra-
zivanja ali i vrlo dokumentiranog nacina na koji je svoje rezul-
tate predocio javnosti.

15 Population et société, mjese¢ni bilten demografskih, ekonomskih

i socijalnih informacija. Ovo je saZeta biljeska o informacijama
koje je objavio Nacionalni institut za demografska istraZivanja.
Bilten preuzima rezultate objavljene bilo u Population, bilo u
monografijama INSERM-a (Nacionalni institut za zdravlje i
medicinsko istrazivanje) posvecene statistickim podacima o uz-
rocima smrti definiranima prema medicinskoj tabeli. Informa-
cije odabiru neposredno demografi koji razraduju nacionalne
statistike mortaliteta, a komentari odrazavaju njihovu procjenu
znaéenja i valjanosti tih rezultata.
Paul Damiani, »Notes sur les principales statistiques disponi-
bles dans le domaine sanitaire et social«,u Cabiers de sociologie
et de démographie médicales, 10 année, br. 1, sijecanj-ozujak 1970.,
str. 23-30: to je pregled publikacija korisnih francuskom struc-
njaku za planiranje.

16 Gordon McLachlan, ed. Portfolio for health, 2. The developing
programme of the DHSS in health services research. Problems and
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na i dosta neujednacene znanstvene kvalitete. Bitno
je istaknuti da je u njoj moguce odabrati skup radova
¢ija je znanstvena vrijednost neprijeporna, neovisno
o tezama prikrivenima pod provedenim promatranji-
ma i analizama. MoZemo primijetiti da je navedena
literatura uglavnom engleska i ameri¢ka. Vrhunac
narcizma bio bi da se nedostatak epidemiologkih pro-
cjena francuskog, talijanskog, njemackog ili ruskog
medicinskog ¢ina protumaci kao pokazatelj njegove
bolje kvalitete. Povijesni, politicki i pravni razlozi
objasnjavaju zasto se toj procjeni pristupilo samo u
Velikoj Britaniji i Sjedinjenim Drzavama. U Fran-
cuskoj su podredenost istraZivanja koja se odnose na
javno zdravlje pobjednickoj terapeutskoj ideologiji’?
i svodenje medicine na individualno i na nasrtljivu
tehni¢nost pojacani zbog centralizirane organizacije
medicinskih fakulteta, prevencije koju uvodi zakon
zasti¢ujudi svaki profesionalni i privatni ¢in, korpo-
rativisti¢ke strukture dane lije¢nickom stalezu pod
visijevskim rezimom, sindikalnog oblika organizacija
koje stite interese »proizvodaca zdravlja« i neprije-
porne javne povlastice dodijeljene interesnoj koalici-
ji koja medicinu priblizava farmaceutskoj industriji."®
Stoga kriti¢ko istrazivanje medicinskoga ¢ina pre-

progress in medical care, published for the Nuffield Provincial
Hospitals Trust by the Oxford Univ. Press, London, New York,
Toronto, 1973: utvrduje stanje istraZivanja u tijeku o u¢inko-
vitostl sustava lije¢enja u Engleskoj.

17 Jean Bernard, Grandeur et Tentations de la médecine, Pariz,
Buchet-Chastel, 1973. — Catherine i Georges Mathé, La santé
est-elle au-dessus de nos moyens?, Pariz, Plon, 1970., dobri su
primjeri toga.

18 Reklamni bilteni farmaceutskih laboratorija u Francuskoj popri-
maju izgled takozvanog »medicinskog tiska«. Oni se $alju po
snizenoj postanskoj tarifi jer su strogo namijenjeni lije¢nicima.

20

staje,'? sirenje se ste¢enih spoznaja sprjecava,’ javnost
je lisena prava na dostupnost proturjecne informacije
o zdravlju,’! a osporavanje iluzija $to ih 3iri medicin-
ska institucija ostaje stvar samo nekolicine izoliranih,”
marginalnih® ili pomalo ¢udnih istrazivaca.

19 Budzet Nacionalnog instituta za zdravlje i medicinsko istraZi-
vanje (Inserm) sadrzava jedan redak posvecen epidemiologiji i
javnom zdravlju. Medutim, nisam mogao otkriti nijednog istra-
zivaca kojemu bi glavna zadaca bila procjena cjelokupnog utje-
caja vaze¢ih dijagnosti¢kih i terapeutskih metoda na zdravlje.
Valja doista traziti da se u Francuskoj nade slabasna informacija
o vrednovanju medicinskog ¢ina prema epidemioloskim kriteri-
jima. Nacionalni centar za znanstveno istraZivanje, »Génie bio-
médical et informatique biomédicale«, u Bulletin signalétique 310
(prije 1972. ukljuten u Bulletin 320), A, 05 pogl. 05: biomedi-
cinska informacija, javno zdravlje, rad na otkrivanju, zdravstve-
ni pregledi, zdravstvena i epidemioloska statistika; Nacionalni
centar za znanstveno istraZivanje, »Eau et assainissement, Pollu-
tion atmosphérique«, u Bulletin signalétique 885: pocinje 1971;
od 1973. naslov: Nuisances. Section E, Droits et nuisances.

20 U Francuskoj ne postoji periodi¢na publikacija analogna Medi-
cal Letter on Drugs and Therapeuties, Harold Aaron, izd., koja
bi svakih petnaest dana donosila to¢nu informaciju o kontrain-
dikacijama lijekova. Publikaciju Physician Drug Manual/PDM,
suprotno onome §to sam dao na znanje u jednom ranijem izda-
nju, podrzava farmaceutska industrija sa 155 $ za 2,5 cm teksta
koji opisuje svaki lijek. — C. Heusghen, P. Lechat, Les effets
indeésirables des médicaments, Pariz, Masson, 1973., 884 str., 365
F: jedini je noviji priru¢nik, ali gotovo da i ne nalazi kupce. Le
Vidal, glavni priru¢nik koji koriste lije¢nici i farmaceuti, sastoji
se od reklamnih oglasa §to ih pisu laboratoriji o svojim lijeko-
vima, a svrstani su abecednim redom.

