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SAZETAK
T\ etaljno proudavanje i paZljivo iSditavanje strudnih medicinskih dasopisa i Vladinih

I fzdravstvenih statistika pokazuju da ameridko zdravstvo desto uzroku.ie vi5e Stete

LJ nego koristi. Broj ljudi koji u bolnicama pretrpe neZeljene reakcije na prepisane

lijekove (ADR) doseZe 2,2 milijuna [Lazarou, JAMA 279, 1998].1

Dr. Richard Besser iz Ameridkog centra za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC) 1995. je izla-
vio da se godi5nje nepotrebno prepiSe 20 milijuna antibiotika osobama koie boluju od virusnih
infekcija. Godine 2003. dr. Besser govori o desecima milijuna nepotrebno prepisanih antibio-
tika.r2a Svake godine obavi se 7,5 milijuna nepotrebnih medicinskih i kirur5kih intervenciia.l
Broi ljudi izloZenih nepotrebnim hospitalizacijama iznosi 8,9 milijuna godiSnje.a Ukupan broj
jatrogenih' smrtnih sludajeva prikazanih u tablici I doseZe 783.936. Odigledno.ie da ameridki
zdravstveni sustav predstavlja vodedi uzrok smrti i ozljeda u Sjedinjenim Ameridkim DrZava-

ma. Prema podacima iz 2001 . od srdanih bolesti godi5nje umire 699.697 osoba, dok od raka u

istom vremenskom razdobliu umire 553.25 I pacijent.i(Nastavak saZetka na sliede6oj stranici)

WOD
Potpune statistike o vi3estrukim uzrocima jatrogeneze nikada dosad nisu bile kombinirane

ujednom radu. Medicinska znanost gomila desetke tisu6a radova godi5nje, od kojihje svaki
tek si6u5ni dio cjelokupne slike. Uzeti u obzir samojednog od njih i pokuSati shvatiti koristi i

opasnosti isto ie Sto i staiati .iedan centimetar od slona i opisivati sve niegove detalle. Potreban
je odmak kako bi se dobila cjelovita slika, kao Sto smo mi ovdje udinili. Svaka specijalnost.
svaka grana medicine, vodi svoje biljeSke i prati podatke o obolijevanju i smrtnosti, kao diie-
love slagalice. Ali kod Sire perspektive brojevi i statistike uviiek su bili skriveni.

Sada smo dovr5ili zahtjevan rad pregledavanja tisuda i tisuia studija. Napokon sloZiy5i

dijelove slagalice u cjelinu, do5li smo do nekih uznemiruju6ih odgovora.

Je li ameriika medicina djelofvorna?
S l4Tobrutonacionalnogdohotkaizdacizazdravstvodosegli su l,6milijardi dolarau2003.

godini.rs Uzimajudi u obzir ove enormne tro5kove, trebali bismo imati najboliu medicinsku
za5titu na svijctu. Trcbali bismo okrctati tijek bolcsti, spr.jcdavati po.javu bolcsti i pritonr iiniti
najmaniu moguiu Stetu. Medutim,paZljiva i objektivna analiza pokazu.ie suprotno. T.bogizu-
zetno uskog konteksta medicinske tehnologije kroz ko.ju dana5nja medicina proudava liudska

stanja, potpuno nam nedostaje uvid u cjelinu.
Medicina ne uzima u obzir pojave koje su od iznimne vaZnosti za zdravlje liudskog or-

ganizm4 kao na primjer: (a) stres i njegov negativan utjecaj na imunolo5ki sustav i Zivotne

procese; (b) nedovoljna tjelesna aktivnost; (c) prevelik unos kalorija; (d) visoko preradena i

denaturirana hrana uzgojena na neprirodnom i kemijski naru5enom tlu; i (e) izloZenost dese-

cima tisu6a toksina iz okoli5a.
Umjesto da svedemo na minimum ove dimbenike koji pogoduju nastanku bolesti, mi za-

pravo izazivwno nove bolesti kroz medicinsku tehnologiiu, diiagnostidke testove, prevelik

broj medicinskih i kirurskih procedura i preveliku primjenu farmaceutskih lijekova. Negativni

udinci ove terapeutske strategije nastali su kao posljedica toga Sto se malo napora i sredstava

usmjerava u prevenciju bolesti.

Nepotpu no izvje5tavanje o jatrogen im dogadajima
Svega se 5 doZ}%ojatrogenih dogadaja spomene u izvje5tajimar6'24'25'33'34 To znadi da

kad bi se potpuniie i todnije izvjestavalo o medicinskim pogre5kama, godi5nje bismo imali
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GODISNJA FIZICKA I EKONOMSKA CIJENA
MEDICINSKIH INTERVENCIJA

Stanje Smrti Potroieno (USD) Autor
Bolnidki ADR 106.000 1 2 milijardi Lazarour, Suhe
Medicinske pogreike 98.000 2 milijarde lOM6
Dekubitus 1 15.000 55 milijardi Xakelis/, Barczaks
lnfekcije 88.000 5 milijardi Weinstein,, MMWRIo
Nepravilna prehrana 108.800 Koalicija medicinskih

Sestararr
Ambulantni ADR 199.000 77 milUardi Starfield,,, WeingartD
Neptrebne procedure 37.136 122 milijarde HCUPTT

Povezano s kirurgijom 32.000 9 milijardi AHRq"'

UKUPNO 783,936 282 milijarde

GODISNJE STATISTIKE NEPOTREBNIH MEDICINSKIH INTERVENCIJA

Nepotrebnaintervencija pogodeniirosoba Jatrogenihsludajeva
Hospitalizacija S,9milijui',4 1,78 milijunato
Procedura 7,5 milijun 1,30 milUuna4o

UKUPNO 16,4 miliju i 3,08 milijuna

Sve navedene statistike odnose se na vremensko razdoblie od go-

dinu dana. Zamislite kolike su brojke za desetogodiSnje razdobl.je.

Radedi s najopreznijim procjenama iz na5ih statistika. napravili smo
projekciju broja umrlih u deset godina (tablica 2).

