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A betegségiizlet

Feszlltségek a gyogyszeripar, a betegek és a medicina viszonyaban

,.-..az 0rvosi tudas atalakulasa kozjobél — amelyet
egészséglink javitasat szolgald képessége alapjan lehet
felbecsulni — aruva, melyet kereskedelmi értéke mutat
meg.”

John Abramson

A reményvesztett beteg

A medicina kortars folyamatait beliilrdl és jol ismer6 Marcia Angell, aki az egyik vezetd orvosi
folyoirat, a The New England Journal of Medicine szerkesztéségében dolgozott husz éven keresztiil,
¢s végiil fészerkesztoként koszont el a laptol, azt tandcsolja a betegeknek, hogy kovetkezd kérdéseket
tegyék fel az éppen gyodgyszerfelirashoz késziil6dd orvosuknak':

,»Mi a bizonyiték arra, hogy ez a gyogyszer jobb, mint egy masik szer, vagy mas kezelési modszer? A
bizonyitékot egy lektoralt orvosi folyoiratban tették kozz¢? Vagy On gydgyszerligynokoktdl szarmazo
informaciora tamaszkodik? [...]

Ez a gybdgyszer csak azért jobb-e, mert nagyobb adagban kell szedni? Nem lenne-e egy olcsobb szer
éppen olyan hatékony, ha egyenértékii adagban szedném?

Az elényok megérik-e a mellékhatasokat, a koltséget és a mas, altalam szedett gydgyszerekkel valo
kolcsonhatasokat? [...]

Ez egy ingyen minta? Ha igy van, 1étezik-e a szamomra is alkalmazhatd generikus szer vagy egy ezzel
egyenértékll gyogyszer, amely olcsobb, ha az ingyen mintak kifogynak? |[...]

Fiizi-e Ont valamilyen pénziigyi kapcsolat e gyogyszer gyartdjahoz? Példaul, ad-e tanacsokat a
tarsasagnak? Az ingyen mintak mellett kap-e ajandékokat a gyogyszergyart6l? Kap On fizetséget azért,
ha engem erre a gydgyszerre beallit, vagy beszervez egy gyodgyszergyari kutatasba? Szan-e id6t arra,
hogy gyogyszeriigynokok meglatogassak?

Ha barmelyik kérdésre igen a vélasz, akkor gondolkozzon el azon, hogy ne valtson-e orvost.”

Ha ehhez hozzatessziik, hogy a kiilonb6zé orszdgokban végzett vizsgalatok azt mutatjak, hogy az
orvosok 80-95%-a rendszeresen lat gyodgyszeriigynokot’, akkor arra a kovetkeztetésre vagyunk
kénytelenek jutni, hogy az Angell javasolta megoldas kiilondsen nehéz helyzetbe hozza a gydgyszerére
vard beteget, mert, ha meg is fontolna aktualis orvosa ,,levaltasat”, alig van esélye arra, hogy olyan
masik orvost taldljon, akinek a megtartasat illetden ne kellene ismét gondolkoddba esnie. Egy esélye
marad a ,,tartés” megoldasra, ha az egész hivatalos orvosi szakmat levéltja 6nmaga szamara. De — az
abszurd helyzetet fokozva — még ekkor sem lelné meg a lelke nyugalmat. Mert vagy az alternativ és
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kiegészitd medicina valamelyik iranyzatdhoz és annak képviseljéhez vezetne az Gtja, ahol részben az
ott alkalmazott gyogyitd szerekkel kapcsolatban — talan némiképp rejtettebben — hasonld problémakba
iitk6zne, mint a hivatalos medicina aktorai esetében, vagy ongyogyitasra lenne kénytelen hagyatkozni,
ahol is megfeleld remediumok kivalasztdsa soran pontosan azokkal a kereskedelmi fogasokkal
taldlkozna, amelyeket éppen elhagyni szandékozott orvosan szamon kér.

A beteg tehat orvosara gondolva és kétségek altal gyotorten tépkedi a ,,szeretem/nem szeretem” virdg
szirmait, és hamarosan arra kell rdjonnie, hogy szdmara a helyzet rovid tdvon tgyszolvan reménytelen.
Bizalma ugyan megrendiilt a gydgyszeripari kapcsolatokat apold orvosa irdnt, de alig van esélye arra,
hogy a gyogyuldsdhoz sziikséges hithez és egyiittmiikodéshez egy masik bizalmi személyt talaljon
Oonmaga szamara.
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Orvos a csapdéban

Az orvos, aki a fenti betegnek szant tanacsokat olvassa, valdsziniileg osztozik annak a 80-95%-nak a
sorsaban, akik a kollégai koziil ilyen vagy olyan anyagi kapcsolatban allnak a gyogyszeriparral.
Részese az ,,étel, koriiludvarlas és baratsagnak™ (food, flattery and friendship) nevezett folyamatnak,
amelyben az ipar megkisérel minél nagyobb befolyast gyakorolni az orvosok gyogyszerfelirasi
szokasaira.