21 Henri Pradal, Guide des médicaments les plus courants, Pariz, Seuil,
1974., 12 F: pedeset i sedam laboratorija prijetilo je podnosenjem
tuzbe zbog prodaje ove knjige (njih jedanaest to je ucinilo) i knjiga
je dvaput povucena iz prodaje na nalog suda za hitne odluke.

22 J.-P. Dupuy, J. Ferry, S. Karsenty, G. Worms, Lz Consomimation
de médicaments, Pariz, CEREBE, rujan 1971.

23 Micheéle Manceaux, Les Femmes de Gennevilliers, Pariz, Mercu-
re de France, 1974. — Comité d’Action Santé, Hipital-silence-
-répression, Pariz, F. Maspero, 1968: daje dobru predodzbu o
radikalnom migljenju, tipiénom za 1968.
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tura morbiditeta. Nove tehnike kojima se raspolaze
za prepoznavanje i lije¢enje tako opasnih stanja kao
§to su anemija i hipertenzija, ili za ispravljanje uro-
denih malformacija zahvaljujuéi kirurskim interven-
cijama, redefiniraju morbiditet ali ga ne smanjuju.
Cinjenica da ima vise lije¢nika tamo gdje su neke bo-
lesti postale rijetkima, ima malo $to zajednicko s nji-
hovom sposobnoscu da svladaju ili iskorijene te bole-
sti.* Ve¢ na prvi pogled to jednostavno znati da se
lije¢nici lakse od drugih stru¢njaka smjeStaju prema
svojim sklonostima i da se najvise okupljaju tamo gdje
je zdrava klima, gdje je voda &ista i gdje ljudi rade i
mogu platiti njihove usluge.

Tegobna stvarnost

Golem tehnicki aparat, zajedno s »egalitarnom«
medicinskom birokracijom, stvorio je opasnu iluziju
o »prirodnoj« meduovisnosti intenziteta lije¢nicke
intervencije i ucestalosti ozdravljenja. Ta hipoteza, na
kojoj se ipak utemeljuje suvremena medicinska prak-
sa, nikad nije znanstveno dokazana. Stovise, postoje
svi razlozi za misljenje da je pogresna. Tako su sva is-
trazivanja provedena radi procjene ucinkovitosti me-
dicinske intervencije u smanjenju morbiditeta ili mor-
taliteta pacijenata pogodenih specifi¢nim patologija-
ma dala iznenadujuce rezultate. Sto vise sama lijec-
ni¢ka intervencija zahtijeva i intervenciju specijalista
ili skupe infrastrukture, postaje vjerojatnije:

49 Reuel A. Stallones, op. cit. — Vidi takoder World Health Orga-
nization, » The urban and rural distribution of medical man-
power«, u World Health Organization Chronicle, 22: 100-104,
br. 3, ozujak 1968.
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1. da na zivotni vijek pacijenta podvrgnutog lijece-
nju nece ugjecati medicinski ¢in;
2. da ¢e se povecati period invaliditeta pacijenta;

3. da ¢e pacijentu biti potrebna dodatna lije¢enja ka-
ko bi mu se pomoglo da podnese 3tete, osakace-
nja, tjeskobe i bolove izazvane medicinskom in-
tervencijom.°

Opcenito se moze re¢i da su u cjelini dijagnostic-
ki i terapeutski postupci, usavrseni za vrijeme pos-
liednje dvije generacije, za koje je jasno dokazano da
im je ucinkovitost ve¢a od tradicionalnog lijecenja,
malobrojni, jeftini i lako primjenjivi. Medutim, naj-
vedi se dio medicinskih troskova odnosi na dijagnoze
i lijecenja koja pacijentu ne donose nikakav boljitak
ili je on dvojben, jer i u slu¢aju uspjeha djeluju tako

da mijenjaju patologiju, vrlo ¢esto produZujuci i po- S

jadavajuci patnju.’’

50 A. L: Cochrane, Effectiveness and efficiency. Random reflections
on health services, The Nuffield Provincial Hospitals Trust,
1972: uzoran rad internacionalne vrijednosti 3to se tice kori§-
tenja informacije o tehnickoj procjeni u¢inkovitosti medicin-
ske intervencije u jednoj politickoj kritici njezine drustvene
utinkovitosti. Povezanost triju faktora ¢ini vrlo teskim ekviva-
lentno istrazivanje izvan Velike Britanije: 1. procjena se odnosi
na dva desetljeca funkcioniranja National Health Service; 2.
kritika je nadahnuta tipi¢no britanskom empirijskom tradi-
cijom; 3. jasan, zbijen, briljantan stil, pun humora, tesko je
prevodiv. — Vidi takoder kao primjer, F. Fagnani, »Secours
d’urgence, Application de la recherche opérationnelle a un
probléme de santé publique, les secours d’urgence, u Colloque
international de recherche opérationnelle, Dublin, 1972. Ross ed.
North Holland, Elsevier.