Naia prociena od 7,8 milijuna.jatrogenih smrtnih sludaieva r eca.jc

od ukupno-q bro.ia Zrtava u svim ratovima u ko.jirna su Sr\D suciielo-
vale u ci.leloj svo.jo.l poviiesti.

NaSa pro.jekci.ia nepotrebnih medicinskih intervenci.l a u raztiobl.i u

od deset godina takoder.ie dramatidna (tablica 3).

CODISNJE STATISTIKE NEPOTREBNIH MEDICINSKIH INTERVENCIJA

Nepotrebnaintervencija Pogodenihosoba Jatrogenihslutajeva

SAZETAK nastavak
Broj umrlih bio bi i ve6i kad bismo koris ili podatke dr. Lucien

Leape iz 1997. koji govore o tri milijuna mcdicinskih pogre5aka i
krivih primjena lijekova.'a PomnoZimo Ii to sa smrtno56u od l4% s

kojom je Leape radunao 1994,t6 dolazimo do bro.ike od 420.000 liudi
koji godi5nie umiru zbog medicinskih pogre3aka i primjene lijekova.
Uzmemo li ovaj bro.j umjesto Lazarouovih 106.000 umrlih zbog li-
.iekova te 98.000 liiednidkih pogre5aka Medicinskog instituta (lOM)
(koje bi se dijelom ko.ii se odnosi na pogre5nu prim.ienu lijekova mo-
gle preklapati s podacima izLazarouove studiie), mogli bismo dodati

.ioS 216.000 smrtnih sludajeva, Sto bi ukupno iznosilo 999.936 umrlih
godiSnje.

Nabrajanie nepotrebnih medicinskih intervencija od iznimne.ie va-
Znosti zana5u analizu. Svaku medicinsku procedurr"r kojaje invazivna
i nije nuZno potrebna mora se smatrati dijelom veie.latrogene slike.

NaZalost, uzroke i posljedice nitko ne prati. Brojke o nepotrebnim
intervencijama predstavljaju ljude (<pacijente>) koj i su gurnuti u opa-
san zdravstveni sustav. Oni su bespomoine Zrtve. Svaki od ovih 16,4

milijuna Zivotaizlolen je udecajima koji bi mogli dovesti do fatalnih
posljedica-

Samim ulaskom u bolnicu moZe doii do slledeieg:
l. Od 16,4 milijuna ljudi kod 2,1%o javit 6e se ozbiljna neZeljena

reakcija na liiekr ( I 86.000);
2. Od 16,4 milijuna liudi, niih 5-6% dobit 6e bolnidku infekciiue

(a8e,500);

3. Od 16,4 miliiuna ljudi, njih 4-36% dobit 6e jatrogenu ozljedu u
bolnici (medicinske pogre5ke i nepoZel.jne reakciie na liiek)16 (1,78
mililuna);

4. Na 16,4 milijuna ljudi bit & l7%o proceduralnih gre5aka40 (1,3

mili.juna).

BROJ UMRLIH ZBOG MEDICINSKIH INTERVENCIJA U IO GODINA

Stanje Umrlih u 10 godina Autor
Nepoieljne reakcije 1,06 milijuna (1)

na lijekove
Medicinske pogreike 0,98 milijuna (6)

Dekubitus 1,15 milijuna (7,81

Bolnitke infekcije 0,88 milijuna (9,10)

Nepravilna prehrana 1,09 milijuna (11)

AmbulantniADR 1,99 milijuna (12,112)
Nepotrebne procedure 371.360 (3.13)

Povezano s kirurgijom 320.000 (85)

UKUPNO 7.841.360 (7,8 milijuna)

1,78 milijunar6
1,30 milUuna4o

UKUPNO 16,4 milijuna 3,08 milijuna

* jatrogeno = izazvano lijetenjem (prim. prev.)

Iz ovih.ie procjena razvidno da je ukupno 164 milijuna lludi, pri-
blilno 56Yo stanovniStva Sjedin jenih Ameridkih DrZava, bilo nepotre-

bno tretirano od strane medicinske industrije - drugim riiedima - oko
50.000 ljudi dnevno.

Zbrojili smo brojke iz 13 izvora podataka o godi5njim jatrogenim

smrtnim sludajevima. Meclutim, kod prikupljanja statistika koje nisu
specificirane neizbjeZno dolazi do odredenog preklapanja i dvostru-
kog ubrajanja. Brojke o umrlima ne dolaze s imenima i datumima
rodenja koji bi sprijedili ponavljanje. S druge strane, mnoge statistike
nedostaju.

Kao Sto 6emo pokazati, svega 5-20%o jatrogenih statistika biva i

zabil.ieleno.t 6. 24' 25' 33' 3 4 Os i m tog4 j atro gene stati sti ke nai i h am bul an-

ti"2 ukljuduiu samo sludajeve povezane s lijekovim4 a ne i kirurSke

sludajeve, dijagnostidke pogre5ke i terapeutske nezgode. Takodei, bili
smo na oprezu kod ukljuiivanja statistika koje ne spominiu strudni
dasopisi ili drZavne institucije. Na primjer, Chicago Tribune je 21.
srpnj a 2002. obj av io analizu podataka - dobiveni h iz baza po dataka o
pacijentim4 sudskih sludajev4 5.810 bolnica i 75 federalnih i drZa-
vnih agencija - koja je otkrila 103.000 smrtnih sludajeva do kojih je
doSlo zbog bolnidkih infekcija, od kojih je 75% bilo mogu6e preve-

nirati.r52Mi nismo ukljudili ovu brojku, nego smo radunali s niZom,
Weinsteinovom brojkom od 88.000.e

JoSjedna brojka koju nismo ukljudili zbog nedostatka odgovaraju-
6e strudne recenzije bila je ona koju je Nacionalni odbor za jamstvo

kvalitete objavio u svom izvje5taju za rujan 2003. Oni su otkrili da go-

diSnje barem 57.000 ljudi umire radi nedostatka brige kod uobidajenih
bolesti kao Sto su poviSeni krvni tlak, dijabetes ili srdane bolesti.r5s

Preklapanje statistidkih podataka u (Smrti od medicine> moZe se

dogoditi zbog dokumenta Medicinskog instituta koii medu <pogre5ke

u liiedenju> ubraja lijekove, kirurgiju i nepotrebne procedure.r' Bu-
du6i da smo ukljudili i druge statistike o nepoZelinim reakcijama na

lijekove, o kirurgiji i nepotrebnim proceduram4 moZda.je hk 50%o

podataka IOM-a suvi5no. Medutim, dak i ako prepolovimo IOM-ovu
brojku od 98.000, jatrogeni sludajevi 6e sa734.936 smrtnih ishoda
godi5nje ostati ubojica broj jedan.