Jol ismert kép, hogy ,szdmos nagy szakmai taldlkozo bazarra hasonlit, amelyet hivalkodo
gyogyszergyari bemutatok ¢és baratsdgos kereskedok uralnak, akik buzgoén latjdk el az orvosokat
ajandékokkal, mikoézben a vallalatuk altal gyartott gyogyszerrdl mesélnek. Az orvosok a
gyogyszergyari logokat hirdetd, finomsagokkal teletomott reklamszatyrokkal koszalnak a hatalmas
kiallitétermekben, ingyen ételt majszolnak, és mindenféle ingyenes szolgaltatasban részestilnek, mint a
koleszterin-ellendrzés és golfgyakorlas. Jozan professzionalizmus helyett e talalkozok légkore inkabb a
kereskedelmi bemutatokat idézi.”*

Az orvosok nagy része szamara egy mai szakmai konferencia a legnagyobb magatol értetéddséggel
ilyen... A szakmai eldadasok és szeminariumokon tali latvanyossdgokat természetesnek veszik, a
befolyasolja a lényeget, az eldadasok ¢€s az irott szakmai megnyilvanuldsok igazsagtartalmat. Az orvos
szakmai identitasanak egyik meghatirozé fundamentumat jelenti az a meggy6z0dés, hogy a hozza
barmilyen hivatalos forrasbol — szaktekintélyek el6adasaibol, szakfolyoiratok cikkeibél és a
gyogyszergyarak brosuraibol — eljutdé informaciok hitelesek és igazak, azaz megfelelnek a tudomany
mai allasanak, és tartalmazzak az illeté gydgyszerrel kapcsolatos dsszes fontos informaciot.

De mi van akkor, ha az orvos bizalma ezekben az informacidéforrasokban éppen ugy megrendiil, mint a
neki kérdéseket feltevo betege bizalma dbenne?

John Abramson egy helyen arr6l szamol be, hogy amikor az egyik kollégajanak megemlitette, hogy az
egyik 0j gyulladascsokkentd sokkal tobb komplikaciét okoz, mint a régebbi, akkor azonnal azt a
valaszt kapta: ,,Nem hiszem el!” Amikor a gyoégyszergyar altal nyilvanossagra hozott adatok
elemzésére hivatkozott, akkor a ,,Még mindig nem tudom elhinni!” vélaszt kapta. A szerzé megjegyzi,
hogy 6t ez egy komédiara emlékezteti, amelyben a feleség a halészobaba 1épve a férjét egy masik
ndvel talalja. A feleség dobbenten all, és megprobalja megérteni a helyzetet. A férj pedig igy fakad ki:
Kinek akarsz hinni, nekem vagy a hazug szemeidnek?

A férj pedig igy fakad ki: Kinek akarsz
hinni, nekem vagy a hazug
szemeidnek?

A tamaskodo kolléga reakciodja teljesen érthetd, mert nem pusztan a konkrét gydgyszer iranti kételyt
¢bresztd tényekre iranyul, hanem ,,a szakmai tudasat megteremtd és szentesitd rendszer iranti bizalom
sziikkséglete [vezeti]. Enélkiil megbénitana a kétely a dontések miriadjainal, amelyeket nap mint nap
meg kell hoznia.”®

Az elobb azt lattuk, hogy a beteg bizalma rendiill meg orvosaban, most pedig az fenyeget, hogy az
orvos bizalma veszhet el sajat szakmdja tudasanak megalapozottsagaban.
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A profitkényszer szoritasaban

Az 1998 és 2002 kozotti 6t évben 415 uj gyogyszert fogadott el az FDA (Food and Drug
Administration). Ezekbdl 133 (32%) volt ,,4j molekularis entitds”, amelyekbdl 58-at mindsitettek
olyannak, amely lényeges javulast hoz a mar piacon 1év0 szerekhez képest. Ez az Osszes 0j szer

14%-a’.

