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W latach 40. XIX wieku w Srodowisku lekarskim miat miejsce
konflikt, ktdéry doprowadzit do zmiany paradygmatu w kwestii
zrozumienia, ze konieczne jest przeciwdziatanie infekcjom
wywotanym przez niewidoczne patogeny.

Obecnie wsréd lekarzy trwa podobna dyskusja na temat unikania
innej niewidzialnej infekcji — nieobiektywnoscig wskutek
ekspozycji na promocje lekow.

Debata pojawi sie wyrazZznie w nadchodzgcym tygodniu [tekst
pochodzi z roku 2009 — przyp.ttum.] podczas konferencji
psychiatrycznej Royal Australian and New Zealand College of
Psychiatrists w Adelaide.

Pierwotnie organizatorzy kongresu chcieli zrezygnowac¢ ze
sponsorowania przez firmy farmaceutyczne. Chcieli unikna¢
wzajemnych zobowigzan wobec firm oraz obecnosci stoisk
promocyjnych. Jednak inna grupa kolegium przejeta te kwestie 1
zgodzita sie na sponsorowanie ze strony siedmiu firm
farmaceutycznych. Wsrdéd “ztotych” sponsoréw znalazta sie m.in.
firma Eli Lilly, ktdéra w przeszto$ci zmuszona byta zaptacid
kare za wprowadzajgcy w biad marketing leku
przeciwpsychotycznego Zyprexa. Inny ze sponsordéw to firma
AstraZeneca, w przesztosci oskarzona o ukrywanie dziatan
niepozadanych i niekorzystnych danych na temat leku
przeciwpsychotycznego Seroquel.

W latach 40. XIX wieku miata miejsce seria epidemicznych
zachorowan na $miertelng goraczke potogowa. Obecnie wiemy, ze
byty one wywotywane przez bakterie, przenoszone przez lekarzy,
ktédrzy wczesniej wykonywali sekcje zwtok. Sami lekarze nie
mieli jednak Zzadnych objawéw, wiec nie wiedzieli, ze byli
zainfekowani.
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W wieku obecnym obserwowalidmy juz kilka epidemii
niewtasciwego uzycia lekdéw. Przyktadowo, “epidemia Vioxx”
prawdopodobnie zabita wiecej Australijczykéw niz pozar buszu w
stanie Victoria zwany “czarng sobotag”.

Epidemia tak zwanej hormonalnej terapii zastepczej
przyspieszyta rozw0j raka piersi u duzej liczby kobiet. Mozna
poda¢ jeszcze inne przyktady podobnych epidemii — niektdre z
nich wcigz trwajgq.

Jest wiele lekéw, ktdre przynoszg wiecej pozytku niz szkody
dla pewnej matej grupy, ale uzywane sg w obrebie wiekszej
grupy — w ktérej szkody przewyzszaja korzysci.

Wspédlnym czynnikiem wszystkich tych epidemii jest fakt, ze
lekarze *apig niewidzialng infekcje nieobiektywnos$ci, bedac
adresatami perswazji ze strony firm farmaceutycznych.
Oczywiscie firmy nie sg w stanie zwies¢ wszystkich lekarzy
jednoczesnie. Mimo to, Sredni wptyw na 1lekarzy jest
wystarczajgco duzy, aby inwestycja dobrze sie zwrécita.

W przeciwnym razie promocja lekéw bytaby nielegalna zgodnie z
ustawg Corporations Act, ktdéra wymaga, aby cztonkowie danej
firmy dziatali — zgodnie ze swoim racjonalnym osgdem — zawsze
w najlepszym interesie owej firmy.

“Nieobiektywnos¢” rozumiem jako fatszywe, ale szczere
przekonanie. Lekarze pierwszego kontaktu nie przepisywali leku
Vioxx, poniewaz chcieli zabija¢ ludzi albo byto im wszystko
jedno. Przepisywali Vioxx na bdle stawowe, poniewaz szczerze
wierzyli, ze jest to lek ogélnie bezpieczniejszy. Nie
wiedzieli, ze Vioxx zwieksza ryzyko zawatu serca.

Firma produkujgca lek, Merck, posiadata informacje o tym, ze
Vioxx powodowat wiecej zawatldw serca niz naproksen, starszy
lek, tanszy, bezpieczniejszy, 1 Srednio réwnie skuteczny.
Jednak promocja firmy Merck skupita sie na informacji, iz nowy
lek jest bezpieczniejszy dla zotadka. To byta prawda; ale to
nie byta cata prawda.



Znow, w latach 40. XIX wieku lekarze nie wiedzieli, ze
bakterie istniejg. Teoria wywotywania choréb przez zarazki w
tamtym czasie jeszcze nie istniata. Dzisiaj niewielu jest
lekarzy, ktérzy znajg sie na psychologii perswazji i
nieobiektywnosci. Jest kilka teorii na ten temat, na ten
moment odrebnych od siebie. Prawdopodobnie najlepszg jest
model prawdopodobiennstwa opracowania (Elaboration Likelihood
Model).

Teoria ta wyjasnia, ze perswazja czesto dziata “poza zasiegiem
radaru”. Perswazyjna informacja moze przedosta¢ sie do naszej
Swiadomos$ci, jesli nie poswiecimy czasu i uwagi potrzebnych do
jej oceny i odrzucenia. Niewielu specjalistédw zwigzanych z
ochrong zdrowia styszato o tej teorii.

