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STRESZCZENIE
Aumrytat}rwny przeglad i dokladne przestudiowanie medycznych magazynéw
recenzujgcych oraz rzadowych statystyk dotyczacych zagadnienia opieki zdro-
wotne] dowodzi, ze amerykanska medycyna czgsto powoduje wiecej szkod niz
pomaga. Liczba ludzi ze szpitalnymi szkodliwymi reakcjami ubocznymi na ap-
likowane im leki (adverse drug reactions; w skrocie ADR) wynosi 2,2 miliona
[Lazarou, JAMA (Journal of the American Medical Association — Magazyn Amery-
kariskiego Towarzystwa Medycznego), 279, 1998].!

Dr Richard Besser z Osrodkéw Kontroli i Zapobiegania Chorobom Stanéw
Zjednoczonych (US Centers for Disease Control and Prevention; w potocznym
skrécie CDC) oswiadczyt w roku 1995, ze rocznie niepotrzebnie przepisuje si¢ jako
leki na zakazenia wirusowe okoto 20 milionow antybiotykéw. W roku 2003 podat,
ze sg to juz dziesiatki milionéw niepotrzebnie stosowanych antybiotykéw.>** Liczba
niepotrzebnych medycznych i1 chirurgicznych zabiegow wykonywanych co roku
wynosi okoto 7,5 miliona.’” Z kolei liczba ludzi niepotrzebnie co roku hos-
pitalizowanych wynosi okoto 8,9 miliona.® Ogdlna liczba zgonéw jatrogennych (to
znaczy bedacych nastepstwem leczenia) podanych w przedstawionej ponizej tabeli
wynosi 783 936. Jest oczywiste, ze amerykanski system ochrony zdrowia stanowi
glowng przyczyne zgonow 1 uszkodzen organizmu w Stanach Zjednoczonych.
W roku 2001 roczna liczba zgonow z powodu zawalu serca wyniosta 699 697,
a z powodu raka 553251.

TABELE 1 LICZBY

ROCZNY FIZYCZNY | EKONOMICZNY KOSZT INTERWENCJI MEDYCZNYCH
PRZYCZYNA ZGONY KOSZT AUTOR

Poszpitaine ADR 106 000 12 mid dolarow | Lazarou’, Suh®

Btedy sztuki medycznej 98000 2 mid dolarow | IOM®

Odlezyny 115000 55 mid dolarow | Xakellis”, Barczak®
Infekcje 88000 5 mid dolaréw | Weinstein®, MMWR™
Niedozywienie 108 800 Nurses Coalition'’

ADR u pacjentow ambulatoryjnych | 199 000 77 mld dolarow | Starfield'?, Weingart''*
Niepotrzebne zabiegi 37136 122 mld dolaréow | HCUP? ** I
Pochodne zabiegéw chirurgicznych | 32000 9 mid dolarow | AHRQ®

RAZEM 783936 282 mlid dolarow

Ogdlna liczba zgondéw moglaby byC jeszcze wyzsza, gdybysSmy zastosowali
podang w roku 1997 przez dra Luciena Leape’a liczbe zgonow spowodowanych
bledami lekarskimi i zatruciami lekami w wysokosci 3 milionow."* Po pomnozeniu
przez wspolczynnik smiertelnosci wynoszacy 14 procent, ktory dr Leape zastosowat
w roku 1994.'° dochodzimy do 420 000 zgonéw rocznie spowodowanych przez bledy
sztuki medycznej i niewlasciwe lekarstwa. Jesli podstawimy t¢ liczbe w miejsce
podanych przez Lazarou 106000 zgonow z powodu niewlasciwych lekow oraz
podanych przez Instytut Medycyny (IOM) 98 000 zgon6éw z powodu bledéw sztuki
medycznej (ta liczba moze pokrywac si¢ czesciowo z badaniami Lazarou), ofrzyma-
my dodatkowych 216000 zgonow, co daje ogolng ich roczng liczbe w wysokosci
999 936.

PRZYCZYNA ZGONY KOSZT AUTOR
ADR/btedy sztuki medycznej 420000 200 mlid dolarow LeaEe”
RAZEM 999 936

Zliczenie niepotrzebnych zabiegow medycznych jest bardzo wazne w naszych
analizach. Kazdy niepotrzebny zabieg medyczny o charakterze inwazyjnym musi
byc traktowany jako czgSC szerszego obrazu jatrogenii.
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STATYSTYKA NIEPOTRZEBNYCH INTERWENCJI
MEDYCZNYCH PRZEPROWADZANYCH W CIAGU ROKU

NIEPOTRZEBNA LICZBA JATROGENNA

INTERWENCJA POSZKODOWANYCH PRZYCZYNA
rﬁspitalizacja 8,9 miliona 1,78 miliona'®
| Zabieg 7,5 miliona 1,30 miliona™
RAZEM 16,4 miliona 3,08 miliona

Niestety przyczyny 1 efekty nie sg3 monitorowane. Pod
liczba niepotrzebnych zabiegéw kryja si¢ ludzie (pacjenci),
ktorzy zostali wepchnigcli w niebezpieczny system opieki
zdrowotnej. To bezradne ofiary. Na kazde z tych 16.4 miliona
istnient wywierany jest wpltyw w taki sposob, ze moze on miec
fatalne skutki.

Moéwiac wprost, jesli ktos idzie do szpitala, wowczas moze
to miec nast¢pujacy skutek:

1. Istnieje mozliwosc, ze sposrod 16.4 miliona ludzi 2,1
procenta bedzie cierpiata na powazne ujemne skutki uboczne
z powodu przepisywanych im lekéw' (186 000);

2. Istnieje mozliwosé, ze sposrod 16,4 miliona ludzi od
5 do 6 procent zarazi sie infekcja szpitalng” (489 500);

3. Istnieje mozliwosc, ze sposrod 16.4 miliona ludzi od
4 do 36 procent bedzie cierpialo z powodu jatrogennych
btedow popelnionych w czasie hospitalizacji (bledy sztuki
medycznej oraz niekorzystne reakcje uboczne na leki)'® (1,78
miliona);

4. Istnieje mozliwosc, ze sposrod 16,4 miliona ludzi u 17
procent zostanie popeiony btad w postaci zaleconej terapii™’
(1,3 miliona).

Wszystkie powyzsze statystyki reprezentujg okres jednego
roku. Prosz¢ wyobrazi¢ sobie liczby odpowiadajace dziesig-
cioleciu. Nawet przy najostrozniejszym szacunku bedg one

wygladaly nastepujaco:
ZGONY W WYNIKU INTERWENCJI MEDYCZNEJ
W OKRESIE 10 LAT

PRZYCZYNA LICZBA_ZGONOW | AUTOR ‘
Reakcja uboczna na lek 1060000 (1]
Btad sztuki medycznej 980000 [6] I
Olezyny 1150000 [7, 8]
Szpitalna infekcja 880000 [9, 10]
Niedozywienie 1090000 [11]
Pacjenci ambulatoryjni 1990000 [12, 112]
Niepoirzebne terapie 371 360 [3, 13]
Pochodne interwencii chirurgicznej | 320 000 [85]
RAZEM 7841360 (7,8 min)

Liczba przewidywanych na podstawie danych statystycz-
nych 7.8 miliona zgonéw z powodu bledow lekarzy przewyz-
sza liczbe wszystkich strat w ludziach poniesionych przez
Ameryke we wszystkich wojnach prowadzonych w calej histo-
rii tego kraju.

Liczba przewidywanych na podstawie danych statysty-
cznych niepotrzebnych zabiegow, ktore zostang przeprowa-
dzone w ciggu 10 lat, ma réwniez niezwykle dramatyczny
charakter.

STATYSTYKA NIEPOTRZEBNYCH INTERWENCJI
MEDYCZNYCH W CIAGU 10 LAT

NIEPOTRZEBNA LICZBA JATROGENNA

INTERWENCJA | POSZKODOWANYCH PRZYCZYNA
Hospitalizacja 89 milionéw 17,8 miliona'®
Terapia 75 miliondw 13,0 milionéw*
RAZEM 164 miliony 30,8 miliona
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Powyzsze liczby pokazuja, ze w wymienionym okresie
niepotrzebnej terapii poddawane sa ogoélem 164 miliony
ludzi, w przyblizeniu 56 procent populacji Stanéw Zjed-
noczonych, czyli 45000 osob dziennie.

WPROWADZENIE

Nigdy dotad nie przedstawiono w ramach jednego opraco-
wania pelnych danych statystycznych dotyczacych wielorakich
przyczyn jatrogenii. Nauka medyczna gromadzi co roku dzie-
sigtki tysiecy prac, z ktorych kazda stanowi malutki fragment
obrazu catosci. Patrzenie tylko na jeden fragment 1 staranie
sie zrozumie¢ na jego podstawie korzysci i zagrozen jest
niczym proba opisania stonia oglgdanego z odleglosci jednego
centymetra. Aby ujrze¢ caly obraz, nalezy cofnac sig, tak jak
postapili§my w tym opracowaniu. Kazda specjalnosc, kazdy
dzial medycyny prowadzi wlasne zapisy i gromadzi dane
dotyczace liczby przypadkéw choréb i Smiertelnosci, ktore sa
jak kawatki uktadanki. To sprawia, ze catosciowe liczby i dane
statystyczne zawsze pozostawaly w ukryciu.

Wykonalismy mozolng i wymagajaca skrupulatnosci pra-
ce, ktéra polegata na przegladzie tysigcy prac. I kiedy w koncu
ztozylisSmy razem kawatki tej uktadanki, doszliSmy do niepo-
kojacych wnioskow.

Czy amerykariska medycyna w ogéle dziata?

Stanowigce 14 procent PKB (Produkt Krajowy Brutto)
Stanéw Zjednoczonych wydatki sektora opieki zdrowotne;j
osiggnely w roku 2003 kwote 1,6 biliona dolaréw." Biorge pod
uwage te ogromne Srodki, powinniSmy mie¢ najlepszg na
Swiecie opieke lekarska. PowinniSmy cofac skutki chorob oraz
skutecznie zapobiega¢ chorobom, czynigc przy tym minimalne
szkody, jednak uwazna i obiektywna analiza dowodzi, ze jest
wrecz przeciwnie. Ze wzgledu na zawezony kontekst medycz-
nej techniki, przy pomocy ktérej wspoétczesna medycyna
okresla stan zdrowia cztowieka, zupetnie gubimy ogolny obraz.

Medycyna nie bierze pod uwage nastgpujacych ogromnie
waznych dla zdrowia organizmu cztowieka aspektow: (a) stresu
i jego niekorzystnego wplywu na ukiad immunologiczny 1 pro-
cesy zyciowe; (b) niewystarczajacej ilosci cwiczen; (¢) nadmiaru
spozywanych kalorii; (d) wysoko przetworzonego i zdenaturo-
wanego pozywienia wyhodowanego na zdenaturowanej i che-
micznie skazonej glebie oraz (e) wystawienia na dziesigtki
tysiecy toksyn znajdujacych si¢ w otaczajacym nas Srodowisku.

Zamiast stara¢ sie zminimalizowa¢ te chorobotworcze
czynniki w rzeczywistosci powodujemy jeszcze wigcej chorob
i to wlasnie poprzez stosowanie techniki medycznej, testow
diagnostycznych, naduzywanie medycznych i1 chirurgicznych
zabiegdw oraz naduzywanie lekow farmaceutycznych. Ogrom
krzywd spowodowanych tg strategia terapeutyczng jest rezul-
tatem niewielkiej ilosci pienigdzy przeznaczanych na zapobie-
ganie chorobom.

Niedoinformowywanie o wydarzeniach jatrogennych

W sprawozdawczosci zgtaszanych jest zaledwie od 5 do 20
procent jatrogennych przypadkéw.'®*>+>3* To oznacza, ze
odyby bledy sztuki medycznej byly w pelni i doktadnie zglaszane,
mielibySmy do czynienia ze znacznie wigkszg liczbg zgonow
jatrogennych niz 783 936. W roku 1994 dr Leape podatl swoj
wiasny szacunek btedéw medycznych w liczbie 180 000 rocznie,
co mozna przyréwnac do trzech katastrof jumbo jetow (wielkich
odrzutowcéw pasazerskich) co dwa dni przez caly rok.'® Nasz
raport dowodzi, ze to 6 jumbo jetow spada z nieba kazdego dnia.

Korygowanie skompromitowanego systemu

Tym, co powinniSmy wydedukowac z niniejszego raportu,
to koniecznos¢ totalnej i doglebnej reformy medycyny — od
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programu nauczania w akademiach medycznych poczgwszy,
a na systemie ochrony pacjentéw przed nadmierng interwen-
cia lekarzy skonczywszy. Jest oczywiste, ze nie jesteSmy
w stanie zmieni¢ czegokolwiek, jesli nie podejdziemy uczciwie
do okreslenia tego, co nalezy zmienic. Niniejszy raport wska-
zuje jedynie stopien koniecznych zmian. Zdajemy sobie w pe-
Ini sprawe, ze na przeszkodzie stojg potezne firmy farmaceu-
tyczne, firmy opracowujgce techniki medyczne oraz grupy
interesu zwigzane z medycyna. To oni fundujg badania medy-
czne, wspierajg akademie medyczne i szpitale i reklamujg sig¢
w pismach medycznych. Przy pomocy swoich pgkatych port-
feli zachgcaja naukowcow i wyktadowcéw akademickich do
popierania swoich programow.

Tego rodzaju subsydia moga spowodowac zachwianie
rownowagi opinii, ktora z profesjonalnej rozwagi zamieni si¢
w bezkrytyczng akceptacje nowych rodzajow terapii i lekow.
Aby zorientowac si¢ w konflikcie intereséw, wystarczy przy-
jrzec sie liczbie inwestorow w szpitalnych, medycznych i rza-
dowych radach doradczych. Spoteczenstwo nie jest poinfor-
mowane o tych wzajemnie zazgbiajacych si¢ interesach.

Przeprowadzone w roku 2003 badania ujawnily na przy-
ktad, ze kadra prawie potowy akademii medycznych, ktdra
zasiada w Instytucjonalnych Radach Doradczych (Institutio-

Dr Angell odeszlta z NEJM w czerwcu 2000 roku. Dwa lata
pozniej, w czerwcu roku 2002 roku, NEJM oswiadczyl, ze
obecnie akceptuje tendencyjnych dziennikarzy (tych, ktorzy
sg oplacani przez firmy farmaceutyczne), poniewaz jest wrecz
niemozliwe znalezienie takich, ktorzy nie uprawiajg tego
procederu.

Inny byly redaktor tego pisma, dr Jerome Kassirer, oswia-
dczyl, ze sytuacja nie wyglada tak tragicznie i ze jest wielu
naukowcdw, ktorzy nie pracujg na rzecz firm farmaceutycznych.”

Raport autorstwa agencji ABC réwniez podkresla, ze
przeglad klinicznych prob ujawnil, iz w przypadku subsydio-
wania badan przez firm¢ farmaceutyczng istnieje 90-procen-
towe prawdopodobienstwo, ze lek zostanie oceniony jako
efektywny, podczas gdy badania subsydiowane przez spon-
sorow spoza branzy farmaceutycznej oceniajg, ze tylko 50
procent lekow jest efektywnych. Wyglada na to, ze za pienig-
dze nie da si¢ kupi¢ milosci, ale mozna za nie kupi¢ dowolny,
jaki si¢ tylko zamarzy, ,,naukowy” wynik. Jedynym zabez-
pieczeniem w ocenie tych badan jest niezalezno$¢ autorow
publikujgcych swoje oceny w pismach medycznych. Niestety,
to juz przeszlosc.

Cynthia Crossen, recenzentka piszaca w roku 1996 dla
Wall Street Journalu, wydata ksiazke Tainted Truth: The

nal Review Board; w skrocie IRB),
aby doradzaC w sprawie kierunkow
badan klinicznych, pelni réwniez ro-
le konsultantow przemystu farma-
ceutycznego.”” Autorzy artykulu
uwazaja, ze tego rodzaju praktyki
moga spowodowac konflikt intere-
sow. W komunikacie prasowym czo-
towej autorki, dr Eriki Campbell,
czytamy: ,Nasze poprzednie bada-
nia wykazaly, ze zwigzki z przemys-
lem moga mie¢ wplyw na zachowa-
nia naukowcow, prowadzac do ta-
kich rzeczy, jak tajemnica handlowa i opdznienia w pub-
likowaniu wynikow badan. Jest mozliwe, ze podobne zwigzki
z firmami moga wplywaé na dzialalnos¢ i nastawienie czlon-
kéw rad IRB”.'®

Etyka medyczna i konflikty interesow w medycynie
naukowej

Jonathan Quick, dyrektor Wydziatu Podstawowych Lekow
i Polityki Medycznej Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
napisat w jednym z ostatnich biuletynow tej organizaciji: ,,Jesli
proby kliniczne stang si¢ przedsigwzigciem handlowym, w kto-
rym partykularne interesy przewaza nad interesem publicz-
nym, a chciwosc¢ przewazy nad nauka, bedzie to oznaczalo, ze
umowa 5p0}eczna, ktora pozwala na prowadzenie badan na
ludziach w zamian za postep w medycynie, zostala zerwana™."”

Byla redaktorka magazynu medycznego New Eng!and
Journal of Medicine, dr Marcia Angell, w serii opatrzonych
wspoOlnym tytutem artykuléw redakcyjnych ,,Czy medycyna
akademicka jest na sprzedaz?” starala si¢ zwrdci¢ uwage
Swiata na problem komercjalizacji badan naukowych.”® Wzy-
wata do wprowadzenia ostrzejszych restrykcji w sprawie posia-
dania udzialow w spétkach farmaceutycznych i innych wyna-
grodzen dla badaczy. Oswiadczyla, ze narastajace konflikty
interesow kfadg si¢ cieniem na nauce, i ostrzegla, ze ,,odkad
granice mi¢dzy przemystem 1 medycyng akademicka staly si¢
tak rozmyte, jak to ma miejsce obecnie, komercyjne cele
przemystu wplywaja na oblicze akademii medycznych w wielu
aspektach”. Nie podwazajac korzysci plynacych z badan,
stwierdzita, ze miedzy akademiami medycznymi i przemystem
farmaceutycznym doszto do targu o faustowskim charakterze.
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,,Droga do p:ek{a uslana ;est

pochﬂdzqcych 7 korporacp,
ktore gorliwie wypelmiy
szcizelmy powstale w wymku
_okrojenia rzadowych
subsydlow przeznaczonych
na badama".- -

Manipulation of Fact in America
(Skazona prawda — manipulacja fak-
fami w Ameryce), ktora omawia sze-
roko rozpowszechniong praktyke
podawania fatszywych danych statys-
tycznych.* Komentujgc w niej stan
badan naukowych, pisze: ,,Droga do
piekia ustana jest kobiercem z dola-
row pochodzacych z korporacji, kto-
re gorliwie wypehnily szczeliny po-
wstate w wyniku okrojenia rzgdo-
wych subsydiow przeznaczonych na
badania”. Podane przez nig dane
dotyczace zaangazowania finansowego dowodzg, ze w roku
1981 przemyst farmaceutyczny ,.dal” 292 miliony dolaréw na
badania college’om i uniwersytetom, za§ w roku 1991 instytuc-
Je te ., dostaly” z tego samego zrodta juz 2,1 miliarda dolaréw.

PIERWSZE BADANIA JATROGENII

Dr Lucien L. Leape otworzyl swoja praca opublikowang
w JAMA w roku 1994 zatytutowang ,.Blad sztuki medycznej”
medyczng puszke Pandory.'® Rozpoczat ja od reminiscencii
na temat maksymy Florence Nightingale: ,,po pierwsze nie
szkodzi€” — po czym przytacza liczne dowody na wrecz
przeciwne dziatania. Okazuje si¢, ze w roku 1964 Schimmel
podal, iz 20 procent hospitalizowanych pacjentow ucierpiato
z powodu bledow sztuki medycznej, co dato $miertelnoscé
w tej samej wysokosci.

W roku 1981 Steel podat, ze 36 procent pacjentow szpital-
nych ucierpialo wskutek bledéw lekarskich, co w rezultacie
doprowadzito do 25 procent przypadkow sSmierci, zas nieko-
rzystne reakcje uboczne ze strony zastosowanych lekéw mialy
swoj udziat w 50 procentach doznanych przez chorych szkad.

Bedell podat w roku 1991, ze w jednym ze szpitali mozna
bylo zapobiec 61 procentom ostrych atakow serca i ze w wigk-
szosci przypadkow ich przyczyng byly niekorzystne uboczne
dzialania zastosowanych lekow.