51 Ministarstvo javnog zdravlja i socijalnog osiguranja, »Les pro-
blemes de la décision en matiére de santé«, u Econormie et santé,
dodatak u Bulletin des statistiques de santé et de sécurité sociale, br. 3,
rujan 1973: ustanovljuje stanje rasprave o toj temi u Francuskoj.
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rije onih koji pate od tih oboljenja.®” Lije¢enje zajed-
nickih kardiovaskularnih bolesti®® i sréanih bolesti®*
ima vrlo ograni¢enu globalnu u¢inkovitost. Intenziv-
no lije¢enje infarkta miokarda u specijaliziranim bol-
nickim odjelima pokazalo se manje djelotvornim od
lijecenja kod kuce. Lijecenje arterijske hipertenzije
lijekovima uc¢inkovito je u nekim slucajevima kada je
rije¢ o opasnom bolesnom faktoru, a moze nanijeti
mnogo zla kad se primjenjuje u drugim okolnostima.®
Velika medunarodna propaganda pocetkom 1975. za
regulaciju arterijskog tlaka ¢itavih populacija preko
medicinske intervencije ¢ini se neodgovornom. »Kak-
vi su ucinci lijecenja? Sada je moguce odgovoriti sa-
mo na pitanje o kratkoro¢nom morbiditetu od dobro
lije¢ene teske hipertenzije. Nema dovoljno raspolo-
zivih podataka o smrtnosti ili morbiditetu na dulji
rok, kao ni o u¢incima lijecenja umjerene, slabe ili pro-

62 Ann G. Kutner, »Current status of steroid therapy in rheu-
matic fever, u American Heart Journal, 70, kolovoz 1965., str.
147-149. — The Rheumatic fever working party of the medi-
cal research council of Great Britain and the subcommittee of
principal investigators of the American Council on rheumatic
fever and congenital heart disease, American Heart Associa-
tion, »Treatment of acute rheumatic fever in children: a co-
operative clinical trial of ACTH, cortisone and aspirin«, u Bri-
tish Medical Journal, 1, 1955., str. 555-574.

6 Harvey D. Cain, i dr., »Current therapy of cardiovascular di-
sease«, u Geriairics, 18, srpanj 1963, str. 507-518. — Albert N.
Brest, »Treatment of coronary occlusive disease: critical re-
view<, u Disease of the Chest, 45, sijetanj 1964., str. 40-45.

6+ Malcolm I. Lindsay, Ralph E. Spiekerman, »Re-evaluation of
therapy of acute myocardial infarction«, u American Heart
Jowrnal, 67, travanj, 1964., str. 559-564.

65 H. G. Mather, N. G. Pearson, K. L. G. Read, i dr., »Acute
myocardial infarction: home and hospital treatment, u Britsh
Medical Fournal, 3, 7. kolovoz 1971., str. 334-338.

66 Combined Staff Clinic, »Recent advances in hypertension«, u
American Journal of Medicine, 39, listopad 1965, str. 634-638.

mijenljive hipertenzije. (...) Prije pojave komplikacija
ne postoji nijedan kriterij koji bi omogucio da se od-
redi vrijednost prognoza i tako izdvoje subjekti l.<od
kojih bi lije¢enje moglo biti uspjesno. (...) Poznati su
neki neugodni sekundarni ucinci nekih lijekova, ali
dugorocne tete od tih tretmana slabo su procijenjene
i kao uvijek tegko predvidljive. Zasigurno nisu zane-
marive i valja ih usporediti s predvidenom korisno$cu
lijecenja. Kako se ¢ini da se ono skracuje to viée.éto
su vrijednosti tlaka niZe, nije nerazumno smatrati da
bi od odredene razine tlaka konaéni rezultat, koji bi
uzeo u obzir prednosti i Stete od lijekova mogao biti
na nuli, zatim negativan.”’ Sutnja o toj opasnosti na
kojoj ustrajavaju velike radionice ljudskih instalacija
novo je javno ocitovanje nesposobnosti lije(“:ni(’:kej
profesije da pristupe samokritici, §to moZe izazvati
kobne posljedice za drustvo.

Nova epidemija odolijeva medicini

steta koju sve $ira medicinska institucija moZze nani-
jeti drustvu. Negativan utjecaj medicine ¢ini jednu od

‘ Nazalost, beskorisnost lije¢enja najmanja je od

funkcije, invalidnost i tjeskoba koji proizlaze iz medi-
cinskih intervencija sada se priblizavaju morbiditetu
koji su uzrokovali promet, rad, pa ¢ak i vojne operacije.

67 Ministére de la Santé publique et de la Sécurité sociale, »Les
problémes de la décision en matiére de santé. II: TFaitement
de I’hypertension artérielle«, u Economie et Santé, rujan 1973.,
str. 49.

68 P.E. Sartwell, »Iatrogenic disease: an epidemiological perspec-
tive, u International Journal of Health Services, 4: 89-93, zima
1974.



Korisnik
Segmentirana crta


Jo$ samo moderna neuhranjenost, druga bolest civi-
lizacije, moze izazvati vise zala.

"Tehnicki izraz koji ozna¢ava novu epidemiju bo-
lesti 8to ih je izazvala medicina, »jatrogeneza«, slozen
je od grekih rijeci atros (lijecnik) 1 genesis (podrijetlo)®
U najuzem znacenju, jatrogena je bolest ona bolest
koja ne bi postojala da primijenjeno lije¢enje nije bilo
ono koje preporucuju pravila struke. Prema toj defi-
niciji sudski se moze progoniti oprezan lijecnik koji
nije svojeg pacijenta podvrgnuo lije¢enju sto ga pri-
hvaca struéna praksa jer se bojao stetnih u¢inaka toga
¢ina.”®

9 Masson, ed., Dictionnaire francais de médecine et de biologie, 4
sveska, Priz, Masson 1971: »Jatrogeneza, a.l. Sto je stvorio i
izazvao lije¢nik. Vidi jatrogena bolest. 2. Kaze se za poremecaj
ili bolest koja nastaje nakon bilo kojeg medicinskog ¢ina, naj-
Cesce nakon vise ili manje produzenog davanja lijeka. Lingv.
kaze se i jatrogen. — Fatrogeneticka (ili jatrogena) bolest 1. Skup
dobro definiranih patoloskih manifestacija koje se mogu pri-
pisati bilo kojem medicinskom ¢inu, najéesée duzem ili kra-
¢em davanju nekog lijeka. 2. (Sir Arthur Hurst) Skupina objek-
tivnih simptoma koji nalikuju simptomima odredene bolesti
kgje je nenamjerno lije¢nik sugerirao bolesniku (ovo posljed-
nje znacenje malo se koristi).« Ovu rije¢ rabim dajuéi joj siri
Smisao, za oznacavanje nezeljenih ucinaka na zdravlje koje
prom{odl medicina, ne samo svojim neposrednim utjecajem
nego 1 promjenama koje provodi na drustvenoj i simboli¢noj
razini.

