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Dawka mediow Andrzej Piechocki

Dziesiatki, setki, tysigce informacji. Docieraja do nas
réznymi drogami. Coraz szybciej, przez cala dobe. Infor-
macje zwyczajne, wazne, z ostatniej chwili. Fascynujace,
nieprawdopodobne, sensacyjne. Gléwnym skladnikiem
dawki mediow sa fragmenty informacji rzeczowych.

Wazne jest nastawienie

Pesymizm blokuje skuteczno$¢ srodkow przeciwbolo-
wych. Brak przekonania o ich efektywnosci dziata jak samo-
spetniajace si¢ proroctwo. To, w jaki sposob reagujemy na
leki zwalczajace bol, zalezy tylko od naszego nastawienia.
Nawet najskuteczniejszy farmaceutyk nie zadziata, jesli
bedziemy przekonani o braku jego skuteczno$ci — przekonu-
ja badacze na tamach ,,Science Translational Medicine”.

Naukowcy przeprowadzili dos¢ okrutne doswiadczenie,
podczas ktorego nogi 22 zdrowych osob przez krotki czas
poddawali dziataniu podwyzszonej temperatury. Ludzie ci
nastgpnie oceniali nat¢zenie towarzyszacego temu bolu
w skali od 1 do 100. Jednoczesnie podtaczono im kroplowki,
przez ktore mozna byto dyskretnie podawac¢ $rodki przeciw-
bolowe. Zanim je zaaplikowano, bol oceniany byt na $rednio
66 punktow. Potem podano pacjentom leki, jednak nic im
o tym nie mowiac, co poskutkowato tym, ze bol zmniejszyt sig
o zaledwie dziewig¢ punktow. Dopiero kiedy poinformowano
zainteresowanych, ze dostali srodek przeciwbolowy, ich cier-
pienie znaczaco zmalato — do 39 punktow. Potem naukowcy
wykonali jeszcze jeden zwrot. Nie przerywajac podawania
leku, powiedzieli uczestnikom badania, ze farmaceutyk zostat
wycofany. Bo6l od razu podskoczyt do poziomu 64, a wigc
takiego samego jak wtedy, gdy w ogole nie aplikowano leku.

ALEKSANDRA STANISLAWSKA, WWW.RRPL

Ztozonos¢ i wysokie koszty

To na lekarzu spoczywa obowiazek rozwazenia, czy pie-
niadze, ktore spozytkuje na leczenie, niec moglyby by¢ prze-
znaczone z wigkszym pozytkiem dla innych chorych — moéwi
wybitny neurochirurg prof. Tomasz Trojanowski.

Tomasz Machala: Czy sta¢ nas, by wszystkim zagwaranto-
wac zdrowie?
Profesor Tomasz Trojanowski: Nikogo nie sta¢. To jest fizycznie
i biologicznie niemozliwe. Biologia decyduje, Ze sa okresy, gdy
kazdy z nas jest zdrowy, a potem przychodzi choroba. Z niekto-
rych choréb potrafimy wyleczy¢, ale z niektorych nie.
T.M.: [ wylacznie biologia decyduje? Pieniadze nie decyduja?
T.T.:Pieniadze decyduja o mozliwosci leczenia. Dawniej leczylismy,
nie liczac si¢ z kosztami, oferujac wszystko, co byto do dyspozycji.
T.M.: To si¢ skonczyto?
T.T.: Tak byto w czasach Hipokratesa. Bo lekarstwem byto
jakie$ zioto i1 kazdy mogl dostaé prosty opatrunek czy oktad.
Teraz to nierealne. Nowe sposoby leczenia cechuje ztozonos¢
1 wysokie koszty. Na lekarzu spoczywa obowiazek rozwaze-
nia, czy pieniadze, ktore spozytkuje na leczenie, nie moglyby
by¢ przeznaczone z wigkszym pozytkiem dla innych chorych.
TOMASZ MACHAtA, WWW.WPROST.PL

Z klauzula o zakazie konkurenciji?

Zapraszamy
do udziatu w sondzie

W szpitalach w Bydgoszczy, Chefmie i Lublinie po raz
pierwszy lekarze podpisujg kontrakty z klauzulg dotyczaca
zakazu konkurencii.

Rektor Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, prof.
Janusz Mory$ uwaza, iz nie mozna dobrze pracowac
w dwoch konkurencyjnych firmach. Z kolei pelnomocnik
rzadu ds. walki z korupcja, Julia Pitera chce wiedzieé, ilu
wojewodzkich konsultantow medycznych ma udziaty
w prywatnych lecznicach. Wojewoda kujawsko-pomorski
juz to wie. Na 85 konsultantow 35 jest wlascicielami lub
wspolnikami, 15 cztonkami zarzadow fundacji i stowarzy-
szen.

Artykut ,,Lekarz na wylaczno$¢” zamiescita (4 lutego
2011 r.) ,,Gazeta Wyborcza”. Jego autorzy, Anna Twardow-
ska 1 Piotr Koztowski, cytuja wypowiedzi dyrektorow, kto-
rzy przegrali w rywalizacji o kontrakty z niepublicznymi
lecznicami. Takze takimi, ktére zatozyli ich pracownicy.
Z tego wtiasnie powodu dyrektor Szpitala Miejskiego
w Rzeszowie zmuszony byt zamknac¢ oddziat chirurgii
naczyniowej. Sytuacja jest i taka, ze niektorzy ordynatorzy
walcza o pieniadze dla oddziatéw i niepublicznych klinik,
ktoére prowadza.

Zdaniem Ministerstwa Zdrowia, zwlaszcza w przypadku
ordynatoroéw, zakaz konkurencji nie jest ztym rozwiaza-
niem. Autorzy artykutu rozmawiali o tym z rzecznikiem
MZ, Piotrem Olechowskim. Powiedzial on migdzy innymi:
— Kodeks pracy pozwala dyrektorom szpitali na wprowadze-
nie zakazu konkurencji dla swoich pracownikow. Do tej
pory to byla rzadka praktyka, ale biorqc pod uwage ostat-
nie wydarzenia, nic dziwnego, ze szefowie lecznic podejmu-
Jaq takie decyzje.

Zdaniem eksperta ds. ochrony zdrowia, dr. Adama
Kozierkiewicza, — caly problem z , nielojalnosciq” lekarzy
wynika z tego, Ze nie identyfikujq si¢ oni z miejscem pracy
w publicznym szpitalu. Dlatego jego interes nie jest dla nich
najwazniejszy. W Stanach Zjednoczonych mato szpitali
zatrudnia lekarzy na etatach. Tam specjalisci lqczq sie
w grupy i wynajmujq swoje ustugi lecznicom.

Anna Twardowska i Piotr Koztowski spytali o zdanie
takze szefa Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Leka-
rzy, Krzysztofa Bukiela. Uwaza on, iz — w interesie dyrek-
tora szpitala lezy to, ze lekarze pracujq w niepublicznej pla-
cowce. Majq szanse dodatkowo zarobi¢ i nie domagajq sie
podwyzek.

A jakie jest zdanie wielkopolskich lekarzy? Zapra-
szam do udzialu w naszej sondzie i przesylanie e-maili
pod adres: andrzejpiechocki@wp.pl.

Z goéry dziekuje za kazdy glos w tej sprawie. (o-ap)