JoS ve6i broj jatrogenih smrtnih sludajeva izad & na vidielo kad se

budu uzeli u obzir svi aspekli zdravstvene za5tite. Veiinajatrogenih
statistika temelji se na istraZivanjima koja se provode u bolnicama.
Medutim, zdravstvena se zaitita vi3e ne odnosi iskljudivo na bolnice.
Danas u zdravstvenoj zaititi sudjeluju i ambulante, prijelazna niega,

dugotraina njega, rehabilitativna njeg4 kudna njega i privatne lijedni-
dke ordinacije.

U trenutnoj klimi smanjivanja tro5kova zdravstvene zaitite, broi
bolnica kao i duZina boravka pacijenata u njima drastidno se reduci-
raju. Te mjere 6e povedati broj pacijenata koji se Salju u ambulante te
na ku6nu i dugotrajnu njegu, pa 6e i jatrogeno oboliievanje i smrtnost
takoder porasti.

Hospitalizacija
Procedura

8,9 milijuna4
7,5 milijuna
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mnogo ve6i broj.iatrogenih smrtnih sludajeva od spomenutih 783.936.
Dr. Leapeie 1994. rekao daje brojkaod 180.000 medicinskih gre5aka

godi5nie ekvivalentna padu tri velika mlazna aviona svaka dva dana.r6

NaS izvje5tai pokazuje da danas svakog dana s neba padne Sest velikih
mlaZnjaka!

lspravljanje kompromitiranog sustava
Na temelju ovog izvje5taja moramo izvesti zakliudak da je nuZna

potpuna i sveobuhvatna reforma medicine - od izbora predmeta u

medicinskim Skolama do za5tite pacijenata od suviSnih medicinskih
intervencija. Podrazumijeva se da neiemo mo6i niSta promiieniti uko-
liko iskreno ne utvrdimo Sto.je sve potrebno miienjati. Ovaj izv.ie5tai

ukazuje na to koliko je prom.jena potrebna. Potpuno smo sv.iesni da

prom.jenama na putu stoie mo6ne farmaceutske kompanije, medicin-
ske tehnoloSke kompanije i interesne grupe s enormnim interesima u

medicinskom biznisu. Oni su ti ko.li financiraiu medicinska istraZiva-

nja, podrZavaju medicinske Skole i bolnice i reklamiraju se u medicin-
skim dasopisima. Svojim dubokim dZepovima navode znanstvenike i

profesore da daju podr5ku njihovim naporima.
Takvo financiranje moZe utjecati na pomake u stavu s profesional-

nog opreza na nekritiano prihvaianje nove tera-
piie ili liieka. Da bi se prepoznao sukob interesa

dovoljno je pogledati koliki se broj ljudi iz ovih
kompaniia i grupa nalazi u bolnicama te medi-
cinskim i Vladinim zdravstveno-savjetodavnim
odborima. Javnost najde5de nije sviesna ovog
preklapanja interesa.

Na primjer,-iedno istraZivanje iz 2003. otkrilo

.ie da gotovo polovica nastavnika u medicin-
skim Skolama, ko.ii kao dlanovi institucijskih
nadzornih odbora pruZaiu savjete pri klinidkim
pokusima i istraZivanjima, takoder rade i kao

sav.jetnici u fhrmaceutskoj industriji.rT Autori
su se zabrinuli da bi takva zastupljenost
mogla dovesti do sukob interesa. U izjavi
zajavnost, glavni autor, dr. Eric Campbell,
rekaoje: <NaSa ranija istraZivanja s nasta-

vnicima pokazala su da veze s industri.iom

mogu utiecati na znanstveno ponaianje u

smislu duvania poslovnih tajni i odgatla-
nja obiavliivanja rezultata. Moguie je da

slidni odnosi s kompaniiama utje6u na

aktivnosti i stavove dlanova institucijskih
nadzornih odbora,>r8

Medicinska etika i sukobi interesa u

znansfvenoj medicini
Johnatan Quick, direktor Politike esen-

cijalnih lijekova Svjetske zdravstvene

organizacije (WHO), nedavno.ie u biltenu
WHO-a [7. prosinca 2001.] napisao sljedede: <Ako klinidka ispitiva-

nja postanu komercijalni pothvati u kojimaosobni interes nadvladava
javni interes a Zelje nadvladaju znanost, to 6e znaditi daje prekr5en

dru5tveni ugovor koji dopuSta istraZivanja na ljudskim subjektima u

zamjenu za medicinski napredak.> re

Biv5aurednica dasopisa New EnglandJournal of Medicine S'JEIM),
dr. Marcia Angell, pokuSala je skrenuti pozornost svijeta na problem

komercijalizacije znanstvenih istraZivanja u svom oproitajnom uvo-

dnom dlanku <Da liie akademska medicina na prodaju?>.2') Angellje
pozvala da se istraZivadima o5trije ogranidi vlasni5tvo nad dionicama
farmaceutskih kompanij4 kao idrugi financijski poticaji. Napomenula
je da rastu6i sukobi interesa iskrivljuju znanost. Upozorilaje da <kada

granice izmedu industrije i akademske medicine postanu zamagljene

kao Sto su danas, poslovni cilievi industrije utjedu na zadaiu medicin-
skih Skola narazne nadine>. Nije osporila koristi od istraZivanja, alije
izjavila da danas izmedu medicinskih Skola i farmaceutske industrije
postoj i faustovski ugovor.