70 Proucavanje klini¢ke jatrogeneze moze olaksati odredeni broj
pliiruénika koji su joj bili posveceni. U njima su jatrogene bole-
st svrstane prema razlic¢itim kriterijima: prema zahvaéenom
organu ili vrsti intervencije ili prema posve drugom klinickom
kriteriju. Nagem ¢e istrazivanju biti korisnija vise pravna distin-
keija izmedu Steta koje proizlaze: iz rutinske aktivnosti i suklad-
ne profesionalnim normama; iz nemarne rutine; iz kriminal-
nog nemara; ljudske pogreske; iz kvara opreme; iz odvaznog
lijecenja i, naposljetku, sveukupnih napora da se izbjegne jatro-
geneza. — Robert H. Moser, Disease of medical progress: a study
of iatrogenic disease. A contemorary analysis of illness produced by

U opcenitijem smislu, jatrogena bolest obuhvaca
sva klinicka stanja kojih su patogeni agensi lijekovi,
lije¢nici ili bolnice. Nazvat ¢u klinickom jatrogenezom
to mnoitvo sekundarnih ali izravnih posljedica te-
rapeutike. Klini¢ku jatrogenezu razlikujem od drugih
jatrogenih $teta koje su ne-tehnicki rezultati tehnicke
intervencije lije¢nika.”

Lijekovi su uvijek bili potencijalni otrovi, ali su s
se njihovom ué¢inkovito$¢u i prosirenoscu uporabe
povecali i njihovi nezeljeni sekundarni u¢inci.”* Ne-
ko¢ je jatrogena bolest bila sastavni dio medicinskog

drugs and other therapeutic procedure, Foreword by Denette F.
Adams, Springfield, USA, Charles C. Thomas, 1969. — David
M. Spain, The complications of modern medical practices, New
York, London, Grune & Stratton, 1963. — H. P. Kiimmerle,
N. Goossens, Klinik und Therapie der Nebenwirkungen, Stutt-
gart, Thime Verlag, 1973 (1. Aufl. 1960). - R. Heintz, Erkran-
kungen durch Arzneimittel: Diagnostik, Klinik, Pathogenese, The-
rapie, Stuttgart, Thieme, 1966. — Guy Duchesnay, Le Risque
thérapeutique, Pariz, Doin, 1954. — P. F. d’Arcy, J. P. Griffin,
Iatrogenic disease, Oxford University Press, 1972. - P. Holtz,
»Pharmakologie und Toxikologie. Arzneimittelschiden und —
nebenwirkungen in der Sicht des Pharmakologen«, u Karl
Rotschuh, Physiologie. Der Wandel ibrer Konzepte, Probleme und
Methoden vom 16. bis 20. Jabrbundert, Freiburg, Alber, 1968. —
Za dijagnosticku pogresku posebice: Max Biirger, Klinische
Febldiagnosen, Stuttgart, Thieme, 1953. — Za medicinski ne-
mar: C. V. Brandis, Arzt und Kunstfeblervorwurf, Goldmann
Wissenschaftliches Taschenbuch, 1971. Podjela koju predla-
zem u ovom eseju izmedu klinicke, socijalne i strukturne jatro-
geneze ne nalazi se u raspolozivoj literaturi.

71 Valja zabiljeziti da je suprotno, prema visoko vulgariziranom
biltenu jednog farmaceutskog laboratorija, »jatrogena bolest
uvijek na nervnoj bazi« — Pr. L. Israel, »La maladie iatrogeéne«
u Documenta Sandoz.

72 U starogrékom je ista imenica, pharmakon, oznacavala lijek i
otrov i ukazivala je na neko magiéno sredstvo. Walter Artelt,
Studien zur Geschichte der Begriffe »Heilmittel« und »Gift«. Urzeit
— Homer — Corpus Hippocraticum, Darmstadt, Wissenschaftliche
Buchgesellschaft, 1968, 1. Aufl., Leipzig, 1937.
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obrazovanja.” Dosad se neprekidno i sustavno pod-
cjenjivala opasnost od uporabe osobito jakih lije-
kova.”* U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama i Uje-
dinjenom Kraljevstvu 50% do 80% odraslih uzimaju
svakih 24 ili 36 sati jedan kemijski proizvod koiji je
propisao lije¢nik.

Neki uzimaju lijek koji nije bio podvrgnut dovolj-
nim testovima da se dokaZe njegova neskodljivost i
ucinkovitost, drugi primaju kontaminiran proizvod
ili onaj kojemu je istekao rok za uporabu, neki pak
kupuju krivotvoreni lijek,” drugi uzimaju vise pro-

73 Ve¢ su Arapi poznavali i proucavali klinicku jatrogenezu. Al-
-Razi, glavni lije¢nik bagdadske bolnice, zivio je od 865. do
925. Prema Al-Nadimu u 2/-Fibrist-u, poglavlje VII, odlomak
3, zanimao se za medicinsko proutavanje jatrogeneze. U Al-
-Nadimovo vrijeme, godine 935., jos su bila sacuvana tri djela
i jedno pismo posveceni toj temi: » Pogreske lijecnickih odlukax,
»O preranom ¢i§¢enju groznicavih bolesnika«, »O razlogu za-
$to neuki lije¢nici, obi¢ni ljudi i gradske Zene imaju vise uspje-
ha nego ljudi od nauke u lije¢enju nekih bolesti i o izgovorima
koje navode lijecnici kako bi se zbog toga ispricali« 1, naposljet-
ku, pismo koje objasnjava »zasto vjest lijecnik nema moc¢ izlje-
genja svih bolesti, jer to ne pripada podru¢ju mogucéega«. Vidi
i Erwin H. Ackerknecht, »Zur Geschichte der iatrogenen
Krankheiten«, u Gesnerus. Vierteljahresschrift herausgegeben
von der schweizerischen Gesellschaft der Medizin und Natur-
wissenschaften (Aarau), 27: 57-63, 1970.

