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1. UVOD

Paradigma neokonzervativizma je v osemdesetih letih izkoristila krizo drzave
blaginje in spremenila obstojeCa politi€na razmerja. Poudarjanje posameznika in
njegove svobodne izbire izpostavlja razliko od prejSnjega sistema drzave blaginje, ki
je zagotavljala kolektivno zadovoljevanje potreb posameznikov. Drzava blaginje
skrbi za posameznike v skladu s sploSno sprejetimi normami in standardi druzbe.
Neokonzervativizem pa zagovarja zadovoljevanje potreb posameznikov v skladu z
lastnimi moznostmi in Zeljami, saj je posameznik tisti, ki najbolje ve, kaj njegove
potrebe sploh so. Medtem ko drzava blaginje celoti posameznikov doloci, kaj so
njihove potrebe in kako naj jih reSujejo, neokonzervativna paradigma zahteva, da si
posameznik svoje potrebe in nacin njihovih zadovoljitev dolo€a sam — drzava mora

zgolj poskrbeti, da obstajajo pogoiji, v katerih je zadovoljevanje teh potreb mogoce.

Neokonzervativna ideologija in politi€na praksa v zaCetku osemdesetih let sta v polje
politicnega vpeljali farmacevtsko industrijo. Farmacevtska industrija je tako postala
politiCni akter. Skladno z neokonzervativnho doktrino, ki poudarja individualizem, je
prilagodila nacin delovanja in tako posameznikom omogocila neposredno
uresni¢evanje interesov tudi na podrocju zdravja. Farmacevtska industrija je svoje
delovanje prilagodila trgu, ki ji ne predstavlja samo moznost prezivetja, ampak tudi
visoke dobicke. Ob tem se zaveda, da neokonzervativna paradigma posameznika v
najvecji meri prepusc€a trgu, saj v njem vidi institucijo, ki najbolje razporeja druzbeno
bogastvo in razmerja med ljudmi. Farmacevtska industrija in neokonzervativha
doktrina vzpostavljata trg, znotraj katerega lahko razumemo simbiotiCen odnos med
farmacijo in neokonzervativizmom. Politi€cha mo¢, ki jo je farmacevtska industrija
pridobila, ji je omogocila, da je skladno z neokonzervativho doktrino na novo
oblikovala koncept zdravja. Tako je zdravje danes zreducirano na raven blaga, ki se

zagotavlja prek trznega odnosa med ponudniki in porabniki zdravil.

Medicina, ki je bila privilegirana pri dolo¢anju nacinov zdravljenja in konstrukcije

konceptov zdravja, oslabi v trenutku, ko v politi€nih razmerjih prevlada doktrina



neokonzervativizma. Medicina se novim razmeram ni prilagodila in je tako postala
zgolj posrednik v trznem odnosu farmacije in bolnikov. Razumevanje zdravja je

danes prek neokonzervativizma v domeni farmacije.

Zdravije Ze od nekdaj predstavlja eno izmed najvecjih dobrin, ki zadevajo
posameznikovo zivljenje. Tako tudi danes ukvarjanje z zdravjem obsega pomemben
del Zivlienja vsakega posameznika. Razumevanje in odnos do zdravja, oblikovana
skladno s politicno mocjo farmacevtske industrije, sta danes pomembno drugacna.
Biti zdrav danes pomeni biti normalen. "Medtem ko se je prej pravica do zdravja
razumela kot nacelo, da imajo ljudje pravico biti bolni in prejemati ustrezno
zdravljenje, se danes razume predvsem tako, da imajo ljudje naenkrat dolznost biti
zdravi® (Pierret 1995: 181 v Ule 2003: 42). Zdravje tako ne pomeni veC zgolj
odsotnosti bolezni, ampak odraza cel spekter navad in Zivljenjskega stila
posameznika. Skrb za zdravje je skladno z neokonzervativisticno ideologijo
prepuscena posamezniku, ki za svoje zdravje sam poskrbi na trgu. Trzno delovanje

farmacevtskih podjetij v interesu dobicka pa se kaze v medikalizaciji zivljenja.

1.1. CILJI DIPLOMSKE NALOGE

V diplomski nalogi bomo izpostavili novo vlogo in pomen zdravja. Zanimalo nas bo,
na kaksni podlagi je danasnje razumevanje zdravja oblikovano. Ali lahko taksSno
razumevanje pripiSemo politicni moci farmacevtske industrije, ki v vedno vecji meri
posega Vv Zivljenja posameznikov? Na podlagi teoretiCnih opredelitev in
zgodovinskega pregleda bomo tako poskusali dokazati nasa predvidevanja o vplivu
politicnih razmerij na konstrukcijo koncepta zdravja. Kak3na je v tem kontekstu vioga
farmacevtskih podjetij kot enega izmed pomembnih politicnih akterjev? KakSen je
njihov vpliv na vedno bolj medikalizirano Zivljenje posameznikov? Na ta vpraSanja
bomo poskuSali odgovoriti s pomocjo prikaza politicnega delovanja farmacevtskih
podjetij v Zdruzenih drZzavah Amerike (ZDA) in stanja zadovoljstva z zdravjem v
Sloveniji. Ker v Sloveniji ni raziskav, ki bi se ukvarjale s prouevanjem trendov

medikalizacije Zivljenja, za potrebe diplomske naloge predstavljamo empiricno



raziskavo, ki nam bo te trende omogocila prepoznati. Cilj diplomske naloge je tako
videti politiCen odnos farmacevtskih podjetij v odnosu do razumevanja zdravja in

posameznikov in opozoriti na morebitne trende medikalizacije zivljenja v Sloveniji.

1.2. STRUKTURA DIPLOMSKE NALOGE

Diplomsko delo je zastavljeno v $&tirih delih. Prvi del obsega temeljne teoretske
podlage, ki nam bodo pomagale umestiti razvoj, pomen in razumevanje zdravja kot
najviSje vrednote danasnjega Casa. V drugem delu izpostavljamo zdravje kot novo
ideologijo sveta, trzno blago in opredeljujemo vzroke medikalizacije zivljenja. Zdravje
ekonomskim interesom omogofa uspesSnejSo realizacijo kapitalistiénih ciljev, o
&emer bomo na primeru ZDA govorili v tretiem delu. Cetrti del pa prikazuje stanje
medikalizacije zivljenja v Sloveniji. Na podlagi empiricne raziskave bomo lahko
ugotovili ali se trendi medikalizacije Zivljenja, skladno s teoreticnim delom in situacijo

v Ameriki, pojavljajo tudi v Sloveniji.

V prvem delu je predstavljen razvoj koncepta zdravja in bolezni od tradicionalnih
druzb dalje. Ta okvir ponuja osnovo za razumevanje in nadaljnjo razlago pojmov v
danasnjem Casu. Prek pregleda razlicnih konceptov zdravja in bolezni je mogoce
izpostaviti razlicne konstrukcije, ki izrazajo bistvene politicne okolis€ine, ki jih
koncepti uteleSajo. SoCasno z razvojem konceptov je prikazan tudi razvoj zahodne
medicine, razlogi za njeno razsSirjenost in prevlado nad drugimi pristopi zdravljenja
ter povezavo med drzavo, zahodno medicino ter farmacijo. Politicna razmerja
medicinskega nadzorovanja druzbe v nadaljevanju opredeljuiemo na podlagi del

Foucaulta.

Drugi del ponuja natan¢nejSi pregled danasnjega pojmovanja oziroma konstrukcije
bolezni in zdravja. Zdravje je dojeto kot novi bog, ki uspeSno nadomeSca stare
verovanjske koncepte. Zdravje predstavljamo kot najpomembnejSo vrednoto
sodobnega Zivljenja in vladajoCe politike. lzpostavljamo pritiske ekonomskih

interesov (industrija prostega Casa, mediji, farmacevtska podjetja) in njihov vpliv na



vladajoCe razumevanje zdravja. V drugi del je vklju€en tudi konstrukt zahodno
medicinskega telesa. Skozi razumevanje telesa opazimo bistvene premike zahodne
medicine v dvajsetem stoletju in pomembnejSe spremembe zdravstvenega sistema
v sploSnem. Razumevanje telesa kaZe na bistvene poudarke danasnjega nacina
dojemanja in delovanja zahodne medicine, ki se utemeljuje z mehanicistiCnim,
objektivnim in znanstvenim pristopom ter farmacije, ki prek neokonzervativne
ideologije obvladuje telesa posameznikov in nadomes€a vlogo medicine. V sklopu
danasnjega koncepta zdravja opredeljujemo tudi osnove delovanja medijev na
podroCju zdravja in navezave medijev na farmacevtska podjetja. lzpostavljamo
vprasanje naloge medijev kot institucije za vzpostavljanje politicnega soglasja, ki
ozaveSCa in naj bi preventivno delovala na podroCju zdravja. V razumevanju
navezave medijev in farmacevtskih podjetij je prikazan pomen interesnih skupin za
razumevanje in delovanje farmacevtskih druzb, prek katerih se farmacevtska
podjetja posluzujejo medijskega in trzno naravnanega pristopa z namenom ¢&im
veCje popularizacije in zavedanja bolezni. Drugi del zakljuCujemo z opredelitvijo
medikalizacije zivljenja, ki vkljuCuje 1) nenehno spreminjanje razumevanja zdravja in
bolezni, 2) pove€anje medijske pozornosti zdravju in bolezni, 3) nov odnos med
bolniki in zdravniki ter 4) kapitalisti¢ni interes farmacevtskih podjetij. Ta proces v
temelju spreminja zivljenje ljudi, druzbeni ustroj in politi€no soglasje, s tem ko imata

zdravje in bolezen osrednjo vlogo na vsakem koraku zivljenja.

V tretjem delu govorimo o vseh predhodno opredeljenih konceptih na prakticnem
primeru medikalizacije Zivlienja v ZDA. Opredeljujemo prevlado farmacije nad
medicino, ki tako pridobi monopol nad zdravjem. lzpostavljeni so trije nacini
delovanja farmacevtskih druzb, zaradi katerih lahko govorimo o politicnosti farmacije
prek 1) navezovanja farmacevtskih druzb na politiko (politicni vplivi na delovanje
Agencije za hrano in zdravila — FDA), 2) navezovanja farmacevtskih druzb na medije
(vpeljava novega, neposrednega nacina komuniciranja s potencialnimi bolniki) ter 3)
navezovanja farmacevtskih druzb na zdravnike in splosno zdravstveno oskrbo (vplivi

farmacevtske industrije na predpisovanje zdravil). Tretji del nam tako omogoca



plastiCen prikaz delovanja farmacevtskih podjetij in njihovih posledic na, vse bolj z

zdravjem obremenjena Zivljenja posameznikov.

V zadnjem, Cetrtem delu pa preverjamo, ali lahko o trendih medikalizacije Zivljenja
govorimo tudi v Sloveniji. Na podlagi empiri¢ne raziskave, ki meri zadovoljstvo ljudi z
njihovim zdravstvenim stanjem (v obdobju od leta 1994 do 2004) v primerjavi z
vedno vi§jim Stevilom obiskov zdravnikov, predpisanih receptov, stroskov
zdravljenja, odsotnosti iz dela in posebej izpostavljene porabe antidepresivov in
antipsihotikov, bomo tako lahko ocenili, ali v slovenski druzbi lahko govorimo o

trendih medikalizacije zZivljenja.