Z kolei Leape bazowal na swojej i Brennana pracy ,,Bada-
nia praktyki lekarskiej w Harvardzie” opublikowanej w roku
1991."°® W roku 1984 odkryli oni, ze w staniec Nowy Jork
odnotowano 4 procenty uszkodzen jatrogennych z 14 procen-
tami zgondéw. Na podstawie 98609 pacjentéw z urazami
1 14-procentowej Smiertelnosci oszacowal, ze w calych Sta-
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nach Zjednoczonych umiera rocznie, czesciowo z powodu
urazéw powstalych z winy lekarza, 180000 pacjentow. Leape
porownat liczbe tych zgonow do liczby zgonow, jakie mialyby
miejsce, gdyby co dwa dni rozbijaly si¢ trzy jumbo jety.

Dlaczego Leape przyjat do swoich analiz znacznie nizszy
wskaznik urazowosci w wysokosci 4 procent pozostaje nie
wyjasnione. By¢ moze nie chciat wywolywac skandalu. Gdyby
Leape obliczyt Sredni wskaznik Smiertelnosci z trzech badan,
ktore cytuje (36%., 20% i 4%), uzyskalby sredni wskaznik
Smiertelnosci w wysokosci 20%. Liczba zgonow, ktorg mogtby
podac przy zastosowaniu sredniego wskaznika Smiertelnosci
1 swojego wskaznika w wysokosci 14 procent, wynosi rocznie
1189576 jatrogennych zgonow, co jest rOwnowazne ponad
dziesieciu jumbo jetom rozbijajacym si¢ codziennie.

Leape przyznal, ze literatura dotyczaca bledow sztuki
medycznej jest skapa i ze to, co widzimy, to jedynie czubek
gory lodowej. Twierdzil, ze gdyby bledy byly skrupulatnie
odnotowywane, wynikowe cyfry okazatyby sie ,,przygnebiaja-
co wysokie”. Cytu]e szereg badan pochodzacych z autopsji
mowigcych o wspolczynnikach Smiertelnosci z powodu bledu
sztuki medycznej dochodzacych do 35-40 procent. Podaje
réwniez, ze oddzial intensywnej opieki lekarskiej (OIOM)
podawat 1,7 bledu dziennie na pacjenta i ze 29 procent tych

tuszowania pomylek, zamiast przyznawania si¢ do nich. Nie
ma formalnych szpitalnych zebran, na ktorych eksperci oma-
wialiby sposob zachowania si¢ w przypadku bigdu, nie ma tez
migdzy lekarzami zwyczaju dzielenia si¢ odpowiedzialnoscig
za blad i nikt ich nie wspiera emocjonalnie, kiedy ich btad
wyrzadzi pacjentowi Krzywde.

Leape mial nadziej¢, ze jego praca zachgci medycyng do
~fundamentalnej zmiany sposobu myslenia o bi¢dach i przy-
czynach ich powstawania”. Cho¢ minetfo juz niemal dziesiec
lat od momentu opublikowania tej przetomowej pracy, liczba
pomylek wcigz rosnie.

Opublikowany rok pozniej (1995) w JAMA raport glosit,
ze ,rocznie ponad milion pacjentéw doznaje urazéw w szpita-
lach USA, a w przyblizeniu 280 000 umiera w ich nastepstwie.
Tak wigc wspotczynnik jatrogennej Smiertelnosci przy¢miewa
roczny wspoéiczynnik Smiertelnosci w wyniku wypadkow sa-
mochodowych (45 000) i znacznie przewyzsza Smiertelnos¢ we
wszystkich pozostalych wypadkach razem wzigtych”.”

Na konferencji prasowej w roku 1997 dr Leape oglosit
wyniki ogolnonarodowej ankiety w sprawie btedow lekarskich
popehionych na pacjentach przeprowadzonej przez Narodo-
wg Fundacje Ochrony Pacjentow (National Patient Safety
Foundation; w skrocie NPSF), ktora byla sponsorowana

btedow okazalo si¢ przypadkami ba-
rdzo powaznymi badz smiertelnymi.
Zastanawiamy sig, jakie jest oddzia-
lywanie na kogo$, kto codziennie
dostaje niewtasciwe lekarstwa, nie-
wiasciwa ich dawke, zostaje poddany
niewlasciwemu zabiegowi. Jak zmie-
rzy¢ zsumowany cigzar urazow i co
zostaje podane w Swiadectwie zgonu
jako przyczyna Smierci, kiedy pac-
jent ostatecznie umiera po dziesig-
tym bledzie popelnionym w ciggu
tygodnia?

Leape wyliczyt wspotczynnik ble-
déw popehianych w OIOM-ie. Po
pierwsze, ustalil, ze kazdy pacjent poddawany byt Srednio 178
~czynnosciom™ (personel/zabiegi/interwencje medyczne) dzien-
nie, z ktoérych 1,7 bylo blednych, co oznacza 1-procentowy
wspotczynnik niepowodzen. Dla niektorych moze sie to wydac
niewiele, jednak Leape powolal si¢ na standardy przemystowe,
zgodnie z ktorymi w lotnictwie wspolczynnik niepowodzen
wynoszacy 0,1 procenta oznacza 2 nieudane lgdowania w porcie
lotniczym O’Hara; w przypadku poczty amerykanskiej oznacza
on gubienie 16 000 przesylek co godzing, zas w bankowosci 32 000
czekow odliczanych co godzing z niewtasciwych kont bankowych.

Analizujac przyczyny tak wielu btgdow lekarskich, Leape
przyznaje, ze daje si¢ zauwazy¢ wyrazny brak raportéw.
W przeciwienstwie do katastrofy jumbo jeta, w przypadku
ktorej z miejsca nastepuje reakcja mediow, btedy szpitalne sg
rozrzucone po calym kraju w tysigcach roznych miejsc. Po-
strzega si¢ je rowniez jako wydarzenia odizolowane i niezwykte.
Jednak najwazniejszym powodem bledow lekarskich byto i jest
nie rozpoznanie i narastanie wedtug Leape’a tego, ze z powodu
odbywanego szkolenia 1 praktyki lekarze i1 pielegniarki nie sg
przygotowani do radzenia sobie z ludzkimi bigdami.

Lekarzy uczy sig. ze bledy sa nie do zaakceptowania i stad
medyczne pomyiki sg traktowane jako biad sztuki, zas kazdy
blad jest uwazany za karalne zaniedbanie. To uzmystawia, do
jak szerokiego stosowania techniki zamiatania pod dywan
dochodzi, albowiem nikogo nie uczy si¢, jak zachowac si¢, gdy
dojdzie do bledu sztuki medycznej. Leape cytuje Mclntyre’a
i Poppera, ktorzy twierdzg, ze ,,model nieomylnosci” w medy-
cynie prowadzi do intelektualnej nieuczciwosci 1 potrzeby
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przez Amerykanskie Towarzystwo
Lekarskie (American Medical Asso-
ciation). Okazalo si¢, ze ponad 10
milionéw Amerykanéw doznalo bez-
posrednio lub posrednio szkod
w wyniku bledow lekarskich. 42 pro-
centy doznaly bezposrednich szkdd,
a 84 procenty osobiscie znaly kogos,
kto ucierpiat w wyniku pomyiki me-
dycznej."* Dr Leape jest cztonkiem
""" - zatozycielem NPSF.

Na tej samej konferencji praso-
wej dr Leape zaktualizowal swoje
statystyki z roku 1994, oswiadczajac,
ze liczba bledow medycznych w przy-
padku pacjentow hospitalizowanych w calym kraju w roku
1997 moze dochodzié¢ do trzech milionow, zas ich koszt do 200
miliardéw dolaréw. W roku 1994 Leape zastosowal wskaznik
smiertelnosci wynoszacy 14 procent, co dato taczng liczbe
zgonow w nastepstwie bledu medycznego w wysokosci
180000." Stosujac jako podstawe okreslone przez Leape’a
3 miliony bledow, roczna liczba zgonow w odniesieniu do
pacjentow hospitalizowanych wynosi dla 1997 roku 420 000.
Liczba ta nie obeymuje zgonow w domach opieki ani pacjen-
tow leczonych ambulatoryjnie i umierajacych z powodu nieko-
rzystnych skutkow ubocznych przepisanych im lekow lub
w wyniku zastosowanych zabiegow medycznych.

TYLKO CZESC BLEEDOW MEDYCZNYCH ZNAJDUJE
ODZWIERCIEDLENIE W SPRAWOZDANIACH

W roku 1994 Leape oswiadczyl, ze zdaje sobie doskonale
sprawe z tego, ze bledy medyczne nie s3 podawane w sprawo-
zdaniach.'®

Zgodnie z badaniami przeprowadzonymi w dwoch jedno-
stkach potozniczych w Wielkiej Brytanii w raportach ujmowa-
na jest jedynie 1/4 niekorzystnych przypadkow, gtéwnie po to,
aby chroni¢ personel, zachowac¢ dobrg reputacje 1 uniknac
represji, w tym proceséw sgdowych.**

Przeprowadzona przez Walda i Shojani¢ analiza dowodzi,
ze w raportach wykazywane jest tylko 1,5 procenta niekorzyst-
nych przypadkow i ze wiasciwie zidentyfikowanych jest zaled-
wie 6 procent wszystkich szkodliwych efektow ubocznych
lekow. Autorzy dowiedzieli sig¢. ze Amerykanskie Kolegium
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Chirurgéow (American College of Surgeons) stosuje bardzo
przyblizony szacunek gloszacy, ze raporty o wypadkach chirurgi-
cznych obejmuja zaledwie od 5 do 30 procent niekorzystnych
przypadkow. W jednym z badan okazalo sig¢, ze jedynie 20
procent chirurgicznych komplikacji bylo omawianych na zebra-
niach szkoleniowych.” Z badari tych wynika, ze wszystkie
zbierane dane statystyczne moga by¢ mocno zanizone, jesli
chodzi o liczb¢ niekorzystnych incydentow wywotanych lekami
i medyczng terapig. Niedoceniany jest rowniez fakt, ze nasze
wspotczynniki Smiertelnosci sg w rzeczywistosci bardzo ostrozne.

Zamieszczony w Psychiatric Timesie artykul omawia, w ja-
ki sposob dochodzi do raportowania o btedach medycznych.?®
Okazato si¢, ze spoleczenstwo obawia si¢ powodujacych
smier¢ bledow medycznych, a lekarze tego, ze zostang oskar-
zeni, jesli podadza w raporcie dane o bledzie. Rodzi to
oczywiste pytanie: kto sporzadza raporty o blgdach medycz-
nych? Zazwyczaj jest to pacjent lub jego rodzina. Jesli nikt
z nich nie zauwazy btedu, nigdy nie bgdzie on odnotowany.

Janet Heinrich, jedna z dyrektorow US General Accoun-
ting Office (amerykanska agencja panstwowa odpowiadajaca
naszemu NIK-owi — przyp. tlum.) odpowiedzialna za sprawy
zwigzane z finansowaniem stuzby zdrowia, zeznajac w sprawie
bledow medycznych przed podkomitetem izby reprezentantow,
oswiadczyta, ze ,,pelny zakres wynikajgcego z nich zagrozenia
dla spoteczenstwa nie jest znany™ i ze ,,zbieranie wartosciowych
1uzytecznych danych o niepozadanych efektach jest szczegélnie
trudne”. Przyznata, ze strach przed obwinieniem i potencjalna
mozliwos¢ odpowiedzialnosci sgdowej odgrywaja giowna role
w zanizaniu liczby bledow w sprawuzdaniach. The Psychiatric

zaledwie 5 procent wystepujacych reakcji”.** Dr Jay Cohen,
ktory bardzo doglebnie badal zagadnienie niekorzystnych
reakcji ubocznych na leki, podaje w komentarzu, ze poniewaz
tylko 5 procent reakcji znajduje odzwierciedlenie w sprawo-
zdaniach, nalezy sadzic, ze w rzeczywistosci rocznie dochodzi
do pieciu milionéw niekorzystnych reakcji na leki.*

Tak wigc jakakolwiek przyjmiemy liczbg okreslajgcg ilos¢
efektow ubocznych wywolywanych przez leki, wszyscy ekspe-
rci zgadzajg sig, ze nalezy pomnozyc jg przez dwadziescia, aby
uzyskac bardziej doktadny szacunek oddajacy to, co rzeczywi-
Scie dzieje si¢ na kwitngcym .,polu” jatrogennej medycyny.

Badania z roku 2003 sg jeszcze bardziej niepokojace, poniewaz
wyglada na to, ze sytuacja w zakresie doniesien o bledach mimo
uwagi, jaka poSwigca si¢ temu tematowi, weale si¢ nie poprawita.
Dr Dorothea Wild przeprowadzita badania lekarzy stazystéw
w publicznych szpitalach w Connecticut. Okazalo sig, ze tylko
potowa z nich zdawata sobie sprawg z tego, ze szpital ma system
informowania o bledach medycznych i ze wigkszos¢ znich w ogéle
zniego nie korzysta. Dr Wild powiada, ze to nie rokuje dobrze na
przysziosc. Jesli lekarze nie naucza si¢ zglaszania bledow
medycznych w czasie stazu, nigdy nie beda tego robili, i dodaje, ze
zglaszanie bledow stanowi pierwszy krok do znalezienia dziur
w systemie medycznym inaprawieniaich. Jednak to ,,dziecko nie
wykonato jeszcze nawet pierwszego kroku”.”

SUGESTIE SPOLECZENSTWA W SPRAWIE JATROGENII

W ramach ankiety telefonicznej zapytano 1207 dorostych
0sob, na ile efektywne bylyby wedtug nich nastepujace dziata-
nia majgce na celu zmniejszenie btedow medycznych charak-

Times podaje, ze Amerykanskie To-
warzystwo Lekarskie jest zacieklym
przeciwnikiem obowigzkowej spra-
wozdawczosci w zakresie bledow me-
dycznych.?® Skoro lekarze nie dono-
sza o swoich btedach, to co mozna
powiedzie¢ o pielggniarkach? Z ba-
dan dotyczacych pielegniarek wynika,
ze ze strachu przed ewentualnymi reperkusjami rowniez one
nie donosza o bledach medycznych.?’

Standardowe medyczne teksty farmakologiczne przyznaja,
ze stosunkowo niewielu lekarzy sporzgdza doniesienia dla
FDA o niekorzystnych reakcjach ubocznych na leki.”® Powo-
dy tego sg wielorakiego rodzaju, od nieznajomosci istnienia
takiego systemu sprawozdawczosci poczawszy, a na strachu
przed oskarzeniem o przepisanie leku, ktory zaszkodzil, skon-
czywszy.” System dobrowolnej sprawozdawczosci lekarzy, na
ktorym polegamy w sprawie tego, czy lek Iub lekarski zabieg
okazat si¢ szkodliwy, jest bardzo zawodny.

Co wigcej, teksty farmakologiczne mowia takze lekarzowi,
jak trudno jest odroznié efekty uboczne leku od faktycznych
objawow choroby. Zawodnos¢ zabiegu jest przypisywana zwy-
kle samej chorobie, a nie lekowi lub lekarzowi. Lekarze sg
ostrzegani: ,,Prawdopodobnie w Zadnej z dziedzin zawodowe-
go zycia bledy nie sg tak tatwo skrywane, nawet przed nami
samymi”.”’ By¢ moze trudno jest si¢ z tym pogodzic, ale fatwo
jest zrozumied, dlaczego zaledwie jeden sposrod dwudziestu
efektow ubocznych trafia do sprawozdan kierowanych do
administracji szpitala lub FDA.*'>"

Gdyby szpitale przyznawaly si¢ do obecnej liczby bledow
i pomylek, ktora jest dwadziescia razy wigksza od tego, co si¢
podaje, przyjrzano by si¢ im bardzo doktadnie.’* Te liczby
potwierdza Jerry Phillips, wicedyrektor Biura Oceny Ryzyka
Lekow Wprowadzonych na Rynek Urzgedu ds. Zywnosci
1 Lekow. ,,W szerszym kontekscie dane w sprawie niekorzyst-
nych reakcji ubocznych na leki zawarte w 250 000 raportach,
jakie docieraja do nas co roku, reprezentuja prawdopodobnie
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e danie lekarzom wiece] czasu
na przebywanie z pacjentami — 78
procent respondentow uwaza, ze to
posunigcie przyniostoby bardzo duzy
pozytywny efekt;

® zobowigzanie szpitali do wdro-
zenia systemu unikania blgdow medycznych — 74 procenty
respondentow uwazajg, ze to posunigcie przyniostoby bardzo
duzy pozytywny efekt;

® lepsze szkolenie personelu medycznego — 73 procenty
respondentoéw uwazaja, ze to posunigcie przyniostoby bardzo
duzy pozytywny efekt;

e zatrudnianie na oddzialach intensywnej terapii wyla-
cznie lekarzy przeszkolonych w tym kierunku — 73 procenty
respondentéw uwazajg, ze to posuni¢cie przyniostoby bardzo
duzy pozytywny efekt:

e zmuszenie szpitali do zglaszania wszystkich powaznych
btedow medycznych do agencji rzadowej — 71 procent respon-
dentow uwaza, Ze to posunig¢cie przyniostoby bardzo duzy
pozytywny efekt;

e zwigkszenie liczby pielggniarek w szpitalach — 69 pro-
cent respondentow uwaza, ze to posunig¢cie przyniostoby
bardzo duzy pozytywny efekt;

e zmniejszenie liczby godzin pracy lekarzy stazystow, aby
uniknac ich przemegczenia — 66 procent respondentow uwaza,
ze to posunigcie przyniostoby bardzo duzy pozytywny efekt;

o zachecanie szpitali do dobrowolnego zglaszania powaz-
nych bledow medycznych do agencji rzagdowej — 62 procenty
respondentéw uwazaja, ze to posunigcie przyniostoby bardzo
duzy pozytywny efekt.

JATROGENIA LEKOWA

Leki sktadajg si¢ na glowng modalnosc¢ terapii w naukowe;j
medycynie. Wraz z odkryciem ,,Teorii Zarazkéw” naukowcy
z zakresu medycyny przekonali spoteczenstwo, ze infekcyjne
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organizmy chorobotworcze sg przyczyng chorob. Znalezienie
.leku” na te infekcje okazalo si¢ w praktyce znacznie trud-
niejsze, niz sobie wyobrazano. Leki chemiczne od poczatku
budzily znacznie wigksze nadzieje, niz rzeczywiscie przynosity
korzysci. Ponadto, poza niezbyt efektywnym dzialaniem po-
woduja one réwniez niemozliwe do przewidzenia efekty
uboczne. Co wigcej, nawet kiedy wiasciwie ordynowane,
wywoluja efekty uboczne, ktére moga miec zabojczy skutek,
jak tego dowodza badania Lazarou, przy czym ludzkie bigdy
mogg jeszcze bardziej pogarszac sytuacie.

Bledy leczenia

Badanie z roku 1992 bazy danych narodowej farmacji
ustalito ogolna liczbg 429 827 bledow leczeniaw 1081 szpitalach.
Bledy leczenia wystapily w przypadku 5,22 procenta pacjentow
przyjmowanych do tych szpitali kazdego roku. Autorzy wysuneli
wniosek, ze rocznie minimum 90895 pacjentow doznawato
szkéd w wyniku bledéw leczenia w caly kraju.’’

Badania z roku 2002 wykazujg, ze w 20 procentach
szpitalnych terapii mialy miejsce biedy dawkowania. Blisko 40
procent tych bledéw bylo bledami potencjalnie szkodliwymi
dla pacjenta. W typowym 300-t6zkowym szpitalu liczba ble¢-
déw popelnianych w ciggu dnia wynosita 40.”