Angell je napustila NEJM u tipnju 2000. Dvi.ie godine kasniie. u

lipnju 2002. NEJM je ob.iavio da 6e ubuduie prihvaiati dlanke pristra-
nih novinara (onih koji prihvaia.ju novac od farmaceutskih kompani-
ja), jer ie previ5e te5ko pronaii novinare koii nisu vezani. JoS jedan

biv5i urednik dasopisa, dr. .lerome Kassirer, izjavio.je za ABC New's

I I 2. lipnja 2002.] da to ni je sludaj i da posto.ie brojni istraZivadi koj i ne

rade za farmaceutske kompani.je.2' Izvje5taj govori da jedna mjerljiva
veza izmedu farnraceutskih kompanija i lijednika doseZe 2 milijarde
dolara koji se godi5nje potro5e na vi5e od 314.000 dogadaja ko.iima

lijednici prisustvu.ju.

ABC-ov izvje5taj takoder podsjeia daje pregled klinidkih pokusa

otkio da kod istraZivania koja financiraju farmaceutske kompaniie
postoji vjerojatnost od 90Yo dade se lijek pokazati djelotvornim - dok
istraZivanja koja ne {inancira f-armaceutska industrija daju pozitivne
rezultate u 50% sludajeva. Izgleda da novcem ne moZete kupiti ljubav,
ali moZete kupiti kakve god <znanstvene> rezultate poZelite. Jedinu

zaStitu od objavljivanja ovakvih istraZivanja
predstav lj aj u nepristrani novi nari. To, medutim.
viSe nije sludaj.

Cynthia Crossen, novinarka lilall Street Jo-
urnala, autorica je knjige Tainted lruth; The

Manipulation of Fact in America (Okaljana
istina: Manipulacija dinjenicama u Americi)
koja govori o raSirenoj praksi lagania oko stati-
stika.z2 Komentirajuii stanje znanstvenog istra-

Livanj4 rekla je: <Put do pakla bio ie poplodan
poplavom korporacijskih dolara namiienjenih
istraZivanjima, koji su nestrpljivo popunili rupe
nastale rezanjem Vladinih fondova za istraZiva-

nja.> Njeni podaci o financijskoj poveza-

nosti pokazali su daje 1981. farmaceutska

industrija <dalu> 292 milijuna dolara za

istraZivanja na sveudili5tima i koledZima;
1991. <dalai> je 2,1 milijardu.

Prva istraiivanja jatrogeneze
Dr. Lucien L. Leape otvorio je medi-

cinsku Pandorinu kutiju svoiim radom
<GreSke u medicini>, objavljenim u

dasopisu JAMA [21. prosinca 1994.).t6

Rad je zapodeo podsietivSi na izreku
Florence Nightingale: <NajvaZniie .je ne

diniti Stetu>. Ali nai5ao je na dokaze da

se u medicini dogada suprotno. Otkrio je
daje Schimmel (1964.) objavio daie20%'
bolnidkih pacijenata pretrpjelo jatrogene

ozljede, uz stopu smrtnosti od2lo/o. Steel ( I 981 .) izvje5tava da je 36%
hospitaliziranih pacijenata iskusilo jatrogenea), uz smrtnost od 25%;',

a nepoZeljne reakcije na lijekove bile su ukljudene u 50% sludajeva.

Bedefl (1991.) je objavio daje 64% akutnih srdanih udara u jednoj

bolnici bilo mogu6e sprijediti, i da su veiinom bili izammi nepoZelj-

nim reakcijama na lijekove.
Medutim, Leape se usredotodio na njegovo i Brennanovo <lstra-

Zivanje harvardske medicinske prakse>, objavljeno 1991.16" Oni su

otkrili da je u drZavi New York 1984. kod pacijenata bilo 4% jatro-
genih ozljed4 s l4%o-tnom smrtnoS6u. Na temelju 98.609 ozlijedenih
pacijenata i smrtnosti od l4%o, Leape je procijenio da su u ciielim
Sjedinjenim Ameridkim DrZavama jatrogene ozljede djelomidni uzrok
smrti kod 180.000 ljudi godi5'

Dr. Leape je
1994, rekao da je

brojka od 180.000
medicinskih

greiaka godiSnje
ekvivalentna padu
tri velika mlazna
aviona svaka dva

dana. Nai izvjeitaj
pokazuje da danas
svakog dana s neba
padne Sest velikih

mlaZnjaka!
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Ostaje upitno zaito je Leape u svojoj analizi odludio upotrijebiti
znatno niZu vrijednost od 4o/o ozljeda. MoZda je Zelio biti opreztn u
procjeni. Da je Leape umjesto toga izradunao prosjedni postotak na
temelju tri studije koje je citirao (360/o,20o/o i 4%), doSao bi do vri-
jednosti od20%o medicinskih poge5aka. Broj smrtnih sludajeva koji
je mogao iznijeti, koristedi prosjednu stopu ozljeda i njegovih 14%
smrtnosti, iznosi 1.189.576 jatrogenih smrti godi5nje, ili vi5e od l0
sru5enih aviona svakog dana.

Leape priznaje daje literatura o medicinskim pogre5kama oskudna

i da je ono Sto vidimo tek vrh sante leda. Prema njegovim rijedima,
kad se svjesno traie odredene pogre5ke, utvrdeni postoci su <zabri-
njavajude visoki>. Citirao je nekoliko studija u kojima je autopsijama
utvrdeno da su kod hk35-40o/o sludajeva propu5tene dijagnoze dove-
le do smrti. Takoderje spomenuo dajejedan odjel za intenzivnu njegu
izvijestio da se dnevno u prosjeku dogodilo 1,7 gre5aka po pacijentu, a

29yotih pogre5aka bilo je potencijalno ozbiljno ili smrtonosno. Pitamo
se: kakve posljedice trpi dovjek koji svakodnevno dobiva pogreSan

lijek, krivu dozu ili krivu proceduru; kako moZemo izmjeriti tezinu
akumuliranih ozljed4 i kada pacijent konadno
podlegne nakon desete gre5ke u tom tjednu, Sto

se navodi kao uzrok smrti?
Leape je izradunao postotak pogre5aka na

odjelu za intenzivnu njegu. Kao prvo, otkrio je
da je svaki pacijent imao prosjedno 178 <akti-
vnosti> (interakcija s osobljem, proceduram4 li-
jedenjem) dnevno, od kojih su 1,7 bile pogre5ne,

Sto odgovara postotku od l% gredaka. MoZda to
nekome ne izgleda mnogo, ali iz perspektive in-
dustrijskih standarda koje je naveo Leape,0,lo/o
gre5aka znadilo bi: u zrakoplovstvu - dva nesi-
guma sli.ietanja dnevno na aerodromu O'Hare u

Chicagu; u ameridkoj po5ti - 16.000 izgubljenih
po5iljki svakog sata; ili u bankarstvu

- 32.000 dekova napladenih s pogre5nih

raduna svakog sata.