2. KONSTRUKCIJA ZDRAVJA

2.1. PREGLED RAZVOJA KONCEPTA BOLEZNI, KOT DRUZBENEGA
KONSTRUKTA

Pojmovanja o zdravju, bolezni in medicini se spreminjajo v skladu s spreminjanjem
vodilnih ideologij, vrednostnih sistemov ter kulturnih tradicij (Ule 2003: 18).
Razumevanje pojmov kot konstruktov posamezne dobe, nam omogo€a uvid
politicnih razmerij in dominantne ideologije, ki zdravje in bolezen oblikujejo. V
nadaljevanju bomo predstavili glavne znacilnosti in razlikovanja razumevanja bolezni
in zdravja v posamezni dobi. Na podlagi takSnega pregleda bomo lahko bolje
razumeli tudi danasnji koncept zdravja in bolezni, ki, kot v preteklosti, odraza

politicha razmerja in skladno s tem konstruira razumevanje bolezni in zdravja.

2.1.1. TRADICIONALNE SKUPNOSTI

Tradicionalne skupnosti pojma bolezni in zdravja razumejo vzajemno. Telesno in
duhovno ni lo€eno; zdravje telesa pomeni zdravje duSe. Neredko se bolezen pripiSe
vplivom zlih sil, ¢arovnij ali duhov. Tako je bolezen razumljena kot poruseno
ravnovesje ali konflikt med dobrimi in zlimi silami, posameznik zboli zaradi lastnega
neupostevanja tabujev in ozdravi z zmanjSanjem ali brisanjem svoje krivde — s
kesanjem (Ule 2003: 14).

2.1.2. ANTIKA

Anti¢na medicina je predhodnim konceptom zdravja in bolezni dodala sekularnega.
Grki so poudarjali ravnotezje med razliCnimi sestavinami ¢loveSkega telesa in s tem
dodali empiri¢no-filozofsko razlago nastanka bolezni. Vendar je pomembno
poudariti, da duSa ni loCena od telesa, zdravi se posameznika kot celoto (Ule 2003:
14). Hipokrat je medicino razumel kot visoko razvito umetnost, ki pa ni vsemogocna.
Zanj je bilo bistveno izkustvo, opazovanje reakcij bolnika, saj je omogocalo prakti¢no

zdravljenje bolnega ¢loveka (Canguilhem 1987: 18-19).



Medicina je v €asu Hipokrata (osredotocCeni so bili na bolezenska stanja, ne na
preiskave normalnih funkcij) poudarjala dinami¢no koncepcijo bolezni. Bolezen so
namre¢ razumeli kot motnjo naravnega ravnovesja Stirih sokov (kri, sluz, rumeni
Zol¢, €rni zol€), ki ga v zdravem stanju uravnava posebna sila - psysis. Veljalo je
nacelo, da bolezni ne ozdravi zdravnik (ki deluje, poleg teoreticne osnove, predvsem
po lastni intuiciji, prikladno konkrektnemu primeru), ampak organizmu lastna psysis.
Naloga zdravnika je samo, da podpre naravo v njenem delovanju. Prednost nad
shemati¢no diagnozo so dajali individualni prognozi, saj so verjeli, da vsak bolnik

dozivlja bolezen drugace.

Pintar (1950: 68) pravi, da so si to silo predstavljali pri vsakem posamezniku
razlicno, kot bolniku lastno naravo. Canguilnem (1987: 20) pa pojem enaci z naravo,
ki predstavlja ravnovesje v Cloveku in zunaj njega. Tako bolezen ni samo

disharmonija, ampak prizadevanje narave v ¢loveku, da bi dosegla novo ravnovesje.

Za uspesno obvladovanje bolezni je bilo treba obravnavati vsakega posameznika v
njegovem okolju ter regulirati in spremeniti prehrano in nacin Zivljenja. Hipokratovi
sodobniki so verjeli v mo¢ narave. Z medicinskimi tehnikami so posnemali naravno
zdravilno delovanje in dali organizmu ¢as za samodejne terapevtske reakcije. Na ta
nacin so ustvarjali naravno delovanje in ravnovesje organizma; zdravje se nanasa
na smisel narave in tako je bolezen razumljena kot normalen proces delovanja

organizma.

Vpliv politicnih razmerij in dominantne ideologije jasno odraza anti€no razumevanje
bolezni in zdravja. Medicina se je v tem obdobju prvi¢ povzdignila nad druge oblike
zdravljenja, oblikovala lasten koncept zdravja in se naslonila na politiko. Politicna
filozofija je namreC lahko razlozila temelj (metode in cilje), na katerega se empiricne
znanosti naslanjajo. Filozofska spoznanja o resni¢nosti, misljenju in vrednotenju
miSljenja so ustvarila osrednje razloCevanje med resnic¢nostjo in nevidnim. V stari
Grciji so verjeli, da pod spreminjajoCim se telesom, fenomeni, dogodki obstaja nekaj

stalnega, neodvisnega, popolnega, Cistega in univerzalnega, ki ureja ter ohranja
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naravni in moralni red. Vernant (1986: 71) pravi: "Prava mera mora uglasiti po naravi
neenake mocCi s tem, da brez krsSitve reda zagotovi prevlado ene moci nad drugo.
Tako v druzbenem kot v posameznikovem telesu obstaja neki dualizem, polarnost
med dobrim in zlim, pa tudi nujnost, da se zagotovi premoc boljSega nad slabSim”. V
druzbenem je tako medicina prvi¢ prevladala nad ostalimi oblikami zdravljenja. Na
polju posameznikovega telesa pa je anticna medicina zdravila v skladu z naravo in
njenim gibanjem, pretakanjem, prehajanjem, upostevali so opazovanje, izkusnjo,
modrost ter zavraCali nedokazljive domneve. Bolezen, kot poruseno stanje naravne
harmonije in srediSCe zanimanja zdravnikov, ni bila tujek v posameznikovem telesu,

ampak je bila normalen del njega.

Medicina se je v antiki naslonila Se na eno postavko politicne filozofije — izonomijo. V
polje zdravstvenega je namreC uvedla enakost. Vsi, ki imajo delez pri drzavi, se
opredeljujejo kot podobni, nato pa, bolj abstraktno kot isoi, enaki. Ceprav v
socialnem zivljenju med njimi obstajajo nasprotja, se drzavljani na politicni ravni
dojemajo kot zamenljive enote znotraj sistema, katerega zakon je ravnotezje, norma
pa enakost (Vernant 1986: 44-45).

2.1.3. SREDNJI VEK

Judovsko-krs€ansko pojmovanje bolezni, ki je sledilo antichnemu, je poudarjalo
dvojen koncept bolezni. Tako je bila bolezen po eni strani posledica gresSnosti
Cloveka, hkrati pa je bila bolezen tudi moznost, da se je posameznik preko trpljenja
pokesal za svoje grehe. Bolj od skrbi za zdravje je tako pomembna skrb za duso in
odreSenje. Kasneje je cerkev uvedla nekatere verske obrede, ki so uvedli vecjo skrb
za zdravje, vendar je bila bolezen in njeno zdravljenje predvsem posledica bozje

volje, bolezen pa stvar gresSnosti (Ule 2003: 14-15).
Podlago takSnega razumevanja zdravja in bolezni ter ekskluzivnosti zahodne
medicine gre iskati v (vsaj) dveh vzrokih. Prvi se nanasa na anticho osnovo

razumevanja medicine, ki izhajajo¢ iz politi€ne filozofije, medicino opredeljuje na
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podlagi monarhi¢nega pristopa in preko tega opredeljuje njeno premoc. Srednji vek
pa je s priznavanjem monoteizma in z obstojem enega boga, Se bolj utrdil
priznavanje le ene obcCe, sploSno sprejete resnice. Razvoj konceptov tako stremi k
dokazovanju veljavnosti ene verzije o telesu, bolezni in zdravju (Kleinman 1995: 27).
Posledica je enostranski, omejen pristop k bolezni in zdravju. Ta pristop sili
medicinske koncepte k enodimenzionalnim, logi¢nim zakljuckom, ki naj bi natan¢no
izoblikovali osnovna nacela in kriterije, po katerih bi lahko medicina dobro delovala.
Medicina pa je obstoje€im politi€nim silam nudila tudi dobro oporo pri nadzorovanju
in obvladovanju ljudi, na kar je moc¢no vplival krS€anski patriarhalizem. Uletova
(2003: 15) kot primer navaja prve bolniSnice, »hospitale«, v katerih so skrbeli za
uboge in bolne. Uvedbi odpustkov je sledilo plaCevanje zdravljenja. Bolniki so vzroke
bolezni pripisovali boZji volji, saj so vzporedno plaCevali za odpustke in zdravljenje
ter se bolezni niso uprli. V koncept zdravja in bolezni je bila vpeljana ekonomska

logika, ki je upravi€ena prek politi€nih razmerij.

2.1.4. ZACETKI MODERNE MEDICINE

V obdobju reformacije se je vzpostavil individualen odnos posameznika do bolezni.
Posameznik je postal osebno odgovoren za svoje zdravje, hkrati pa se bolezen ni
ve€ navezovala samo na moralno ali duhovno odgovornost (greSnost) posameznika.
Poleg tega se je medicina zacCela oblikovati kot samostojna veda, v manjSi meri
odvisna od teoloskih primesi. Uklonila se je pragmatizmu in veri v znanost in tehniko
(Ule 2003: 14-15).

V medicino se je priCelo uvajati mehanicisticno pojmovanje posameznika oziroma
njegovega organizma, kot samozadostnega in neodvisnega od duSevnega zdravja.
Glavna pozicija v medicini je tako pripadla znanosti in razumevanju zakonov narave,
saj lahko Clovek le prek teh spozna vzroke bolezni in nafine njenega zdravljenja.
Naravoslovje je bilo v polnem razmahu, vrstili so se novi izumi. Medicina je

uresnicevala znanstvene zakone (Coe 1970: 178).
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V devetnajstem stoletju se je poleg verovanja v napredek postavljalo tudi vprasanje,
ali naj bo medicina individualno ali SirSe, druzbeno, naravnana. Tako se je po eni
strani vedno bolj razvijala individualisticno naravnana medicina, ki je dosegala velike
uspehe v zdravljenju (operacije, zdravila, itd.), po drugi strani pa so se razvili modeli
javnega zdravstva in socialne medicine. Vpeljava kanalizacije v mesta je zagotovila
zviSanje standardov higiene in s tem boljSe zdravje. Devetnajsto stoletje prinese
boljSo higieno in zdravstveno oskrbo, hkrati pa se izboljSa sama medicinska
znanost, tudi prek medicinskega izobraZevanja in profesionalizacije medicinskega
osebja (Ule 2003: 16).

Nastanek modernih evropskih drzav je prinesel tudi mocnejsi vpliv medicine na SirSo
skupnost. Foucault' (1976) pravi, da se je v tem obdobju medicina navezovala
predvsem na zdravje posameznika, v smislu upoStevanja njegovega Zivljenjskega
stila in ne ve€ krSenja norm in grehov. V tem obdobju je opazen bistvenem preskok
Vv razumevanju bolezni, ki ga poznamo Se danes — bolezen ni veC razumljena kot
posledica greha, ampak kot posledica vplivov na telo posameznika, kar sovpada z
vedno bolj mehanicisti€nim razumevanjem telesa. Poleg tega je bilo v tem obdobju
ustanovljenih ve€ klinik in bolnic, kar je omogoc¢alo nadzor, klasifikacijo bolezni ter

njihove natan¢nejse preiskave (Ule 2003: 17).