Problemy z leczeniem pacjentow byly jeszcze wigksze
w nastepnym roku. Wspotczynnik bledow wychwyconych
w ramach tych badan przez farmaceutow wyniost 24 procenty,
co daje minimalng liczbg pacjentow, ktorzy doznali uszczerb-
ku w wyniku przepisania lekoéw, w wysokosci 417 908.%

Ostatnio odkryte niekorzystne reakcje na leki
Najnowsze badania w sprawie niekorzystnych reakcji naleki
dowodza, ze liczby zroku 1994 (opublikowane w artykule Lazarou
wJAMA w roku 1998) moga rosnac. W badaniach z roku 2003
Sledzono stan zdrowia 400 pacjentow po ich wypisaniu ze szpitala
zopieka trzeciego stopnia (szpital zopieka wymagajaca wysoko
wyspecjalizowanych umiejetnosci, technologii i ustugwspierajg-
cych). U siedemdziesigciu szesciu pacjentow (19 %) wystapity
niekorzystne reakcje. Z tego u 66 procent byly to niekorzystne
skutki uboczne wywolane przez leki. Nastepnymi, najczescie]
wystepujacymi niekorzystnymi skutkami byly uszkodzenia pocho-
dne od zastosowanych zabieg6w, ktore stanowity 17 procent.”
W badaniach NEJM obejmujgcych 3,34 miliarda lekow
przepisanych w roku 2002 wystgpuje alarmujacy stosunek 1 na
4 pacjentéw cierpigcych z powodu zauwazalnych efektow
ubocznych.*! W czasie wywiadu udzielonego agencji Reutera
jeden z lekarzy, autorow badan, skomentowat to nast¢pujaco:
»Przy tych 10-minutowych wizytach trudno jest lekarzowi ustalic,
czy te objawy niepokojg pacjentow”.** William Tierney, ktory
skrytykowal badania NEJM, oswiadczyt: .....biorgc pod uwage
rosngca liczbe poteznych lekow dostepnych w lecznictwie 1 opiece
zdrowotnej starzejacej si¢ czesci spoteczenstwa, problem tylko si¢
poglebi”. Najgorsza opinig, jesli chodzi o efekty uboczne, cieszg
si¢ leki typu SSRI (jedna z klas lekow przeciwdepresyjnych:
Selective Serotonin Reuptake Inhibitors —inhibitory wtornego
wychwytywania serotoniny), NSAID (grupa lekow czesto
ordynowanych w przypadkach reumatoidalnego zapalenia
stawow) oraz blokery kanatéw wapniowych. Agencja Reutera
doniosta rowniez, ze poprzednie badania sugerowaly, iz blisko
5 procent hospitalizacji— ponad 1 milion rocznie —jest rezultatem
efektéw ubocznych lekow. Niestety, wigkszos¢ przypadkow tego
typu nie jest dokumentowana. W badaniach ustalono jeden
z powodow takich niepowodzen — bylo nim to, ze lekarze w blisko
2/3 przypadkow nie potrafili zdiagnozowac efektow ubocznych
lekéw lub efekty uboczne utrzymywaly si¢, poniewaz lekarze nie
zwracali uwagi na ostrzegajace symptomy.|
cigg dalszy w nastegpnym numerze
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O autorach:

e Dr n. med. Carolyn Dean od roku 1979 pracuje jako lekarka,
naturopatka, akupunkturzystka, zielarka, homeopatka, konsultantka,
wynalazczyni, analityczka mieszanek ziotowych, badaczka, aktywistka
i autorka. Napisala szereg ksiazek i setki artykutéw, wystepowata
w niezliczonych audycjach radiowych i programach telewizyjnych,
w tym w The View stacji ABC promujacym naturalne uzdrawianie oraz
prawo jednostki do odpowiedzialnosci za swoje Zycie. Jest doradcg ds.
zdrowia i pisze dla www.yeastconnection.com, www.curesnatural-
ly.com i www.friendsoffreedom.com. Mieszka w Nowym Jorku i mozna
sie z nig skontaktowac poprzez jej strone internetowg www.carolyn-
dean.com. Jest gléwng autorkg tego artykutu.

e Dr n. med. Martin Feldman jest specjalista w dziedzinie neuro-
logii i wyktadowcg neurologii w Os$rodku Medycznym Mount Sinai
w Nowym Jorku. Jest autorem 63 artykutéw opublikowanych w pis-
mach naukowych i jednym z czolowych znawcéw wspéiczesnych
osiggnie¢ medycyny.

e Dr Gary Null jest specjalistg w zakresie zywienia i gospodarzem
jednego z najdiuzej nadawanych w USA programéw radiowych poswie-
conych zdrowiu i zywieniu. Opublikowat ponad 71 ksigzek w tym takie
bestsellery, jak Get Health Now! (Zyskaj zdrowie teraz!) i Power Aging
(Moc starzenia). Jest réwniez producentem szeregu nagrodzonych
filméw dokumentalnych méwigcych o zdrowiu i stylu zycia. Jest
zatozycielem Klubu Naturalnego Biegania i bylym Swiatowej klasy
lekkoatletg. W roku 1975 zatozyt nie nastawiong na zysk korporacje
Nutrition Institute of America, Inc. (Instytut Zywienia Ameryki). Skontak-
towac sie z nim mozna poprzez jego strone internetowg www.gary-
null.com.

e Drn. med. Debora Rasio jest lekarzem praktykujacym medycyne
alternatywng w Rzymie. Jest réwniez onkologiem i autorkg wielu prac
na temat raka, ktéra dostarczyta cze$¢ materiatéw wyjsciowych konie-
cznych do tego artykutu.

Przetozyt Jerzy Florczykowski
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Leczenie naszych uczuc
pojrzmy tylko na efekty uboczne lekow antydepresyjnych majacych pomagac
ludziom, ktérzy wpadli w depresj¢. Pacjenci oczekujgcy bardziej radosnego
zycia i szukajacy ulgi od obaw, stresu i lgkOw staja si¢ ofiarami reklam bezczelnie
pokazywanych w telewizji i na bilboardach. W rezultacie czgsto padajg ofiarg
niezliczonych efektow ubocznych kuracji antydepresyjnych.

Gloéwnymi uzytkownikami antydepresantéw sa ludzie mlodzi hodowani na
Ritalinie (polska nazwa handlowa Concerta). Leczenie mtodziezy i modyfikowanie
jej emocji ma pewien wplyw na to, jak daje sobie ona radg¢ ze swoimi uczuciami.
Uczy sie ona stawiania znaku réwnosci migdzy radzeniem sobie i1 lekami, zamiast
polegania na swoich wewngtrznych sitach. W wieku dorostym mtodziez ta sigga po
alkohol, leki, a nawet narkotyki. Jak podaje Journal of the American Medical
Association, ,Ritalin dziata bardzo podobnie do kokainy”.*’

Obecna reklama modyfikujacych nastroje lekow, takich jak Prozac lub Zoloft,
czyni je nie tylko spolecznie akceptowalnymi, ale niemal konieczno$cig w obecnym
pelnym stresow swiecie.

Telewizyjne diagnozy

Aby zdoby¢ mozliwie najszersze audytorium, firmy farmaceutyczne juz nie
ukierunkowuja swojej reklamy lekow antydepresyjnych wylgcznie na lekarzy. Do
roku 1995 firmy farmaceutyczne potroily ilos¢ pieniedzy przeznaczonych na
bezposrednie reklamowanie lekow wydawanych na recepte. Wigkszosc tych pienig-
dzy przeznacza si¢ na uwodzicielskie reklamowki w telewizji. Od roku 1996 do 2000
wydatki na ten cel wzrosfy z 791 milionéw dolaréw do blisko 2,5 miliarda dolaréw.*
Chociaz 2,5 miliarda moze wydawac si¢ duzg sumg pieniedzy, autorzy twierdza, ze
jest to zaledwie 15 procent ogdlnego budzetu reklamowego przemystu farmaceu-
tycznego. Wedhug ekspertéw medycznych ,brak jest solidnych dowodow na trat-
noS¢ przepisywania lekow — tych, ktére s3 przepisywane na wyrazne zyczenie
pacjentow pragnacych reklamowanego leku”. Mimo tych zastrzezen firmy far-
maceutyczne utrzymuja, ze skierowana bezposrednio do konsumenta reklama ma
charakter edukacyjny.

Dr Sidney M. Wolfe z Obywatelskiej Grupy Badan Zdrowia (Public Citizen
Health Research Group) w Waszyngtonie przekonuje, ze spoteczenstwo jest czgsto
dezinformowane przez te reklamy.” Ludzie chca tego, co widza w telewizji — mowi
sie im, aby poszli do swojego lekarza i zazadali recepty. Lekarze prowadzacy
prywatng praktyke bez protestow podporzadkowujg si¢ zyczeniom swoich pacjen-
tow albo tracg swoj cenny czas przeznaczony na badanie na odwodzenie ich od
niepotrzebnych lekéw. Dr Wolfe dodaje, ze w ramach powaznych badan ustalono,
iz ludzie blednie sadza, ze ,,FDA sprawdza wszystkie reklamy przed ich emisja
i zezwala na bezposrednie reklamowanie tylko bezpiecznych i najefektywniejszych
lekow™.*

Skad wiadomo, ze leki sa bezpieczne?

Kolejnym aspektem medycyny naukowej, ktory spoleczenstwo przyjmuje za
oczywisty, jest testowanie nowych lekéw. W przeciwienistwie do przyjmujacych leki
chorych ludzi, leki s w zasadzie testowane na osobnikach stosunkowo zdrowych
i nie przyjmujacych innych lekéw, ktére moglyby znieksztalci¢ wynik testow. Kiedy
leki zostang juz uznane za .,.bezpieczne” i trafig do spisu lekow dopuszczonych do
uzytku, sg oczywiscie uzywane przez ludzi przyjmujacych calg game¢ innych lekow
i majacych dodatkowo caly szereg innych schorzen. Wtedy zaczyna si¢ nowa faza
testowania leku zwana faza ,,po zatwierdzeniu”, na ktorg sklada si¢ dokumen-
towanie efektow ubocznych ujawnionych po trafieniu leku na rynek. W pewnym
wiele mowigcym raporcie US General Accounting Office mowi sig, ze ,,ustalono, 1z
sposrod 198 lek6w zaaprobowanych przez FDA w latach 1976-1985, 102 (51.5 %)
ujawnily w fazie «po zatwierdzeniu» bardzo powazne czynniki ryzyka... te bardzo
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powazne czynniki ryzyka to niewydolnos¢ i zawal serca,
anafilaksja, depresja, zatrzymanie oddechu, napady padacz-
kowe, zapas¢ nerek i watroby, ostre niedomogi krwi, wady
wrodzone oraz toksyczno$é plodu i Slepota™.*’

W programie dochodzeniowym NBC zatytulowanym Da-
teline zastanawiano si¢, czy lekarze domowi dorabiajg dodat-
kowo jako przedstawiciele firm farmaceutycznych. Po trwaja-
cym rok Sledztwie podano, ze poniewaz lekarze moga legalnie
przepisywac dowolny lek kazdemu pacjentowi cierpigcemu na
dowolne schorzenie, firmy farmaceutyczne ostro promuja
~pozaetykietowe™ i czgsto niewlasciwe, nie sprawdzone, sto-
sowanie tych lekow mimo faktu, ze te leki s3 dopuszczone do
stosowania tylko w okreslonych okolicznosciach, w ktorych
zostaly sprawdzone.®®

Czolowymi sprawcami niekorzystnych reakcji ubocznych
sg antybiotyki (17 %), leki sercowo-naczyniowe (17 %), che-
mioterapia (15 %) i $rodki przeciwzapalne (15 %)."

Jatrogenia spowodowana okreslonymi lekami — antybiotyki

W niedawnym artykule redakcyjnym dr Egger napisatl, ze
po pigcdziesigciu latach rosnacego stosowania antybiotykow
rocznie w Stanach Zjednoczonych zuzywa si¢ 13 607800 kg
antybiotykow™’, z czego 11339800 kg zuzywa si¢ w hodowli
zwierzat. Wigkszosc, 10432600 kg, jest stosowana w celu
zapobiezenia chorobom, stresowi w transporcie oraz jako

da rocznie 10 tyzeczek od herbaty czystych antybiotykow. Dr
Egger twierdzi, ze wystawienie organizmOow na dzialanie
stalego strumienia antybiotykéw zmodyfikowalo migdzy in-
nymi takie patogeny, jak Strepfococcus pneumoniae, Stap-
lococcus aureus 1 entercoccl.

W USA prawie potowa pacjentow z infekcjami gérnych
drég oddechowych wcigz otrzymuje od lekarzy antybiotyki.'
Wedhug CDC (Centers for Disease Control — Osrodki Kont-
roli Chorob) 90 procent infekcji gérnych drog oddechowych
to infekcje wirusowe, ktorych nie nalezy leczyC przy pomocy
antybiotykow. W Niemczech przewaga stosowania antybioty-
k6w dla dzieci w wieku od 0 do 6 lat wynosita 42,9 procenta.’

Dane pochodzace z dziewigciu planow zdrowotnego sto-
sowania antybiotykow w Stanach Zjednoczonych w latach
1996-2000 w grupie 25000 dzieci dowodza, ze wspotczynnik
ich podawania spadl. Stosowanie antybiotykow w przypadku
dzieci w wieku od 3 miesigcy do 3 lat spadio o 24 procenty
z 2,46 do 1,89 recepty na antybiotyki na pacjenta rocznie.
W przypadku dzieci w wieku od 3 do 6 lat nastgpit spadek
0 25 procent z 1,47 do 1,09 recepty na antybiotyki na pacjenta
rocznie, a w przypadku dzieci w wieku od 6 do 18 lat nastgpito
zmniejszenie o 16 procent z 0,85 na 0,69 recepty na anty-
biotyki na pacjenta rocznie.® Chociaz nastgpito zmniejszenie
stosowania antybiotykow, dane dowodza, ze kazde dziecko
w Stanach Zjednoczonych otrzymuje Srednio 1,22 recepty na

promotor wzrostu. Jedynie 907200
kg jest podawanych w przypadkach
okreslonych infekcji zwierzat. Dr
Egger przypomina, Ze niskie steze-
nia antybiotykbw mozna wykryC
w wielu naszych positkach, w rze-
kach 1 strumieniach calego swiata.
Wiegkszos¢ przecieka do wod z farm
zwierzecych.

Dr Egger twierdzi, ze naduzywa-
nie antybiotykow prowadzi do infek-
cji pokarmowych odpornych na an-
tybiotyki. Salmonella jest w 20 procentach mielonego migsa.
zas stale wystawianie bydla na antybiotyki spowodowalo, ze
84 procenty szczepow salmonelli s3 odporne na przynajmnie;j
jeden z antysalmonellowych antybiotykow. Zakazone pokar-
my pochodzenia zwierzgcego s3 przyczyna 80 procent sal-
monellozy u czlowieka, czyli 1,4 miliona przypadkow rocznie.
Konwencjonalne podejscie do tej epidemii polega na naswiet-
laniu zywnosci w celu zabicia wszystkich organizmow, lecz
state stosowanie antybiotykéw sprawia, ze wracamy do punk-
tu wyjscia. W przyblizeniu 20 procent kurczakow jest zakazo-
nych bakteriag Campylobacter jejuni, ktora jest odpowiedzialna
za 2.4 miliona przypadkow choréb cziowieka rocznie. Pigc-
dziesigt pig¢ procent tych organizmow jest odpornych na
przynajmniej jeden z antycampylobacteriowych srodkow an-
tybakteryjnych.

W roku 1999 w Danii wydano zakaz stosowania w rolnict-
wie promujacych wzrost antybiotykow, co doprowadzito do
ograniczenia ich stosowania z 205570 kg do 88800 kg rocz-
nie. Kolejny raport ze Skandynawii mowi, ze wycofanie
antybiotycznych promotoréw wzrostu nie ma lub ma mini-
malny wplyw na koszty produkcji zywnosci. Dr Egger ostrzega
ponadto, ze panujace w Ameryce antysanitarne metody ho-
dowli zwierzat sa przyczyng ich cigglego stresu i infekcji, co
zmusza hodowcdéw do cigglego stosowania antybiotykow.
Twierdzi, ze te warunki muszg ulec zmianie i1 jednoczesnie
musi nastapi¢ ograniczenie stosowania antybiotykow.

W Ameryce ludzie spozywajg rocznie ponad 1360800 kg
antybiotykéw, co przy populacji liczacej 284 miliony ludzi
oznacza, ze na kazdego mezczyzng, kobiete i dziecko przypa-
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antybiotyki rocznie.

Grupa A beta-hemolitycznych
paciorkowcow jest jedyng przyczyna
bélu gardtla, ktory wymaga leczenia
antybiotykami. W tym przypadku za-
leca si¢ stosowanie penicyliny lub
erytromycyny, przy czym 90 procent
wszystkich bolow gardia jest pocho-
dzenia wirusowego. Autorzy prze-
prowadzonych w tym zakresie badan
szacuja, ze w latach 1989-1999
w USA byto rocznie 6,7 miliona wi-
zyt dorostych pacjentow cierpigeych na bol gardia i w 73
procentach tych przypadkow przepisano antybiotyki. Co wig-
cej, pacjentom leczonym antybiotykami aplikowano w 68
procentach przypadkow nie polecane antybiotyki o szerokim
zakresie dziatania. Autorzy odnotowali, ze w okresie od 1989
do 1999 roku nastgpil znaczny wzrost stosowania nowszych
i drozszych antybiotykow o szerokim zakresie dziatania 1 spa-
dek stosowania zalecanych w takich przypadkach penicyliny
i erytromycyny.>* Jesli antybiotyki podano w 73 procentach
wizyt, cho¢ powinno jedynie w 10 procentach, oznacza to, ze
w 63 procentach, czyli w przypadku 4,2 miliona wizyt z powo-
du bolu gardta w latach 1989-1999, przepisano zupeinie
niepotrzebnie antybiotyki. Dr Besser w roku 1995 1 CDC
w roku 2003 podali znacznie wyzszg liczb¢ niepotrzebnych
recept na antybiotyki przepisywanych rocznie w przypadkach
infekcji wirusowych, ktora wynosi 20 milionéw. Zadna z tych
liczb nie obejmuje niepotrzebnych antybiotykow stosowanych
w takich niegroznych stanach, jak tradzik, infekcje jelit,
infekcje skory, infekcje ucha itp.

Problem z antybiotykami — one s3 przeciwko zyciu

17 wrzesnia 2003 roku CDC wznowily program zainic-
jowany w roku 1995 opatrzony hastem ,,Zmadrzej — dowiedz
sie, kiedy dziatajg antybiotyki”.” Jest to kampania kosztujaca
1,6 miliona dolarow, ktora ma na celu pouczenie pacjentow
o naduzywaniu i niewfasciwym stosowaniu antybiotykow.
Wigkszos¢ ludzi zwigzanych z medycyng alternatywng zna
zagrozenia wynikajace z naduzywania antybiotykow od wielu
lat. W koncu rzad zdecydowal si¢ na zajecie si¢ tym prob-
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lemem, tym niemniej przeznacza jedynie minimalng sume
pieniedzy na przeciwdzialanie jatrogennej epidemii, ktora
kosztuje miliardy dolarow i tysigce istnien ludzkich. CDC
ostrzegaja, ze 90 procent infekcji gornych drog oddechowych
oraz infekcje uszu u dzieci s3 infekcjami wirusowymi, ktérych
antybiotyki nie leczg. Ponad 40 procent z okoto 50 milionéw
recept na antybiotyki wypisywanych rocznie w gabinetach
lekarzy jest nieuzasadnionych®, zas stosowanie antybiotykow,
kiedy nie ma takiej potrzeby, moze prowadzi¢ do wytworzenia
zabojczych szczepow bakterii, ktore stajg sie odporne na leki
i powoduja ponad 88000 zgonow w wyniku zakazen szpital-
nych.” CDC wydaja si¢ jednak wini¢ pacjentéw o bledne
stosowanie antybiotykow, mimo iz sa one dostgpne wylacznie
na recept¢ wypisywang przez lekarza, ktéry powinien wie-
dziec, kiedy i co nalezy przepisywac. Dr Richard Besser, szef
programu ,Zmadrze] — dowiedz si¢, kiedy dziataja anty-
biotyki”, powiada, ze ,programy. ktére byly ukierunkowane
na lekarzy nie odniosly skutku. Wine za czegs¢ przypadkow
ponosi reklama adresowana bezposrednio do konsumentow
lekow”. Dr Besser twierdzi, ze program ,uczy pacjentow
1 spoleczenstwo, ze antybiotyki s3 cennym zasobem, ktory

zalewani lekami. Tony antybiotykéw stosowanych na fermach
hodowlanych, ktore przedostaja si¢ do wod powierzchnio-
wych i pobliskich zbiornikéw wodnych, nadajg drobnoustro-
jom zawartym w Sciekach odpornos¢ na antybiotyki i takie
wiasnie drobnoustroje sg znajdowane w naszej wodzie pitne;j.
Do naszych wodociggow trafiaja réwniez splukiwane w na-
szych toaletach tony lekéw i ich metabolikow. Nie mamy
pojecia o diugoterminowych konsekwencjach dla naszego
zdrowia przyswajania mieszaniny lekow i produktéw rozpadu
lekow. To kolejny pﬂziom jatmgennq zarazy, ktorego nie
jesteSmy w stanie okresli¢ i zmierzyé.>”®

Jatrogenia spowodowana okreSlonymi lekami — NSAID-y
Nie tylko Ameryke nawiedzita plaga jatrogenii. Badania
przeprowadzone na grupie 1072 francuskich lekarzy ogéinych
mialy za zadanie okreslenie ich podstawowej wiedzy far-
maceutycznej 1 praktyki w przepisywaniu NSAID-6w (Non-
Steroidal Anti-Inflammatory Drugs — klasa lekow przeciw-
zapalnych, do ktorej nalezy np. ibuprofen — przyp. thum.),
ktore zajmuja poczesne miejsce wsrod powszechnie przepisy-
wanych lekow w przypadku powaznych reakcji ubocznych.

nalezy wykorzystywac rozsadnie, je-
sli chcemy miec go pod r¢ka, kiedy
bedziemy go potrzebowaé. Miejmy
nadzieje, ze w wyniku tej kampanii,
pacjenci bedg czuli si¢ bardziej pew-
nie, proszgc swoich lekarzy o najlep-
szg metod¢ leczenia ich choroby,
a nie proszgc o antybiotyki”.’®

Co skiada si¢ na ,.najlepsza me-
tode leczenia”? Tego CDC nie mo-
wig i wyraznie unikaja podawania
wynikow ostatnich badan dziesiat-
kow odzywek, ktore — co udowodniono naukowo — lecza
wirusowe infekcje i wzmacniaja uktad immunologiczny. Czy
lekarze zalecajg w takich przypadkach witamine C, jezowke,
czarny bez, witaming¢ A, cynk lub homeopatyczne oscylococ-
cinum? Nie, w zadnym przypadku. Archaiczne rozwigzania
proponowane przez CDC to, migdzy innymi, reklamowane
w radiu hasto: ,,Powiedz, po prostu, nie, kiedy na prychanie,
pocigganie nosem i kKichanie zaproponuja ci antybiotyki”. Ich
wyplywajace ze zdrowego rozsadku zalecenia, ktore wiekszos¢
ludzi i tak stosuje bez ich rad, to odpoczynek, picie duzej
1losci plynow 1 uzywanie nawilzacza powietrza.

