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MEDIKALIZACIO

A gyogyszeripar ellen vagy a megbizhatobb

tudasért?

., A szkepticizmus fontos. Amikor egy medikalis attorést bejelentenek,
akkor rendszerint a kutatok és az intézmények hirneve,
a jévobeni kutatdsi pénzek és a tarsasagok profitia a tét.”

Robert Steinbrook, The New England Journal of Medicine

E sorozat harmincadik irasa fel¢ kozeledve a szerzé annyi személyességet talan megengedhet
maganak, hogy azokra a tapasztalataira hivatkozik, amelyek a medikalizacidhoz kapcsolddod
gondolatok, tények fogadtatasahoz kotddnek. A két sz€ls6é polust az orvosellenesség indulatos
vadja €s az argumentaciokban mutatkoz6 bdatorsag dicsérete jelolik ki. Ami az utobbit illeti,
ahhoz legfeljebb annyit érdemes hozzatenni, hogy ez a ldtszat dnmagaban is arra utal, hogy ha
valaki egyszerlien csak koveti szakmaja legelemibb normait, akkor is — és éppen az
orvoslassal foglalkoz6 humantudomanyi diskurzus hazai még mindig marginalis helyzete
miatt — merésznek tiinhet fel pusztan azért, mert a magyar recepcioban nem 1étez6 vagy alig
felbukkano argumentumokat vet fel. Olyanokat, amelyek esetleg a nemzetkdzi
eszmecserékben magatol értetddo természetességgel vannak jelen. A batorsag latszatat tehat a
recepcio kontextusa teremti meg. Ezért inkabb azt a kérdést érdemes feltenni, hogy miért
tlinik olykor deviancidnak a hazai medicina koriili irodalomban az orvoslas kulturalis
értelemben vett alapkérdéseinek felvetése €s a lehetséges sokszinii valaszoknak a maguk
Osszetettségében valo taglalésa...

Az ,orvosellenesség” ugyanennek a problémanak a masik arca. Ennek a mindsitésnek — mas
egyéb funkcioi mellett, amelyek targyaldsara itt nincs tér — az a feladata, hogy az irast és
szerz0jét stigmatizalva megsporolja a gondolkodast, ezzel egyiitt a termékeny
,Kétségbeesést”, €és ,,miheztartas végett” a megfeleld vélekedésben tartsa a valaszt keresoket.
E feldolgozasi moéd — pszichologiai nyelven kifejezve — projekcios feliiletnek hasznalja az
adott szoveget, és nem nagyon torédve annak valddi argumentumaival, sajat félelmeit,
szorongasait, szakmai kétségeit olvassa bele, hogy azutan ezeket az 6rdogi és ellenséges
szerzOnek tulajdonitsa, igy elidegenitve azokat 6nmagatol, ideiglenesen megszabaduljon
toliik.

Eppen az ilyen tendenciak miatt kénnyen megeshet, hogy a gyégyszeripar medikalizaciéban
betoltott szerepérdl szo616 irasok kihivjak a gyogyszeripar-ellenesség vadjat. Mondvan: vagy
ellentik vannak, vagy mellettiik, vagy teljesen tdmogatjak a vallalatok torekvéseit, vagy
elpusztitasukra tornek. Es ha problémékat emlitenek, akkor — a mellettiik vagy elleniik logikat
kdvetve — nyilvan ,.ellenesek”. Az igy 1étrehozott kétpolust vilag azutan minden ,,cizellalt”
argumentaciot lehetetlenné tesz. Ezekre pedig nem azért van sziikség, mert a finomabb, a
részletekre, az ellentétes vagy kiilonb6z6 allaspontokra figyeld gondolatmenet valamiféle
esztétikai-intellektudlis €lvezetet nyljt (persze azt is), hanem foként azért, mert ,,sz€p” késd
modern vilagunk olyan szerkezetii és miikodésmodu, amely — ha hiteles képet akarunk rola
adni — ellenall a fekete-fehér leképezésnek. A medicina kulturalis-tarsadalmi helyzetének
aspektusai nem a klinikai lelet pozitiv vagy negativ eredményének mintajara irhatok le,
hanem a kiilonféle ,,pozitiv és negativ”’ tényezdk szovevényes egyiittallasaként. A
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medikalizaciora, ha lehet, még inkdbb érvényes ez a megallapitds. Ha az ember nem
onmegnyugtatasara akarja hasznalni az argumentacidt, hanem a valdsagos folyamatok
feltérképezésére, akkor meghagyja ezt a sokszinti ellentmondésossagot, és nem tart igényt a
,vegil is”, , Iényegében” kezdetli konkluziokra. Veégiil is azért, mert a mi vilagunk /ényegében
nem tliri az ilyesfajta leegyszerisitéseket.