2.2. MODERNA MEDICINA

Zahodna medicina si je Sele v zacCetku dvajsetega stoletja pridobila ugled in
zaupanje SirSe javnosti. Zahodna medicina namre¢ nikoli ni bila edina mozna oblika
zdravljenja. Delovala je vzporedno z razlicnimi metodami zdravljenja, z njimi
tekmovala ali pa si delila enake nacine zdravljenja (Stanley 1990: 10). V petdesetih

letih se je pojavila potreba po razvoju lo¢enih konceptov? za obravnavo zahodne

! Njegove temeljne misli, koristne za na$o razpravo predstavljamo v nadaljevanju.

% Wellin (1977) pravi, da sta poleg Ackerknechta tudi Rivers in Clements podobno lo¢evala zahodno
(znanstveno, racionalno) in ftradicionalno (magicno in religiozno) medicino. Kleinman (1980) pa
razlaga, da je bila ta stroga in zavajajo¢a dihotomija izpeljana iz etnocentristi€ne perspektive, ki je
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medicine (Wellin 1977: 48), ki izkljuCuje vse iracionalne ali magi¢ne elemente,
vendar se je v tem kontekstu izpostavilo vprasanje enakovrednosti zahodne
medicine z vsemi drugimi zdravstvenimi sistemi. Kleinman (1980: 25) pravi, da
zahodna medicina predstavlja samosvoj kulturni sistem, ki ponuja alternativho

razlago klini¢nih fenomenov.

2.2.1. OBLIKE MEDICINSKIH PRAKS

Po Kleinmanovi delitvi (1995: 28) lahko v vsaki kompleksni druzbi najdemo tri
prepletajoCe in povezane sektorje zdravstvene oskrbe:

1. LJUDSKI SEKTOR: vklju€uje terapevtske moznosti, ki jih ljudje uporabljajo
sami in samostojno, brez kakrsne koli pomoci ali posvetovanja pri zdravilcu ali
zdravniku (poglaviten dejavnik je druzina),

2. POLJUDNI SEKTOR: sestavljajo ga Stevilne oblike zdravljenja, ki niso del
uradnega zdravstvenega sistema in zavzemajo prostor med ljudskim in
profesionalnim sektorjem,

3. PROFESIONALNI SEKTOR: organizirani in pravno urejeni zdravstveni

sistemi, npr. zahodna znanstvena medicina.

Medicina se je zaCela bistveno razlikovati od drugih praks. Naslanjala se je izklju¢no
na materializem, podlago za celotno vedenje. Naravoslovno usmerjena medicina je
objektivizirala bolezen in loCila obolelega od individua (Kleinman 1995: 29). V
dvajsetem stoletju je tako medicina sama predstavljala bolj opredeljeno znanost in
se na taksSno objektivno in dokazljivo znanost tudi vedno bolj naslanjala. Postopki
zdravljenja so postajali avtomatizirani, od bolnikov pa se je v vedno vecji meri
zahtevala pasivnost, saj se je posameznikovo telo v vedno vecji meri uporabljalo
zgolj kot objekt, ki omogoca preiskave in s tem raziskovanje delovanja posameznih
delov telesa. "“Bolezen ni veC predmet tesnobe za zdravega Cloveka, postala je

predmet preucevanja teoretika zdravja.” (Canguilhem 1987: 169). Medicina se je kot

temeljila na organizacijski strukturi zahodne profesionalne medicine. Tovrstno staliS¢e je dolgo
zaviralo razvoj raziskovanja zahodne medicine.
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znanstvena dokoncno umestila z nauki o celicah, s histologijo, fiziko, kemijo, z
bakteriologijo, itd. Znanost je dokonno premagala dotedanje razumevanje in
zdravljenje bolezni kot posledico neravnovesja oziroma gresSenja; moralno patolosko
pojmovanje bolezni ni bi bilo ve€ mogocCe. Vidne spremembe struktur so omogocile

identifikacijo bolezni in iskanje ustreznega zdravila (Coe 1970).

2.2.2. PREVLADA ZAHODNE MEDICINE

Zahodna medicina je z imperializmom, programi mednarodnega zdravstva,
globalizacijo in naravnanostjo k znanosti postala najbolj razSirjena oblika medicinske
prakse. Vendar je na tem mestu potrebno poudariti, da izvajanje medicine ni enako
po vsem svetu, saj je kulturno, druzbeno in politino pogojeno.® Medicina se je
organizirala bolj doloCeno (zavrgla je najrazlicnejSa opazovanja in tradicije) ter
zaCela delovatl kot “/.../ serija deskriptivnih izjav /.../” (Foucault 2001: 32).
Osredotodila se je na dologen konstanten stil in znaéaj izjavljanja,* usmerila se je na
dolo¢eno “/.../ analizo patoloSkega dejstva skladno z vidnim prostorom telesa /.../”
(Foucault 2001: 37). Za prepoznanje doloCenega obolenja so tako morali biti
izpolnjeni to¢no doloCeni postulati. Ta pristop je od vseh medicinskih pristopov
najbolj uposteval dobo industrijske druzbe in probleme drzave. Medicina in zdravje

sta postala preverljiva, transparentna, prognozabilna in s tem obvladljiva.

Novo razumevanje zdravja in bolezni v moderni medicini ponovno odkriva politiCha
razmerja, ki so ju oblikovala. Moderna doba se namre¢ dogaja prek zamenjave ideje
boga z idejo narave. Sveto, ki je prej pripadalo bozjemu, se ohrani v znanosti. "Vse
bolj smo si v razmerju zgolj skozi znanost. Kjer ni znanstvenih ekspertiz, ni legitimne
odlocitve, ni legitimne reklame, ni legitimnega nakupa in prodaje. Brez znanosti ni
legitimne politike”™ (LukSi¢ 1997: 9-10). Medicina si je z vpeljavo znanstvenega

pristopa v svoje temelje ustvarila podlago, ki ustreza duhu moderne in politi¢nim

® Lynn Payer je v letu 1988 primerjala medicinske sisteme v ZDA, Angliji, Franciji in Nem¢iji, ki kaZejo
na kulturno pogojenost sistema medicine (Payer v Simenc 2002).

‘v Rojstvu klinike se podrobneje ukvarja z nainom, na katerega so se ob izteku 18. in zaCetku 19.
stoletja izoblikovale oblike izjavljanja zdravnikov (Foucault 2001: 71).

15



razmerjem druzbe. SploSna vera v znanost, podprta z mehanicisticnim
razumevanjem posameznika in druzbe se je tako prenesla tudi na polje medicine.
Na ta nacin si je medicina zagotovila nevtralno, druzbeno neobremenjeno pozicijo, Ki

temelji na preverljivi znanstvenosti.

V sploSnem druzbenem duhu industrializacije in kapitalizma so preuredili
zdravstvene sisteme, ki so se razvili v medije socialne kontrole v sluzbi politiCnih
ciliev. Zahodna medicina je postala nelocCljiva od drzave, vkljuCena v bistvena
ekonomska in politiCha vprasanja. Medicinsko intervencijo so zaceli uporabljati pri
nadzoru $tevila rojstev in pri spolnih definicijah,’> s pomodgjo katerih so utrjevali
monogamno druzino, definirano na dveh spolih. Z medicinskim konstruktom telesa

so postavili definicije normalnosti in dopustnosti (Scheper-Hughes, Lock 1998: 218).

Tako so ljudje skrb za svoje zdravje v celoti prepustili medicini in razvejani mreZi
medicinskega sistema. Moderna medicina se je tako vedno bolj razvijala in se v
vedno vecji meri naslanjala na farmacevtsko industrijo. Odnos je bil vsekakor
simbiotiCen. Medicina je podpirala farmacijo, saj je na ta nacin priSla do vedno
boljSih zdravil, farmacija pa je v medicini (uradni, znanstveni) videla moznost za
lasten napredek in razvoj (v danasnjem €asu dobicek) in je v tem kontekstu v vedno
vecji meri ovirala ostale naCine zdravljenja (alternativne nacine), ki tovrstne podpore

ne potrebujejo.

Foucault predstavlja enega prvih avtorjev, ki je govoril o politiéni viogi medicine, kar
lahko razumemo kot osnovo danasSnjega razumevanja politiCnosti medicine in
posledi¢no tudi farmacije. V nadaljevanju si bomo podrobneje pogledali nekatere
njegove najpomembnejSe misli, ki so vpeljale nov pogled razumevanja v koncept

zdravja, bolezni in zdravstvenega sistema kot osnovo nadzora druzbe.

® Foucault piSe o problematiki le dveh priznanih spolov medicinske znanosti 19. stoletja (Scheper-
Hughes, Lock 1998).
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2.2.3. MEDICINA KOT NADZOROVALNA INSTITUCIJA

Za razumevanje razmerja med medicino in politiko je Foucaultovo delo klju¢nega
pomena. Foucault analizira vlogo medicine in politike pri ustvarjanju novih oblik
nadvlade nad telesi in druzbo. Izpostavlja politicne odnose in moc tistih, ki hkratno z
opravljanjem medicinske prakse strukturirajo medicinsko znanje. Tako
predpostavlja, da v zahodni medicini bio-mo¢ povezuje etiko, znanost in klini¢no
prakso ter s tem ustvarja kulturno doloCene reakcije izkustva bolezni. Kot podlago
tem razumevanjem postavlja politicne procese v posamezni druzbi (Scheper-
Hughes, Lock 1998: 218).

Ko je drzava prevzela nadzor nad zdravstvenim sistemom in prek tega nad zdravjem
vseh drzavljanov, je zahodna medicina zadela sluZiti interesom drzave.f V tem
kontekstu moramo tako razumeti vse projekte (preventivne, izobraZevalne,
reformne, itd.) drzave, s katerimi se zZeli dose€i standardizacija zdravja. Drugi primer
takSnega poseganja pa so analize demografskih gibanj za zdravstveno stanje
prebivalcev v prihodnosti, na podlagi katerih doloCajo financiranje in izobraZevanje
zdravnikov (kot edinih garantov dobrega zdravja v drzavi). Tako lahko reCemo, da
brez politi€ne podpore kakrsnikoli premiki znotraj sistema niso mozni in da je vsak
zdravstveni problem pred tem politi¢ni problem. Zdravstvena oskrba drzavljanov je

popolnoma nadzorovana in vodena (Kleinman 1995: 44).

Foucalt (1976) opozarja na bistveno spremembo v medicinskem diskurzu tistega
Casa - nadzorovani niso samo posamezniki ampak tudi SirSe mnozice. Tako je bilo
npr. zdravljenje psihi¢nih motenj priro€no za nadziranje revnih, nekompetentnih in
izkljuCenih. V tem kontekstu se je razvil pojem duSevne bolezni, ki je bil do tega
obdobja razumljen kot posledica demonskega, boZjega obvladovanja cloveka.
Izpostavlja pomen teh institucij kot obseznega sistema politicnega nadzora za

discipliniranje mnozic (Foucault 1984).

® \/ tem kontekstu lahko razumemo tudi enega izmed vzrokov za prevlado zahodne medicine, s ¢imer
se ukvarjamo v nadaljevanju.
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Foucault v lu€i novega dojemanja bolezni in zdravja izpostavlja odnos med
&lovekovim telesom in boleznijo. Ce so se v preteklosti zdravilci sprasevali o vzroku
bolezni v bolezni sami (bolezen je Cloveka naklju¢no izbrala) in so na primeru
CloveSkega telesa opazovali spremembe bolezni same, pa je moderna medicina
spremembe bolezni zacCela zaznavati v posameznih delih CloveSkega tkiva
(spremenilo se je tkivo samo — to ima bolezensko spremembo). Na ta nacin
zdravniki o vzrokih za bolezen niso veC ugibali, ampak so jih z raziskavami in
merjenji lahko predvideli in z natanCnostjo objektivnega dejstva tudi znanstveno
opredelili (Foucault 1994).