Przemyst farmaceutyczny utrzymuje, ze jest za ograni-
czeniem stosowania antybiotykow. Aby zapewni¢ warunki
do realizacji tego postulatu, firma Bayer sponsoruje po-
przez organizacie o nazwie LIBRA kampani¢ o nazwie
~Operacja Czyste Rece”.”” CDC s3 rowniez zaangazowane
w minimalizowanie odpornosci na antybiotyki, ale w ich
publikacjach nie ma zadnych wzmianek o roli odzywek we
wspomaganiu ukfadu immunologicznego ani o niezliczonych
artykutach zamieszczanych w réznych periodykach popie-
rajacych takie podejsScie. Ten ograniczony sposob patrzenia
1 unikanie zalecania dost¢pnych, nie bedacych lekami, sro-
dkow alternatywnych jest absolutnie niestosowny w sytuacji,
gdy CDC starajg si¢ desperacko zahamowac koszmar nad-
uzywania antybiotykow. CDC powinny podja¢ to zadanie,
a nie ogniskowac si¢ jedynie na naduzywaniu antybiotykow.
Podobna sytuacja panuje w przypadku kazdej z klas prze-
pisywanych dzi$ lekow.

Leki skazajg nasze ujecia wody pitnej

W kwestii przepisywania lekow doszliSmy do stanu nasyce-
nia. ZnalezliSmy si¢ w sytuacji, w ktorej kazdy badany zbior-
nik wody posiada mierzalne iloSci resztek lekow. Jestesmy
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W nastt;pstvwe tego
wyczerpu]qmgu przeglqdu
dr Abel wnioskuje, Ze nie ma
bezposredmch dowodéw na tﬂ,
ze chemmterapm przediuza
okres przezycia pacjentéw
’ zaawansawanq formq raka.

Wyniki badan wskazujg, ze lekarze
ogllni nie posiadajg adekwatnej
wiedzy dotyczacej tych lekéw i nie sa
w stanie we wlasciwy sposob radzié
sobie z niekorzystnymi reakcjami
ubocznymi.*®

Przekrojowe badania 125 pacjen-
tow odwiedzajacych specjalistyczne
kliniki w Potudniowym Londynie za-
jmujgce si¢ zwalczaniem boélu wska-
zujg na mozliwosc wystepowania po-
spolitych czynnikéw jatrogennych,
takich jak ,,nadmiar badan, nadmiar leczenia i niewlasciwe
przepisywanie lekow”.%”

Jatrogenia spowodowana okreslonymi lekami
— chemioterapia w przypadkach raka

W roku 1989 niemiecki biostatystyk dr Ulrich Abel napisal
po opublikowaniu dziesigtkow prac dotyczacych chemiotera-
pii antyrakowej monografi¢ zatytulowang ,.Chemioterapia
w zaawansowanej formie raka nabtonka”, ktora opublikowa-
no pozniej w skroconej formie w jednym z pism medycz-
nych.”” Dr Abel zaprezentowat w niej wyczerpujaca analize
klinicznych préb i1 publikacji reprezentujagca ponad 3000
artykutow sprawdzajacych wartos¢ cytotoksycznej chemiote-
rapii w przypadkach zaawansowanej formy raka nabtonka,
ktory jest najczesciej spotykanym typem raka. Wyrasta on
z nablonka obecnego w wysciolce organdéw wewnetrznych
takich jak piersi, prostata, ptuca, zoladek lub jelita. Rak ten
przemieszcza si¢ zazwyczaj z tych lokalizacji do sgsiadujace;j
tkanki i nastepuja przerzuty do kosci, watroby, pluc lub
mozgu. W nastepstwie tego wyczerpujacego przegladu dr
Abel wnioskuje, ze nie ma bezposrednich dowoddéw na to, ze
chemioterapia przedluza okres przezycia pacjentow z za-
awansowang formg raka. Mowi wprost, ze w przypadkach
malokomorkowego raka pluc i prawdopodobnie jajnikow
terapeutyczna korzySc jest nieznaczna, i stwierdza, ze ,wielu
onkologow przyjmuje za oczywiste, ze w reakcji na chemiote-
rapi¢ nastepuje wydluzenie okresu przezywalnosci, co jest
opinig bazujaca na blednym przekonaniu, ktérego wcale nie
potwierdzaja badania kliniczne™.

Ponad dziesig€ lat po tym wyczerpujgcym przegladzie
chemioterapii dokonanym przez dra Abla nie wyglada na to,
aby nastgpil spadek stosowania tej terapii w przypadkach
zaawansowanego raka. Na przyklad w przypadkach, gdy
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konwencjonalna chemioterapia i naswietlania zawodza w za-
pobieganiu przerzutom raka piersi, do wyboru pozostaje
chemioterapia wysokich dawek (HDC) z transplantacja ko-
morek macierzystych (STC). Jednak wyniki najwigkszej wie-
loosrodkowej losowej kontrolowanej préby przeprowadzone;j
w marcu 2000 roku wykazaly, ze w porownaniu z prze-
dluzonym okresem miesiecznej chemioterapii o konwenc-
jonalnej dawce HDC i STC nie dajg zadnych korzysci.”
W grupie HDC/STC wystapit nawet troche nizszy wspotczyn-
nik przezywalnosci, zas autorzy podajg, ze powazne skutki
uboczne wystepowaly czesciej w grupie HDC niz w grupie
z dawka standardowg. Doszio nawet do jednego zgonu po-
chodnego terapii (w ciggu 100 dni od chwili rozpoczecia
terapii) w grupie HDC, natomiast w grupie konwencjonalnej
chemioterapii nie bylo takich przypadkéw. Do badan tych
dobrano kobiety, ktore mialy najwigksze szanse na reakcjg.

Jest rowniez niepetnozakresowe kolejne badanie, podob-
ne do przeprowadzonego przez dra Abla, ktére okresla, czy
po roku 1989 doszlo do wydluzenia okresu przezywalnosci
w przypadkach raka. W rzeczywistosci istnieje potrzeba zba-
dania, czy za wtorne postacie raka odpowiedzialna jest che-
mioterapia, czy naturalny postep choroby. Ponawiamy pyta-

rowersyjnych zabiegéw chirurgicznych to zabiegi niepotrzeb-
ne. Kontrowersyjne zabiegi to cigcie cesarskie, tonsylektomia
(wyciecie migdatkow), wyciecie wyrostka robaczkowego, wy-
ciecie macicy, (histerektomia), gastrektomia (wyciecie zotad-
ka ze wzgledu na otytos¢), implanty piersi i wybidrcze implan-
ty piersi.”

Niemal 30 lat temu, w roku 1974, Komitet Kongresu ds.
Handlu Migdzystanowgo 1 Zagranicznego prowadzit prze-
stuchania w sprawie niepotrzebnych zabiegow chirurgicznych.
Okazalo sig¢, ze 17,6 procenta skierowan na zabieg chirurgicz-
ny nie byto potwierdzonych druga opinig. Podkomitet Kon-
gresu ds. Nadzoru i Dochodzen dokonat ekstrapolacji tych
liczb 1 oszacowal, ze w calym kraju wykonano w ciggu roku 2,4
miliona niepotrzebnych operacji chirurgicznych, skutkiem
czego byto 11900 zgonow, ktorych koszt wyniost 3,9 miliarda
dolaréw.”

W roku 2001 wykonano 41,8 miliona z grupy dziesigciu
gtownych operacji chirurgicznych. Ta liczba pochodzi z pro-
gramu HCUP (Healthcare Cost and Utilization Project
— Projekt Kosztow Opieki Zdrowotnej i Uzytkowania) prze-
prowadzonego przez Agency for Healthcare Research and

nie, dlaczego nie stosuje si¢ dobrze
zbadanych alternatywnych metod le-
czenia raka.

Ukaranie firm farmaceutycznych

Od czasu do czasu firmy farma-
ceutyczne s3 karane przez FDA, gdy
naduzycia sg zbyt razace i nie ma
mozliwosci ich ukrycia. W maju 2002
roku Washington Post donidst, ze firma Schering-Plough
Corp. produkujgca Claritin miata zaptacic FDA 500 milionow
dolaréw kary z racji niedociggnig¢ w zakresie kontroli jakosci
w czterech nalezacych do niej fabrykach.”” FDA stwierdzit
naruszenia zasad kontroli jakosci, ktore dotyczylty 90 procent
sposrod 125 lekow, jakie wytwarzaly one od roku 1998.
Oprocz kary pienigznej firma musiata wstrzymac produkcje
73 lekow lub zaptacic kolejng karg w wysokosci 175 milionéw
dolarow. Rzecznik firmy glosit cos zupelnie innego. Firma
zapewniala klientow, ze jej produkty nadal zastugujg na
zaufanie.

Takie rozwiazanie sthuzy jako ostrzezenie dla przemystu
farmaceutycznego majace wymaoc na nim przestrzeganie Scis-
lego rezimu produkcyjnego i daje FDA wiekszg site perswazji
w jego dazeniu do wymuszenia na firmach farmaceutycznych
przestrzegania tych wymogow. Jak czytamy w artykule Was-
hington Postu, federalny sad apelacyjny wydal w roku 1999
orzeczenie mowigce, ze¢ FDA ma prawo przejac zyski firm,
ktére nie przestrzegaja ,whasciwych metod produkcji”. Od
tego momentu firma Abbott Laboratories Inc. zaptacita 100
milionéw dolaréw kary za niedotrzymanie wymogow jakos-
ciowych w produkcji zestawow do testow medycznych, zas
firma Wyeth Laboratories Inc. zapfacita w roku 2000 30
milionéw dolaréw kary za niewlasciwe rezimy produkcyjne.

Oskarzenia przeciwko firmie Schering-Plough pojawily si¢
po tym, jak kierowana przez dra Sidneya Wolfe’a Obywatels-
ka Grupa Badan Zdrowotnosci wezwata do przeprowadzenia
Sledztwa przeciwko tej firmie, oskarzajgc ja o wypuszczenie
na rynek albuterolowych inhalatoréw dla astmatykéw, mimo
iz wiedziala, ze brak w nich aktywnego sktadnika.

NIEPOTRZEBNE ZABIEGI CHIRURGICZNE

Bardzo trudno jest uzyska¢ dokladne dane statystyczne
dotyczace niepotrzebnych zabiegow chirurgicznych. W roku
1989 dr Leape napisal, ze przypuszczalnie 30 procent kont-
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QuaI:ty (Agenqa Badania Jakosci Opieki Zdrowotnej)."

Przy zastosowaniu wskaznika w wy-
sokosci 17,6 procenta niepotrzeb-
nych operacji chirurgicznych pocho-
dzacego z dochodzenia przeprowa-
dzonego w roku 1974 przez Pod-
komitet Kongresu ds. Nadzoru 1 Do-
chodzen oraz ekstrapolacji liczby
zgonow w roku 1974 otrzymaliSmy
liczbg 7,5 miliona (7489 716) niepo-
trzebnych operacji oraz liczbg zgonow wynoszaca 37 136 przy
koszcie 122 miliardow dolaréw (w dolarach z roku 1974).

Badacze przeprowadzili bardzo podobng analiz¢ w za-
kresie chirurgii krggoshupa przy zastosowaniu wskaznika 17,6
procenta ,.niepotrzebnych operacji chirurgicznych” z roku
1974. W roku 1995 badacze zeznajacy przed Departamentem
ds. Spraw Weteranéw (Department of Veterans Affairs)
oszacowall, ze sposrod 250000 operacji kreggostupa wykona-
nych w USA kosztem 11000 dolarow na pacjenta ogolna
liczba niepotrzebnych operacji krggostupa wykonywanych co
roku w Stanach Zjednoczonych moze siggac liczby 44 000
oraz kwoty 484 milionéw dolarow.”

Liczba niepotrzebnych operacji chirurgicznych rosnie, po-
dobnie jak liczba recept na leki reklamowane w telewiz;ji.
Medialnie napgedzane operacje, takie jak przeplyw omijajgcy
(bypass) zotadka z powodu otylosci, ,wykreowany” przez
osobistosci z Hollywood, kusi otylych, ktorzy sadza, ze ta
droga jest bezpieczna i seksowna. Pojawit si¢ nawet problem
z reklamowaniem zabiegéw chirurgicznych w Internecie.”
Przeprowadzone w Hiszpanii badania wykazaly, ze od 20 do
25 procent wszystkich zabiegow chirurgicznych to zabiegi
niepotrzebne.”’

Wedlug danych Narodowego Osrodka Statystyki Zdrowia
(National Center for Health Statistics) pochodzacych z lat
1979-1984 nastapit 9-procentowy przyrost wszystkich zabie-
gow chirurgicznych, zas liczba chirurgow wzrosta o 20 pro-
cent. Autor podkresla, ze nie towarzyszyl temu przyrost
interwencji chirurgicznych mimo duzego ostatnio przyrostu
liczby chirurgéw. Byly nawet obawy, ze na stosunkowo nie-
vnelkq liczbe pacjentéw bedzie przypadalo za duzo chirur-
gow.”®

Cytowany autor wyciggnat jednak pochopny wniosek, po-
niewaz obawy o zbyt malg liczbg pacjentéw okazaly sig
nieuzasadnione. W przypadku gléwnych dziesigciu najczes-
ciej przeprowadzanych interwencji chirurgicznych do roku
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1994 nastgpit ich 38-procentowy przyrost, osiagajac ogdlng
liczbe 7929000 zabiegow. W roku 1983 liczba interwencji
chirurgicznych wyniosta 5731 000. W roku 1994 liczba opera-
cji chirurgicznego usuwania zacmy przekroczyta milion, dru-
gie co do liczebnosci bylo cesarskie cigcie (858 000). Trzecie
miejsce zajely operacje przepukliny pachwinowej (689 000),
zas liczba artroskopii stawu kolanowego, ktora znalazla si¢ na
siodmym miejscu, wzrosta o 153 procenty (632 000 przypad-
kow), podczas gdy liczba operacji prostaty zmalala o 29
procent (229 000 interwencji).”

Lista jatrogennych przypadkéw chirurgicznych jest rownie
diuga, jak sama lista interwencji. W pewnych badaniach
wprowadzano cewniki, aby do przestrzeni nadtwardowkowe;j
wokot nerwow rdzeniowych dostarczyC srodek znieczulajacy
w celu odizolowania ich podczas cigcia cesarskiego, zabiegow
chirurgicznych na brzuchu oraz operacji prostaty. W nie-
ktorych przypadkach niesterylna technika zastosowana w cza-
sie wprowadzania cewnika spowodowa}a powazne infekcje
prowadzace nawet do paralizu kuﬁczyn

W pewnym przegladzie hteratury Jego autorzy wykazali

uwage na problemie 1 zadamy wiasciwe pytania, bedziemy
mogli mie¢ nadziej¢ na znalezienie rozwigzania.

Przypuszczalnie stowa ,,ochrona zdrowia” wywolujg iluzje,
ze w medycynie chodzi o nasze zdrowie. Medycyna alopatycz-
na nie jest dostarczycielem opieki zdrowotnej, ale opieki
w chorobie. Studiujac wskazniki $miertelnosci wynikajace
z programu HCUP amerykanskiej Agencji Badania Jakosci
Opieki Zdrowotnej, znajdujemy wiele interesujacych infor-
macji.” Pogram komputerowy stosowany w HCUP, ktéry
oblicza roczne wspolczynniki Smiertelnosci we wszystkich
amerykanskich szpitalach, jest na tyle dobry, na ile dobre sa
wprowadzone do niego kody. W czasie prowadzonej z HCUP
za posrednictwem poczty elektronicznej korespondenciji
oSwiadczono nam, ze wskazniki Smiertelnosci uwidocznione
w tabelach i na wykresach niekoniecznie wiaza si¢ z za-
stosowang interwencja — wskazuja jedynie, ze ktos, kto zostal
poddany zabiegowi, zmart z powodu samej choroby Ilub
zastosowanego zabiegu.

Nie ma tam rowniez procedur wylapujacych niekorzystne
skutki uboczne oraz bigedy medyczne. Dopdki nie zostang

»Znaczny wspaiczynmk naduzywania
wiencowej angiografii, chirurgii ar-
terii wiencowej, rozrusznika serca,
endoskopii gérnej czgsci traktu zola-
dkowo-jelitowego, endarterektomii
szyjnej (wycigcie blony wewnetrznej
tetnicy szyjnej), chirurgii plecow
oraz procedur usuwajacych bol”.®!

Badania JAMA (Journal of Ame-
rican Medical Association — Magazyn
Amerykariskiego Towarzystwa Medy-
cznego) z roku 1987 ujawnily naste-
pujgce znaczgce poziomy niewtasci-
wych interwencji chirurgicznych: 17 procent przypadkéw chi-
rurgii arterii wienicowej, 32 procenty przypadkéw endarterek-
tomii szyjnej i 17 procent przypadkéw endoskopii gornej
czgsci traktu zolagdkowo-jelitowego.® Przy wykorzystaniu rza-
dowych danych statystycznych z roku 2001 zawartych w pro-
gramie HCUP ustalono, ze liczba pacjentéw poddanych
endoskopii gornej czesci traktu zotgdkowo-jelitowego, ktora
wigze si¢ zwykle z biopsja, wynosita 697 675; liczba pacjentéw
z endarterektomia — 142401, zas liczba przypadkéw angio-
grafii wiericowej — 719 949."* Tak wiec zgodnie z badaniami
opublikowanymi przez JAMA 17 procent, czyli 118 604, pac-
jentow doSwiadczyto niepotrzebnej endoskopii, 32 procenty,
czyli 45568, pacjentéw poddano niepotrzebnie endarterek-
tomii, zas 17 procent, czyli 122391, pacjentéw przeszio zbed-
ng, wysoce inwazyjng procedurg wiencowej angiografii. Wszy-
stkie te przypadki s3 forma medycznej jatrogenii.

MEDYCZNE | CHIRURGICZNE PROCEDURY

Poznanie wspoélczynnika Smiertelnosci zwigzanego z roz-
nymi medycznymi i chirurgicznymi procedurami jest bardzo
pouczajace. Chociaz musimy podpisywac zgode na interwen-
cj¢ przed poddaniem si¢ jej, wielu z nas jest nieswiadomych
zwigzanego z tym ryzyka. Panuje powszechne przekonanie, ze
skoro medyczne i chirurgiczne interwencje sa tak powszech-
ne, to s zaréwno potrzebne, jak i bezpieczne. Niestety,
poddanie si¢ medycynie alopatycznej stanowi jedng z naj-
powazniejszych przyczyn zgonow i jest najdrozszym sposo-
bem umierania.