Analizirajudi zaito postoji toliko medi-
cinskih pogreSak4 Leape je potvrdio ne-

dostatak izvje5tavanja- Zarazliku od pada

avion4 koji istog trenutka dolazi u sredi5te
medijske paZnje, pogre5ke u bolnicama ra-

Sirene su diljem zemlle na tisudama raznih
lokacija- Osim tog4 doZivljava ih se kao

izolirane i neuobidajene dogadaje. Medu-
tim, prema Leapeu, glavni razlog zaito se

medicinske gre5ke ne otkrivaju i postaiu

sve bro.inije bio je - ijo5 je uvijek - to Sto

liiednici i medicinske sestre nisu spremni

nositi se s ljudskim gre5kama, zbog kulture medicinsl<og Skolovanja
i prakse.

Lijednike se udi da su pogre5ke neprihvatljive. Toje razlog da se na

medicinske pogre5ke gleda kao na povredu reputacije, a svaka pogre-
Ska jednaka je nehatu. Vidimo kako se puno toga <gura pod tepib,
buduii da nitko nije naudio Sto treba udiniti kad se medicinske pogre-
Ske ipak dogode. Leapeje citirao Mclntyrea i Poppera koji su rekli da

u medicini <model nepogre5ivosti> vodi do intelektualnog nepo5tenja

i potrebe prikrivanja gre5aka umjesto ,Ca ih se prizna. Ne postoje

okrugli stolovi o pogre5kama; lijednici medusobno ne razgovaraju o

svojim pogre5kam4 i nema nikoga tko bi pruZio emocionalnu podr5ku
liiednicima kada njihova pogre5ka na5kodi pacijentu.

Dr. Leape se nadao da 6e njegov rad ohrabriti lijednike da <iz teme-

l-ia promijene svoje mi5lenje o pogre5kama i razlozima za5to se one

dogaclaiu. Pro5lo je gotovo ditavo desetlje6e od objavliivanja ovog
pionirskog rada, ali broi greiakaje i dalje vrlo visok.

Godinu dana kasnije, 1995., jedan izvje5taj objavljen u dasopisu

JAMA [5. srpnja] donosi: <Svake godine u ameridkim bolnicama biva

ozlijedeno vi$e od milijun pacijenata, a pribliZno 280.000 njih godi-

Snje umire zbog ovih ozljeda. Stoga broj jatrogenih smrti zasjenjuie

45.000 poginulih u saobradajnim nesredamagodiSnje i ve6ije od svih
drugih nesreia zajedno.>23

Na tiskovnoj konferenciji 1997. dr. Leape je pokrenuo nacionalnu

anketu o jatrogenezi paciienata koju je provela Nacionalna zaklada

za sigumost pacijenata (NPSF), koju sponzorira Ameridko lijednidko

udruZenje (AMA). (Dr. Leape je dlan utemeliitelj NPSF.) Anketa je
pokazala da je vi5e od 100 milijuna Amerikanaca bilo izravno ili
neizravno pogodeno medicinskim pogre5kama. eetrdeset i dva posto

biloje pogodeno izravno, a 84olo osobnoje poznavalo nekoga tkoie
iskusio medicinsku pogre5ku. Ia

Dr. Leape je na td tiskovnoj konferenciji dopunio svoje statistike
iz 1994, rekav5i da bi broj medicinskih pogre5aka u bolnicama Sirom

zemfje, od 1997. mogao iznositi dak tri milijuna, a njihova cijena dak

200 milijardi ameridkih dolara
Leape je radunao s l4o% smrtno56u i utvrdio

da je 1994. zbog medicinskih pogre5aka umrlo
180.000 ljudi.'6 Prihvatimo li Leapeov osnovni
broj od tri milijuna pogre5ak4 broj umrlih u

1997. mogao bi biti dak 420.000 samo u bolni-
cama- To ne ukljuduje umrle na ku6noj njezi ili
vanjske (ambulantne) pacijente koji su umrli od

nuspojava lijekova ili od posljedica medicinskih
procedura.

Samo se mali dio medicinskih pogre5aka

Leapeje 1994. rekao daje potpuno svjestan

dinjenice da se medicinske pogreSke ne prija-
vljuju.r6

Prema istraZivanju provedenom u dva

rodiliSta u Velikoj Britaniji, otprilike tek
jedna detvrtina ozbiljnih incidenata biva
prijavljena, a razlog tomu je zaStita oso-

blja, oduvanje reputacije ili strah od po-

sljedic4 ukljuduju6i i sudske tuZbe.2a

IstraZivanje koje su proveli Wald i

Shojania [2001.] otkrilo je da se samo

1,5% svih Stetnih sludajeva spomene u

izvje5taju, a svega 6%o nepoZeljnih rea-

kciia na lijekove ispravno se prepozna

kao takve. Autori su doznali da Ameridki
kirur5ki zbor daie vrlo Siroku procjenu da

izvjeStaji o kirur5kim incidentima rutinski

obuhvaiaju samo 5-307o neZeljenih dogadaja. Prema.iednoj studiii,

tek20%o kirur5kih komplikacija dovede do rasprave na konzilijima o

obolijevanju i smrtnosti.25 Iz ovih se istraZivanja moZe zakljuditi da

sve prikupljene statistike moZda ozbiljno podcienjuju broj incidenata
povezanih s medicinskim terapijama i reakcijama na lijekove. To ta-

koder potkrjepljuje dinjenicu da su na5e statistike o smrtnosti ustvari

opreme procjene.

elanak objavljen u Psychiatric Timesu [Grinfield, travanj 2000.]

daje pregled rizika povezanih s izvje5tavanjem o medicinskim po-

gre5kama.26 Autor je otkrio da se javnost boji doZivljavanja fatalnih

medicinskih pogre5aka, i da se lijednici boje da 6e ih se tuZiti ako

prijave pogre5ku.