Po Foucaultevemu mnenju je to bistven premik medicine, ki je za sabo potegnil celo
vrsto druzbenih sprememb. Medicina je prek tehnoloskega in znanstvenega pristopa
presegla subjektivnost, ki jo je omejevala do takrat. S svojo objektivnostjo je tako
pricela obvladovati posameznikovo telo. Medicina je postala znanost o
posamezniku, znanost o vidnih, lokaliziranih fizioloSkih procesih. S tem je
funkcioniranje organov zacCela povezovati z normalnostjo. Naloga medicine je tako
postala normalizirati delovanje organov in disciplinirati telesa v skladu z
zdravstvenimi normami, ki jih je dolo€al politi€ni konsenz. ReSevanja problemov
oziroma bolezni pa se je lotila preko odstranjevanja simptomov, ki so razumljeni kot

najbolj neposredni vzroki bolezni (Foucault 1994).

PriCujo€ prikaz razvoja koncepta bolezni in zdravja jasno ponazarja politicno
konstrukcijo teh pojmov. Bolezen je lahko razli¢no razumljena in obravnavana glede
na razmerja politicnih sil. Pregled omogocCa boljSo opredelitev danasnjega
razumevanja bolezni in zdravljenja ter njuno konstrukcijo, vezano na prevladujoci
interes danaSnjega Casa — dobiCek. Katere so torej tiste bistvene znacilnosti
danasnjega potrodniSko usmerjenega razumevanja zdravja in bolezni, Ki
izpostavljajo zdravje kot ideal danasSnjega Casa, spreminjajo razumevanje in pomen
telesa, kot prostora politicnih bojev in soustvarjajo vedno bolj medikalizirano

Zivljenje?
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3. ZDRAVJE DANES

IzboljSanje splosnih bivanjskih in higienskih razmer ter znanost in materializem kot
osnova razumevanja delovanja druzbe in posameznika so spremenili posameznikov
odnos do Zivljenja. Tako se je v vecji meri ukvarjal z zdravjem, ki je bilo tudi vedno
bolj dostopno. Individualno, skladno z neokonzervativizmom, usmerjen posameznik
je skrbi za zdravje namenil veCjo pozornost. Tudi sekularuzacija na vseh podrocjih
sodobnega Zivljenja,” je posameznikovo pozornost preusmerila. Na mesto vere v
boga se je postavila vera v znanost in zdravje, ki jo lahko najbolje ohranja

znanstveno opremljena medicina.

Turner (1997: 14) primerja mo¢ medicinskega diskurza z mocjo religije. V danasnji
zahodni druzbi, kjer lahko na vsakem koraku spremljamo ¢as€enje razuma, tehnike,
in znanstvenosti na vseh podro€jih Zivljenja, je razumljivo popuscCanje religije na
razlicnih podrocjih, ki jih je prej obvladovala. Na njeno mesto se je postavil
znanstveni diskurz, ki izraza privilegiran polozaj znanstvene medicine. Le ta je
namre¢ vzpostavila najbolj tesno zvezo s posameznikom, saj mu je omogocila

moznost izhoda iz teZzav na druzbenem in individualnem podrocju.

Posameznikov ideal je postala vitalnost, zdravo Zivljenje, mladost, dojemanje
starosti kot bolezni, itd. Posameznik je tako zdravje zacel razumevati kot osnovo
njegovega delovanje v druzbi, hkrati pa je odnos do zdravja opredeljeval tudi njegov
zivljenjski stil. V dvajsetem stoletju se je Se bolj izpostavila praznina med dusevnim
in telesnim zdraviem, kot posledica racionalisticnega, empiriCnega in
mehanicisticnega novovesSkega razumevanja posameznika. K temu je pripomogel
tudi razvoj novih disciplin: psihologije, psihiatrije in psihoanalize. Te discipline so

objektivizirale duso kot loden del posameznikovega telesa (Ule 2003: 22-23). Ce so

" Kerevan (1995: 296) sekularizacijo opredeli kot zmanjanje mogi cerkve in religioznega v splodnem
in jo razdeli na tri temeljne procese:

1. zmanj8evanije ali celo izginjanje nekdaj odlo€ilnega vpliva religioznih institucij,

2. zmanj8evanje navezanosti posameznika na cerkve in verske skupnosti,

3. zavracanje in nesprejemanje tradicionalnih verskih predstav in naukov.
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v preteklosti zdravje povezovali s sploSnim uravnoteZzenjem Cloveka (duhovnega in
telesnega) in je bila bolezen razumljena kot moralna kategorija, se je v dvajsetem
stoletju bolezen zreducirala na neskladje delovanja posameznih delov (atomov)
posameznika in ga tako razstavila na telo in duSo. Razvoj medicine kot znanosti tako

lahko razumemo kot posledico in vzrok takSnega razumevanja posameznika.

Telo in kultura nista loCeni, temvec tesno povezani enoti. Posamezniki se uteleSajo v
kulturo, v kateri Zivijo, s tem pa ponotranjijo vzorce telesnega obcutenja in izkusen;],
ki jih dolo€i kultura (Helman 2001:15). Zahodna medicina, ki jo lahko razumemo kot
del zahodne kulture, razsirja medicinski odnos do telesnih pojavov in s tem
prevzema odgovornost pri bolezni. Tako danes posameznik vsakrSno spremembo

na svojem telesu reflektira v bolezensko stanje.

3.1. TEORIJE ZDRAVJA IN BOLEZNI

Koncepti zdravja in bolezni se ukvarjajo in definirajo predvsem razmerje med obema
pojmoma. Kot je prikazano v zgodovinskem pregledu konceptov zdravja in bolezni, ti
izrazajo pomen enega in drugega pojma kot dinami¢nega, hkrati pa kazejo tudi na
njuno razumevanje med ljudmi kot posledico obstojecih politicnih razmerij. Sodobna
pojmovanja bolezni in zdravja kombinirajo zgodovinska videnja teh pojmov v
kombinaciji z novim razumevanjem delovanja telesa na mikroravni. Danes so telesa
posameznikov skupek tradicionalnih in sodobnih predstav. Zahodna medicina
razlikuje med biologkim in socialnim telesom. Ce bolezen razumemo kot obliko
nasprotovanja npr. obstojeCemu druzbenemu sistemu ali Zivljenju, se izkaze, da se
to v danasnjem sistemu preoblikuje v zdravljenje, se pravi v pasivno obvladovanje

motnje (Scheper Hughes 1998).

Najprej bomo pogledali osnove danasSnjega koncepta bolezni in zdravja. V
nadaljevanju se bomo ustavili pri konstrukcionistih in zakljucili z definicijo zdravja po
Svetovni zdravstveni organizaciji, prek katere bomo poskusili izlus€iti njeno ozadje

oziroma pomene, ki naj bi jih razumevanje zdravja danes predstavljalo.
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Glede na bipolaren odnos med zdravjem in boleznijo (zdravje pomeni dobro,
bolezen pa zlo), je na tem mestu zanimivo izpostaviti teorijo, ki takSni dihotomiji
nasprotuje oziroma se v konceptu bolezni in zdravja ne nanaSa veC zgolj na
enostaven koncept bolezni kot nasprotja zdravja. TakSno teorijo je nujno opredeliti,

saj nam pokaze, na podlagi ¢esa so se izoblikovali danasnji koncepti razumevanja.

Lerich (v Canguilhem 1987: 62) je trdil, da je zdravje tisto, ki omogo¢a normalno
delovanje posameznika v druzbi, bolezen pa te aktivnosti ovira. Tako se posameznik
v stanju zdravja svojega telesa sploh ne zaveda. Zave se ga Sele ko zboli. V tem
smislu je zdravje razumljeno kot pozitivho, ampak ne prvobitno, bolezen pa kot

negativna, vendar ne nasprotujoCa zdravju.

Goldstein (v Canguilhnem 1987: 136) pravi, da zdravje ne pomeni samo normalnosti
posameznika v dolo€eni situaciji, ampak tudi njegovo normativost. Bolezen pomeni
nesposobnost obolelega, da je normativen. Koncept bolezni se ne naslanja na

zdravje, ali iz njega izhaja, ampak pomeni povsem novo dimenzijo Zivljenja.

Za konstrukcioniste CloveSka bolezen ni fizi€na stvarnost, ki je umescena v telo in jo
lahko objektivno in znanstveno preucujemo, ampak je povezana s prepriCanji in
vrednotami, ki so jih Ze pred tem ljudje ustvarili na podlagi interakcije z drugimi
ljudmi, na podlagi predhodno ustvarjenih druzbenih pomenov. Nekateri
konstrukcionisti menijo, da fizicnih izkuSenj ni mogoCe IoCiti od njihovih
socialnokulturnih ozadij, ker Ze nacini razmisljanja o teh izku$njah in ravnanje z njimi
kazejo na njihovo druzbeno in kulturno oblikovanost (Lupton v Ule 2003: 37). Tako
so CloveSke telesne izkuSnje do doloCene mere oblikovane z druzbenimi in
kulturnimi procesi. Izpostavljajo pa tudi pomen vladajoCe ideologije, saj ta mocno
vpliva na telesno podobo posameznikov, ki svoja telesa doZivljajo skladno z njo.
Diskurzi prek telesnih dozivljanj in zaznav telesa oblikujejo nacine razmisljanja o

telesu in njegovem obcutenju (Ule 2003: 37).
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Skupno vsem konceptom zdravja in bolezni je, da so skonstruirani v skladu s
trenutnimi politi€nimi vplivi. Posameznik pa je tisti, ki dolo¢a, kdaj bo Sel k zdravniku.
Vendar je na tem mestu potrebno opozoriti na previadujoCo logiko zahodne
medicine, po kateri se danes definira normalno in patolosko. Zdraviti danes namrec¢
pomeni: “/.../ privesti kakSno funkcijo ali organizem nazaj do norme, od katere se je
oddaljila.” (Jurgi¢ 1997/98: 67).°

Glede na razumevanje razlicnih konceptov bolezni in zdravja skozi zgodovino ter
danasnjega konstruktivisticnega pogleda je moderno enoznaéno definicijo zdravja
nemogocCe izpostaviti. Svetovna zdravstveno organizacija zdravje definira kot stanje
popolne telesne, psihicne in druzbene blaginje in ga hkrati izpostavlja kot vodilo
druzbenoekonomskega razvoja. Drzava naj bi poskrbela za zdravje svojih
drzavljanov na nacin, da lahko vsak drzavljan produktivno deluje in aktivho sodeluje
v skupnosti.” Na podlagi te definicije lahko ugotovimo, da le ta zaobjema veé Ze
predhodno  konstruiranih  konceptov. VkljuCuje  Faucoultovo razumevanje
nadzorovanja druzbe prek vkljuCevanja drzave in politike v koncept zdravja. Hkrati
izraZa ter poudarja pasivnost ljudi kot normo, ki jo hkrati navezuje na sposobnost
ljudi za opravljanje dela. Zdravje je razumljeno kot ena najvisjih vrednot in hkrati
kazalec ter vodilo druzbenega razvoja (zdravje = bog). Kot zadnje pa lahko (Ceprav
to ni izrecno poudarjeno) prek te definicije spoznamo tudi vodilno vlogo zahodne
medicine, saj lahko drzava le prek sistema zdravstvenega varstva (ki je organiziran
na osnovi biomedicinskih postopkov) zagotavlja vse nastete predpogoje delovanja

posameznika v druzbi.

