LAM 2005;15(8-9):702-4. el srn i
MEDIKALIZACIO

»Félek a gorogoktol...”

,,Hamarosan a gyogyszergyarak fogjak a vilagot uralni,
ha meghagyjuk oket
abban a hitben, hogy csak addig vagyunk boldog,
miikodo tarsadalom,
amig minden né Prozacon, minden gyermek Ritalinon,
és minden férfi Viagran él.”

(ismeretlen szerz4?)

crer

arra a vergiliusi helyre utal, amelyben Laocoon figyelmezteti a trojaiakat, hogy a gérogok
ajandéka, a fal6 nem 6nzetlen gesztus, hanem valésziniileg hadicsel. Ugy tiinik, hogy az
angolszasz szakirodalom valami hasonld szerepben latja a gydgyszeripar gyorsan névekvo
befolyasat a medicinara: ajandékokkal tomott béségkosarat hoznak az orvosoknak, akik
elhitetik magukkal, hogy a gyogyszermarketingben jatszott szerepiik megfelel a hippokratészi
eskiinek. Minden a betegek érdekében (is) torténik, mikozben a gyogyitas szakemberei
megoOrizhetik szakmai autondmidjukat és elfogulatlan itél6képességiiket. Magyaran: a
gyogyszeripar elhalmozza ket minden f6ldi joval, de nekik ezt nem kell az adott termékek
iranti elkotelezettséggel viszonozni. Ez a mechanizmus annak a kommunikécios térnek a
tobbértelmiiségét hasznalja ki, amelyben a gydgyszeripar minél magasabb profitra torekedve
el akarja adni a termékeit, de minthogy ehhez (jelentds részben) az orvosokon keresztiil vezet
az ut, ezért az orvosi térre valod belépéshez a fogyasztot beteggé kell atdefinidlni. Az egyre
tobb betegségben szenvedd népesség korében azutdn az orvos moralis onképe szamara
egyenesen felemeld élmény, ha a gyogyszergyarak altal kinalt egyre jobb szerek, egyre
novekvo alkalmazasaval a hippokratészi eskiiben foglalt ,,beteg iidve” kdvetelmény
megvalosulni latszik.

Ezzel mindaddig nem is volt baj, amig az ipar novekedési sziikségletei nagyjabol egybeestek
az 1j gyogyszerek novekvo gyogyitdképességeivel. Az elmult tizendt-hiisz évben azonban a
profitra torekvés és az innovacio egyensulya megbomlani latszik. Magyaran — €s ez a mai
problémak egyik dontd forrasa — a piac bdvitése jelentds részben nem 11j és a régebbieknél
hatasosabb szerekkel torténik, hanem tgynevezett me-too készitményekkel. Ezek legfébb
sajatossaga az, hogy régi, mar hosszabb 1d6 ota piacon 1évé vegyliletek ujracsomagolt, 0j
dozisra vagy 1j betegségekre bedllitott valtozatai.

»-..aZ 1998. és 2002. kozotti 6t évben az amerikai Elelmiszer és Gyogyszer Hivatal (FDA)
415 1j gyogyszert hagyott jova, amelynek csak 14%-a volt igazan innovativ. Tovabbi 9%-a
régi gyogyszer, amelyeken olyan modositasokat hajtottak végre, amelyeket az FDA 1ényeges
fejlesztéseknek tekintett. Es a maradék 77%? Hihetetlen médon, ezek mind me-too szerek
voltak, amelyeket a hivatal igy mindsitett, hogy nem jobbak, mint azok a készitmények,
amelyek mar ugyanazon allapot kezelésére a piacon vannak. [...] Hetvenhét szazaléka a
gyogyszeripar termelésének maradékokbol all.””


http://www.lam.hu/folyoiratok/lam/0509/tart.htm
http://www.lam.hu/folyoiratok/lam/0509/20.htm
http://www.lam.hu/

Az igazan 0j gyogyszerekbdl hijan 1évo piacon azutdn megnd a marketing szerepe. Hiszen a
valoban hatasos készitmények kiilondsebb propaganda nélkiil is — ahogy mondani szoktak —
eladjak magukat. Ki latott mar rekldmhadjaratot mondjuk az inzulinra vonatkozo6an?! A
feltind gyogyszermarketing rendszerint akkor bukkan fel, amikor az ,,attorést jelentd” 0j szer
alig jobb — olykor rosszabb és veszélyesebb —, mint a piacon 1évé, esetleg éppen generikussa
valo elddje, vagy hasonlo szerek méar més cégek forgalmazasaban jelen vannak.
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Mlusztraciok: Egészségiigyi hirdetések a XIX. szazadbél. Forras: Philadelphia Museum of Art: The
picture of health