Logidno je pitanje tko u tom sludaju prijavliuje medicinske

pogreSke? Obidnoje to pacijent ili preZivjeli dlanovi njegove obitelji.
Ako nitko ne primijeti pogre5ku, ona se nikada ne spomene u

izvje5taiima.

Logicno je pitanje
tko u tom slutaju

prijavlj uje med ici n ske
pogreSke?

Obiino je to pacijent
ili preZivjeli clanovi

njegove obitelji.

Ako nitko ne primijeti
pogreSku, ona se

nikada ne spomene u
izvjeitajima.
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Janet Heinrich, pomodnica direktora Glavnog radunovodstvenog

ureda SAD-a, odgovornog za financiranje zdravstva i za pitanja ja-

vnog zdravlj4 svjedodedi pred pododborom Predstavnidkog doma

o medicinskim gre5kam4 izjavilaje: <Puni razmjeri prijetnje koju

predstavljaju za ameridku javnost nisu poznati'> Dodala je da je <pri-

kupljanje todnih i korisnih informacija o Stetnim dogadajima izuzstno

teiko>. Priznalaje da strah od optuZivanja i odgovomosti pred zako-

nom igraju klludnu ulogu u nedovo[nom izvjeStavaniu o pogre5kama.

Psychiatric Times je spomenuo da se Ameridko liiednidko udruZenje

snaZno protivi obaveznom izvjeStavanju o medicinskim pogre5ka-

ma.26 A ako doktori ne pi5u izvjestaje, Sto je s medicinskim sestrama?

Anketa provedena medu medicinskim sestrama pokazala je da ni one

ne izvje5tavaju o medicinskim pogreSkama zbog straha od osvete.27

Standardni medicinski farmakolo5ki tekstovi priznaju da relativno

malo liiednika prijavliuie nepoZeline reakcije na lijekove drZavnoj

lJpravi za hranu i lijekove (FDA)''z8

Liiednici za to navode razne razloge, od neobavije5tenosti o po-

stojanju takvog sustava za izvjeStavanje do straha od tuZbe zato sto

su prepisali lijek koji je nanio Stetu'2e Medutim, upravo o tome' za-

straiujude manjkavom, sustavu dobrovoljnog izvjeStavanja od strane

liiednika ovisi ho6emo li doznati da su neke medicinske intervencije

ili lijekovi Stetni.

Farmakoloiki tekstovi lij ednicima govore

i daje nuspojave lijekova te5ko razlikovati
od simptoma bolesti. Za neuspjeh tretmana

najdesde se okrivljuje bolest, a ne lijek ili
Iiiednik. Lijednike se upozorava da se <vie-

ro.iatno nigdje drugdie u profesionalnom
Zivotu gre5ke ne skrivaju tako lako, dak i

od nas samih>.30 MoZda je te5ko prihvatiti,
ali ne i razumieti, zaito se samo jedna od

20 nepoZefinih reakcija priiavi ravnateljima

bolnica ili FDA.3''3ra
Kad bi bolnice priznale stvaran broj

pogre5ak4 koji je oko 20 puta veii od

prijavljenog, naile bi se pod strogom

prismotrom.r2 Jerry Phillips, pomodni di'

Kad bi bolnice priznale
stvaran broj pogreiaka,
kojije oko 20 puta veii
od prijavljenog, naile

bi se pod strogom
prismotrom.

u smanjivanju broja preventabilnih medicinskih gre3aka koje dovode

do ozbiljnih Steta:36

. vi5e vremena koje bi lijednici provodili s pacijentima: vrlo djelo-

tvorno, 787o;
. nalog bolnicama da razviju sustave zaizblegavanie medicinskih

pogresaka: vrlo djelotvom o, 7 4Yo;

. bolja izobrazba zdravstvenih radnika: vrlo djelotvomo,T3V:o;

. dopu5tanie rada na odjelima za intenzivnu niegu samo Iilednicima

koji su posebno obudeni za intenzivnu njegu: vrlo djelotvomo, 73%;
. nalog bolnicama da sve ozbiljne medicinske pogre5ke prijave

drZavnoj upravi: vrlo djelotvomo, 7l%;
. pove6anje broja bolnidara; vrlo djelotvorno,69Yo;
. smanjenje broia radnih sati lijednika pripravnika kako bi se sma-

njio umor: vrlo djelotvomo,660/o;
. poticanje bolnica da dobrovoljno prijavljuju ozbiline medicinske

pogre5ke drZavnoj upravi: vrlo djelotvomo, 62%

JATROG ENEZA UZROKOVANA LIJEKOVIMA
Primjena lijekova glavni je nadin lijedenja znanstvene medicine.

Otkri6em <teorije klica> medicinski znanstvenici uvjerili su javnost

da su infektivni organizrni uzrok bolesti. Otkrivanje <lijekar> za ove

infekcije pokazalo se mnogo teZim nego

Sto je to itko mogao zamisliti.
Od samog podetka, kemijski lijekovi

obedavali su puno vi5e nego Sto su ispu-

njavali. Ali daleko od toga da nisu imali
udinka, lijekovi su takoder izazivali broj-
ne nepredvidive nuspojave. Sami liiekovi,
dak i kada su ispravno prepisani, imaju

nuspojave koje mogu biti fatalne, kao Sto

je pokazala Lazarouova studi.ia-' No, liud-
ske pogre5ke situaciju mogu jo5 i znatno

pogor5ati.