® Tako zdravljenje opredeljuje prvi model socialne psihologije.
° Dostopno na: www.who.com.
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3.2. DANASNJE RAZUMEVANJE ZDRAVJA IN BOLEZNI

Ugotovili smo, da zahodna medicina predstavlja le eno realnost razumevanja
zdravja in bolezni. Obstajajo tudi druga razumevanja. Uletova (2003: 41) pravi, da
imajo prav slednja velik pomen v razumevanju zdravja in organiziranja socialnih in
simbolnih praks, povezanih z zdravjem. Hkrati poudarja, da imajo v teh praksah
pomembno viogo tudi Stevilne vmesne institucije: industrija, oglasevalci, mediji, Sola
in politika, ki razumevanju predstav o zdravju namenjajo veliko pozornosti. “Trdimo
celo, da se ohranjanje zdravja spreminja v posebno ideologijo, ki nadomesca religijo
in vero v odreSenje.” (Ule 2003: 41-42).

3.2.1. ZDRAVJE KOT NOVA IDEOLOGIJA SVETA

Zdravje in ohranjanje zdravja je postalo nova ideologija sveta. Zdravje je postalo cilj
in ne sredstvo doseganja ostalih zZivljenjskih ciljev. Zdravje je ogledalo naSega
delovanja in odnosa do samega sebe, hkrati pa je tudi odraz druzbene blaginje.
Zdravje je ponovno postalo moralna kategorija, ki odraza celoten spekter
posameznikovega Zivljenja. Biti zdrav pomeni normalno oziroma uspesno delovati v
posamezni druzbi in se vsakodnevno spoprijemati s svojimi nalogami in nadzorovati
lastno telo. Hkrati pa je skrb za zdravje izraza discipliniranje in samonadzor nad
telesom in Zivljenjskimi navadami posameznika, kar izpostavlja dve pomembne;jSi
vrednoti danasnjega Casa (disciplina, nadzor) na podro¢ju zdravja posameznika.
Ukvarjanje z zdravjem pomeni za posameznika uvrstitev v dolo€en simbolni red, ki
ga nadzoruje sodobna medicina. Zdravje je tako postalo .../ sinonim za Zivljenje,
medicina pa je dobila znaCaj kazalca in usmerjevalca »pravega« Zzivljenja.” (Ule
2003: 13).

Danes ni ve€ problemati¢no odstranjevanje slabih Zivljenjskih navad in razvad, da bi
se izognili bolezni, ampak promocija novega Zivljenjskega stila in spodbujanje
vedenja, ki podpira zdravje. Zdravje je postalo norma, s katero se uci ljudi upravljati

z Zivljenjem tako, kot da moramo zdraviti Zivljenje samo, ne pa telo. "Medicinsko
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znanje se ponotranja in reproducira v vsakdanjem diskurzu in tako predstavlja
poseben nacin dozivljanja lastnega telesa, identitete in sveta.” (Ule 2003: 42).
Farmacija je podlagi zahodno medicinskega razumevanja zdravja dodala svojega,
neokonzervativisticnega. Zdravje predstavlja kot individualen projekt, za katerega

lahko na trgu poskrbi posameznik sam, brez posrednikov.

3.2.2. ZDRAVJE KOT POTROSNA DOBRINA

Zdravje je pomembna potroSna dobrina, kar lahko razumemo kot posledico vpliva
neokonzervativisticne paradigme ter s tem sploSne usmeritve potroSne druzbe k
telesu in telesnim potrebam. Vedno veC Casopisov, revij, televizijskih oddaj tako
posveCa prostor in ¢as skrbi za zdravje, ukvarjanju z zdravjem, itd. "Ukvarjanje z
zdravjem gre vzporedno z narasCanjem potreb po »dobrem pocutju«, po
»mladostnem videzu« itd.” (Ule 2003: 48). PotroSna druzba je koncept zdravja
dodobra izkoristila in se mu prilagodila. V njej morajo ljudje, zlasti v starosti,
venomer paziti na svoje zdravje. Starostniki morajo biti mladostni in vitalni, saj so
drugace v trenutku oznaceni kot nedisciplinirani in zanemarjeni ter s tem neprimerni
za delovanje v danasnji druzbi. Pomen zdravja se Se dodatno potencira preko
oglasov in trzne komunikacije, ki v ljudeh spodbuja neprestano Zeljo in potrebo po
zdravju in dobrem videzu. Hkrati s sodobnim individualizmom se tako Se povecuje
zahteva po samoodgovornosti za zdravje, s tem pa je v delovanje zdravstvenega

sistema vpeljan potrosni pristop obravnavanja posameznikov.

V nepogresljiv element moderne medicine se je razvila tudi birokracija, ki je dobila
posebno vlogo in mo&. S pojavom zasebnih medicinskih ordinacij, se je v nekaterih
drzavah medicina celo izenacila z drugimi dobiCkonosnimi ekonomskimi dejavnostmi

in prevzela vzorce trzne ekonomije (odnos potrosnik - bolnik, poslovnez - zdravnik).
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3.3. KONSTRUKT TELESA

Turner (2000) pravi, da se o zdravju in bolezni vedno razpravlja s pomocjo odnosa
do telesa oziroma posameznikove telesnosti. Telo pa moramo razumeti v
individualnem in kolektivnem smislu, saj se v tem smislu koncept zdravja od
koncepta bolezni razlikuje. Uletova (2003:35) govori o posameznikovi telesnosti, Ki
pomeni veC kot fizicno telo posameznika. Telesnost obravnava kot uteleSenje v
posameznikovi identiteti oziroma predstavi o sebi in svetu, ki ga obkroza. Ampak, ali
danes prevladujoCa ideologija telo dejansko pojmuje kot tako, ali pa ga razume zgolj
kot skupek (po moznosti) delujoCih organov? Se pravi, zgolj kot fizicno telo, brez

posameznikove identitete in posameznikovih predstav?

3.3.1. ZAHODNO MEDICINSKI PRISTOP DO TELESA

Zahodno medicinski pristop do telesa lahko opredelimo v treh toCkah. Prva govori o
znanstvenem pristopu, druga o kontroli zdravnika nad posameznikovim telesom in s
tem nad osebo, tretjia pa izpostavlja ukvarjanje s posameznimi napakami
posameznih delov organizma (ne z organizmom kot celoto). Te opredelitve zahodno
medicinskega pristopa pa izrazajo tudi danasnji konstrukt medicinskega telesa, ki je
1) pasivho (posameznik je zreduciran na notranje organe, v katerih potekajo
dolo€eni mehanski procesi, s temi pa se ukvarjajo zunanji opazovalci — zdravniki, 2)
izboljSano, urejeno, popravljeno z medicinskim posredovanjem (medicina kot
druzbena institucija) ter 3) deljeno in razparcelirano. Telo samo je druga¢no od
posameznikovega dojemanja telesa (Csordas 1994: 48-52): Telo za kartezijansko
tehnoloSko medicino predstavlja le objekt preuCevanja. Za zdravnika je bolezen
trenutno prisotna v telesu. Za bolnika pa je telo ne samo fizi¢ni objekt ali psihi¢no
stanje, ampak bistvo samega sebe (Scheper Hughes 2000: 229-242).
Redukcionizem je sistem celo pripeljal do skrajnosti, da je »telo«, ki ga najbolj

zanima, le Se celica.
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Razumevanje telesa se je tako v popolnosti prilagodilo mehanicistiCnemu in
znanstvenemu duhu moderne. Zahodna medicina je CloveSko telo naredila
transparentno in razkrila njegove sestavne dele. Na ta nacin so se materializirali
simptomi — vzroki bolezni. Medicina je napredovala v kirurgiji. Transplantacija je
omogocila, da posameznik dobi organe druge osebe. Hkrati so se v medicini priceli
uporabljati Stevilni materiali pri zamenjavi poskodovanih organov ali delov telesa

(plastika, najlon, kovina, guma).

Tako je telo razumljeno kot stroj, ki mu je mogoCe nadomescCati dele ali ga
enostavno popraviti (Descartesova paradigma). Hobbes je zapisal: “Zivljenje ni ni¢
drugega kot gibanje udov, katerega zacCetek je v nekem kljucnem notranjem delu;
zakaj ne bi rekli, da imajo vsi avtomati (stroji, ki se gibljejo sami z vzmetmi in kolesi
kot v uri) umetno zivljenje? Kaj drugega je srce kot vzmet? In mozgani kot mnogo
strun in sklepi kot mnogo kolesc, ki omogoc¢ajo gibanje celemu telesu.” (po Barber,
1974: 32-33 v LukSi¢ 1997: 14). Sprejetje tega vzorca med ljudmi nam potrjujejo
vsakdanji reki in besedne zveze (Crpalka ne dela dobro (za srce), baterije so se
izpraznile (izErpanost), star avto (starejsi ljudje), kdaj pa kdaj je potrebno iti na servis
(zdravniski pregled), avto ne pelje brez bencina (potrebno je skrbeti za prehrano),
saj bos pregorel (upoCasni tempo zivljenja, sicer bo§ zbolel)...). Analogno, v duhu

&asa, moZgane primerjamo z raéunalnikom (Ihan 2000 v Simenc 2002).™

Osheron in Singham sta se Zze v osemdesetih letih ukvarjala z vplivom takSnega
razmisljanja o telesu (metafora telo — stroj) na delovanje medicine. Dokazala sta,
da je tovrstno razmiSljanje o telesu prispevalo k dehumanizaciji klinicne prakse.
Ugotovila sta tudi, da zahodna medicina dolo€a pravilno druzbeno vedenje, saj Zeli,

da razmerje telo — duSa postane del normalnega dojemanja teles posameznikov.

"% |han piSe, da je v posameznih zgodovinskih obdobjih razvoj novih tehnologij ponudil raziskovalcem
nove metafore, s katerimi je bilo mogo€e na nov nacin rekonstruirati ¢lovedko telo. Tako kot so
Hipokratu sluzile livarske metafore, so se na primer iz 17. stol. ohranili Stevilni naravoslovni spisi, ki
so fizioloSke fenomene razlagali kot zapleteno mehani¢no sosledje zobatih koles, vzvodov, verig,
vijakov, vzmeti in zglobov. In tako vse do danes, ko si npr. delovanje Eloveskih mozganov v veliki
meri razlagamo pod vplivom razvoja radunalniske tehnologije (Ihan 2000 v Simenc 2002).
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Posameznike, ki se temu razmerju ne podredijo, pa oznacuje kot iracionalne ali
motene (Scheper Hughes 2000: 236).

V potrosni kulturi je telo razumljeno kot osnova uzitka. Je zazeleno in hkrati Zeli biti
skladno s predstavami o mladosti, zdravju in lepoti. S tem namre¢ pridobi visjo
menjalno vrednost v kulturi, v kateri razkazovanje telesa ni samo dovoljeno, ampak
tudi zazeleno (Featherstone 1982 v Turner 1996: 171). V sodobni zahodni kulturi
zdravje tako tezi k lepoti, estetski privlacnosti, resnici in morali. Bolezen pa je
razumljena in vezana na svet grdega, napaCnega, odvratnega ter nemogocega.
Tako telo skozi svet vidnega dozivljamo kot nadzorovano. Telesa starih, debelih in
bolnih so stigmatizirana, ali pa v medijskem diskurzu sploh niso prisotna (Gilman
1995 v Ule 2003: 56).