Az elcsabul6 orvos elbizonytalanodasa

Az orvost ezért az iparnak el kell csébitani, hogy a gyogyszerek fogyasztoinak, a betegeknek
az elcsabitasaban — gyakran tudtan kiviil — segédkezzen. A medicina képviseldinek és a
gyogyszeriparnak mind erdteljesebb ,,0sszegabalyodéasa” az utdbbi egy-két évtized
fejleménye. Ennek formai a kovetkezOok: négyszemkozti latogatasok a gyogyszergyarak
képviselbivel; kdzvetlen ajandéktargyak, utazasok vagy szallas elfogadasa; indirekt ajandékok
elfogadasa szoftverek vagy utazasok szponzoralasan keresztiil; szponzoralt étkezések €s
tarsadalmi vagy rekreéacios események latogatdsa; szponzoralt képzési események,
orvostovabbképzés, workshopok vagy szemindriumok latogatasa; szponzoralt tudomanyos
konferenciak latogatasa; toke- vagy részvényvagyon-tulajdonlas; szponzoralt kutatés
iranyitasa; orvosi fakultasok, tudomanyos statusok vagy eléadotermek vallalati
finanszirozésa; tagsag szponzoralt szakmai tarsasagokban és szervezetekben; tanacsadas



szponzoralt betegségalapitvanyokban és betegcsoportokban; szponzoralt klinikai itmutatok
kidolgozasaban valo részvétel vagy azok hasznalata; vallalatok szamara végzett fizetett
konzultacio vallalasa; ,,gondolatiranyitok™ (thought leader) vagy ,,eléadok hivatala”
(speakers’ bureaux) vallalati tanacsado testiileteiben valo tagsag; ,,szellemirott”
(ghostwritten) tudomanyos cikkek szerzésége (olyan tudomanyos publikaciokat jelent,
amelyekhez a feltiintetett szerz6 jobbara csak a — tekintélyes — nevét adja a cikkhez, de azt
részben vagy egészben a gyogyszeripari c€g emberei irjak); orvosi folyoiratok
gyogyszercégek hirdetéseire, a vallalatok altal megvasarolt kiilonnyomatokra és szponzoralt
mellékletekre valo timaszkodasa®.

Ezek a jelenségek a medicina szamara hosszabb tavon ambivalens kovetkezményekkel jarnak.
Az egyik oldalon taldlhat6 az orvosok anyagi javainak béviilése, a medicina tarsadalmi
presztizsét tiikrozo és egyben noveld, pazar kiallitast rendezvények élménye. Roviden szdlva,
osztozas egy csillogdbb (felszinti) hivatasgyakorlasban. A masik oldalon pedig — egyebek
mellett — a szakma tudashatterét nyjté tudasautonomia erételjes csorbulasa jelenik meg.

A modern medicina a betegségek legy6zése €s az ezekhez sziikséges tudas mindenkori
elégtelensége kozotti szakadékot a tudoményos modszerre tdmaszkodva igyekszik legydzni.
Ez a tendencia olyannyira meghatarozdja a medicina torekvéseinek, hogy némelyik
képviseldje — ideologikus tulzadsként — még arra is ,,vetemedett”, hogy a medicinat a maga
egészében tudomanynak (science) allitsa be. Ennek a modernitas térténetében a tudomanyhoz
kapcsolodo, olykor hiibrisszé fajulo attittidnek kiilondsen nagy jelentdsége van a
medicindban. Eppen ezért lehet olyan megrazo az orvos szamara, hogy a gyogyszeriparral
vald, fentebb jelzett viszonydnak kdvetkeztében a szakma tuddsalapjainak két alappillére inog
meg. Az a kett6s hit, hogy a tudomanyos folyodiratokban megjelend publikaciok a tudomany
értekeinek megfeleléen a mindenkori igazsagot tartalmazzak, és a szakma tekintélyes
képviseldi a hierarchiaban elfoglalt helyiikb6l fakado presztizsiiket is az igazsag €s nem mas
hirdetésére hasznaljak. Amikor tehat egy orvos szakmadja tekintélyes képviseldjének eldadéasat
hallgatja, akkor biztos lehet abban, hogy az éppen aktudlis tudomanyos tényeket és
igazsagokat hallja, €s nem — legaldbbis részben — tudomanynak alcazott vagy tudomannyal
elegyitett reklamot.
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Kevert tizenetek

A fent emlitett 6sszefonddasok azonban egyik legfobb kovetkezményként éppen a
tudasbazisnak ezt a biztonsagot nyu;jto jellegét kérddjelezik meg azzal, hogy a gyogyszeripar
befolyasa ala vonjak mind a publikéciok alapjat képezo kutatasokat, mind a tekintélyes
szakértOket.