7+ W. H. Inman, »Monitoring adverse reactions to drugs«, u
Gordon McLachlan, ed., Portofolio for health, 2: The developing
programme of the DHSS in bealth services research, London,
Oxford Univerity Press, 1973., pogl. VIII, str. 63-70.

75 Margaret Kreig, Black market medicine, N. J. Prentice-Hall,
1967, 304 str.: kriminolog novinar izvjestava i dokazuje da je
sve veci postotak lijekova prodavanih u americkim ljekarnama
kaznjiva krivotvorina bez stvarnog farmakodinamic¢nog djelo-
vanja i neraspoznatljivo po svojem kondicioniranju i svojoj pre-
zentaciji krivotvorenih specijaliteta. Sve je teze otkriti pripad-
nike medunarodne mafije koji organiziraju to crno trziste, bu-
duci da je otvaranje progona na svaki nadin izvan moci uprava
zaduzenih za primjenu zakona.

izvoda koji zajedno postaju opasni,’® neki su jedno-
stavno Zrtve ubadanja loge steriliziranim’” ili krhkim
iglama. Neki lijekovi stvaraju naviku, neki ostecenje,
drugi imaju mutageno djelovanje, i to mozda samo
kad djeluju u sinergiji s u¢inkom na pacijenta jedne
prehrambene boje ili insekticida.” Kod nekih paci-
jenata antibiotici narugavaju normalnu bakterijsku
floru i proizvode dodatnu infekciju koja otpornijim
organizmima omogucuje da bujaju i zahvate nosite-
lja. Drugi pridonose razvoju bakterijskih vrsta koje su
otporne na lijekove.” Glavni razlog 3 do 5% svih pri-

76 Adverse Reactions Titles, A monthly bibliography of titles from
aproximately 3 400 biomedical journals published throughout the
world, Amsterdam, since 1966. — Allergy Information Bulletin,
Allergy Information Association, 3 Powbarn Pl. Weston 627,
Ontario, Canada.

77 B. Opitz, H. Horn, »Verhiitung iatrogener Infectionen bei
Schutzimpfungens, u Deutsches Gesundbeitswesen, 27/24, 1972,
1131-1136.

78 Za cjelinu, vidi Morton Mintz, By prescription only. A report on
the voles of the Unites States Food and Drug Administration, the
american Medical Association, pharmaceutical manufacturers and
others, in connection with the irrational and massive use of prescrip-
tion drugs that may be worthless, injurious or even lethal, Boston,
Houghton Mifflin, 1967., 446 str. (second ed. revised and up-
dated, previously published under the title: The therapeutic nigh-
tmare): dobro dokumentirano novinarsko izlaganje o jatroge-
nom propisu i pokrivenosti koju pruza vlada i lijecnicko udru-
zenje. — L. Meyler, Side effects of drugs, Williams & Wilkins,
1972: tehnicka informacija o sekundarnim uéincima lijekova.
— Trving Sax, Dangerous properties of industrial materials, New
York, Van Nostrand, 1968: priruénik industrijske toksikologije
koristan za prepoznavanje opasnost od trovanja zbog supstan-
cija koriStenih u asanaciji sredine.

79 Harry Beatty, Robert Petersdorf, »latrogenic factors in infec-
tious disease«, in Annals of Internal Medicine, sv. 65, br. 4, listo-
pad 1966., str. 641-655. — Thomas H. Weller, »Pediatric per-
ceptions. The pediatrician and iatric infectious disease, in Pe-
diatrics, sv. 51, br. 4, travanj 1973.




jema u bolnice SAD-a lo3a je reakcija na neki lijek.
Kad su jednom u bolnici, izmedu 18% i 30% svih pa-
cijenata imaju patolosku reakciju koju je izazvala neka
medikamentozna supstancija. U toj grupi propisiva-
nje farmaceutskog proizvoda podvostru¢uje trajanje
boravka u bolnici.® Literatura koju promiéu publika-
cije sto dolaze iz farmaceutske industrije i od biro-
krata u njezinoj sluzbi poprima sve defenzivniji ton.*

Kirurska agresija koju ¢ine beskorisne interven-
cije® postala je opca pojava. Njezin se cjelokupni ugi-
nak mijenja od zemlje do zemlje; ona ovisi o medicin-
skoj ideologiji, strahu kirurga od nezaposlenosti i nji-
hovu interesu za eksperimentiranje.®

U velikoj veéini, umiruéi ljudi koji se oslanjaju na
nove specijalizirane klinike u lije¢enju bolova u ter-

80 Nicholas Wade, »Drug regulation: FDA replies to charges by
economists and industry« in Science, 179, veljaca, 23, 1973. str.
775-777.

81 Nicholas Wade, op. cit.

82 James. C. Doyle, »Unnecessary histeroctomies. Study of 6 248

operations in thirty-five hospitals during 1948«, in 7AMA,

sv. 151, br. 3, sije¢anj 1953. — James C. Doyle, »Unnecessary
ovarioctomies. Study based on the removal of 704 normal ovaries

from 546 patients«, in 7.4MA, sv. 148, br. 13, ozujak 1952.,

str. 1105-1111.