,Szep” késo modern vilagunk olyan
szerkezetii és mitkodésmodu, amely
ellenadll a fekete-fehér leképezésnek.

Gyogyszerartalom és informaciohiany

A ,,gyogyszeripar-ellenességgel” kapcsolatban a legjobb, ha egy korabban mar megpenditett
gondolatra hivatkozunk: ,,Az igazsag az, hogy a gyogyszergyarakat hibaztatni itt bolondsag.
Olyan, mintha a rékat hibaztatnank, mert megette a tyukokat, amikor a gazda hagyta nyitva a
ketrec ajtajat. Az igazi probléma a gazda, ebben az esetben, a kormanyzat. Itt az ideje az igazi
szabalyozasnak ¢és a jobb felligyeletnek.”™

A gyogyszeripar végzi a dolgat abban a koordinata-rendszerben, amelyet a minél magasabb
profitra torekvés €s a jogi szabalyozas tengelyei jelolnek ki. Roviden, azt teszik, amit
érdekeikkel vezérelve szabad nekik.

A gyogyszeripar végzi a dolgat abban a
koordinata-rendszerben, amelyet a
minél magasabb profitra torekvés és a
jogi szabalyozas tengelyei jelolnek ki.

Tanulsagos ebbdl a szempontbol a BMJ idei februari szamanak néhany cikke, amelyek egy
bizonyos gyogyszercsoporttal kapcsolatban vetették fel a gyogyszeripar és a medicina
viszonyanak problematikus aspektusait. A szerkesztdé megallapitja: ,,A gyogyszergyarak ¢€s a
feliigyel6 hatosagok viselkedését a parlamenti bizottsagok, a betegeket képviseld csoportok és
az orvosi folyoiratok intenziven vizsgaljak. Miért valtunk megszallottd a
gyogyszerbiztonsaggal kapcsolatban? Létezik valamilyen rejtett — vagy nem is olyan rejtett —
kampany a gydgyszerek és a gydgyszergyarak tonkretételére? Az egyszerii valasz nem. Az
egész vilagon emberek szazmillioi fliggenek az egyik leggazdagabb ipardg innovacids és
termékfejlesztési képességeitdl, hogy javitsak — vagy csak meghosszabbitsak — €letiiket.
Meégis az lizleti kreativitas és a hatdsos kezelésre torekvés e kavalkadja kdzepette egy fontos
kudarccal szembesiiliink: egy informacids réssel, amelyet a gyogyszerek okozta artalmakrol
val6 hianyos adatok hoznak 1étre. Az artalomrés betomésének célja nem a gydgyszerek
betiltasa, hanem az, hogy megbizhat6 informécidkkal lassak el az orvosokat, amelyekkel a
pacienseknek szolgalhatnak, akik viszont igy tdjékozott dontést hozhatnak a gyogyszeres
kezelés megkezdése el6tt.”



Az egész vilagon emberek szazmillioi
fiiggenek az egyik leggazdagabb iparag
innovdacios és termékfejlesztési
képessegeitil, hogy javitsak — vagy csak
meghosszabbitsdk — életiiket.