Szamos orvosban ¢l az a téves eszme, hogy valamiképpen immunisak ezekkel a hatasokkal
szemben, atlatnak a szitan, és pontosan tudjak, mi a helyes informaci6 és mi a torzitott. Részt
vesznek ugyan a marketing nagy jatékaban, mert szakmai és egzisztencialis elénydk
szarmaznak ebbdl, de a betegeket érinté dontéseikben erdteljesen nem befolyasoljak oket a
gyogyszeripartol szarmaz6 informéciok. Roviden, ugy élvezik a marketingbdl szarmazé
hasznot, hogy nem kell megszegniiik a hippokratészi eskii alapelveit. Minden erre vonatkozd
vizsgalat azt mutatja azonban, hogy ez a ,,kecske is jollakik, a kdposzta is megmarad” jatszma
Onaltatd mozzanatokkal terhes. (,,Tudom én, hogy ram akarjatok s6zni a pirulatokat, de
atlatok a szitan, és nem hagyom magam. Igazan pazar fogadas volt a gyogyszer adldasos
hatasait ecseteld eldadas utan, de a finom ételek miatt nem fogok tobbet felirni ebbdl a
gyogyszerbdl, csak, ha szakmailag indokoltnak tartom.”)

A gyogyszeripar valdjaban jobban tudja, hogyan kell az orvosokra vonatkoz6 marketinget
hasznalni, és amit tesz, azért teszi, mert miikodik; a marketing hatalmas koltségei busasan
megtériilnek. A medicina munkasai rendszerint nem képesek az oket ért ilyen befolyasok



hatékony kontrolljara, és — 0naltato illuzidikkal szemben — magatartasukkal igazoljak a
marketing hatdsossagat:

IMusztraciok: Egészségiigyi hirdetések a XIX. szazadbél. Forras: Philadelphia Museum of Art: The
picture of health

,»Az orvosoknak megvan az a kollektiv téves eszméjiik, hogy ezeknek az ingyenes dolgoknak

semmi befolyasuk sincs a gyogyszerfelirasi szokdsaikra. Valojaban minél tobb ajandékot kap

egy orvos a gyogyszeriigynokoktol, annal bizonyosabb a doktor abban, hogy az ajandékoknak
nincs hatasuk a receptirasi magatartasara.”

. .tObb interakcio a gyogyszergyar ligyndkével [...] ndveli a valoszinliségét annak, hogy az
orvos ujabb, dragabb gyogyszereket fog felirni, és kevesebb generikus szert.

Minél tobbszor 1at gyogyszerligynokot egy orvos, annal kevésbé valdszinti, hogy a
gyogyszerre vonatkozd hamis allitasokat felismeri, és annal nagyobb az orvos hajlandosaga
arra, hogy tobb gyogyszert irjon fel. Azok az orvosok, akik gydgyszergyarakkal keriilnek
kapcsolatba, 15-sz6r nagyobb valdsziniiséggel igénylik, hogy az a gyogyszer, amelyet az a
bizonyos gyogyszercég gyart, legyen raktaron a korhazi patikaban.”



Minthogy a gyogyszerekre és a betegségek kezelésére vonatkozo informéciok egyre inkabb
gyogyszeripari vagy a gyogyszeripar altal befolyasolt szakmai forrasokbol szarmaznak, ezért
a gyakorlo orvos ,,episztemoldgiai csapdaba” keriil. Csak azt tudhatja, hogy azok a forrasok,
amelyekbdl ismereteit szerzi, az igazsag szempontjabol kevert informaciokat tartalmaznak. A
,csillogd brosturak”, a multimédias bemutatok adatai és az ezekbdl levont kdvetkeztetések
teljes egészében igazak is lehetnek, de részben hamisak, torzitottak is. Az orvos azonban —
mas ellendrzott forrast nélkiilozve — azt mar nem tudhatja, hogy az informaciok mely részei
milyen mértékben osztoznak az igazsagban. Es hidba szerepel az interneten az adott
gyogyszer kutatdsara vonatkozo 0sszes nyers vagy alig feldolgozott adat, ha sem ideje, sem
tudasa ezek értelmezéséhez, hanem olyan 0sszefoglalokra kénytelen tdmaszkodni, amelyek
marketingfunkciokat is betoltenek.

A gydgyszert pedig az orvos irja fel, a beteg szemében 0 felelds azért, ha a ,,Ne arts!” elve
sériil.

Az angolszasz irodalom arra utal, hogy az egészségiigy szerepldi kozotti ,,hatalmi
erdegyensuly” a gyogyszeripar javara eltolodni latszik a medicina autonomidjanak rovasara.

A kérdés az, hogy az orvostarsadalom hagyja-e magat a gydgyszeripartdl vald fiiggdségi
helyzetbe sodortatni, vagy ,,0nvédelmi reflexei” még idejében az eréegyensuly
helyreallitasara sarkalljak.

dr. Banfalvi Attila

Az iras az OTKA T 042677 szamu kutatas keretében késziilt.
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E sorozat el6z6 lapszdmunkban megjelent darabjahoz hasonldan ez a betegségiizletrdl sz616
dolgozat is az angolszasz szakirodalomban megjelend argumentumokra tdmaszkodik, és
ennek megfelelden nem kozvetlentil tiikkrozi a hazai viszonyokat.
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