Eugene Vayda, »A comparison of surgical rates in Canada and

in England and Wales« in The New England Journal of Medi-

cine, vol. 289, no 23, 6. prosinca 1973., str. 1224-1229: ova
usporedba izmedu Kanade i Engleske pokazuje da su postoci
kirurskih intervencija godine 1968. bili 1,8 puta veéi za mugkar-
ce i 1,6 puta veci za Zene u Kanadi. Razlozi te razlike mogu
ovisiti o cijenama i nacinima placanja i raspolaganju bolni¢kim
krevetima i kirurzima. — Charles E. Lewis, Variations in the
incidence of surgery«, in The New England Jouwrnal of Medicine,

281 (6): 880-884, 16. listopada 1969: u Sjedinjenim Drzavama

nalazi regionalne varijacije od 1 do 3 ili 1 do 4 u postocima

realizacije Sest tipova klasi¢nih kirurskih operacija. Pokazalo
se da je bitan faktor broj kirurga koji su bili na raspolaganju.

83

minalnoj fazi, otpornih na svaku analgeziju, veliki su
unesrecéenici smionih, statisti¢cki beskorisnih inter-
vencija koje obavljaju specijalisti. Oni su zZrtve one
medicinske institucije koja &titi i ohrabruje lije¢nike
sto ih je osudio R. Leriche,™ »koji strastveno V.o!e
sportsku akciju i radije operiraju nego $to postaylja]u
dijagnoze ili $to procjenjuju posljedice svojeg d]e.la.«

Manija otkrivanja anomalija stvara novu epldew—_
miju koja se ponekad naziva jatrogena »ne-bolest«.®
Ta se ne-bolest otituje u obliku invalidnosti, iskljuce-
nja iz drustvenog Zivota, tjeskobe i vrlo cesto funkcio—.
nalnih simptoma, a jedini je izvor svega dijagllc?_za 1
propisano lije¢enje. U nekim slucajevima ta se dijag-
noza temelji na neznanju lije¢nika, u nekima na po-
gresci laboratorija za analizu,® ili pak na nespora-
zumu s pacijentom. U drzavi Massachusetts, broj dje-
ce koja su postala invalidima nakon krive dijagnQZe
sréane bolesti nadmasuje broj djece koja se uistinu
lijece od sréane bolesti.”” Procjenjuje se da na cetirl

84 René Leriche, La philosophie de la chirurgie, Pariz, Flammarion,
1951., str. 12.

85 Clifton Meador, »The art and science of non-disease«, u New
England Journal of Medicine, 272, 1965, str. 92-95 :”lij(.-:énicima
naviklim na klasi¢énu patologiju stran je i nerazumljiv izraz po-
put »ne-bolest«. Ovaj ¢lanak daje klasifikaciju »ne-bolesti« kao
i glavna terapeutska nacela koja se mogu temeljiti na tom kon-
ceptu. Podrijetlo jatrogenih bolesti nedvojbeno isto tako cesto
lezi u lijecenju ne-bolesti kao i bolesti. — Mary L. Hampton i
dr., »Sickle cell nondisease: a potentially serious public health
probleme, u American Journal of Disease of Childhood, 128, srpanj,
1974, str. 58-61.—J. Keeve, »Perpetuating phantom handicaps
in school age childern«, u Exceptional Children, travanj 1967.,
str. 539-544.

86 H. Kalk, E. Wildhirt, »Die Krankheiten der Leber«, u Klinik
der Gegenwart, Band VII, 1958.

87 Abraham B. Bergman, Stanley J. Stamm, »The morbidity of
cardiac non-disease in school children«, u The New England
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slucaja jatrogenih morbiditeta i mortaliteta prosje¢-
no jedan proizlazi iz dijagnoze, a tehni¢ka procedura
koja je dotle dovela i sama ¢esto ranjava, sakati ili je
smrtonosna.

Profesionalna proizvodnja psihologkih trauma ne
pripada iskljucivo psihijatru:® svaki kontakt s medici-
nom izlaze pacijenta opasnost od psihi¢kih ostece-
nja.” Tjeskoba je mozda najuobicajenija posljedica
svakog kontakta s medicinskom tehnikom®. Ona se
ne ocituje samo preko depresije, hipohondri¢nih?! ili
organskih sindroma,” nego moze dovesti i do samo-
ubojstva.” Jatrogeneza toboznje mentalne bolesti®* i
njezin prekomorski” izvoz ostaju izvan moje teme.

Journal of Medicine, sv. 276, br. 18, 4. svibnja 1967: daje pose-
ban primjer »limbova u kojima ljudi sami sebe opazaju ili ih
drugi opazaju kao zahvacene nepostojecom boleséu. Bolesni
ucinci koji prate neke ne-bolesti isto su tako izrazeni kao i oni
koji prate odgovarajuce bolesti. (...) Procjenjuje se da je stupanj
invalidnosti koji je rezultat sréanih ne-bolesti u djece visi od
onoga $to ga uzrokuju stvarne sréane bolesti«.

8 A.E. Bennet, »Role of iatrogenesis in diagnosis, prognosis and
treatment in psychiatry«, u Disease of the Nervous System, 32:
627-631, rujan 1971.

89 W. Schulte latrogene seelische Schidigungen, Westf. Arzteblatt
10, 1956, str. 145-150.

%0 Herbert Shey, »Iatrogenic anxiety«, u Psychiatric Quarterly, sv.
45, 1971, str.343-356.

oV G. A. Ladee, Hypocondriacal syndroms, Amsterdam, Elsevier, 1966.

92 Maurice Lunger, Arthur Shapiro, »Iatrogenic illness and
psychosomatic medicine«, u David M. Spain, The complications
of modern medical practices, New York, London, Grune & Stratton,
1963: psihicki otpor koji je izazvao psihoterapeut moze izazvati
smrt sr¢anog bolesnika.