Czy dzienna liczba zgonow z powodu jatrogenii w szpita-
lach, domach opieki i szpitalach psychiatrycznych nie powin-
na by¢ podawana do publicznej wiadomosci, tak jak podawa-
na jest ilos¢ pytkow w powietrzu lub wspoiczynnik smogu?
Przestanmy kryC prawde przed sobg. Dopiero kiedy skupimy
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£ Przypuszczalme siowa -
och rona zdrowia” wyw

wprowadzone kody bledéw medycz-
nych w wynikach statystycznych, lu-
dzie, ktorzy ging z powodu réznych
bledow medycznych, zostang po-
grzebani w ogolnych wynikach staty-
stycznych. Istnieje w tym programie
kod ,otrucie i1 toksyczne efekty le-
kow” oraz kod ,komplikacje kura-
cji”, jednak Smiertelne przypadki
przyporzagdkowane tym kategoriom
sg bardzo niskie i dadzg si¢ porow-
nac z tym, co wiemy z badan takich
jak te, ktore w roku 1998 opubliko-
wal JAMA', gdzie méwi sig, ze Srednio rocznie bylo 106 000
recept na Smierc.

DIACZEGO MEDYCZNE | CHIRURGICZNE INTERWENCJE
NIE PODLEGAJA BADANIOM?

W roku 1978 OTA (U.S. Office of Technology Asses-
sment — Biuro Oceny Technologii Stanow Zjednoczonych)
podalo, ze ,tylko od 10 do 20 procent wszystkich obecnie
stosowanych w praktyce medyczne] zabiegéw okazuje si¢ po
sprawdzeniu w kontrolowanych prébach skutecznych”.®
W roku 1995 OTA poréwnato medyczne techniki stosowane
w oSmiu krajach (Australii, Kanadzie, Francji, Niemczech,
Holandii, Szwecji, Wielkiej Brytanii i Stanach Zjednoczo-
nych) i ponownie podkreslito, ze niewiele zabiegow stosowa-
nych w Stanach Zjednoczonych poddano klinicznym prébom.
Podato rowniez, ze SmiertelnoS¢ niemowlat jest wysoka, zas
srednia dlugos¢ zycia jest niska w poréwnaniu z innymi
rozwinietymi krajami.* Chociaz te dane licza sobie prawie
dziesigC lat, wigkszoS¢ z nich jest wcigz aktualna. Raport
obwinia system wolnorynkowych przedsigbiorstw medycznych
o wysokie koszta opieki medycznej oraz podkresla brak
narodowej polityki ochrony zdrowia. Opisuje niepowodzenie
rzgdowych prob kontrolowania kosztéw opieki medyczne;
1 jako powdd podaje system rynkowy oraz czynnik w postaci
zysku w finansowaniu i organizowaniu stuzby zdrowia, w tym
prywatnych ubezpieczen, prywatnego systemu szpitalnictwa,
prywatnych ustug lekarskich oraz prywatnego przemystu wy-
twarzajacego leki 1 sprzet medyczny. Podczas gdy my chcemy
poszerzyC opieke nad zdrowiem, wolna przedsigbiorczos¢
dazy do poszerzenia opieki nad choroba. Raport ,, Techno-
logia opieki zdrowotnej i jej ocena w osmiu krajach” byl
ostatnim raportem biura OTA, ktore zlikwidowano w roku
1995. Bylo to rowniez prawdopodobnie ostatnie uczciwe
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i glebokie spojrzenie na wspoiczesng medycyne. Ze wzgledu
na doniostos¢ tego 60-stronicowego raportu, jego podsumo-
wanie zafaczamy w aneksie.

BLEDY CHIRURGICZNE OSTATECZNIE UMIESZCZONE
W SPRAWOZDANIACH

Zaledwie kilka godzin przed zakonczeniem tego opraco-
wania udostgpniono dane statystyczne dotyczace zgonow
zwigzanych z zabiegami chirurgicznymi. Opublikowane 8 paz-
dziernika 2003 roku w JAMA przeprowadzone przez amery-
kanska agencje rzadowa AHRQ (Agency for Healthcare
Research and Quality — Agencja Badania Jakosci Opieki
Zdrowotnej) badania dokumentuja 32000 zgonéw zwiaza-
nych w wigkszosci z zabiegami chirurgicznymi, ktérych koszt
wyniost 9 miliardow dolaréw i pochtongt dodatkowo 2.4
miliona dni szpitalnych w roku 2000.> W komunikacie praso-
wym towarzyszacym badaniom opublikowanym przez JAMA
dyrektor AHRQ, dr med. Carolyn M. Clancy, przyznata: ,,Te
badania dostarczaja nam pierwszych bezposrednich danych
mowigcych, ze urazy bedace dzielem medycyny stanowig
prawdziwe niebezpieczenstwo dla Spoieczeﬁsnva amerykaﬂs-

bylo nawet wejs¢ do wigkszosci sklepow z obuwiem i obejrzeé
kosci swoich stop (ogladanie kosci wlasnych stép stanowito
zabawna nowinke). Wciaz jeszcze nie znamy ostatecznego
rezultatu naszej poczatkowej fascynacji promieniami Roent-
gena.

Powszechna praktyka bylo poddawanie kobiet w cigzy
przeswietleniom w celu pomiaru rozmiaru miednicy i diag-
nozowania cigz wielorakich. W koricu w 37 gléwnych szpita-
lach potozniczych przeprowadzono badania 700000 dzieci
urodzonych w latach 1947-1964. Dzieci matek, ktorych mied-
nica byta poddana przeswietleniu w czasie cigzy, porownano
z dziecmi matek, ktorych nie poddawano przeswietleniom.
Wsrod dzieci przeswietlanych matek Smiertelno$¢ spowodo-
wana rakiem byla o 40 procent wieksza.*®

W obecnej medycynie angiografia wieficowa obejmuje
inwazyjny zabieg chirurgiczny przesuwania rurki przez naczy-
nia krwionosne z pachwiny do serca. Aby uzyskac jakiekol-
wiek uzyteczne informacje w czasie trwania angiografii, nie-
mal przez caly czas uzywane s3 promienie Roentgena w mini-
malnej dawce zawierajacej si¢ w zakresie od 460 do 1580
miliremow. Minimalna dawka promieniowania przy prze-

kiego i powoduja wzrost kosztow
leczenia”.®® Administracyjne dane
z 20 procent szpitali krajowych zo-
staly przeanalizowane pod katem
osiemnastu roznych chirurgicznych
komplikacji, w tym infekcji poopera-
cyjnych, obcych przedmiotéw pozo-
stawionych w ranach pooperacyj-
nych, otwierania chirurgicznych ran i pooperacyjnego krwa-
wienia. W komunikacie prasowym autorzy badan oswiadczyli,
ze ,ustalone fakty w znacznej mierze pomniejszajg problem,
jako ze ma miejsce wiele innych komplikacji, ktére nie sg
wymienione w danych administracyjnych”. Autorzy odniesli
rowniez wrazenie, ze ,,zawarte tu przestanie mowi, ze uszko-
dzenia z winy medycyny majg niszczacy wplyw na system
ochrony zdrowia. Potrzeba dalszych badan ujawniajacych
przyczyny tych uszkodzen i znalezienia sposobow zapobiega-
nia im”. Jeden z autoréw, dr Zhan, osSwiadczyl, ze poprawie-
nie praktyk lekarskich, w tym silny nacisk na lepsze mycie rak,
moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia liczby zachorowan
i Smiertelnosci. W zamieszczonym w JAMA artykule redakcyj-
nym jego autor, badacz ryzyka dla zdrowia z harvardzkiego
osrodka medycznego Beth Israel Deaconess Medical Center,
dr Saul Weingart, oswiadczyt: ,,Wiedzqc o ich oszatamiajacym
zakresie, te szacunki sg wyraznie otrzezwiajace”.®’

NIEPOTRZEBNE PRZESWIETLENIA

Kiedy odkryto promienie X (promienie Roentgena), nikt
nie znat dalekosi¢znych efektéw promieniowania jonizujace-
go. W latach piecdziesigtych comiesigczne przeswietlenia
w gabinecie lekarskim byly na porzadku dziennym. Mozna
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Swietlaniu klatki piersiowej wynosi
2 miliremy. Promieniowanie Roent-
gena odkiada si¢ w organizmie i dos-
konale wiadomo, ze jonizujace pro-
mieniowanie stosowane przy prze-
Swietlaniu powoduje mutacje genow.
Mozemy tylko szacowac wielkos¢
1 rodzaj wplywu na zdrowie tego
wysokiego poziomu radiacji. Faktyczny wplyw eksperci stara-
ja si¢ kamuflowac, postugujgc si¢ statystycznym zagronem
W I‘OdZ'djll »Ryzyko zapadnigcia na smiertelng postac raka
W c:qgu zyc:Ia w wyniku wystawienia na dzialanie promienio-
wania jonizujacego szacuje si¢ jak 4 do miliona na 1000
miliremow”.>

Dr John Gofman, ktory od 45 lat bada wplyw promienio-
wania na ludzki organizm, moze powiedzie¢ nam doktadnie,
jak wplywajg na nasze zdrowie wykorzystywane do diagnos-
tyki promienie Roentgena. Gofman ma stopien doktora
z chemii nuklearnej i fizycznej i jest lekarzem, ktory pracowat
w projekcie Manhattan, odkryt uran-233, byt pierwsza osoba,
ktéra wyizolowata pluton, a od roku 1960 bada wplyw pro-
mieniowania na ludzki organizm. W pig¢ciu naukowo udoku-
mentowanych ksigzkach o tgcznej liczbie 2800 stron dostarcza
solidnych dowodow na to, ze medyczna technologia, a kon-
kretnie promienie Roentgena, skanowanie CT (tomografia
komputerowa), mammografia i fluoroskopia sa czynnikami
przyczyniajacymi si¢ do 75 procent nowych przypadkoéw raka.
Jego liczacy 699 stron i zaktualizowany w roku 2000 raport
zatytulowany Promieniowanie pochodzgce z medycznych zabie-
gow w patogenezie raka i chorobie niedokrwiennej serca — bada-
nia reakcji na dawki z uwzglednieniem liczby lekarzy na 100000
mieszkaricow™ wykazuje, ze wraz ze wzrostem w danym
rejonie liczby lekarzy wzrasta liczby diagnostycznych testow
wykorzystujacych promienie Roentgena, a co za tym idzie,
wzrosta liczba przypadkéw raka i choroby niedokrwiennej
serca. Dr Gofman wyjasnia, ze' przyczyng zniszczen jest
kombinacja promieni Roentgena z czynnikami stanowigcymi
zagrozenie dla zdrowia, takimi jak dieta, palenie, aborcje
i stosowanie pastylek antykoncepcyjnych. Dr Gofman przewi-
duje, ze z powodu promieniowania jonizujgcego w nastepnym
dziesigcioleciu dojdzie do ponad 100 milionéw przedwczes-
nych zgonow.

W swojej ksigzce Preventing Breast Cancer (Zapobieganie
rakowi piersi) dr Gofman twierdzi, ze rak piersi jest gléwng
przyczyng zgonu Amerykanek w wieku od 44 do 54 lat.
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Mammogramy mogg powodowac raka, poniewaz tkanka pie-
1si jest bardzo czula na promieniowanie. Niebezpieczernstwo
mogg zwigkszac ponadto takie czynniki, jak genetyczne pre-
dyspozycje, poprzednia fagodna forma choroby, sztuczna
menopauza, otytos¢ i brak réwnowagi hormonalne;j.”
Nawet przeswietlenia z powodu bolu plecow (kregostupa)
mogg w niektorych przypadkach prowadzi¢ do grozacego
inwalidztwem zabiegu chirurgicznego. Dobrze znany nowojo-
rski chirurg ortopeda, dr Sarno, odkryl, ze przeswietlenie nie
zawsze mowi prawde. W swoich ksigzkach cytuje przypadki
normalnych ludzi bez sladu boléw kregostupa, ktérych prze-
Swietlenie wykazuje znieksztatcenia krggostupa. W innych
przypadkach okazato si¢, ze ludzie uskarzajacy si¢ na silne
bole w plecach majg na zdjgciach rentgenowskich normalny
obraz krggostupa. Tak wigc zdaniem dra Sarno niekoniecznie
musi istnie¢ zwigzek migdzy bolami w plecach a nienormal-

najbardziej szanowanym lekarzem swoich czaséw. Praktyko-
wal w paryskim szpitalu La Salpetriere. Zdobyl stawe jako
ekspert w diagnozowaniu histerii, Srednio dziesigciu histery-
czek dziennie, przeksztalcajac je w ...,jatrogenne monstra”
poprzez zamiang¢ ,neurozy”’ w ,histerie”.”® Liczba kobiet ze
stwierdzong histerig 1 hospitalizowanych wzrosta z 1 procenta
w roku 1841 do 17 procent w roku 1883. Stowo .histeria”
pochodzi od greckiego ,hystera”, ktére znaczy ,macica”. Dr
Adriane Fough-Berman bardzo wyraznie mowi w swojej
pracy, ze w amerykanskiej medycynie jest tradycja nadmier-
nych interwencji medycznych i chirurgicznych w przypadku
kobiet. Zaledwie sto lat temu lekarze mezczyzni decydowali,
ze niezrownowazenie psychiczne kobiet ma swoje zrédlo
w macicy. Kiedy udoskonalono technik¢ usuwania macicy
stata si¢ ona metoda ,leczenia” umystowej niestabilnosci
kobiet, co powodowa}o psychiczng i fizyczng kastracje. Dr

nym wygladem kreggostupa na ob-
razie uzyskanym w nastgpstwie prze-
Swietlenia.”> Jesli jednak kto§ ma
bole kregostupa i drobne zniekszta-
lcenia w obrazie rentgenowskim,
moze zosta¢ poddany operacji chi-
rurgicznej, czasami bez zadnego
skutku, a czasami ze skutkiem w po-
staci zwigkszenia bolu lub statego
kalectwa.

Ponadto lekarze czgsto ordynuja
przeswietlenie w celu zabezpiecze-
nia si¢ przed ewentualnymi zarzuta-
mi, ze nie zbadali wszystkiego doktadnie. Wyglada na to, ze
lekarze przedkiadaja wlasne obawy nad interes pacjenta.

NIEPOTRZEBNA HOSPITALIZACJA

W badaniach niewlasciwej hospitalizacji dwoch niezalez-
nych lekarzy przejrzato 1132 historie choréb. Okazato sig, ze
23 procenty wszystkich przyje¢ do szpitala byly niewtasciwe,
a dodatkowych 17 procent mozna bylo zatatwi¢ ambulatoryj-
nie. Trzydziesci cztery procenty wszystkich dni szpitalnych
byly réwniez nieuzasadnione i mozna bylo ich unikngé.”
Wspotczynnik niepotrzebnego pobytu w szpitalu w roku 1990
wynosit 23,5 procenta. Przeprowadzone w roku 1999 inne
badanie potwierdzito wskaznik 24 procent niewtasciwych hos-
pitalizacji, dowodzgc istnienia stalego wzorca w latach 1986-
1995, ktéry wykazat staly poziom 24 procent niewlasciwych
hospitalizacji w kazdym roku z tego okresu. Odnoszac te
liczby do danych pochodzacych z bazy HCUP dotyczacych
obecnego okresu, zgodnie z ktérymi ogdlna liczba wypisow ze
szpitali w Stanach Zjednoczonych w roku 2001 wyniosta
37187641, otrzymamy 8925033 hospitalizacji, do ktérych
nigdy nie powinno dojs¢.*

DOSWIADCZENIA KOBIET Z MEDYCYNA
Przyjrzymy si¢ teraz medycznej jatrogenii dotyczacej ko-
biet. Dr Martin Charchot (1825-1893) byl swiatowej stawy
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Fough-Berman podkresla, ze amery-
kanscy lekarze ostatecznie odrzucili
ten poglad, lecz mimo to nadal trak-
tuja kobiety zupetnie inaczej niz me-
zczyzn.” Na poparcie tego pogladu
podaje nastgpujace fakty:

1. Kazdego roku dokonuje si¢
profilaktycznie tysigcy amputacji su-
tka (mastektomii).

2. 1/3 Amerykanek jest podda-
wana wycigciu macicy (histerekto-
mii) przed menopauza.

3. Kobietom przepisuje si¢ leka-
rstwa znacznie czesciej niz mezczyznom.

4. Kobietom podaje sig silne leki jako srodek zapobiegaw-
czy przeciwko chorobie, czego rezultatem jest substytut cho-
roby w postaci skutkéw ubocznych.

5. Monitorowanie ptodu nie jest poparte badaniami i nie
jest zalecane przez CDC.” Przykuwa to kobiety do l6zka
szpitalnego 1 jest przypuszczalnie przyczyng wzrostu liczby
cesarskich cieé.”

0. Medycyna w zbyt szerokim zakresie wkroczyta w nor-
malne procesy fizjologiczne, takie jak menopauza i pordd.

1. Zastgpcza terapia hormonalna (HRT) przy uzyciu syn-
tetycznych hormonéw nie zapobiega zawatom serca i demen-
cji, za to zwigksza ryzyko raka piersi, zawatu serca, udaru
i ataku pecherzyka zolciowego.'™

Do tego mozna jeszcze dodac, ze az 1/3 kobiet po meno-
pauzie wcigz stosuje HRT.'""'"* Liczby te s istotne w $wietle
mocno reklamowanej kampanii Women’s Health Initiative
Study (Inicjatywa w sprawie Zdrowa Kobiet), z ktorej wyco-
fano si¢ ze wzgledu na wyzsza Smiertelno$¢ w grupie stosuja-
cej syntetyczne hormony.'®

Cesarskie ciecie

W roku 1983 wykonano 809000 cesarskich cig¢ (21 pro-
cent wszystkich zywych porodow), czynigc ten zabieg najpos-
politszg polozniczo-ginekologiczng interwencja chirurgiczna.
Druga w kolejnosci wsrod najpopularniejszych operacji poto-
zniczo-ginekologicznych jest wycigcie macicy (histerektomia
- 673000), zas trzecig diagnostyczne rozszerzanie i lyzecz-
kowanie macicy (632 000). W roku 1983 operacje potozniczo-
ginekologiczne stanowily 23 procenty wszystkich operacji
wykonywanych w Stanach Zjednoczonych.'™

W roku 2001 cigcie cesarskie bylo wciaz najpospolitsza
potozniczo-ginekologiczng interwencja chirurgiczng. Rocznie
rodzi si¢ okolo 4 milionéw dzieci, z ktorych 24 procenty
poprzez cesarskie cigcie, co daje 960 000 operacji. W Holan-
dii jedynie 8 procent porodow odbywa si¢ poprzez cesarskie
cigcie. Zakladajgc. ze ludzkie dzieci sg identyczne w Stanach
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Zjednoczonych i Holandii, wykonujemy w Stanach 640 000
niepotrzebnych cesarskich cigc przy ich trzy albo 1 cztery razy
wiekszej $miertelnosci i znacznie wigksze] zachorowalnosci
+ 105

niz w przypadku porodu drogami naturalnymi.
Wspotczynnik cig€ cesarskich w Stanach Zjednoczonych
w roku 1965 wynosit tylko 4,5 procenta. W roku 1986 wzrost
do 24,1 procenta. Autor stwierdza, ze oczywiscie ,,doszlo do
nie kontrolowanej pandemii medycznie nieuzasadnionych
cieé cesarskich™.'” VanHam donosi, ze w 7 procentach
przypadkow cigc cesarskich dochodzi do krwotokéw poporo-
dowych, w 3.5 procenta do tworzenia si¢ krwiakow oraz w 3,5
procenta do infekcji, zas wspolczynnik tacznej pooperacyjne]
zachorowalnosci wynosi 35,7 procenta.”’[]
cigg dalszy w nastepnym numerze

O autorach:

e Dr n. med. Carolyn Dean od roku 1979 pracuje jako lekarka,
naturopatka, akupunkturzystka, zielarka, homeopatka, konsultantka, wy-
nalazczyni, analityczka mieszanek ziotowych, badaczka, aktywistka i auto-
rka. Napisala szereg ksiazek i setki artykuléw, wystgpowata w niezliczo-
nych audycjach radiowych i programach telewizyjnych, w tym w The View
stacji ABC promujgcym naturalne uzdrawianie oraz prawo jednostki do
odpowiedzialnosci za swoje zycie. Jest doradcg ds. zdrowia i pisze dla
www.yeastconnection.com, www.curesnaturally.com i www.friendsoffre-
edom.com. Mieszka w Nowym Jorku i mozna si¢ z nig skontaktowac
poprzez jej strong internetowg http://www.carolyndean.com. Jest giéwng
autorkg tego artykutu.

e Dr n. med. Martin Feldman jest specjalista w dziedzinie neurologii
i wyktadowca neurologii w Osrodku Medycznym Mount Sinai w Nowym
Jorku. Jest autorem 63 artykutéw opublikowanych w pismach naukowych
i jednym z czolowych znawcéw wspétczesnych osiggnie¢ medycyny.