3.4. ZDRAVJE IN MEDUJI

Samo komuniciranje zdravja v mnozi¢nih medijih je vsekakor podrocje, kjer se
prepletajo razliCni interesi; interesi politike zdravstvenega sistema, politike,
farmacije, bolnikov, zdravnikov in nenazadnje tudi oglasevalskih medijev (Bleicher in
Lampert 2003). Skupno tocko farmacevtskih podjetij in oglaSevalskih medijev, ki nas
zanimajo, lahko najdemo v njihovi Zelji po ¢im visjem dobi¢ku. Ta je njihov glavni
interes in zato so jim prizadevanja prilagojena. Farmacevtska podjetja so v medijih
nasla pomocnike, ki jim v zameno za denar (oglasevanje farmacevtskih podjetij)
ponujajo Sirjenje informacij o zdravju in boleznih, s tem pa tudi potencialne bolnike, o

¢emer bomo pisali v nadaljevanju.
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3.4.1. VPLIV MEDIJEV NA ZDRAVJE

Schlinger je Ze v osemdesetih letih pisal o vplivu mnoZi¢nih medijev na razumevanje
zdravja v druzbi. Danes je ta vpliv e mo¢nejsi. Mediji danes bolezni propagirajo.’

KaksSen je torej njihov vpliv?

Mediji z govorjenjem o zdravju 1) spodbujajo javno razpravo, 2) neprestano krepijo
raven informacij o zdravstvenih temah, 3) spodbujajo ljudi, da se dodatno
izobrazujejo o dolo€eni temi, 4) spodbujajo moc€ vplivanja na vedenje v samih
medsebojnih odnosih, glede zdravstvenih tem (pogovori med posamezniki), 5)
predlagajo moznosti za nadaljnje informiranje ter 6) krepijo obstojeCa stali§€a in
vedenja (Schlinger 1976: 304). Na tem mestu pa je potrebno izpostaviti skupno

posledico vseh vplivov. Mediji posameznike vodijo v nabavo najnovejsih zdravil.

Ali mediji danes opravljajo funkcijo promotorjev javnega zdravja? Ali zgolj sledijo
dobicku, ki jim ga farmacevtska podjetja, ob medijski konstrukciji druzbene realnosti,
obremenjene z zdraviem, omogocajo? Chapman (1994) izpostavlja pomen
mnozi¢nih medijev kot znanilcev zdravja v smislu druzbene in politiéne odgovornosti
ter vpliva, ki ga imajo v danasnji druzbi. Mnozi¢ni mediji niso pomembni le zaradi
podajanja informacij o zdravju in obravnavanja bolezni, ampak so ena izmed kljuc¢nih
toCk v »boju za javno zdravje«. Ali torej mediji vsebine o zdravju in boleznih podajajo
z namenom boljSe ozavesCenosti in preventivnega delovanja v smislu druzbene

odgovornosti, ali pa so v zdravju prepoznali zgolj dobro trzno priloznost?

Ce smo ugotovili, da je zdravje ena izmed vrednot, ki jo posamezniki v danasnjem
Casu postavljajo na najvisje mesto, je torej mogocCe pricakovati, da mediji zdravje v
tem kontekstu razumejo kot temo, vredno objavljanja. Ce poveZzemo: med mediji in

farmacevtsko industrijo se je ustvarila simbioza, ki tako enim kot drugim omogoca

1V nadaljevanju bomo podrobneje analizirali trzni pristop, ki se je uveljavil v Ameriki; DTC (Direct To
Customer), na podlagi katerega lahko utemeljimo svoje dvome o mnozi¢nih medijih kot glasnikih
boljSega zdravja.

28



velik zasluzek. Farmacevtski industriji je v interesu, da se informacije o boleznih in
novih zdravilih &im pogosteje objavljajo, saj to pomeni vecje zavedanje o boleznih in
s tem medikalizacijo zivljenja. Na ta nacin farmacevtska podjetja prodajo ve¢ novih
zdravil, mediji pa si s temami, ki se dotikajo zdravja in morebitnih reSitev bolezni

zagotavljajo vecjo pozornost javnosti in oglaSevanja farmacevtske industrije.

3.5. FARMACIJA IN INTERESNE SKUPINE

Ciline skupine (pa naj gre za filme, prehrano ali droge) ne nastajajo same od sebe,
se ne pojavijo nenadno, ampak so ustvarjene. Tako so jih, skladno s potrosnisko
usmerjenim razumevanjem zdravja in v interesu €im viSjega dobiCka oblikovala tudi
farmacevtska podjetja. Ta, preko medijev, namerno ustvarjajo in ohranjajo raven
neprestanega zavedanja o boleznih, ki je prilagojeno posamezni skupini.
Farmacevtska podjetja lahko na ta nacin bolj usmerjeno dozirajo propagando, ki je
skupinam prilagojena. Ustvarjene skupine lahko razumemo kot posledico interesa
farmacevtskih podjetij. Skupine so na interes vezane. "Ne obstaja skupina brez
svojega interesa. Interes je glede na terminologijo tega dela ekvivalent skupine.
Lahko govorimo o interesni skupini ali o skupinskem interesu, ¢e to zahteva jasnost

izraza. Skupina in interes nista razdvojena.” (Bentley 1967: 211 v LukSi¢ 2002: 519).

3.5.1. USTVARJANJE SKUPIN

V nadaljevanju bomo opisali tri interesne skupine potro$nikov farmacevtske
industrije v Ameriki. Na podlagi tega prikaza lahko vidimo vpeljavo trznega koncepta
v delovanju farmacevtskih podjetij. Prek takSnih mehanizmov je vidna drugacCna
vloga farmacije, kot jo je imela Se dvajset let nazaj. Farmacija ni veC le hrbtenica
medicine, ki bi ji omogocila boljSe in bolj u€inkovito zdravljenje, ampak se je od
medicine osamosvojila. Farmacija sama je prek vpeljave trznih konceptov zacela s
prodajo lastnih izdelkov, ki ne pomenijo ve¢ samo izdelka kot takega, ampak prodajo

Zivljenjskega stila (podobno kot pri drugih potro$nih dobrinah).
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Prek razumevanja umetno ustvarjenih skupin lahko uvidimo, katere druZbene
okolis¢ine silijo posamezno skupino, da pri¢ne posegati po tabletah. Opazimo lahko
opraviCevanje farmacevtske industrije, ki na ta nacCin »odpravlja« posledice
danasnjega nacina zivljenja in ga spodbuja (ne zeli sprememb, saj bi to pomenilo
konec dobiCka). Farmacija se danes predstavlja kot institucija, ki omogoca

kompenzacijo druzbenih problemov in jih reSuje tako, da jih prekriva.

Prva cilja skupina, ki so jo ustvarila farmacevtska podjetja, predstavlja najmlajSe
bolnike. To je skupina, ki posega po tabletah za zdravljenje pomanjkanja pozornosti,
depresije, hiperaktivnosti in Stevilnih drugih problemov v zvezi z obnasSanjem in
psihi€nimi motnjami. V Ameriki ta skupina predstavla 5 milijonov otrok in
mladostnikov. Vzrok za poseganje po tabletah lahko iS¢emo v Zelji starSev, da bi
njihovi otroci v druzbi z vedno vi§jimi zahtevami delovali druzbeno najbolj zazeleno.
Otroci so podvrzeni volji starSev in vzgojeni v novo realnost, ki vsako tezavo resi s

pomocjo tablete (Critser 2005).

Drugo skupino predstavlja srednja generacija, ki jo imenujejo tudi pleme
produktivnosti in komforta. To skupino predstavljajo karieristi srednjih let. Skupina je
najvecji porabnik antidepresivov, analgetikov, zmanjSevalcev holesterola in
libidinalnih spodbujevalcev. Vse tablete imajo skupno to€ko — povecati produktivnost
posameznikov in jim hkrati zagotoviti vsaj malo sprostitve, ki jim jo tablete lahko
omogocijo (npr. neobremenjevanje s koli€ino ali vrsto hrane, ki jo zauzijejo, saj jim

ostane vsaj ta uzitek — posledice pa pozdravijo tablete).

V tretji skupini pa so najstarejSi. Seniorji se zdravil posluzujejo iz dveh vzrokov; prvi
je ta, da z jemanjem zdravil zdravijo posledice daljSega Zivljenja (starostne bolezni),
drugi pa, da si podaljSujejo zivljenje, kar hkrati pomeni jemanje zdravil zaradi prvega
razloga (prekomerna uporaba zdravil). Starostniki v danasnji druzbi nimajo vec
samoumevnega polozaja spostovanih, izkuSenih avtoritet. Da bi bili druzbeno
sprejeti in spostovani, poskus$ajo ohranjati vitalnost in mladostni videz. Drugaéno

obna$anje je druzbeno stigmatizirano in kot tako nesprejemljivo.
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3.6. MEDIKALIZACIJA ZIVLJENJA

Danes zivimo v prepri¢anju, da lahko tablete za nas naredijo vse, hkrati s tem pa
sprejemamo Se bolj pasivno vlogo v odnosu do Zivljenja. Odnos do telesa in zdrauvil
se manifestira v delovanju posameznikov, ki izraza popolno predanost, zaupanje in
nekriticno sprejemanje medicine kot farmacije. Tablete posamezniku danes tako
omogocajo »kesanje« za pregrehe. Tableta je reSitev po prekomernem uZivanju
pijace in hrane. Tablete omogocajo vecjo zbranost otroka v 3oli, pove€ajo nase
miselne aktivnosti, omogoc€ajo spanje, itd. Tablete tako danes konstruirajo nase
zdravje (Critser 2005).

Zakaj smo danes pri¢a tak$ni situaciji? Ali lahko sploSno medikalizacijo druzbe
pripiSemo vedno bolj stresnemu in napornemu vsakdanjiku? Ali je danasnja situacija
posledica vedno vecjih pritiskov ekonomskih interesov farmacevtskih druzb, Kki

izrabljajo ideal zdravja in pasivnost ljudi?

3.6.1. TEORETSKA OPREDELITEV MEDIKALIZACIJE ZIVLJENJA

White (2002) medikalizacijo druzbe opredeljuje kot trend, v katerem se vse vedji del
razlag in izkuSenj posameznikovega vedenja naslanja na medicinske razlage in
medicinsko terminologijo. V skladu s tem se vedno vec socialnih vprasanj (lahko tudi
ekonomskega ali politicnega izvora) prek medicinskega diskurza preoblikuje v
bolezen, hkrati pa ima institucija medicine odlocilno vlogo pri tem, kako dojemamo in
Zivimo svoje telo. Kot posledico in predpogoj medikalizacije in popularizacije
medicine v razvitih industrijskih druzbah lahko razumemo tudi hiperprodukcijo
bolezni. V tem procesu imajo zdravniki in drugi zdravstveni delavci kot nosilci

politicnega konsenza osrednjo viogo (Scheper Hughes, Lock 1998: 218).

Turner pravi, da je medikalizacija Zivljenja posledica spremembe znotraj moralnih
redov druzbe (na tem mestu izpostavlja vlogo medicine, Ki jo je prevzela od religije).