Pogre5na primjena lijekova
Pregled nacionalne baze podataka o

lijekovima iz 1992. pokazao je da se u

rektor Ureda za postmarketin5ku procjenu opasnosti od lijekova pri

FDA, potvrdio je ovaj broj: <Na podrudju nepoZeljnih reakcija na

lijekove, 250.000 prijavljenih sludajeva godi5nje predstavlja samo

5% reakcija koje se stvamo dogode.>33 Dr. Jay Cohen, kojije detaljno

istraZivao nepoZeljne reakcije na lijekove, komentirao je da to Sto se

prilavi svega 5% nepoZeljnih reakciia znadi da se u stvamosti godi5nje

dogodi pet miliiuna reakciia na li.iekove.ra

e ini se da bez obzira u koji broj nuspo.lava na lijekove odludite v.ie-

rovati, svi se strudnjaci slaZu da ga trebate pomnoZiti s 20 kako biste

dobili todnuu procjenu onoga 3to se stvamo dogacla na bujajuiem
< poliu> jatrogene medicine.

IstraZivania i22003. zabrinjavaju tim vi5e Sto se dini da nema nika-

kvog napretka u izvjeStavanju o pogreSkam4 usprkos svoj paZnji koja

se pridaje ovoj temi, Dr. Dorothea Wild provela je anketu meilu lije-

dnicima opde bolnice u Connecticutu. Otkrila je da je svega polovica

zaposlenih lijednika bila svjesna da bolnica ima sustav za prijavljiva-

nje medicinskih gresak4 a da ga velika vedina uopde nije koristila. Dr'

Wild je izjavila da to sluti na probleme u bududnosti. Ukoliko lijednici

u sklopu svoje obuke ne naude prijavljivati pogre5ke, nikada to ne6e

diniti. Dodala je i da je prijavljivanje gre5aka prvi korak u otkivanju
'rupa'u medicinskom sustavu i njihovog popravljanja" Taj prvi djedji

korak nikada nije zapodet.is

Javni prijedlozi u vezi s jatrogenezom

U iednoj telefonskoj anketi [2002.] 1.207 odraslih osoba upitano je

koliko bi, prema njihovom mi5ljeniu, sljedeie miere bile djelotvome

1.081 bolnici dogodilo ukupno 429.827 pogre5nih primjena lijekora.

Pogre5ke u vezi s lijekovima dogodile su se kod 5,22Yo pac\jenata

primljenih u ove bolnice tijekom svake godine. Autori su zakljudili

da u cijeloj zemlji najmanje 90.895 pacijenata svake godine pretrpi

pogreSku povezanu s lijekovima.3T

IstraZivanje i22002. pokazalo je daie 20%o lijekova koji su se paci-

jentima davali u bolnici bilo pogresno dozirano. Gotovo 40% tih po-

gre5aka smatralo se potencijalno Skodljivima za pacijenta. U tipidnoj

bolnici s 300 pacijenata bilo je 40 pogreSaka dnevno.rs

Problemi povezani s lijekovima ko.ii se daiu pacijentima sliedcce

godine bili su joS gori. Farmaceuti su u sklopu istraZivaniaotkrili24o/,
gre5ak4 Sto daje potencijalni minimalni broj od 417.908 pacijehata

kojima su naikodili prepisani lijekovi.3e

Nedavne nepoZeljne reakcije na lijekove
Novije studije o nepoZeljnim reakcijama na lijekove pokazuju da se

njihov broj moZda povedao u odnosu na brojke iz 1994. (objavljene

1998. u Lazarouvom dlanku u JAMA-i)' Studija objavljena u veljadi

2003. [Ann. Int. Med.] pratila je 400 pacijenata nakon otpu5tanja iz

bolnice za tercijamu njegu (bolniEku njegu koja zahtijeva visoko

specijalizirane vje5tine, tehnologiju i uredaje). Sedamdeset Sest pa-

cijenata (19%) doZivjelo je Stetne intervencije. NepoZeljne reakcije

na lijekove bile su najde56e sa 66Yo' Drugi najdeS6i dogatlaji bile su

ozljede povezane s procedurom sal7%o.4"

U istraZivanju NEJM-a [17' travnja 2003.], alarmantnih jedan od

detiri paciienta pretrpjeli su primjetne nuspojave od vi5e od 3,34 mi-
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lijarde lijekova prepisanih tijekom 2002.a' Jedan od lijednika koji su
vodili istraZivanie u interv.iuu za Reuters komentirao je da <s ovim
desetominutnim pregledim4 liiednicima .ie te5ko proniknuti u sim-
ptome ko.ii mude pacijente>.42 William Tierney, koji ie u uvodnom
dlanku komentirao NEJM-ovo istraZivanje, rekao -ie da <uz sve ve6i
bro.i dostupnih iakih liiekova za stariiu populaciju, problem 6e biti sve
gori.>.

Lijekovi s najveiim brojem nuspojava bili su SSRI (selektivni
inhibitori reasorpcije serotonina), NSAID (nesteroidni protuupalni
lijekovi) i blokatori kalciievih kanala. Reutersje takotler izvijestio da
su ranija istraZivanja ukazivala na mogu6nost daje gotovo 5% hospi-
talizacija - viSe od milijun godi5nje - posljedica nuspojava lijekova.
Ali vedina sludajeva nije registrirana kao takva. IstraZivanjeje otkrilo
daje jedan od razloga za taj.propust to Sto u skoro dvije tredine slu-
dajeva lijednici nisu mogli dijagncsticirati nuspojavu lijeka, ili su se

nuspojave nastavile zato sto lijednic rlsu obratili paZnju na makove
upozorenja.

Kemizacija osjedaja
Dovoljno je pogledati nuspojave antidepre-

siva, liiekova koji pruZaju nadu depresivni,i
populaciji. Pacijenti koii traZe radosniii Zivot
i osloboilenie od brig4 stresa i tjeskobe, po-
staiu Zrtve reklamnih poruka koje se napadno
prikazuiu na televiziji i dZambo plakatima.
eesto umjesto da pronadu olak5anje tegob4 oni
postaju Zrtve bezbrojnih jatrogenih nuspojava
lijekova protiv depresije.