» Dr Gary Null jest specjalisty w zakresie zywienia i gospodarzem
jednego z najdtuzej nadawanych w USA programéw radiowych poswieco-
nych zdrowiu i zywieniu. Opublikowat ponad 71 ksigzek, w tym takie
bestsellery, jak Get Health Now! (Zyskaj zdrowie teraz!) i Power Aging
(Moc starzenia). Jest réwniez producentem szeregu nagrodzonych filméw
dokumentalnych méwigcych o zdrowiu i stylu zycia. Jest zatozycielem
Klubu Naturalnego Biegania i bylym Swiatowej klasy lekkoatletg. W roku
1975 zalozyl nie nastawiong na zysk korporacje Nutrition Institute of
America, Inc. (Instytut Zywienia Ameryki). Skontaktowac sie z nim mozna
poprzez jego strone internetowg http://www.garynull.com.

¢ Dr n. med. Debora Rasio jest lekarzem praktykujgcym medycyne
alternatywng w Rzymie. Jest réwniez onkologiem i autorkgq wielu prac na
temat raka, ktéra dostarczyla czes¢ materiatow wyjsciowych koniecznych
do tego artykutu.
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Na przetomie stycznia i lutego tego roku w kioskach
JRuchu” ukaze si¢ pierwszy tom mojej ksiazki

Odkrytem tajemnice raka

W tomie tym znalez¢ mozna miedzy innym odpowiedzi na
pytania: dlaczego cztowiek powinien sig¢ modlic i w jaki sposob,
jak wyglada elektromagnetyczna [EM] budowa cztowieka, czym

cechuja sie koscioty budowane w sredniowieczu, jakie
niezwykte whasciwosci posiada zretuszowane zdjecie Jezusa
Chrystusa z Catunu Turynskiego... i wiele innych rownie
ciekawych. Zawarte w niej niektore sformutowania zostaty
uzyte po raz pierwszy w historii ludzkosci. Udzielam w niej
szczegotowych, konkremych i logicznych odpowiedzi na wiele
ytan, krore ludzkosc zadaje sobie od wielu lat. Jest to ksigzka
do gtebokich przemysleri i ciekawych refleksji. Odwieczne
PRAWDY przedstawione zostaly w niej w nowoczesny sposob.

Tom drugi ukaze sie jeszcze w tym roku w marcu.

Wszystkim czytelnikom Nexusa Zycze duzo zdrowia w roku 2005.

Prof. dr Medycyny Alternatywnej
Zbigniew Wisniewski
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NIGDY ZA DUZ0 BADAN
aukowcy chetnie stosowali wymowke, ze brak dostatecznej liczby badan potwier-
dzajacych szkodliwosé¢ DDT i innych niebezpiecznych pestycydow, aby zakazac ich

uzywania. Identyczna wymowke stosowali w przypadku tytoniu, utrzymujgc, ze muszg
przeprowadzic¢ wigcej badan, zanim beda mogli z cata pewnoscia stwierdzic, ze palenie ty-
toniu powoduje raka ptuc. Nawet AMA (American Medical Association — Amerykanskie
Towarzystwo Medyczne) bylo wspétwinne opdzniania ogloszenia wynikéw badan szko-
dliwosci tytoniu. W roku 1964 raport naczelnego chirurga kraju potepit palenie, tymcza-
sem AMA odmowito mu poparcia. Czym si¢ kierowali? Twierdza, ze potrzebowali wigce]
badan. W rzeczywistosci tym, czego potrzebowali, byly pienigdze, ktore dostali od firm
tytoniowych. W ciggu nastepnych oSmiu lat AMA otrzymato od nich 18 milionéw dolarow
i przez caly ten czas milczato w kwestii zagrozen wynikajacych z palenia tytoniu.'™

..Po uwaznym rozwazeniu zakresu, w jakim papierosy byly uzywane przez lekarzy w ich
praktyce”, JAMA zaczat w roku 1933 akceptowac reklamy tytoniu. Stanowe magazyny, ta-
kie jak New York State Journal of Medicine, rowniez zaczely zamieszczac reklamy Chester-
fieldow, utrzymujac, ze papierosy sa ,rownie czyste jak woda, ktorg pijemy... 1 praktycznie
nie dotykane przez ludzkie rgce”. W roku 1948 magazyn JAMA przekonywat: ,mozna by
wigcej powiedzie¢ na kKorzyS¢ palenia jako formy ucieczki od napigc€ niz przeciwko nie-
mu... nie wydaje si¢, by istniala przewaga danych przemawiajacych na rzecz porzucenia
tytoniu jako substancji szkodliwej dla zdrowia cztowieka™.'™

Obecnie naukowcy nadal postuguja sie wymowka w postaci koniecznosci przeprowa-
dzenie szerszych badan, zanim wyrazg swoje poparcie dla zakazu nadmiernego stosowania
lekow.

PRZEGLAD STATYSTYCZNYCH TABEL I LICZB
Niekorzystne reakcje uboczne lekéw

Badania Lazarou' bazowaly na analizie statystycznej 33 milionow przyjec do amery-
kanskich szpitali w roku 1994. Przeanalizowano szpitalne dane dotyczace przepisywanych
lekow. Liczba powaznych obrazen z powodu przepisywanych lekow wyniosta 2,2 miliona.
2,1 procenta hospitalizowanych pacjentow doswiadczyto powaznych niekorzystnych reak-
cji na leki i 4,7 procenta sposrod wszystkich przyjetych — przypadki Smiertelne wystapily
u 0,19 procenta pacjentow hospitalizowanych i u 0,13 procenta przyjmowanych. Autorzy
wyciagneli wniosek, ze rocznie dochodzito do 106000 zgonéw wskutek niekorzystnych
efektow ubocznych na leki.

SkorzystaliSmy z analizy kosztow zawartej w przeprowadzonych w roku 2000 bada-
niach, zgodnie z ktorg wzrost kosztow hospitalizacji z racji niekorzystnych skutkow ubocz-
nych na leki wyniost 5483 dolary na osobg, stad w przypadku podanych w badaniach Laza-
rou 2,2 miliona pacjentow z powaznymi nickorzystnymi reakcjami na leki koszt ten wyraza
sie liczba 12 miliardéw dolaréw.'*

Powazne niekorzystne reakcje pojawiajg si¢ powszechnie juz po zaaprobowaniu leku
przez FDA. Szkodliwy wplywa na zdrowie nowych srodkow jest znany dopiero po wielu
latach jego obecnosci na rynku.™

Odlezyny

Kazdego roku w amerykanskich szpitalach z powodu odlezyn cierpi ponad milion lu-
dzi. Jest to ogromny ci¢zar, zaréwno dla pacjentow, jak iich rodzin. Co wigcej, jest to
ciezar w postaci 55 miliardéw dolaréw ponoszonych przez opieke zdrowotng.” Wiasciwa
pielegnacja chorych mogtaby zapobiec odlezynom. Jest prawda, ze 50 procent cierpigcych
na odlezyny miesci si¢ w grupie wiekowej ponad 70 lat. W grupie starszych pacjentow
z odlezynami ma miejsce czterokrotny przyrost Smiertelnosci. Smiertelnos¢ szpitalna pa-
cjentéw z odlezynami waha si¢ w granicach od 23 do 37 procent.® Nawet jesli przyjmie-
my tylko 50 procent ludzi w wieku ponad 70 lat z odlezynami i najnizszy wspoiczynnik
Smiertelno$ci w wysokosci 23 procent, otrzymamy 115000 zgonéw spowodowanych przez
odlezyny. Krytycy takiego pogladu powiedza, ze pacjentow zabila choroba lub podeszly
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wiek, a nie odlezyny. Uwazamy jednak, ze w sprawozdaniu nalezy
uwzgledni¢ przedwczesne zgony z powodu braku odpowiedniej
opieki. Dopiero kiedy uwzglednimy te niepotrzebne zgony, mo-
zemy zajac si¢ naprawg istniejacej sytuaciji.

Niedoiywienie w domach opieki

US General Accounting Office oskarza 20 procent z 17000
domow opieki (spokojnej staroSci) o wykroczenia, ktére mialy
miejsce migdzy lipcem 2000 roku a styczniem 2002. Wiele z tych
wykroczen spowodowato powazne fizyczne szkody i zgony pen-
sjonariuszy.'"

Raport Narodowej Obywatelskiej Koalicji na rzecz Reformy
Domoéw Opieki (The National Citizens’ Coalition for Nursing
Home Reform) stwierdza, ze co najmniej 1/3 sposréd ogélno-
krajowej liczby 1,6 miliona rezydentéw doméw opieki cierpi na
niedozywienie i odwodnienie, co przyspiesza ich §mieré. Raport
wzywa do zatrudnienia wiasciwego personelu, ktéry powinien po-
magac podczas positkow pacjentom, ktorzy nie sg w stanie sami
sobie z nimi poradzi¢."! Trudno jest obliczy¢ $miertelnos¢ z po-
wodu niedozywienia i odwodnienia. Raport Koalicji stwierdza,
ze Smiertelno$¢ nie dozywianych rezydentéw szpitali jest w po-
rownaniu z dobrze odzywianymi, hospitalizowanymi rezydentami
domow opieki pigciokrotnie wigksza. Jesli wigc weZzmiemy 1/3
z 1,6 miliona rezydentow domow opieki, ktorzy sa niedozywieni,
i pomnozymy przez wspolczynnik $miertelnosci w wysokosci 20
procent®", okaze si¢, ze mamy do czy-

stosowanie zasad ICD (International Classification of Diseases
— Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob), ktora posiada nastepu-
jace dzialy: ,,.Leki oraz medyczne i biologiczne substancje stosowa-
ne w lecznictwie powodujace niekorzystne efekty uboczne™ oraz
~Komplikacje w chirurgii i medycynie” — ktore wprowadzono, aby
pomoc lekarzom rozpoznac i oszacowac skale bledu medycznego.
Dr Starfield twierdzi, ze obecnie istnieje duze prawdopodobieni-
stwo, iz zgon spowodowany bledem medycznym zostanie przypi-
sany do innej przyczyny.

Whioskuje, ze w powodu tresci naszej fatalnej karty chorobo-
we] w porownaniu z jej odpowiednikiem obowigzujgcym w po-
zostatych krajach zachodnich powinniSmy zdac¢ sobie sprawe, ze
szkodliwe efekty interwencji medycznych sg przyczyng istotnej
czesSci wystepujacego u nas nadmiaru Zgonow.

Dr Starfield cytuje artykul Weingarta z roku 2000 ,.Epide-
miologia bledu medycznego” traktujacy o jatrogenii pacjentow
ambulatoryjnych, przy czym sam Weingart cytuje innych auto-
row 1 podaje dane statystyczne dowodzgce, ze od 4 do 18 procent
kolejnych, leczonych ambulatoryjnie, pacjentéw cierpi z powodu
jatrogennego incydentu prowadzacego do:''?

1. 116 milionow dodatkowych wizyt u lekarza;

2. 77 milionow dodatkowych recept;

3. 17 milionow wizyt pogotowia ratunkowego;

4. 8 milion6w hospitalizac;;

5. 3 milionow diugotrwalych przyje€ do szpitala;

6. 199 tysiecy dodatkowych zgonow;

nienia ze 108800 przypadkéw przed-
wczesne] Smierci w nastepstwie niedo-
zywienia w domach opieki.

Infekcje szpitalne

Liczba infekcji szpitalnych w przeli-
czeniu na 1000 dni na pacjenta wzrosta
0 36 procent z 7,2 w roku 1975 do 9,8 w roku 1995. Sprawozdania
z ponad 270 amerykanskich szpitali dowodza, ze liczba zakazen
szpitalnych utrzymywata si¢ na tym samym poziomie w ciggu 20
lat przy okoto pigciu do szesciu zakazeniach szpitalnych przypa-
dajacych na 100 przyjeé, co stanowi od 5 do 6 procent, jednak ze
wzgledu na malejacy czas pobytu pacjentéw w szpitalu i rosnaca
liczb¢ przyjec, rzeczywista liczba zakazen szpitalnych wzrosta.
Szacuje sig, ze w roku 1995 szpitalne zakazenia kosztowaly 4.5
miliarda dolarow i przyczynily si¢ do 88000 zgonéw — jeden zgon
co 6 minut.’ Smiertelno§¢ z powodu zakazen szpitalnych w roku
2003 jest prawdopodobnie wyzsza niz w roku 1995 ze wzgledu na
znaczny przyrost odpornych na antybiotyki mikrobow. Raport
o Zachorowalnosci i Smiertelnosci podaje, Ze zakazenia szpital-
ne kosztowaly w roku 1999 pig¢ miliardéw dolaré6w', co stanowi
wzrost 0 0,5 procenta w ciagu czterech lat. Obecny koszt zakazen
szpitalnych wynosi okoto 5,5 miliarda dolaréw rocznie.

Jatrogenia w przypadku pacjentow leczonych ambulatoryjnie

W opublikowanej w roku 2000 w magazynie JAMA pracy
dr Barbara Starfield prezentuje dobrze udokumentowane szoku-
jace, niepodwazalne fakty."

1. Stany Zjednoczone zajmujg pod wzgledem 16 wskaznikéw
zdrowotnosci 12 miejsce na liScie 13 krajow. Japonia, Szwecja
1 Kanada zajmujg odpowiednio pierwsze, drugie i trzecie miejsce
na tej liscie.

2. Ponad 40 milionow obywateli USA nie ma ubezpieczenia
zdrowotnego.

3. Od 20 do 30 procent pacjentow otrzymuje niewlasciwe,
wregcz niewskazane, dla nich leczenie.

Dr Starfield ostrzega, ze jednym z powodéw bledéw medycz-
nych jest naduzywanie techniki, co moze by¢ przyczyng ,.efektu
kaskadowego™ prowadzgcego do wzrostu liczby zabiegow. Zaleca
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Powaine niekorzystne reakcje
pojawiajq sie powszechnie jui po
zaaprobowaniu leku przez FDA.

7. 77 miliardow dolarow dodatko-
. wych kosztow.

Niepotrzebne zabiegi chirurgiczne
3 Rocznie odnotowuje sie 12000 zgo-

IR now w wyniku niepotrzebnych zabie-

gow chirurgicznych, aczkolwiek wyniki
kilku badan, ktorych celem bylo oszacowanie niepotrzebnych
zabiegow chirurgicznych, sugerujg, ze w przypadku wysoce kon-
trowersyjnych operacji procent nieuzasadnionych zgonéw moze
siega¢ nawet 30 procent.™

TO PROBLEM GLOBALNY

Badania, ktorych wyniki opublikowano w Journal of Health
Affairs, dowodza, ze od 18 do 28 procent ludzi, kt6rzy ostatnio
chorowali, to ofiary medycznego lub farmaceutycznego blgdu po-
peinionego w poprzednich dwoch latach. Badaniami objeto 750
ostatnio chorych dorostych oséb w pigciu réznych krajach. W roz-
biciu na kraje przedstawia si¢ to nastepujaco: 18 procent w Wiel-
kiej Brytanii, 25 procent w Kanadzie, po 23 procenty w Australii
i Nowej Zelandii i najwigcej, bo 28 procent, w Stanach Zjedno-
czonych.'”

UBEZPIECZENIA ZDROWOTNE

Najnowsze ustalenia Instytutu Medycyny mowia, ze u 41 milio-
now Amerykanow nie posiadajacych ubezpieczenia zdrowotnego
odnotowuje si¢ systematyczne pogarszanie rezultatow leczenia
niz u posiadajacych je i ze wystepuje wsrdd nich znacznie wigksze
ryzyko przedwczesnej Smierci.'™

Oszustwo ubezpieczeniowe

Kiedy lekarze wystawiaja rachunki za ustugi, ktérych nie wy-
konali, zalecajac niepotrzebne testy lub sprawdzajac kazdego na
mozliwoS¢ wystapienia rzadkich przypadkow, popehiajg oszu-
stwo ubezpieczeniowe. US General Accounting Office podato
w roku 1998 liczbe 12 miliardow dolarow jako straty poniesione
w wyniku oszukanczych lub niepotrzebnych zabiegow, z czego
w wyniku proceséw sgdowych udalo si¢ odzyskac¢ 489 milionow.
W roku 2001 rzad federalny wygrat i wynegocjowat ponad 1,7 mi-
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liarda dolarow w toku spraw sgdowych, ugdd i administracyjnych
nakazow w przypadkach oszustw ubezpieczeniowych.!’s

SKLADOWANIE NASZYCH STARUSZKOW

Tym, co najbardziej pasuje na zakoriczenie tego raportu, jest
podzickowanie naszym staruszkom. Moralng i etyczng wartosc
spofeczenstwa mozna okresli¢ po tym, jak traktuje ono swoich
najstabszych, najbardziej bezbronnych czlonkéw. W niektérych
kulturach honoruje si¢ idarzy szacunkiem madros¢ starszych
1 utrzymuje si¢ ich w domu, co umozliwia im udzial w zyciu spo-
leczenstwa, podczas gdy amerykanskie domy opieki, w ktorych
umierajg miliony starszych ludzi, reprezentujg szczytowa formeg
odizolowania spotecznego i naduzy¢ medycznych.

Waine dane statystyczne dotyczgce domow opieki

1. W Stanach Zjednoczonych w domach opieki stloczonych
jest jednoczesnie okoto 1,6 miliona starszych ludzi. Do roku 2020
ta liczba wzro$nie do 6,6 miliona.!!1

2. 20 procent wszystkich zgonéw z wszelkich mozliwych przy-
czyn ma miejsce w domach opieki.'"”’

3. Zlamania stawu biodrowego s3 najczestsza przyczyna poby-
tu w domach opieki.'®* Domy opieki sg rezerwuarem odpornych
na leki organizmow z powodu naduzywania antybiotykow.!"”

Prezentujac 30 lipca 2001 roku sponsorowany przez siebie
samego raport zatytulowany ,Naduzycia wobec pensjonariuszy
stanowig gléwny problem w domach

godzin opieki, jakg rezydenci musza otrzymywac od pielegniarek
1 ich pomocnic, aby unikna¢ bolesnych, a nawet niebezpiecznych,
stanow, takich jak odlezyny iinfekcje. Natomiast Departamen-
towi Zdrowia i Ustug oraz sekretarzowi Tommy’emu Thompso-
nowi wystarczyly zaledwie cztery miesigce na to, aby catkowicie
odrzuci¢ raport jako «niewystarczajacy»”.!*!

Odlezyny wystepuja trzykrotnie czgsSciej w domach opieki niz
na oddzialach intensywnej terapii oraz w szpitalach dla wetera-
now.'? Wiemy, ze przy wlasciwej opiece pielegniarskiej odlezy-
nom mozna zapobiec. Odkrycie, ze wlasciwa opieka nad ludzmi
z odlezynami wymaga odpowiedniego personelu, nie powinno
zajmowac komus az czterech lat, i mimo bardzo pilnej potrzeby
zatrudnienia takiego personelu w domach opieki, gdzie mogiby
on rozwigzac wiele problemow, ciagle styszymy znang nam juz
Spiewke ,,za mato badan”, ktéra shuzy do zyskiwania na czasie
tym, ktorzy sa za wszystko odpowiedzialni, oraz pozwala odsuna¢
na bok kolejny, tlacy si¢ nieprzerwanie, kryzys na czas nieokre-
Slony.