Lekarze nie sa bogami, nie sa tez komputerami. JestesSmy
ludzmi. Korzystamy dzieki temu z zalet intuicji, wyobrazni,
humoru i wspdtczucia. Sa to jakosci pochodzace z proceséw,
ktore dziejg sie w mbézgu poza nasza Swiadomoscig. Procesy to
jednoczed$nie czynig nas podatnymi na perswazje, ktéra dziaka
“poza zasiegiem radaru”.

W latach 40. XIX wieku, kiedy zasugerowano wreszcie, ze to
lekarze mogg by¢ zZrdédtem zakazenia kobiet chorujgcych na
goragczke potogowg — wiekszos$¢ czuta sie urazona. Potraktowali
te mysl jako atak na ich osoby. Zaprzeczali w obronie, aby
chroni¢ swojg samoocene. Jako naukowcy wierzyli tylko w to, co
mogli zobaczy¢. Wcze$niej odrzucili bowiem, jako przesady,
stare przekonania o niewidzialnych sitach sprawczych.

Patrzyli na swoje rece i nie widzieli tam nic ztego.

W dzisiejszych czasach profesjonalisci zwigzani z ochrong
zdrowia reagujg w dos$¢ podobny sposdéb na sugestie, ze mogliby
by¢ zainfekowani nieobiektywnoscig wskutek kontaktu w reklamg
firm farmaceutycznych. Sg pewni, ze ich inteligencja 1
szkolenie, ktére przeszli, chronig ich przed wprowadzeniem w
btad.



Jednak inteligencja 1 szkolenlie zapewniajg niewielka ochrone.
Warto zwréci¢ uwage, ze dwie z trzech profesji najbardziej
podatnych na wprowadzenie w btad przy pomocy internetowego
oszustwa — to dwie profesje najbardziej wyszkolone w ocenianiu
ludzi: psychiatrzy oraz psychologowie.

Najbardziej prawdopodobnym wyjasnieniem jest to, ze nadmierna
pewnos$¢ siebie zwieksza ryzyko bycia wprowadzonym w btad. W
przypadku ludzi nadmiernie pewnych siebie, mniej prawdopodobne
jest unikniecie perswazji, wykonanie wysitku prowadzacego do
odrzucenia fat*szywej informacji, a takze “podwdjne
sprawdzenie” w pdZniejszym czasie. Wielu ludzi wierzy, ze
tylko inni ludzie sg podatni na fatsz. Niektdérzy psychologowie
nazywajg to “iluzjg unikalnej niepodatnosci”.

Co wiecej, pomimo szerokiego szkolenia, ktdére przechodza
lekarze, niewielu z nas naprawde dobrze rozumie statystyke.

0d lat 40. XIX wieku ochrona zdrowia przeszta zmiane
paradygmatu. Obecnie rozumiemy teorie przenoszenia choroéb
przez zarazki, wiec nie traktujemy sugestii, ze mozemy by¢
nosicielami infekcji, jako ataku na nasza osobe. Osoby
pracujgce w ochronie zdrowia akceptujg konieczno$¢ mycia rak
przed odbieraniem poroddéw czy wykonywaniem operacji
chirurgicznych.

Twoje zdrowie moze zaleze¢ od tego, czy lekarze pozwola na
podobng zmiane paradygmatu i zaakceptowanie faktu, ze wszyscy
jestesmy podatni na nieobiektywno$¢ pochodzacg z perswazji
wprowadzajgcej w btad.

Mozemy zapobiegal przenoszeniu infekcji zakaznych, stosujac
odpowiednie metody, jak np. rekawiczki ochronne «czy
prezerwatywy. Mozemy diagnozowac infekcje bakteryjne przy
pomocy mikroskopu oraz skutecznie leczy¢ wiele z tych infekcji
przy pomocy antybiotykow.

Z drugiej strony, nie dysponujemy obecnie sprawdzonymi
metodami, ktdére pozwolityby na unikniecie utraty obiektywnosci



po ekspozycji na fatszywg perswazje. Nie mamy tez zadnych
metod, ktdére pozwolitby na rozpoznanie — nie wspominajgc o
ocenie ilo$ciowej — nieobiektywnosci. Nie znamy skutecznego
leczenia nieobiektywnosci.

Dlatego lekarze powinni wunika¢ wptywu ze strony firm
farmaceutycznych — poniewaz nie mamy 1innego sposobu na
zmniejszenie ryzyka nieobiektywnosci.

Ochrona zdrowia stanie sie lepsza, jes$li lekarze mniej beda
polega¢ na edukacji ze strony firm farmaceutycznych, a w
zamian korzysta¢ bedg ze Zrédet o wiekszej obiektywnos$ci.
Dlatego organizacja Healthy Skepticism nawotuje do
wprowadzenia zakazu uczestniczenia firm farmaceutycznych w
medycznej edukacji.

Jako pierwszy krok, pomagamy rozprzestrzenia¢ informacje, tak
aby kazdy mdégt zadecydowal¢ za siebie w tej sprawie.
Przekonujemy takze rzad do zbadania sprawy nieobiektywnos$ci w
medycznej edukacji podyplomowej.

Poprawa obiektywnosci w medycznej edukacji bedzie skutkowad
lepszym zdrowiem, a takze wptynie na kwestie ekonomiczne,
poprzez zwiekszong skutecznos¢ leczenia 1 mniejsze jego
koszty.
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Doktor Peter Mansfield — praktykujgcy lekarz z Australii, jest
osobg od lat aktywnie dzia*ajgcag przeciwko wptywowi firm
farmaceutycznych na lekarzy. Taki tez kierunek dziatania ma
zatozona przez niego organizacja Healthy Skepticism.
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