Ebbdl az kovetkezik, hogy nagy fesziiltség van a piacon ,,0nmagukat” eladd igazan 0 szerek
viszonylag csekély szama ¢€s az ipar ndvekedési, profitsziikségletei kozott. Némi leegyszertsitéssel azt
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lehet mondani, hogy a gyogyszeripar kénytelen ezt a szakadékot kiilonféle marketingmodszerekkel
athidalni. E profitnovelést célzo technikdk azonban olykor olyan ,,mellékhatasokkal” jarnak, amelyek
a médiumokban nagy hulldmokat verd botranyokhoz, a gyogyszerek veszélyes mellékhatasaira
figyelmeztetd uj feliratok megjelenéséhez, sot, olykor egyes gyogyszerek piacrol vald visszavonasahoz
vezetnek. E folyamatok kovetkezménye az, hogy megrendiil a bizalom a gydgyszerek hatdsossagaban
¢s biztonsagdban. Ennek folyomanyaként hosszabb tavon, a szandékolt hatasok ellenkezdjeként a
gyodgyszeripar megbizhatdsaga és szavahihetdsége kérddjelezddik meg.

Réadasul az elmult hisz év piacbdvitési technikdi esetleg még nehéz idszakba is vezethetik a
gyogyszeripart. ,,Ha 1980 volt az az év, amikor latvanyos novekedése megindult, akkor 2000 taldn az
az év, amikor a lecsiszasa megkezddédott [...] Mikdzben a gydgyszeripar még mindig Orids, de egy
kiiszkdd6 orias.”® Ezért aligha tehet mdst, minthogy el6bb-utobb modositja a profitszerzés eddigi
modszereit.

Vakhit helyett szkepszis

E harmas ,,bizalommegrendiilés” arra utal, hogy az angolszasz orszagokban mara komoly fesziiltség
halmozddott fel a gyogyszeripar és fogyasztoi kozott, amelynek hosszi tavon komoly karos hatasai
lehetnek magira a medicindra nézve is. Valaki ugy fogalmazta meg a megoldas felé vezetd ut
alapattitiidjét, hogy ,,Ne a rokat hibaztasd, ha megfogja a tytkot, hanem a gazdat, aki nyitva hagyta a
kertkaput!” Ugy tiinik fel, hogy az egyre fesziiltebb helyzetet nem lehet azzal megoldani, hogy a
szereplok koziil az egyiket — a gyogyszeripart — kinevezziik blinbaknak. A helyzet normalizalasahoz a
jatékszabalyok ujrafogalmazasara van sziikség, amely kozos feleldssége a gyogyszeriparnak, az orvosi
szakmanak, a betegeknek és az allamnak.

Az orvosi szakma szempontjabol valdszinilileg az a legfontosabb 1) kovetelmény, hogy vakhit helyett
egészséges szkepszist alakitson ki a gydgyszeriparral folytatott sokszalu kapcsolataban. Mert, ha nem
dolgozza ki autonom 6nvédelmi képességeit és szerepét, akkor kdnnyen a medicina torténetének egyik
legnagyobb erkolcsi valsaga elé nézhet — mert végiil is az orvos irja fel, rendeli a gyogyszert. Es a
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remediumok hasznalatanél legalabb a ,,Ne arts!” hippokratészi parancsdnak meg kell felelni.

A betegségiizlettel foglalkozd kis sorozatunkban a fenti harmas — lehetséges vagy valosdgos —
bizalomvesztés aspektusaival foglalkozunk gy, hogy attekintjik a szereplok — a gydgyszeripar, a
medicina, a (potencialis) betegek — ,,hozzdjaruldsat” a kritikus mozzanatokat magukban foglalo
folyamatokhoz.

dr. Banfalvi Attila

Az irds az OTKA T 042677 szamU kutatas keretében késziilt.

INlusztraciok: egészségligyi hirdetések a XIX. szdzadbol. Forrds: Philadelphia Museum of Art: The
picture of health

Jegyzetek

1. A betegséguzletrdl sz6l6 sorozat az angolszasz szakirodalomban megjelené argumentumokra
tamaszkodik, és ennek megfeleléen kdzvetlenil nem tikrdzi a hazai viszonyokat. A szerz6 ezekkel
kapcsolatban inkabb csak sejtéseire, személyes tapasztalataira tamaszkodhat. Ezek alapjan legfeljebb
azt fogalmazhatja meg, hogy bizonyos aspektusokban a magyar helyzet hasonl6 vagy azonos az
angolszasz sajatossagokkal, mas pontokon azonban Iényeges kildnbségek vannak. Mindazonaltal a
kilfoldi tapasztalatok és az ezek nyoman ,fokozddo helyzet” arra utal, hogy a veszélyes vagy kételyeket
ébreszt6 mozzanatok hazai megvitatdsa megakadalyozhatna, hogy a gyégyszeriparral kapcsolatosan a
medicina komolyabb szakmai és moralis valsagba keriljon (van éppen elég hazai-specifikus baja), és
hogy emellett minden, a jatszmaban érdekelt fél — a gydgyszeripar, az orvos és a beteg is —
kompromisszumok soran at megkapja azt, ami neki jar.
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