Poniewaz wielu pacjentow domow opieki cierpi z racji chro-
nicznych, ostabiajacych dolegliwosci, podawana przyczyna ich
zgonu jest zwykle akceptowana przez lekarzy. Sg badania, ktore
dowodza, ze 50 procent zgonow spowodowanych ograniczeniami,
upadkami, samobojstwami, zabdjstwami i zadlawieniami w do-
mach opieki moze by¢ ukrywane.'®1** Jest catkiem mozliwe, ze
zamiast wyze] wymienionym przyczynom wiele zgonéw w domach
opieki jest przypisywanych zawatowi

opieki w USA”, kongresman Waxman
przypomnial, ze ,spoleczeristwo be-
dzie oceniane w zaleznosci od tego, jak
traktuje starszych”. Raport ujawnia,
ze w 5283, czyli w okoto 1/3, sposréd
17000 amerykanskich doméw opieki
w dwuletnim okresie prowadzenia ba-
dan od stycznia 1999 do stycznia 2001
roku wykryto liczne przypadki naduzyc.'"® Waxman powiada, ze
~ludzie, ktorych obchodzimy, zashuguja na cos lepszego™, i stwier-
dza wyrazZnie, ze jest to jedynie wierzcholek gory lodowej, ze ma
miejsce znacznie wigksze ich upokarzanie, o ktérym nie wiemy
lub ktdre ignorujemy. "

Oto glowne ustalenia raportu ,,Naduzycia wobec pensjonariu-
szy stanowig glowny problem w domach opieki w USA™:

1. Ponad 30 procent wszystkich domdéw opieki w Stanach
Zjednoczonych zostalo przylapanych na naduzyciach, ktérych
byto ogétem ponad 9000.

2. W 10 procentach doméw opieki wykryto naduzycia, ktore
spowodowaly fizyczne uszkodzenia rezydentéw, a czasami ich
skutki byly jeszcze gorsze.

3. Ponad 40 procent lub inaczej 3800 naduzy¢ wykryto dopie-
ro po oficjalnym zgtoszeniu skarg, zazwyczaj przez zaniepokojone
rodziny pensjonariuszy.

4. Wykryto wiele naduzy¢ werbalnych (ublizanie).

5. Wystapily przypadki seksualnego wykorzystywania.

6. Wystapily przypadki fizycznego zngcania si¢ powodujgce
liczne urazy, takie jak zlamanie kosci udowej, stawu biodrowego,
tokcia, nadgarstka i inne uszkodzenia ciata.

W wyniku niebezpiecznego niedoboru personelu domy opieki
charakteryzujg si¢ zaniedbaniami, wykorzystywaniem, przedaw-
kowywaniem lekarstw i fizycznymi ograniczeniami. W roku 1990
Kongres zlecit szczegotowe zbadanie relacji na linii pielggniarka-
pacjent w domach opieki. Ostatecznie badania te rozpoczely si¢
w roku 1998 i trwaly przez cztery lata.'” Komentujgc ich wyniki,
rzecznik Narodowej Obywatelskiej Koalicji na rzecz Reformy
Domow Opieki (The National Citizens’ Coalition for Nursing
Home Reform) powiedzial: ,,Sporzagdzono dwa raporty, kazdy
skfadajacy si¢ z trzech tomow, dokladnie dokumentujace liczbe
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,Naduiycia wobec
pensjonariuszy stanowia
giowny problem w domach
| opieki w USA”. |

. serca, ktory do czasu ukazania si¢ na-
. szego raportu traktowano jako przy-
. czyng numer jeden wszystkich zgonow.
. Okazuje sie, ze ilos¢ przypadkéw zawa-
L tu serca wcalym spoleczenistwie moze
L by¢ wrzeczywistosci  wyolbrzymiona
E 07,9 do 24,3 procenta jako przyczyna

Smierci podawana w Swiadectwie zgo-
nu. W przypadku osob w podeszlym wieku przesada w przypisy-
waniu zawatowi serca przyczyny Smierci jest dwukrotna.'®

Kiedy wyjasnialiSmy Zrodla jatrogenii w domach opieki, nie-
ktorzy krytycy zadawali nam pytanie: ,Jak zaawansowane byly
zagrazajace zyciu tych ludzi w podesztym wieku choroby, ktore
i tak doprowadzityby do ich przedwczesnej §mierci?” Nasza od-
powiedz brzmi, ze jesli ktos bliski umiera o dzien, tydzien, rok,
dekade lub dwie wczesnie] za sprawg jakiegoS nieszczesliwego
medycznego wypadku, to nadal jest to przedwczesny jatrogenny
zgon. Z legalistycznego punktu widzenia przywigzuje si¢ wigksza
wage do utraty wielu potencjalnie mozliwych do przezycia lat niz
kilku dodatkowych tygodni, niemniej nie powinno si¢ do tego
ocenia¢ w kategoriach etycznych lub moralnych.

Fakt, ze jest bardzo niewiele danych statystycznych dotycza-
cych niedozywienia w szpitalach o intensywnej opiece oraz w do-
mach opieki, dowodzi braku zainteresowania tym zagadnieniem.
Poszukiwania w literaturze prowadza do odkrycia, zZe jest bardzo
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niewiele amerykanskich badan w tym zakresie. Mozna w niej zna-
lez¢ jedynie zagraniczne badania, przeprowadzone na przyklad
we Wioszech, Hiszpanii i Brazylii. Jest jednak jedno bardzo od-
krywcze amerykanskie studium obejmujgce 837 pacjentéw w stu-
tozkowym szpitalu o umiarkowanie intensywnej opiece prowa-
dzone przez okres 14 miesigcy, ktore dotyczylo zywienia. Okazato
si¢ ze jedynie 8 procent pacjentéw bylo wlasciwie odzywianych.
Niemal 1/3 (29%) byta niedozywiona, a prawie 2/3 (63%) byly
w stanie bliskim wycieniczenia. W nastepstwie tych niedostatkow
25 procent nie dozywianych pacjentéw wymagato przeniesienia
do szpitali o intensywnej opiece, w poréwnaniu do 11 procent
dobrze odzywionych pacjentéw. Autorzy wyciggneli wniosek, ze
niedozywienie osiggneto pozom epidemiczny wsrod pacjentéw
przyjmowanych do wspomnianej jednostki o umiarkowanie in-
tensywnej opiece.'*

Wiele badan konkluduje, ze fizyczne ograniczenia sa baga-
telizowang i mozliwg do uniknigcia przyczyng zgonéw. Podczas
gdy administratorzy upieraja si¢, Ze muszg stosowac¢ ograniczenia
swobody pensjonariuszy, aby zapobiec upadkom, w rzeczywistosci
powoduje to wigcej uszkodzen i zgonéw, poniewaz ludzie w spo-
sob naturalny walczg przeciwko takiemu ograniczeniu. Badania
dowodzg, ze w poréwnaniu z brakiem ograniczefi ograniczenia
niosg ze sobg znacznie wigksze obcigzenia moralne i ekono-
miczne.'*"'* Jak wynika z badan, fizyczne ograniczenia swobody,
w tym ogrodzenia zabezpieczajace 16z-

Wedlug Trendow Korzysci Lekowych (Drug Benefit Trends)
srednia liczba recept przepisywanych rocznie na osobg nie bedaca
cztonkiem Medicare HMO (rzgdowy program opieki medycznej
dla osob w podeszlym wieku) wzrosta w latach 1999-2000 o 5.6
procenta z 7,1 recepty do 7,5 recepty. Z kolei $rednia liczba re-
cept przepisywanych dla czlonkéw Medicare wzrosta z 18,1 do
19,1 recepty.” W roku 2000 wypisano 2,98 miliarda recept, co
daje Srednio 10,4 recepty na osobe rocznie.'?’

Badania 818 rezydent6éw zaktadéw opieki dla os6b starszych
wykazaly, ze 94 procenty otrzymywaly, w czasie gdy przeprowa-
dzano wywiad, co najmniej jeden lek. Srednia liczba lekéw na
rezydenta wynosita 5, przy czym autorzy badan podaja, ze wiele
z nich bylo podawanych bez udokumentowanych diagnoz uzasad-
niajacych ich stosowanie.?*

Niestety, seniorzy i takie grupy, jak Amerykanskie Stowarzy-
szenie Emerytow (American Association for Retired Persons:
w skrocie AARP) wydajg sie by¢ uzaleznieni od przepisywanych
lekow i zadaja, by przywilej ich dotowania stanowit ich podstawo-
we uprawnienie.”” Zaakceptowali nadrzedne zatozenie medycy-
ny alopatycznej mowigce, Ze starzeniu si¢ i umieraniu w amery-
kanskich domach opieki musi towarzyszy¢ przyjmowanie lekéw,
a w ostatecznosci hospitalizacja ze sztucznym podtrzymywaniem
funkcji organizmu. Zamiast zdecydowac si¢ na leki i dietetyczny
sposob zycia seniorom daje si¢ mozliwosé wyboru migdzy kosz-
townymi lekami specjalistycznymi a ta-

ko, s3 w domach opieki przyczyna co
najmniej 1 zgonu na 1000.12%132

Przyczyny S$mierci w postaci nie-
dozywienia, odwodnienia i fizycznych
ograniczen rzadko bywaja jednak uwi-
daczniane w aktach zgonu. Badania
dowodzg, Ze prawie polowa przyczyn
Smierci wypisywanych w aktach zgonu
0sob starszych z chronicznym lub wie-
louktadowym schorzeniem jest nieade-
kwatna do rzeczywistej przyczyny.'>
Mimo iz 1 na 5 ludzi umiera w domu opieki, $wiadectwa zgonéw
wykazujg, ze tylko w 0,8 procenta przeprowadzane sg autopsje.'>
Tak wigc nie ma sposobu na poznanie prawdziwych przyczyn zgo-
now.

Nadmierne faszerowanie senioréw lekami

Mimo iz Osrodki Kontroli Chorob (Centers for Disease Con-
trol; w skrocie CDC) dgzg do zmniejszenia liczby przepisywanych
dzieciom lekéw, badania z roku 2003 dowiodly, ze starszemu po-
koleniu przepisuje si¢ nadmierng ilo§¢ lekéw. Dr Robert Epstein,
giowny lekarz Medco Health Solutions, Inc. (oddziat Merck &
Co.), dowiodt w trakcie przeprowadzonych badan w sprawie tren-
dow w stosowaniu lek6w'®, ze seniorzy uczgszczajg do roznych le-
karzy i uzyskujg od nich wiele recept, ktére realizuja. Medco nad-
zoruje plany zasitkéw na leki dla ponad 60 milionéw Amerykanéw,
w tym dla 6,3 miliona senioréw, ktorzy uzyskali ponad 160 milio-
now recept. Wedhug tych badani przecigtny senior otrzymuje 25
recept rocznie. Wsrod tych 6,3 miliona senioréw odnotowano 7,9
miliona alertéw lekowych (wezwari pogotowia) — mniej niz potowa
tej liczby, 3,4 miliona, wystapita w roku 1999. W okoto 2,2 miliona
tych alertéw chodzito o klinicznie niewlasciwe leki przyjmowane
przez senioréw. Przedstawiciele Agencji Reutera przeprowadzili
wywiad z Kaseyem Thompsonem, dyrektorem Os$rodka Bezpie-
czenstwa Pacjentow (Center on Patient Safety) w Amerykanskim
Towarzystwie Farmaceutéw Systemu Zdrowotnego (American
Society of Health System Pharmacists), ktory oswiadczyk: , Istnieja
powazne klopoty z mierng kontynuacja opieki w Stanach Zjedno-
czonych”. Twierdzi ponadto, ze badania ukazuja zaledwie ,,wierz-
chotek gory lodowej” tego ogélnonarodowego problemu.
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---Badania dowodzy, ie prawie &
_potowa przyczyn Smierci
wyplsywanych w aktach zgonu
0s6b starszych z chronicznym lub
wuelnukiadowym schorzeniem
_ jest nieadekwatna do

~ rzeaywistej przyczyny.

nimi lekami ogélnego dziatania. Firmy
. farmaceutyczne starajg sie¢ utrzymac
£ najdrozsze leki na pétkach i ograniczy¢
. dostep do pospolitych lekéw, i to mimo
. ostrych kar liczonych w milionach dola-
. row nakladanych na nie przez rzad.! 4014
- Wroku 2000 kilka najwickszych firm
. farmaceutycznych, wtym Roche, zo-
. stalo ukaranych suma 871 milionow
- dolarow za knowania zmierzajace do
podniesienia cen witamin.'*2

Lepiej byloby, gdyby AARP zaangazowalo si¢ bardziej w za-
pobieganie chorobom i nie polegato tak bardzo na lekach. Obec-
ne zalecenia AARP w sprawie diety i odzywiania zakladaja, ze
seniorzy w ramach przecigtnej diety majg otrzymywac wszystkie
skladniki odzywcze, jakich potrzebujg. W najlepszym wypadku
sugeruje dodatkowe uzupehianie ich diety wapniem i multiwita-
minami lub solami mineralnymi.'** To za mato i w naszym nastep-
nym raporcie pokazemy, jak prowadzi¢ zdrowszy typ Zycia bez
zbednych interwencji medycznych.

Z tym samym nalezaloby réwniez zwrécié si¢ do Towarzystwa
Hemlock, ktére proponuje dla chronicznie chorych, zwlaszcza
cierpigcych na nie ustajgcy bol, eutanazje. A co jesli te chronicz-
ne choroby sg nastgpstwem okreslonego stylu Zycia, w rezultacie
ktorego organizmowi brakuje odpowiednich skiadnikéw odzyw-
czych, nalezytej opieki, takze medycznej, a nawet mitosci? To py-
tanie jest fundamentalne w przypadku depresji lub bélu. Zanim
zaproponujemy odebranie komus Zycia, musimy najpierw uzdro-
wiC te sprawy.

Przyjrzyjmy si¢ réwniez ironii wynikajacej z niedostatecznego
zakresu stosowania wiasciwych §rodkéw usmierzajgcych bél u pa-
cjentow rzeczywiscie ich potrzebujacych. Jako przyktad niech po-
stuzg badania dotyczgce uSmierzania bolu w grupie 13 625 pacjen-
tow cierpigcych na raka w wieku 65 lat i starszych mieszkajacych
w domach opieki. Ogoélnie prawie 30 procent, to znaczy 4003,
pacjentow uskarzalo si¢ na béle, z ktérych ponad 25 procent nie
dostawato zadnych lekéw usmierzajacych, 16 procent otrzymywa-
to je na okreslonym przez WHO poziomie pierwszym w postaci
jednej pastylki (fagodnego srodka znoszacego bél), 32 procenty
—na poziomie drugim WHO w postaci dwdich pastylek (umiarko-

MARZEC-KWIECIEN 2005



wanego Srodka znoszgcego bdl) i tylko 26 procent otrzymywato
adekwatng pomoc, to znaczy niwelujgcg bol morfing. Autorzy ba-
dan podaja, ze starsi pacjenci oraz wywodzacy si¢ z mniejszosci
narodowych najczesciej nie dostawali zadnych srodkow usmierza-
jacych bol.'.

Nadszedt czas, aby ustanowi¢ standard opieki nad najstabszy-
mi z nas, standard wykraczajacy poza upewnienie si¢, Ze majg
gdzie mieszkac, co jes¢, inie sg otwarcie ponizani. PowinniSmy
przestac ogladac si¢ za siebie i musimy jako spoleczenstwo po-
czuc si¢ odpowiedzialni za sposob, w jaki traktujemy tych, ktorzy
nie s3 w stanie zadbac o siebie samych.

CO POZOSTALO JESZCZE DO UJAWNIENIA

Bedziemy kontynuowali nasze badania, aby okresli¢ zachoro-
walnos¢, Smiertelnosc i straty finansowe wynikajace z:

1. Wystawienia na dzialanie promieni rentgenowskich w na-
stepstwie rentgenoskopii, mammografii i tomografii komputero-
wej.

2. Naduzywania antybiotykow we wszystkich okolicznosciach.

3. Stosowania rakotworczych lekow — zastgpczej terapii hor-
monalnej, Srodkéw immunosupresyjnych, lekow przepisywanych
na recepte.

4. Chemioterapii w przypadkach raka — jesli nie przedhuza
ona zycia, to czy go aby nie skraca?

5. Chirurgn 12zbytecznej chirurgii — cig¢ cesarskich, radykal-
nego wyciecia sutka (mastektomii), zapobiegawczej mastektomii,
radykalnego wyciecia macicy (histerektomii), wycigcia stercza
(prostatektomii), wycigcia pgcherzyka zolciowego, chirurgii ko-
smetycznej, wziernikowania stawu (artroskopii) etc.

6. Zdyskredytowanych zabiegéw i kuracji medycznych.

7. Nie sprawdzonych terapii medycznych.

8. Chirurgii ambulatoryjne;j.

9. Samych lekarzy — wyglada na to, ze kiedy lekarze strajkuja,
Smiertelno$¢ maleje.

Czes¢ naszych bedacych w toku badan bedzie poswigcona
kwantyfikacji Smiertelnosci izachorowalnosci spowodowanych
hormonalng terapig zastepczg (HRT) od potowy lat czterdziestych
XX wieku. W grudniu 2000 roku naukowe gremium doradcze
rzadu zalecito wpisanie syntetycznego estrogenu na list¢ Srodkéw
rakotworczych. HRT, zarowno przy zastosowaniu syntetycznego
estrogenu, jak i w kombinacji z syntetycznym progesteronem, jest
stosowana, jak si¢ szacuje, przez 13,5-16 milionéw kobiet w sa-
mych tylko Stanach Zjednoczonych.' Zarzucone badania pod
nazwg Inicjatywa Badan w sprawie Zdrowia Kobiet (Women’s
Health Initiative Study; w skrocie WHI) z roku 2002 wykazaly, ze
u kobiet przyjmujgcych syntetyczny estrogen w polaczeniu z syn-
tetycznym progesteronem wystepuje wigksza czestotliwosé raka
jajnikow, piersi, udaréw i choroby serca, a takze nieznaczne ozna-
ki zmniejszenia zrzeszotnienia kosci (osteoporozy) lub zmniejsze-
nia otgpienia (demencji). Badacze WHI, ktorzy zwykle nie zale-
caja nic innego ponad dalsze badania, sugeruja lekarzom bardzo
ostrozne przepisywanie swoim pacjentkom HRT.!%0.146-150

W sierpniu 2003 roku w magazynie Lancet opublikowano re-
zultaty ,.Studium Miliona Kobiet” w sprawie HRT i raka piersi
przeprowadzonego w Wielkiej Brytanii. Gléwna autorka, profe-
sor Valerie Beral, dyrektorka Brytyjskiego Epidemiologiczne-
go Oddzialu Badan Raka (Cancer Research UK Epidemiology
Unit), jest bardzo otwarta w sprawie uszkodzen powodowanych
przez HRT iosSwiadczyla: .Szacujemy, Ze wciggu ostatniego
dziesigciolecia stosowanie HRT przez Brytyjki w wieku 50-64 lat
zaowocowato 20000 dodatkowych przypadkéw raka piersi i wing
za 15000 sposrdd nich obarczamy kuracje estrogenowo-progeste-
ronowg”."! Niestety, nie jesteSmy w stanie uzyskac danych staty-
stycznych dotyczacych raka piersi, udaru, raka macicy lub cho-
roby serca wynikajacych ze stosowania HRT przez Amerykanki.
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Ludnos¢ Stanow Zjednoczonych jest w przyblizeniu szeSciokrot-
nie liczebniejsza od ludnoSci Wielkiej Brytanii, co oznacza, ze
w ostatnim dziesigcioleciu mogto by¢ okoto 120000 przypadkow
raka piersi spowodowanych hormonalng terapig zast¢pcza.

WNIOSKI

Kiedy zabojca numer jeden w spoleczenstwie jest jego system
opieki zdrowotnej, oznacza to, ze system ten nie ma zadnego
usprawiedliwienia poza swoimi wlasnymi wadami. Jest to system,
ktory nie zdat egzaminu 1 jest konieczne natychmiastowe zaje-
cie si¢ nim. To, co nakresliliSmy w tym opracowaniu, to razgce
aspekty naszego wspolczesnego systemu medycznego, ktéry nale-
zy zmieni¢ i to od podstaw.ll

ZALACZNIK

BIURO OCEN TECHNOLOGII STANOW ZJEDNOCZONYCH
Technologia ochrony zdrowia i jej ocena w oSmiu krajach, 1995

Dane ogdlne

1. W roku 1890 dtugos¢ zycia w USA wynosita wérdd mezczyzn
71,6 lat, a wérod kobiet 78,6 at, co plasuje je w najnizszym przedziale
posrod krajow rozwinigtych.

2. Wroku 1990 émiertelnoé¢ noworodkéw wynosita 9,2 na 1000
zywych porodow i miesci sig w dolnej potowie wérdd krajow rozwinig-
tych.

5. Stan zdrowia koreluje ze statusem spoteczno-ekonomicz-
nym.

4. Opieka zdrowotna nie ma charakteru uniwersalnego.

5. Opieka zdrowotna opiera sig na systemie wolnorynkowym bez
okreslonego budzetu lub ograniczen co do ekspansgii.

©. Opieka zdrowotna pochtania 14 procent PKB Standw Zjedno-
czonych, ktdry w roku 1993 wynidst ponad 800 miliardéw dolaréw.