Vegylik példaul az antidepresszansok egyik fajtajanak, az SSRI-k hatdsossagaval és
veszélyeivel kapcsolatos kutatasokat. Az SSRI-k két aspektusbol keriiltek abba az allatorvosi
16 szerepbe, amellyel a gydgyszeripar és a medicina kapcsolatanak problematikus vonésait
targyalni szoktak. Az egyik vonulat az SSRI-k hatasossagat, placebokkal szembeni folényét
vitatja, a masik pedig artalmas mellékhatasaikat, nevezetesen: ongyilkossagi hajlamot fokozo
tulajdonsagaikat emlegeti.

Ez utobbi aspektus legujabb fejleménye a Nature-ban megjelent hir, amely szerint egy SSRI-t
tartalmazo gyogyszer gyartodjanak egy ideig visszatartott, elhallgatott adatain alapul6 vizsgalat
kovetkeztetését ismerteti: ,,Azok a paciensek, akik Paroxetint szednek, gyakrabban kisérelnek
meg ongyilkossagot, mint azok, akik placebot...””® Korabban mar mind Amerikaban, mind
Nagy-Britanniaban olyan feliratot kellett tenni a gyogyszer dobozara, amely a gyermekkori
suicidium kockazatara hivja fel a figyelmet. Természetesen nem feladatunk, hogy ebben a
vitaban eredményt hirdessiink. Az SSRI-k koriil immar évek 6ta huzodo viszély és olykor
birdsagi procedira azonban jol szemlélteti azt a fent emlitett informacids szakadékot, amelyet
a gyogyszeripar egyik-masik képviseléjének magatartasa idéz eld, amellyel megkisérlik
akadalyozni a profitveszteséggel fenyegeté informaciok publikussé valasat. Es ebbe a
szakadékba nemcsak a gydgyszeripar profitja, hanem végsé soron a medicina hitele, és a ,,Ne
arts!” elv érvényesiilése is belezuhanhat.

Nemzetkozi tanulsagok és hazai ,,prevencié”

Ezért fogalmazhat6é meg az amerikai medicina és a gydgyszeripar viszonyara vonatkozdan az
az els6 hallasra meghokkentd megallapitas, hogy ,,[zajlik] az orvostudomany atalakulasa
kozjobol, amelynek célja az egészség javitasa, tulajdonnd, amelynek funkcidja a pénziigyi
haszon maximalizélasa. E blivészmutatvany eredményeként szélesedik a szakadék a
tudomanyos bizonyiték, amelyben elfogulatlan szakértok egyetértenének €s azok kozott az
észlelések kozott, hogy valdjaban mi is mozgatja az amerikai egészségiigyet. Es miért
lepddiink meg? A gydgyszergyaraknak nincs nagyobb feleldsségiik abban, hogy a nép
egészségére vigyazzanak, mint a gyorsétel-iparnak abban, hogy a nép étkezési szokasaira
vigyazzon.”™

Lehet vitatkozni azon, hogy az amerikai orvos szerz6 helyesen latja-e sajat medicindjanak
helyzetét. Mindenesetre, az altala festett kép meglehetdsen altalanos az utobbi évek
szakirodalméban. Valo6szinii, hogy mind a magyar medicinanak, mind az idek6t6dd
gyogyszeriparnak vélhetden elemi, hosszu tavu érdeke — a betegekrdl mar nem is szdlva —,
hogy a magyar egészségiigy €s gydgyszeripar viszonya ne keriiljon hasonl6 helyzetbe.



Lehet vitatni a medikalizacio pozitiv és negativ aspektusait, de talan abban a kérdésben meg
lehet eldlegezni a konszenzust, hogy egy gyodgyszer profitndveld, fokozott alkalmazasanak,
piaci és szakmai sikerességének — orvosi szempontbdl — nem lehet velejardja a gyogyszer
(mellék)hatasairdl €s altalaban kdvetkezményeirdl valo hianyos tudas.

dr. Banfalvi Attila
Az iras az OTKA T 042677 szamu kutatas kereteben késziilt.
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E sorozat el6z0 lapszdmban megjelent darabjahoz hasonldan ez a dolgozat is az angolszasz
szakirodalomban megjelené argumentumokra timaszkodik, és ennek megfelel6en kozvetleniil
nem tiikrdzi a hazai viszonyokat.
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