% J. Andriola, »A note on possible iatrogenesis of suicide«, u
Psychiatry, 36/2, 1973, str. 213-218.

% E. H. Ackerknecht, Geschichte der iatrogenen Krankbeiten des
Nervensystems, op. cit.

95 Danielle Storper-Perez, La Folie colonisée. Textes i Pappui, Pariz,
E. Maspero, 1974.
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Stete koje nanose lije¢nici uvijek su bile dio lijec-
ni¢ke prakse i postavljale su pravne probleme.” Pro-
fesionalna ravnodusnost, nemar 1 potpuna nestruc-
nost oblici su propusta starih kao svijet.”” S preobraz-
bom lije¢nika zanatlije, koji primjenjuje svoju vjesti-
nu na osobnim znancima, u lije¢nika tehnicara koji
primjenjuje znanstvena pravila na kategorije bolesni-
ka, pogreske su stekle novi status, anoniman i gotovo
vrijedan postovanja.

Ono sto se neko¢ smatralo zlouporabom povje-
renja i moralnom pogreskom moze se odsad raciona-
lizirati u obliku usputnoga kvara opreme ili njezinih
operatora. U bolnici s kompleksnom opremom ne-
mar postaje ljudska »slu¢ajna« pogreska, neosjetlji-
vost »znanstveni odmak, a nestru¢nost »nedostatak
specijaliziranih uredaja«. Depersonalizacija dijagno-
ze i terapije prenijeli su nedostatke iz etickog podruc-
ja u red tehni¢kog problema.

Godine 1971. bilo je izmedu 12 0001 15 000 sude-
nja u palacama pravde Sjedinjenih Americkih Drzava.
Medutim, lije¢nici pred sudom postaju ranjivi samo
ako su optuzeni da su radili u neskladu sa Zakonom
o javnom zdravlju, da su u lije¢enju dokazali nestruc¢-
nost ili da nisu izvrsili svoje duznosti zbog pohlepe

9 O odgovornosti lije¢nika, éesto optuzivanih da ubijaju bolesnike,
govorio je i Plinije Stariji, Histoire naturelle, knjiga XXIX, 18:
»Nema nikakva zakona koji kaznjava neznanje, nikakva primje-
ra smrtne kazne. Lije¢nici uée izlazudi nas rizicima i pogibelji;
eksperimentiraju i ubijaju nekaznjenos; lije¢nik jedini moze za-
dati smrt. Cak se i krivnja prebacuje na bolesnika; optuzuju ga
za neumjerenost i sudi se onome tko je podlegao«.

97 Montesquieu, De lesprit des lois, ou du rapport que les lois doivent
avoir avec la constitution de chaque gouvernement, les moeurs,
le climat, la religion, le commerce, etc. Pariz, Bibliotheque de
la Pléiade, 1951, Knjiga XXIX, pogl. XIV, b.
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za zaradom ili zbog lijenosti.” Medutim, veéina $teta
$to ih nanosi moderan lijecnik ne proizlazi ni iz jed-
ne od ovih kategorija. One nastaju zbog svakodnevne
prakse dobro obrazovanih ljudi koji su nauéili djelo-
vati u okviru prosudbi i tehnika to ih je opéenito
prihvatila struka i koji su navikli potiskivati svijest o
Stetama koje uzrokuju. Nadzori koje lije¢nicke ko-
more provode nad svojim ¢lanovima kako bi neutra-
lizirali crne ovce koje dovode ¢itavo lije¢nistvo na los
glas, samo mu uspijevaju dati jo§ vec¢i ugled i mo¢ za
nastavljanje jatrogenog djelovanja.

Odsjek za zdravlje Sjedinjenih Drzava izra¢unao
je da 7% od ukupnog broja hospitaliziranih bolesnika
zbog hospitalizacije pati od povreda za koje bi mogli
traziti odstetu, iako malobrojni to ¢ine. Osim toga,
upozorava se na razmjerno vise nezgoda u bolnica-
ma nego u svim drugim industrijskim granama, osim
mozda u rudarstvu i visokogradnji. Jedno nacional-
no proucavanje pokazuje da su nesretni slu¢ajevi naj-
¢es¢i uzrok smrti djece u Sjedinjenim Drzavama i da
se dogadaju ¢esce u bolnicama nego igdje drugdije.”

98 Za evoluciju sudskih odluka koje se odnose na drustveni nadzor
bolnica: M. N. Zald, »The social control of general hospitals«,
u B. S. Georgopoulos, ed., Organization Research on Health
Institutions, Univ. og Michigan, Inst. for Social Research, 1972.
- U Francuskoj, tijekom sudske godine 1968-1969 prizivni sud
nije ni spomenuo lije¢ni¢ku odgovornost. 1969-1970 svega se
petnaest redaka odnosilo na jednu svadu o kojoj je sudila visa
sudska instanca... Godina 1970-1971 pet je stranica posveceno
odgovornosti lijecnika i kirurga. Mozemo konstatirati lagani
prijelaz od obveze sredstava (savjesno, pozorno lijecenje
sukladno znanstvenim datostima) prema obvezi rezultata (iz-
liecenje): C. Leclerq, »Le rapport de la Cour de cassation et la
responsabilité médicale«, u Revue du praticien, t. XXII, br 16,
1. lipnja 1972.