7. Rzgd federalny nie opracowuje centralnych planéw i jest gtow-
nym nabywcg ustug z zakresu opieki zdrowotnej dla ludzi w podesziym
wieku i czgéei biedoty.

8. Amerykanie sg mniej zadowoleni ze swojego systemu ochrony
zdrowia niz ludzie w innych rozwinigtych krajach.

9. Medycyna w Stanach Zjednoczonych specijalizuje si¢ w dro-
gich metodach leczenia. Niektdre z wigkszych amerykafiskich miast
majg wigcej skanerow rezonansu magnetyczneqo hiz wigkszos¢ pozo-
statych krajow.

10. Ten ,technologiczny wyscig” napgdzajg ogromne publiczne
i prywatne inwestycje w medyczne badania i rozwdj farmacii.

11. Wezelkie wysitki zmierzajgce do ograniczenia technologicznych
opracowan w ochronie zdrowia napotykajg na opor twércow polityki,
ktorzy obawiajg si¢ ujemnego wplywu na przemyst medycznych tech-
nologii.

Szpitale

12. W roku 1990 byto 5480 szpitali Scigtej opieki, 8580 szpitali
specjalistycznych (psychiatrycznych, dtugotrwatej opieki, rehabilita-
cyjnych) i 340 szpitali federalnych (wojskowych, dia weteranéw oraz
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dla rdzennych Amerykanow (Indian)), co oznacza 2,7 szpitala na
100 000 mieszkahcow.

15. W roku 1990 przecigtna dtugosc przebywania w szpitalu przy
53 milionach przyje¢ rocznie wynosita 9,2 dnia. Wepdtczynnik zajeto-
5ci t6zek wyniost ©6 procent. Czas przebywaria w szpitalu byt krétszy
a liczba przyjec nizsza niz w innych krajach.

14. W roku 1990 byto 615000 lekarzy, czyli 2,4 lekarza na 1000
mieszkaricéw, z czego 33 procenty to lekarze pierwszego kontaktu
(lekarze rodzinni, interniéci i pediatrzy), zas 67 procent to lekarze
specjalisci.

15. Wroku 1991 wydatki rzgdu na ochrong zdrowia wyniosty &1 mi-
liardow dolarow.

16. Ogdlna suma wydatkéw na ochrong zdrowia w roku 1991 wynio-
sta 752 miliardy dolaréw, podczas gdy w roku 1950 byto to 70 miliar-
déw. Wydatki w przeliczeniu na gtowg wzrosty pigciokrotnie.

17. Powody wzrostu naktadéw na ochrong zdrowia byty nastgpu-
jgee:

a) wysoki koszt medycyny defensywnej przy eskalacji ustug wy-
tacznie po to, by unikngC proceséw sgdowych z powodu naduzyé;

b) wedtug danych zrédtowych opieka zdrowotna w USA bazujaca
na medycynie defensywnej kosztuije blisko 45 miliardéw dolaréw rocz-
hie, czyli okoto 5 procent wszystkich wydatkéw na ochrong zdrowia.

¢) zdaniem wielu analitykow na wzrost wydatkéw na ochrong zdro-
wia ztozyty sie gtownie dostepnosé i stosowanie nowych technik me-
dycznych. OTA przyznaje, ze okreslenie tych kosztow jest niemozliwe.

18. Dazenia rzgdu do przejecia kontroli nad ochrong zdrowia za-
wiodty z powodu:

a) bodzcow rynkowych i ukierunkowania na zysk w finansowaniu
| organizacji opieki zdrowotnej, w tym prywatnego system ubezpie-
czef, szpitalnictwa, ustug lekarskich oraz przemystu farmaceutycz-
nego | sprzgtu medyczneqo;

b) ekspansji, ktora jest celem wolnej przedsigbiorczoéci.

Zwigzane z ochrong zdrowia badania i rozwdj

19. Stany Zjednoczone wydajg wigcej niz jakikolwiek inny kraj na
badania i rozwdj.

20. Rzagd federalny wydat na ten cel wroku 1988 9,2 miliarda
dolaréw, zas rozne gatezie przemystu dodatkowo 9,4 miliarda dola-
FOW.

2l. Wlatach 198631992 nastgpit wzrost o 50 procent ogdlnych
wydatkow na badania i rozwd;.

22. NIH (National Institutes of Health — Narodowe Instytuty
Zdrowia) otrzymujg blisko potowe funduszy pafistwowych.

25. NIH wydajg wigce] na badania podstawowe (4,1 miliarda do-
larow w roku 1989) niz na Kliniczne badania terapii medycznych na
ludziach (519 milionow w roku 1989).

24. Wigkszos¢ prob dotyczy nowych metod leczenia raka i nowych
metod leczenia komplikacji spowodowanych przez AlIDS, jednoczesnie
nie prowadzi si¢ badar istniejgcych metod, mimo iz efektywnosé wielu
z nich wcigz nie jest znana i budzi watpliwosci.

25. W roku 1990 NIH rozpoczgly metaanalizg i analizg kosztéw
i efektywnoscei.

Przemyst farmaceutyczny i sprzgtu medycznego

26. Okoto 2/3 budzetu przemystu wynoszgcego 9,4 miliarda do-
laréw wydano na badania lekéw, a pozostatg jedng 1/3 wydali produ-
cenci sprzetu.

27. Niezaleznie od wydatkéw na badania i rozwdj przemyst me-
dyczny wydat dodatkowo 24 procenty ogdlnej wartosci sprzedazy na
promocje swoich wyrobow, a jedynie 15 procent na rozwdj.

28. Ogolne wydatki na promocje przekroczyly w roku 1990 pigé
miliardéw dolarow.

29. Wiele wytwordw nie daje nic ponad to, co juz istnieje.

30. Te wytwory kupujg publiczni i prywatni konsumenci ustug opie-
ki zdrowotne;j.
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B1. Jesli wydatki na opieke zdrowotng sg postrzegane jako pro-
blem, to wysoce dochodowy przemyst farmaceutyczny zaognia 4o
jeszcze bardziej.

Kontrola technologii opieki zdrowotnej

32. FDA pilnuje, aby leki, srodki pochodzenia biologicznego i sprzet
medyczny byly nieszkodliwe i skuteczne.

33. FDA nie bierze pod uwagg kosztéw terapii.

54. FDA nie bierze pod uwage efektywnosci terapii.

55. FDA nie poréwnuije nowych produktow ze znajdujgcymi sig na
rynku.

56. FDA nie bierze pod uwage alternatywnych Srodkéw, nie be-
dgcych farmaceutykami, w odniesieniu do konkretnego problemu Kli-
hicznego.

57. Opracowarnie noweqo leku i wprowadzenie go na rynek kosztuje
200 milionéw dolardw. Grupa interesow zwigzana z lekami na AIDS prze-
forsowata uproszczony proces przyspieszajgey zatwierdzanie lekéw.

36. Takie leki powinny byé poddawane doktadniejszemu procesowi
badan po aprobacie, ale do roku 1995 ta zasada nie weszia w zycie.

39. Wiele 0s0b przekonuie, ze zmniejszenie wymagan w fazie przed
aprobatg leku stwarza mozliwos¢ wystapienia nie wykrytej, powaznej
toksycznosci.

Ocena technologii stosowanych w opiece zdrowotnej

40. Niepowodzenia w ocenie technologii staty si¢ tematem ra-
portu OTA z roku 1978, ktéry przytacza wiele przyktaddw pospolitych
praktyk medycznych, ktére majg niedostateczne oparcie w opubliko-
wanych danych (10-20%).

41. Wroku 1978 kongres powotat Narodowy Osrodek Technolo-
gii Ochrony Zdrowia (National Center for Health Care Technology;
w skrocie NCHCT), ktéry miat doradzaé Medicare i Medicaid (rzgdowe
instytucje zajmujgce sig refundowaniem kosztow leczenia ludziom,
ktorych nie stac na ich pokrycie).

42. Z rocznym budzetem w wysokosci 4 milionéw dolaréw NCHCT
opublikowat trzy ezeroko zakrojone oceny najnowszych technologii
| opracowat okoto 75 rekomendacii dla Medicare.

43. NCHCT zostat rozwigzany przez kongres wroku 1981 sta-
jgc sig ofiarg gry politycznej. Srodowisko medyczne bylo przeciwne
jego istnieniu od samego poczgtku. Przedstawiciele Amerykatiskie-
go Towarzystwa Medycznego zeznali w roku 1981 przed kongresem,
ze .analiza polityki klinicznej i oceny 53 lepiej wykonywane — i to od-
powiedzialnie — przez samg spotecznosé medyczng. Zaréwno ryzyko
| koszty zwigzane z oceng, jak i korzysci z niej ptyngce, znajdowaly sig
w centrum solidnej medycznej oceny od dziesigtkéw lat”.

44. Rzgdowemu nadzorowi poprzez NCHCT sprzeciwiato sig réw-
niez lobby sprzetu medycznego.

Przyktady braku wiasciwego zarzgdzania opiekg zdrowotng
. Metody leczenia w przypadku choroby arterii wieAcowej

45. 0d poczgtku lat 70-tych [XX wieku] gwattownie wzrosta bez
jakichkolwiek zaleceri rzgdowych i prob klinicznych liczba zabiegéw chi-
rurgicznych przeptywu omijajgcego wienicowego (CABGS).

40. Flastyke naczynia (angioplastyka) w przypadkach choroby
pojedynczego naczynia wprowadzono w roku 1978. Pierwszg opisang
probg plastyki naczynia, zamiast tradycyjnego leczenia, przeprowa-
dzono w roku 1992.

47. Plastyka naczynia nie zmniejszyta, jak oczekiwano, liczby
CABGS (operacie przeptywu omijajgceqo wieticoweqo).

4®. Liczba obu zabiegow roénie co roku wraz ze starzeniem sig
pokolenia pacjentdw, ktore staje sig bardziej schorowane.

49. Liczba tych zabiegbw jest wigksza wirdd biatych pacjentow,
zwlaszcza tych, ktorzy o3 ubezpieczeni prywatnie, poza tym wyste-
puje ich duze zroznicowanie w zaleznosci od regionu geograficznego.
To oznacza, ze o wykonywaniu tych zabiegow nie decyduja wzglgdy
Kliniczne.
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50. W czasie sporzadzania teqo raportu wroku 1995 program
NIH nie uwzgledniat zabiegow CABGS przeprowadzanych przed rokiem
1960 oraz w ogdle nie brat pod uwage plastyki naczynia.

Ol. Badacze RAND ocenili CABGS w Nowym Jorku w roku 1990.
Przejrzeli 1300 zabiegow i ustalili, ze niewtasciwych byly 2 procenty,
whasciwych 90 procent i 7 procent niepewnych. Jesli chodzi o ocene
1300 zabiegow plastyki naczynia, niewtasciwych byty 4 procenty i 36
procent niepewnych. Oceniajgc te same kliniczne przypadki i postu-
qujgc sie metodologiz RAND, zespét brytyjskich lekarzy oszacowat
dwukrotnie wigcej zabiegow jako niewtasciwe niz zespot amerykafiski.
Liczby z Nowego Jorku 53 niereprezentatywne, poniewaz stan Nowy
Jork ogranicza liczbg osrodkow chirurgicznych oraz chirurgow serca,
ktorych w przeliczeniu na jednego mieszkanca jest w Nowym Jorku
o potowg mniej od Sredniej krajowe;.

52. Szacowany koszt piccioletniego okresu stosowania plastyki
naczynia wynosi 35000 dolarow a CABGS — 40 000 dolaréw. Stad
widac, ze plastyka naczynia nie obnizyta kosztow, gtownie ze wzgledu
ha jej wysokg zawodnosc.

Il. Tomografia komputerowa (CT)

53. Pierwszy aparat do tomografii komputerowej (CT) zainstalo-
wano w USA w Klinice Mayo w roku 1973. W roku 1992 byto juz 6060
czynnych skanerow CT. Dla poréwnania mozna dodac, ze w roku 1993
w Kanhadzie byto 216 takich urzgdzen.

54. Jak dotad jest niewiele danych na temat stopnia, w jakim tomo-
gratia komputerowa poprawia wyniki leczenia lub wptywa na pacjenta.

55. W niektdrych szpitalach do 90 procent wykonanych tomogra-
fii byto negatywnych.

56. Nie bylo wymogu aprobaty FDA na stosowanie tomografow
komputerowych. Nie wymagano tez danych na temat ich nieszkodli-
wosci | skutecznosci.

lll. Skanery rezonansu magnetycznego (MRI)

97. Fierwsze urzgdzenie MRI wprowadzono w roku 1976 w Wielkie;]
Brytanii, 2 w USA w roku 1980. W roku 1968 byto ich juz 1230, zas
w roku 1992 od 2800 do 3000.

56. Opublikowany w roku 1994 przeglad literatury wymienia nie-
spetna 30 prac sposrod 5000, ktdre pordwnywaty doktadnosé dia-
gnostyki i dobor terapii.

59. Amerykarskie Kolegium Chirurgow (American College of Phy-
sicians) ocenito badania MRI i okreslito 13 sposrod 17 prob jako .sta-
be”, co oznacza brak jakichkolwiek badar wptywu MRI na wynik terapii
| ostateczny stan pacjentow.

60. OAT wnioskuje, ze ,jest oczywiste, iz szpitale, lekarze przed-
sigbiorcy oraz producenci urzgdzen medycznych potraktowali skane-
ry MRI'i CT jako artykut stwarzajgcy mozliwosc osigghigcia duzego
zysku, w zwigzku z czym stosowanie tych urzgdzen pozostaje pod
silnym wptywem takieqo podejscia. Zastosowania Kliniczne, wiasciwe
roznicowanie pacjentow i dostosowanie dostaw do wiasciwego zapo-
trzebowania zeszly na drugi plan™.

IV. Chirurgia laparoskopowa

©1. Laparoskopowe wycigcie pgcherzyka zétciowego zostato wpro-
wadzone podczas zawodowego spotkania towarzystwa chirurgiczne-
go, ktére odbyto si¢ po koniec roku 1989. W roku 1992, trzy lata po
jego wprowadzeniu, 65 procent wszystkich operacji wyciecia peche-
rzyka zétciowego wykonywano za pomocg laparoskopi.

62. To pociggneto za sobg wzrost liczby usunie pecherzyka z6t-
ciowego o 50 procent.

©3. Ze wzglgdu na wzrost liczby operacji pgcherzyka zotciowego
w latach 1989-1992 ogolny ich koszt wzrost o 11,4 procenta i to po-
mimo spadku éredniego kosztu operaciji o 25,1 procenta.

64. Smiertelnodé w nastepstwie operacii pecherzyka zétciowego
hie spadta z powodu zmniejszenia ryzyka, bowiem wzrosta liczba wy-
konywanych operagji.
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5. Kiedy w koricu zbadano zakoniczone przypadki, okazato sig, ze
laparoskopowe usunigcie pecherzyka zétcioweqo wigze sig z krotszym
pobytem pacienta w szpitalu, zmniejszeniem bélu i krotszym czasem
ograniczonej aktywnosci, ale jednoczesnie wystapito zwigkszenie licz-
by uszkodzen gtownych drég zétciowych i naczyri krwionognych, co zro-
dzito przypuszczenie, ze te uszkodzenia maja charakter powaz'niﬂjazy
w przypadku pacjentow z ostrym zapaleniem pgcherzyka zdtcioweqo,

jednak weigz brak prob klinicznych zmierzajgcych do wyjasnienia tego

aspektu.

©0. Podsycane odpowiednig reklamg w mediach zgdania pacjen-
tow stanowity gtowny czynnik promujgcy gwattowne przyjecie sie tej
metody operacyjnej.

©7. Film wideo, ktory wprowadzit te metode w roku 1989, zostat
wyprodukowany przez gtownego producenta aparatury laparoskopowe;.

68. Przed dopuszczeniem lekarzy do wykonywania operaciji na pa-
cjentach poddano ich dwudniowemu szkoleniu.

Smiertelnosé niemowlgt
©9. W roku 1990 Stany Zjednoczone znalazty sie pod wzgledem
smiertelnosci noworodkdw na 24 miejscu wérod 39 rozwinigtych kra-

jow ze wekaznikiem Smiertelnosci wynoszgcym 9,2 na 1000 zywych

porodow.
70. Wérdd czarnych Amerykandw wskaznik Smiertelnosci niemow-
Igt wynosi 16,6 na 1000 zywych porodow, a wérdd biatych 8,8.

Obrazowanie raka piersi

71. Zawsze wystegpowaly kontrowersje co do wykonywania mam-
mografii (radiografii sutka) u kobiet w wieku ponizej 50 roku zycia.

72. Przeprowadzone w roku 1992 Kanadyjskie Narodowe Studium
Raka piersi, ktore objeto 50000 kobiet, wykazato, ze mammografia
hie ma wptywu na smiertelnosc mtodych kobiet w wieku 40-50 lat.

73. Narodowy Instytut Raka (National Cancer Institute; w skrdcie
NCI) odmowit zmiany swoich rekomendacii w sprawie mammografii.

74. Amerykanskie Towarzystwo Raka (American Cancer Society)
postanowito zaczekac z oceng na wigkszg liczbg badan dotyczgeych
mammografii.

75. W grudniu 1993 roku NCI ogtosito, ze kobiety w wieku powyze;]
50 roku zycia powinny poddawaé sig¢ badaniu mammograficznemu co
dwa lata, przy czym miodsze kobiety nie bedg miaty z niego zadnych
Korzysci.

Whioski koficowe

OTA zakoriczyto raport nastegpujgco: Nie ma mechanizméw ogra-
niczajgcych upowszechnianie nowych technologii, bez wzgledu na ich
wartos¢ Kliniczng”.

Wkrétce po opublikowaniu tego raportu OTA (US Office of Tech-
nology Assessment — Biuro Ocen Technologii Stanow Zjednoczonych)
zostato rozwigzane.

0 autorach:

e Dr n. med. Carolyn Dean od roku 1979 pracuje jako lekarka, naturopatka,
akupunkturzystka, zielarka, homeopatka, konsultantka, wynalazczyni, anali-
tyczka mieszanek ziotowych, badaczka, aktywistka i autorka. Napisata szereg
ksigzek i setki artykutéw, wystepowala w niezliczonych audycjach radiowych
i programach telewizyjnych, w tym w The View stacji ABC promujgcym natu-
ralne uzdrawianie oraz prawo jednostki do odpowiedzialnosci za swoje ycie.

Jest doradcg ds. zdrowia i pisze dla www.yeastconnection.com, www.curesna-

turally.com i www.friendsoffreedom.com. Mieszka w Nowym Jorku i moina sie
z nig skontaktowac poprzez jej strone internetowg http://www.carolyndean.
com. Jest gldwng autorkg tego artykutu.

e Dr n. med. Martin Feldman jest specjalista w dziedzinie neurologii i wy-
ktadowcq neurologii w Osrodku Medycznym Mount Sinai w Nowym Jorku. Jest
autorem 63 artykutow opublikowanych w pismach naukowych i jednym z czo-
towych znawcoéw wspétczesnych osiggniec medycyny.

® Dr Gary Null jest specjalisty w zakresie zywienia i gospodarzem jed-
nego z najdiuzej nadawanych w USA programow radiowych poswieconych
zdrowiu i Zywieniu. Opublikowat ponad 71 ksigzek w tym takie bestsellery,
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jak Get Health Now! (Zyskaj zdrowie teraz!) i Power Aging (Moc starzenia).
Jest rowniez producentem szerequ nagrodzonych filméw dokumentalnych mo-
wigcych o zdrowiu i stylu zycia. Jest zatozycielem Klubu Naturalnego Biegania
i bylym Swiatowej klasy lekkoatlety. W roku 1975 zatozyt nie nastawiong na
zysk korporacje Nutrition Institute of America, Inc. (Instytut Zywienia Ameryki).
Skontaktowac sie z nim moina poprzez jego strone internetowa http://www.
garynull.com.

® Dr n. med. Debora Rasio jest lekarzem praktykujgcym medycyne alterna-
tywng w Rzymie. Jest rowniez onkologiem i autorkg wielu prac na temat raka,
ktdra dostarczyta czes¢ materiatéw wyjsciowych koniecznych do tego artykutu.
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Zainteresowani oryginalnym tekstem artykutu mogg uzyskac go odwiedzajac
strone internetowg http://www.nutritioninstituteofamerica.org. Inne artykuty
dotyczace alternatywnych metod utrzymania zdrowia i zywienia mozna uzy-
ska¢ odwiedzajqc biblioteke na stronie internetowej Gary Nulla http://www.
garynull.com.
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