Nadalje, cijela generacija korisnika antide-
presiva nastalaje od mladih ljudi koji su odrasli
na Ritalinu. Kemizacija mladosti i prilagotlava-
nje njihovih emocija morali su ostaviti po-
sljedice na njihovu sposobnost izlailenja
na kraj s vlastitim osjeiajima" Naudili su
se nositi s njima uz pomoi lijekov4 a ne
svojih unutamjih snaga. Kao odrasli ljudi,
ti lijedeni mladi6i i djevojke poseZu za

alkoholom, lijekovim4 ili dak drogam4
da bi mogli Zivjeti sa svojim os.ieiajima.
Prema .IAMA-i 122.-29. kolovoza 2001.1,
,, Ritalin dielu.ie vrlo slidno kokainu>.ar

Li.jekori ko.li utjedu na raspoloZenie,
kao Sto su Prozac ili Zoloft, reklamiraju se

na nadin da ih se predstavlia ne samo kao
druStveno prihvatljive. nego i skoro neo-
phodne u danainjem stresnom svijetu.

Televizijsli.e dijagnoze
Kako bi do5le do Sto Sire publike, farmaceutske kompanije sa

svojim porukama o antidepresivima vi5e ne ciljaju samo na lijednike.
Od 1995. farmaceutske kompanije utrostrudile su novdane iznose
namijenjene izravnom reklamiranju lijekova na recept potro5adima.
Najve6i dio tog novca odlazi na zavodljive televizijske reklame.
Od 1996. do 2000. potro5nja je porasla sa 791 milijuna dolara na
gotovo 2,5 milijarde INEJM, 14. veljade 2002.].44 lako 2,5 miliiarde
dolara zvudi mnogo, autori komentiraju da to predstavlja samo
l5% ukupnog reklamnog budZeta farmaceutske industrije. Prema
medicinskim strudnjacima, <nema dvrstih dokaza da je opravdano
potro5adu prepisati neki reklamirani lijek samo zato Sto ga on traZi.>
Medutim, farmaceutske kompanije ustraiu pri svom stavu da izravno
reklamiranje na potroSade djeluje edukativno.

Dr. Sidney M. Wolfe, iz Grupe za istraZivanje zdravlja gradanaiz
Washingtona, tvrdi da je javnost desto dezinformirana ovim reklama-

ma.a5 Ljudi Zele ono Sto vide na televiziji, a sugerira im se da odu kod
svog lijednika po recept. Lijednici u privatnoj praksi udovoljavaju
Zeljama svojih pacijenata koji traZe ove lijekove, ili gube dragocjeno
radno vrijeme poku5avajuii ih uvjeriti da ne uzimaju nepotrebne lije-
kove. Dr. Wolfe je napomenuo da je jedno vaZno istraZivanje otkrilo
da ljudi pogre5no vjeruju da <FDA prov.ierava sve reklame prije njiho-
vog obiavljivanja i dopuSta da se samo naisigurniii i najdjelotvorniji
I ijekovi izravno reklam iraju javnosti>.46

Nastavlja se u idudem broju...

O autorimat
o Carolyn Dean, dr. med., lijeinik naturopat, od'1979. radi kao

lijetnik, naturopat, akupunkturist, fitoterapeut, homeopat, savje-
tnik, izumitelj, proizvotlai biljnih pripravaka, istraZivai, aktivist, od-
vjetnik i pisac. Napisala je nekoliko knjiga, stotine tlanaka, pojavila
se na bezbrojnim radijskim i televizijskim emisuama, ukljuiujuii i

ABC-ov The View, zalaluei se za prirodne natine lijeienja i pravo
pojedinca da preuzme odgovornost za
vlastito zdravlje. Radi kao zdravstveni savje-
tnik i pisac za www.yeastconnection.com,
www.curesnaturally.com i wwwfriendsoff-
reedom.com. Zivi u New Yorku i moze ju se
kontaktirati preko njene web-lokacije http:
//www.carolyndean.com. Ona je glavni autor
ovog ilanka.

o Martin Feldman, dr, med. ovlaSteni je
neurolog i pomo(ni profesor neurologue
na Medicinskom centru Mount Sinai u New
Yorku. Autor je 63 ilanka u struinim iaso-
pisima.

o Gary Null je doktorirao nutricionizam i

doma(in je radijske emisije o zdravlju i

prehrani koja se emitira na brojnim po-
stajama i ima najduZu tradicuu u SAD.

Objavio je viie od 7'l knjige, ukljuduju(i
i New York Timesove bestselere Get He-
alth Now! i Power Aging. Osnivat je tr-
kaikog kluba Prirodan 2ivot, i natjecao
se kao vrhunski atletitar. Godine 1975.
osnovao je neprofitnu korporaciju Ame-
riiki prehrambeni institut (Nutrition ln-
stitute of America, lnc., NIA). Dr. Nulla se

moze kontaktirati preko njegove web-
lokacije http://www.ga rynul l.com.

Naoomena urednika:
Zbog ograniienosti prostora, nismo

u moguinosti objaviti popratne biljeike
uz ovaj ilanak (osim nekih kratkih napomena koje smo ukljutili u
tekst). Umjesto toga, objavili smo ih zajedno s tlankom na naSoj
web-lokaciji http://www.nexusmagazine.com. Citatelji koji nemaju
pristup lnternetu mogu zatraZiti kopiju bilje3ki od njima najbliZeg
Nexusovog uredniStva.

Vlasnik autorskih prava na ovaj tlanak (O 2003-2004) je Ameritki
prehrambeni institut, itlanak je objavljen s njihovim ljubaznirn do-
puStenjem. Sva prava su pridrZana. Nije dopuSteno nikakvo daljnje
umnoZavanje ili distribucija ovog ilanka bez izrititog pismenog
dopu3tenja NlA.

Za daljnje informacije u vezi s NIA-om i puni tekst ovog tlan-
ka, posjetite http://www.nutritioninstituteofamerica.org. Za

dodatne tlanke o alternativnoj brizi o zdravlju i prehrani, posje-
tite knjiZnicu na web-lokaciji Garya Nulla Natural Living, http:
//www.garynull.com.

0d 199s.
farmaceutske

kompanije
utrostrutile su

novcane iznose
'..

nam|JenJene
izravnom

reklamiranju
lijekova na recept

potroiatima.

Najveii dio tog novca
odlazi na zavodljive
televizijske reklame.
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