Religiozne norme Zivljenja so se spremenile v zdravstvene. To pomeni, da danes
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medicina doloa meje in opredelitve normalnosti. Tako je Sirjenje praks, povezanih z

zdravjem nadomestilo prakse povezane z religijo (Turner 1996 v Ule 2003: 28).

Zola govori o procesu medicinskega nadzorovanja druzbe in posameznikov ze v
zaCetku osemdesetih let, ko je farmacija kot panoga Sele zacela razvijati nove
metode in pristope, ki so medikalizacijo Zivljenja potencirali do danasnje ravni. Tako
opredeli Stiri vrste medicinskih posegov in procesov, ki medikalizacijo Zivljenja
povzro€ajo 1) s Sirjenjem medicinskih praks v vsakdanje zivljenje, 2) s popolnim
nadzorom in omejenim dostopom do vecine tehniC¢nih postopkov, raziskav in
podatkov, 3) z omejenim dostopom do tabuiziranih podro€ij vsakdanjega Zivljenja
(spolnost, smrt) ter 4) s Sirjenjem in medikalizacijo tistega, kar velja v medicini za
dobro Zivljenjsko prakso; medikalizacija zdravega nacina Zivljenja, zdrave prehrane,
itd. (Zola 1972: 492).

3.6.2. VZROKI MEDIKALIZACIJE ZIVLJENJA

Ce strnemo in aktualiziramo, lahko medikalizacijo Zivljenja razumemo kot politien

proces, posledico in soCasen vzrok:

1. vedno vecje pasivnosti in komfortnosti ljudi: ljudje v tabletah vidijo
reSitev zanemarjanja lastnega telesa. Zdravila ljudem omogocijo, da
vsakodnevno opravljajo raznovrstne naloge ter z zdravjem oziroma boleznijo
ne izgubljajo Casa, kar jim omogocCa farmacevtska industrija. Pasivnost pa
lahko razumemo kot posledico razvoja medicine kot znanosti, ki zaradi
mehanicisticnega odnosa do Cloveka njegove aktivnosti za svoje delovanje

niti ne potrebuje.’

'2 Uletova (2003: 23) pravi, da je bolnik postal pacient, ki je zavzel pasivno in nekritiéno viogo v
odnosu do bolezni in Zivljenja. Vsa njegova aktivhost se nanaSa na posludanje in upoStevanje
nasvetov zdravnika in podrejanja pravilom zdravstvenih institucij.
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2. same zdravstvene oskrbe ljudi: zdravniki so postali agenti farmacevtskih
podjetij in tako predvsem predpisovalci zdravil. V vedno vedji meri se
posluzujejo (prekomerne) uporabe zdravil, kar opraviCujejo s preveliko
obremenjenostjo. Cohen (2004) takSno delovanje zdravnikov poimenuje
»easy to use« predpisovanje. Vedno ve¢ predpisanih zdravil in vedno vecje
doze zdravil tako lahko pripiSemo rutinskemu pristopu zdravnikov do
pacientov. Uniformnost zdravil je enostavnej$a za uporabo (pa tudi cenejsa
za proizvodnjo zdravil), saj zdravniku ni potrebno izgubljati Casa z
ukvarjanjem s primerno dozo za vsakega posameznika, hkrati pa so doze
novih zdravil tako visoke, da je u€inek zagotovo dosezen. Ekonomski interes
farmacevtskih podjetij se tako kaze v pretiranem doziranju, ki omogoca

priCakovane rezultate.

3. pritisku ekonomskih interesov: nekdaj je imela zgolj medicina monopol
nad posameznikovim zdravjem, danes pa na to mesto v vedno vecji meri
stopa interes kapitala. Zdravje je postalo potroSna dobrina, ki jo je moc€
prodati, Cesar se dobro zavedajo mediji, industrija prostega €asa in
predvsem farmacevtska podjetja. Ta z medijskim poudarjanjem konceptov
bolezni in zdravja sooblikujejo politi€no realnost. Ljudje so vsakodnevno
obdani z informacijami o boleznih in s svojim zdravstvenim stanjem ne
postajajo bolj zadovoljni, klub temu da se zdravljenju in »prepreCevanju«

bolezni vsako leto namenja veC denarja.

Ugotovili smo, da je razumevanje zdravja konstrukt obstojecCih politicnih razmerij.
Danes je zdravje razumljeno kot nova ideologija sveta, potrosSno blago, skladno s
tem pa posameznikovo telo kot stroj. TakSno razumevanje zdravja je oblikovano s
strani politicno najmocnejSih akterjev danasSnje dobe, ki zdravje posameznika
izkoriS€ajo za kapitalisticne interese. V naslednjem sklopu diplomskega dela
prikazujemo praktiCen primer konstrukcije 1) novega razumevanja zdravja, 2)
izkoris€anja zdravja v interesu kapitala in 3) novega odnosa ljudi do zdravja, ki je

posledica medikalizacije zivljenja, na primeru Zdruzenih drzav Amerike (ZDA).
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4. ZDRUZENE DRZAVE AMERIKE

V sedemdesetih in osemdesetih letih dvajsetega stoletja je farmacija kot panoga v
ZDA dozivljala recesijo. UteCeno delovanje farmacevtskih druzb ni prineslo
napredovanja, postopno prevlado razumevanja zdravja kot najvecje vrednote
danasnjega sveta pa so farmacevtske druzbe vzele za svojo, jo dodatno potencirale
in preoblikovale. Tako smo danes pri¢a situaciji, ko skoraj polovica Americanov
zauZije vsaj eno zdravilo dnevno, vsak Sesti pa zauzije vsaj tri. Leta 1993 so v
Ameriki zdravniki napisali povpreéno 7 receptov na prebivalca. Leta 2000 se je
Stevilo receptov na prebivalca dvignilo na 11, leta 2004 na 12. Letho Ameri€ani za
zdravila zapravijo 180 milijard dolarjev, do leta 2011 naj bi stroSki zdravljenja narasli
na 414 milijard dolarjev (Critser 2005: 2-3).

Glavna orodja farmacevtskih druzb, ki vzpostavljajo njihov nov nacin delovanja, so
denar, mediji in lobiranje. V nadaljevanju bomo prikazali, kakSna je nova realnost
farmacevtskih druzb, ki je spremenila naCin delovanja, s tem pa tudi razmisljanje in
ravnanje ljudi v odnosu do zdravja in zdravil — medikalizacijo druzbe. Najprej bomo
predstavili delovanje Agencije za hrano in zdravila (FDA),"® prek katere se
izkristalizira odnos med farmacevtskimi podjetji in politiko. Opredelili bomo nove
pristope oglasevanja farmacevtskih izdelkov (predpisljjvih zdravil) prek koncepta, ki
neposredno naslavlja potrosnike (DTC)'™ in ponazarja odnos med farmacijo in
mediji. Kot tretje pa nas bo zanimalo novo razmerje med farmacijo in zdravniki, ki se
v vedno vecji meri posluzujejo predpisovanja zdravil po principu neposrednega
vpliva farmacije (Off label)'® in s tem postavljajo nova razmerja tudi med zdravniki in
bolniki (Critser 2005). Vsa nasteta razmerja pa posredno opredeljujejo tudi novo
vlogo potroSnika oziroma potencialnega bolnika. Pregled teh metod in orodij najbolje

opredeli nove razmere in razmerja, ki so jih vzpostavila farmacevtska podjetja in s

' FDA — Food and Drugs Administration izdaja dovoljenja in standarde za zdravila in hrano
sdoloc':anje standardov).

* DTC - Direct To Customer; poslovenjeno Neposredno potrosnikom, je marketinski pristop, ki uvaja
nove standarde in politiko oglaSevanja predpisljivih zdravil neposredno potrodnikom.

'S Off label predpisovanje; poslovenjeno predpisovanje brez etikete (predpisovanje doloCenega
zdravila za bolezen, za katero FDA ni odobrila zdravila).
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tem povzrocila tudi druzbene spremembe. V zadnjem delu tega poglavja si bomo
ogledali naras€anje prihodkov nekaterih farmacevtskih multinacionalk v zadnijih letih
in vzroke za visoko rast posameznih farmacevtskih podijetij, na primeru Se danes
najbolj uspeSnega Pfizerja, kar nam bo omogocilo praktiCen prikaz vseh zgoraj

omenjenih pristopov.

4.1. AGENCIJA ZA HRANO IN ZDRAVILA

FDA regulira politiko novih zdravil. Kongres je FDA ustanovil in jo podpira, Bela hiSa
pa doloCa ljudi, ki oblikujejo politiko FDA. Vsi skupaj vplivajo na delovanje
farmacevtskih podjetij. Najvecje spremembe znotraj FDA so se zgodile v zadnjih
dvajsetih letih kot posledica politicnega pritiska, zahtev potro$nikov (ki so bile
podprte s strani farmacevtskih podjetij) in vpletanja farmacije kot panoge, kar bomo

podrobneje predstavili v nadaljevanju.

4.1.1. POLITICNI VPLIVI NA DELOVANJE AGENCIJE

V osemdesetih letih je bila odobritev zdravila s strani FDA dolgotrajen in predvsem
drag proces, ki farmacevtskim podjetjem ni omogocal dobi¢konosnega poslovanja. V
letu 1981 je bil, kot posledica politiCnih pritiskov farmacevtskih podjetij, sprejet Bayh-
Dole Act, ki je za farmacevtska podjetja pomenil moznost sodelovanja z javnimi
laboratoriji, kar je pomenilo nov zagon in moznost novih raziskav, ker so stroski
deljeni.’® Zakon je omogoéal tudi svetovanje strokovnjakov iz farmacevtskih podjeti]
pri novih odkritjih strokovnjakom iz javnih institutov. Prinesel je sodelovanje do takrat
dveh nezdruZljiv sfer, kar pa lahko razumemo tudi v smislu zdruZitve javnega (NIH —
National Institute of Health) in privatnega (farmacevtska podjetja), ki naj bi prineslo
splosno dobro. V obdobju Reagana je bila uvedena Komisija (poimenovana je bila

kar industrijska komisija), ki naj bi ugotovila, ali naj se delovanje FDA spremeni

16V ameri§kem primeru je $lo predvsem za sodelovanje z Nacionalnim inétitutom zdravja, kjer so se
prav v tem ¢asu odkrivale nove molekule, ki bi lahko zdravile vse, od srénih bolezni do depresije.
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(glede na pripombe farmacevtskih podjetij). Studija je pokazala, da bi FDA morala
pospeSiti odobritev zdravil (lahko tudi na podlagi tujih raziskav), hkrati pa je
predlagala vec€jo povezavo med FDA in farmacevtskimi druzbami. Obenem pa je
zakon omogocal odobritev zdravila le na podlagi ene ali dveh raziskav o vplivih in

uCinkovitosti zdravila (Critser 2005).

V istem obdobju je Gery Mossinghoff, predsednik PMA (Pharmaceutical Marketing
Agency) predlagal uvedbo novega davka (government user fees), ki bi omogocila
hitrej§o odobritev zdravila s strani FDA."" Davek je bil uveden tudi s pomogjo
tesnega prijateljevanja s predsednikovim ekonomskim svetovalcem. Rezultat je bil

skrajSanje dobe za odobritev posameznega zdravila z ve€ kot treh let na leto in pol.