99 George H. Lowrey, »The problem of hospital accidents to
children«, u Pediatrics, 32 (6): 1064-1068, prosinac 1963.
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Sto vise tehnika preplavljuje bolni¢ku rutinu, nezgo-
de postaju groteskne i neizbjezne. Sveucilisne su bol-
nice opcenito najvise patogene. Ustanovljeno je da je-
dan od pet bolesnika primljenih u prosje¢nu sveuci-
lisnu bolnicu tamo dobiva jatrogenu bolest, ponekad
dobroc¢udnu, koja najéesée zahtijeva posebno lijece-
nje, i smrtonosnu u jednom od trideset slu¢ajeva. U
polovici tih slu¢ajeva rije¢ je o komplikacijama nakon
terapije lijekovima; iznenaduje da je jedan od njih de-
set posljedica tehni¢kih postupaka s dijagnostickim
ciliem.'® Ma kakve bile izjave o dobrim namjerama
ili o predanosti javnoj sluzbi, zbog takvih bi se pona-
sanja ¢asniku oduzelo zapovijedanje, a policija bi za-
tvorila bilo koji restoran ili mjesto zabave.

Jedan od zastragujuéih aspekata epidemijske kli-
nicke jatrogeneze njezina je sposobnost da odolijeva
svakom nastojanju lije¢nika da je neutraliziraju. Naj-
stradnije su one infekcije koje se dobivaju u operacij-
skoj dvorani gdje su mogli prezivjeti samo mikro-
organizmi najotporniji na jake doze baktericida. Bol-
nice koje su se nastojale zastititi od krivog propisiva-
nja lijekova i koje su uvele obvezu da neovisni farma-
kolog provjeri svaki recept, morale su nakon trogo-
didnjeg pokusaja priznad da s razinom sloZenosti raste
ne samo cijena nego i globalna §teta. Quentin Young,
direktor najvece ¢ikaske bolnice, tvrdi da »rizici jatro-
geneze, izazvani brigom da se izbjegnu svade i pravni
progoni, odsad nanose vise zla nego bilo koji drugi
jatrogeni ¢initelj«. Dosad je medicina, primorana da
dovede u pitanje ne samo ovaj ili onaj svoj ¢in, nego
svoje cjelokupno djelovanje, mogla pretvoriti svoj te-

100 J,'T. McLamb, R. R. Huntley, »The hazards of hospitalization«,
u Southern Medical Fournal, sv. 60, svibanj 1967., str. 469-472.
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meljni neuspjeh u popravljive pogreske, u rjesive
probleme i ostvariv napredak.!®! Jatrogeneza na dru-
gom stupnju, proizvedena antijatrogenim mjerama,
pruza dokaz o strukturnoj samoderegulaciji medicin-
skog djelovanja. Ona je izgubila svaku moguénost da
racionalizira svoj temeljni neuspjeh.

Iznenada suo¢ena sa $tetama koje izaziva i svojom
nemodi da sanira svoje strukture, medicinska je stru-
ka pocela sazivati niz kongresa s ciljem samoograni-
¢enja medicinskog djelovanja. Taj je napor gotovo na-
lik povezivanju Fiata, Forda i Volkswagena radi fi-
nanciranja studije Rimskoga kluba o nuznom ograni-
¢enju industrije. Istodobno se umnozavaju pozivi li-
jecnika koji nas mole, pozivajuéi se na svoje iskustvo,
da ne pretresamo javno dokaze o jatrogenoj epidemiji.
Prema njihovu migljenju, javna rasprava o jatrogenezi
potaknula bi njezino bujanje.

Prema mojem misljenju, javna rasprava o sadas-
njem stupnju jatrogeneze i o opcoj zaslijepljenosti
koju praktic¢ari pokazuju pred tom opasno$éu jedan
je od uvjeta-borbe protiv te posasti. Prije uklju¢enja
u tu borbu, valja priznati da nova tehnic¢ka sredstva i
novi nac¢ini medicinske organizacije, shvaceni kao lije-
kovi za neposrednu klini¢ku jatrogenezu, i sami idu
za tim da postanu patogeni ¢im se primijene na dosta
Siroku populaciju kako bi se opravdala njihova prvo-
bitna u¢inkovitost. Tehnitke mjere usmjerene na ne-
posrednu jatrogenezu pridonose razvoju klinicke ja-
trogeneze na drugom stupnju, epidemije koja se veé
moze konstatirati i opisati. Tehnicke i birokratske mje-

101 Jacques Sarano, »DEchec et le médecin«, u Jean Lacroix Les
Hommes devant Péchec, pogl. 111, »Médecine«, Pariz, PUF,
1968., str. 69-81.

re, poduzete kako bi se izbjeglo da pogubna medicina
nagkodi bolesniku, idu nuzno za stvaranjem te nove
kategorije jatrogeneze ¢ija je etiologija analogna razor-
noj eskalaciji koju izazivaju mjere protiv zagadenja.'*

102 Oko problema zagadenja okolida pojavio se sukob dvaju opre¢-
nih stavova. S jedne strane, ljudi kao James B. Quinn, »Next
big industy: environmental improvement««, u Harvard Busi-
ness Review, 49, rujan-listopad 1971., str. 120-130, misle da za-
stita okolisa pruza industriji moguénost otvaranja novih dina-
micnih i isplativih trzi3ta i na taj nadin povecanja nacionalnog
BND-a. S druge, autori poput Hermana Dalyja, Toward a steady
state economry, Freeman Co., 1973., razlikuju dva dijela BND-a.
Jedan predstavlja vrijednost koja odgovara dobrima i uslugama
danim na trzidte i koji imaju direktmnu korist za potrosace, a
drugi &ine troskovi za zastitu drustva od tako stvorenih vrijed-
nosti. Daly smatra da jedino radikalno smanjenje industrijske
proizvodnje moze spasiti okolis. U podruéju medicine jos je
jaca tendencija u korist rasta proizvodnje medicinskih usluga,
mozda jednostavno sa Zeljom da one budu sigurnije. Nuznost
radikalnog smanjenja industrijske proizvodnje usluga uglav-
nom nije predmet nikakve rasprave, bilo to u podrugju zdravlja,
odgoja ili drustvenog blagostanja.
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