Naslednje naloge, ki si jih je Mossinghoff zadal, so se ponovno navezovale na FDA.
Cas za odobritev zdravila je Zelel $e skraj$ati in hkrati onemogogiti preverjanje
prodaje zdravila (da FDA ne bi nadzorovala same prodaje zdravil), nato pa je med
farmacevtskimi podjetji in FDA Zelel vzpostaviti odnos klient - storitev. Ugotovil je, da
FDA ne nasprotuje odobritvi novih zdravil, ampak da se zatika pri denarju. To je
pomenilo zaostajanje dela znotraj FDA. Tako je predlagal, da bi farmacevtska
podjetia placala marzo FDA v trenutku, ko bi izpolnila proSnjo za odobritev

posameznega zdravila.

Mossinghoff je ustanovil novo organizacijo ZavezniStvo kvalitetne zdravstvene
oskrbe (Healthcare Quality Alliance) pod pokroviteljstvom PMA, ki je zdruzevalo
zdruzenja bolnikov, kot so AmeriSsko drustvo diabetikov (American Diabetes
Assotiation), AmeriSko zdruzenje raka (American Cancer Society), itd. Na zaCetku
so zdruZenja lobirala za veC zdravstvene oskrbe pri Nacionalnem zdravstvenem
institutu (NIH). Nadalje so bolniki iz tega zavezniStva neprestano opozarjali
kongresnike na nova zdravila, ki bi jim lahko reSila zivljenja (posredno lobiranje).

Farmacija je tako za sabo potegnila ljudi. Ce se je npr. FDA obirala pri odobritvi

" Farmacevtska podjetja naj bi prispevala nekaj denarja za hitrej$e in uginkovitej$e odobravanje
zdravil v FDA.
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novega zdravila, je to pomenilo pritisk javnosti, ki je nova zdravila Zelela (saj bi jim to
omogocilo zdravljenje z najnovejSimi zdravili), PMA pa jih je oborozZila s podatki, ki
so za seboj potegnili ekonomske posledice. Do leta 1990 je Mossinghoff vzpostauvil
dobre odnose pacientov s farmacevtskimi podjetji, saj so pacienti po novem sami
pomagali postavljati in oblikovati politicni in finan¢ni dnevni red farmacevtskih
podjetij. Tako so umetno ustvarjene skupine bolnikov uporabljene v politicnem

procesu, v interesu izboljSanja pogojev, ki zagotavljajo visji dobicek.

V letu 1992 je Kongres, zlobiran s strani farmacevtskih podjetij, od FDA-ja zahteval,
da pospesi postopek odobritve zdravil. Zakon The Prescription Drug User Fee Act je
prinesel do petdeset odstotno hitrejSo odobritev zdravil, kar je bistveno spremenilo
razmerja med FDA in farmacevtsko industrijo (v dobro industrije).'® Hkrati pa je
zakon prinesel tudi ekonomski pritisk na FDA, Ce le ta ni dovolj hitro odobrila zdrauvil,
ki so zdravila nova bolezenska stanja. Letno farmacevtska podjetjia namre¢ FDA
placajo okoli milijardo dolarjev marz za hitrejSo odobritev zdravil. Leta 2003 pa je bil
podpisan Medicare Prescription Drug Act, ki opredeljuje novo pridobitev
farmacevtskih podjetij, na podlagi njihovega politi€nega pritiska. Drzava nima vec

pravice do pogajanja o nizjih cenah zdravil (Critser 2005).

Vpliv farmacevtske industrije na politiko je viden Ze iz same zakonodaje ter
pricakovan in logi€en, Ce upostevamo, da je bilo samo med letoma 1999 in 2003
skoraj 80 odstotkov od 50 milijonov dolarjev, ki so bili namenjeni kampanjam,
namenjenih prispevkom politikom (republikancem). Podjetie Squibb je samo
Georgeu W. Bushu v letu 2000 namenilo 2 milijona dolarjev. V letu 2002 je podjetje,
tudi v zelji po odobritvi nekaterih zdravil, volitvam v Kongres namenilo 26 milijonov
dolarjev. Druzba Pfizer je za lobiranje v State Departmentu v zadnjih letih porabila
22 milijonov dolarjev. Bush je med letoma 1999 in 2000 od farmacevtske industrije
dobil skoraj pol milijarde dolarjev. V letu 2002 je imel vsak senator za sabo 6 lobistov

farmacevtskih podjetij (skupno jih je v Kongresu preko 600). Farmacevtskim

'®\/ letu 1997 so po podatkih farmacevtske revije (Scrips) farmacevtska podijetja izbrala FDA in
Ameriko kot najboljSo moznost za vstop zdravila na trzis¢e (hitra odobritev).
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podjetiem so se vsi vloZki izplacali. Z vsakim prispevkom se je volja tako izvrSilne,
zakonodajne kot sodne veje oblasti nagibala v njihov prid. Tako je bil tudi v FDA

vpeljan tekmovalni etos.®

Prek prikaza delovanja FDA lahko vidimo, da je le ta preSibka oziroma premalo
finan€no sposobna, da bi se lahko kosala z interesi in delovanjem farmacevtskih
druzb. Tako lahko ponovno govorimo o razmerju med javnim in privatnim, spet v
korist slednjega. Privatno je mo¢nejSe, saj podjetja kot so Eli Lily, Pfizer in Merck
posedujejo preve¢ moci (financne in politicne), da bi se vzpostavilo razmerje v korist

javnega, Ki bi sicer lahko vzpostavilo razmere v korist ljudi (javnega dobrega).

Farmacevtski velikan GlaxoSmithKline je bil od leta 1997 do 2001 Stirinajstkrat
obtoZen zavajajoCega oglasevanja, a ni bil nikoli obsojen. V istem obdobju je bilo na
FDA naslovljenih oseminosemdeset prijav izreGena niti ena kazen. Se bolj zanimive
pa so naslednje Stevilke: v letih 1989 do 2000 je FDA odobrila 1.035 novih zdrauvil,
veC kot polovica je dobila oznako, da ne prinasajo nobenega klinicnega izboljSanja
(Critser 2005), iz Cesar lahko sklepamo na politicno naravnanost drzavnih institucij.
Ce razumemo delovanje in ozadje pritiskov, lobiranja in podkupovanja, lahko takno

ravnanje pripiSemo politi€ni naravnanosti farmacije.

4.2. FARMACIJA IN MEDIJI

Farmacevtska podjetja se v vedno vedji meri posluzujejo marketinga in s tem Sirjenja
zavesti o boleznih pri potencialnih potrosnikih oziroma bolnikih. V letu 1980 so
farmacevtska podjetja oglaSevanju namenila 2 milijona dolarjev, v letu 2004 pa je
stroSek oglasSevanja presegel 4,35 milijarde dolarjev in Se vedno naras¢a. Od leta

1980 dalje so farmacevtska podjetja pricela z uporabo marketin§kega pristopa, ki

¥ Ko so npr. guvernerji priceli z debato o uvozu cenejsih zdravil iz drugih drzav, je direktor FDA
sprozil Siroko kampanjo, ki je drzavljane obve&¢ala o nevarnosti uporabe tak3nih zdravil, kar seveda
ni bilo dokazano (Critser 2005).
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direktno naslavlja potencialne bolnike (DTC). Ta predstavlja zdravje in zdravila kot

potrosni dobrini neposrednim uporabnikom (Critser 2005).

DTC uveljavlja neposreden marketinski pristop v razmerju farmacevtskih podjetij in
posameznikov (potencialnih bolnikov). V tem smislu se zdravila oglasujejo enako kot
ostale potroSne dobrine. V devetdesetih letih so se farmacevtska podjetja v ved;ji
meri zaCela zavedati, da lahko svoj dobicek bistveno povecajo, e pri ljudeh vzbudijo
pozornost in s tem tudi dovzetnost za razlicne bolezni ter s tem ustvarijo nove
bolnike. Raziskave so pokazale, da posamezniki, ki bolehajo za astmo in visokim
holesterolom in so videli oglase za nova zdravila v 30 odstotkih obis€ejo zdravnika,
44 odstotkov od teh pa dobi recept za (novo) oglasevano zdravilo. Drugi podatek
pove Se veC. Letno 8,5 milijjona AmeriCanov odide zdravniku po zdravilo, ki je bilo
oglaSevano v medijih. Koncept DTC se je tako pokazal za politiéno uspeSnega.
Poleg tega pa analiza ameri$kih ¢lankov opozarja, da so farmacevtska podjetja
bistveno ve€ denarja namenila propagandnim sporocilom v €asopisih in revijah kot v
priznanih zdravniSkih publikacijah. S tem so poruSila eno izmed do takrat bistvenih
elementov zahodne medicine, zaupanje v zdravnika. Multinacionalnke so namre¢
ugotovile, da s tem ko zdravila, in pomembno, ne samo zdravila, ampak tudi
Zivljenjski stil, prodajajo neposredno potrosniku, zasluzijo ve¢. Eden vodilnih v
farmacevtski industriji je takSen odnos ponazoril s stavkom: “Obstaja veliko Stevilo

ljudi, ki Se ne vedo, da bi morali biti nasi pacienti” (Critser 2005: 147).

Farmacevtska podjetja so prilagodila svoje delovanje novo ustvarjenim razmeram.
Kot smo ze omenili je bistvena sprememba v razmerju farmacevtskega podjetja do
bolnika. Zdravnik je v postal zgolj predpisovalec, agent farmacevtske industrije in na
tej toCki se je spremenilo delovanje farmacevtskih podjetij. Nov nacin delovanja se je
nanasal na prepriCevanje zdravnikov, da brez vprasanj predpi$ejo novo zdravilo, tudi
na podlagi bolnikove zahteve. TakSnemu delovanju se je prilagodila celotna
strategija farmacevtskih podjetij. Tako farmacevtska podjetja pripravi terena za novo

zdravilo, e preden ga FDA odobri, namenijo kar 70 odstotkov celotnega proracuna
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za zdravilo. Na podlagi tega lahko sklenemo, da je FDA kot institucija, ki naj bi
zagotavljala varno, racionalno in nadzorovano produkcijo ter uporabo zdravil,
podvrzena privatnim interesom farmacevtskih podjetij. Njeno delovanje je posledica

politicnih razmerij. Njihov interes pa dobicCek.

4.2.1. NEPOSREDNO NASLAVLJANJE POTENCIALNIH BOLNIKOV

Farmacevtska podjetja so DTC zacela opraviCevati z izgovorom, da s tem, ko
obvesCajo potroSnike o boleznih, prispevajo k boljSemu zdravstvenemu stanju
posameznikov. Na ta nacin naj bi Sirili zavest o boleznih in spodbujali ljudi k obisku
zdravnika (seveda po dolo€eno vrsto novega zdravila). Tako farmacevtska podjetja
pri prodaji novega zdravila uporabljajo vedno nove prijeme, da lahko:

= opraviCujejo visoke cene zdravila, zaradi visokih stroSkov raziskav ter

= ustvarjajo vedno nove trge potencialnih bolnikov:

o0 vedno ve€ dragih seminarjev za zdravnike, kjer veCinoma Zzelijo
izvedeti le to, kaj morajo v farmacevtskem podjetju narediti, da bi
zdravniki predpisali Cimvec teh zdravil. Izpostavlja se tudi problematiko
previsokih odmerkov, ki prinasajo visjo ucinkovitost, glede na staro
zdravilo, zaradi te ucCinkovitosti pa tudi ve€jo moznost predpisovanja
novega zdravila (Cohen 2004),

0 navezovanje zdravil na moderno potro$nistvo (povezava farmacevtskih
podjetij in hoolywoodskih filmov, igralcev, pevceyv, itd.),

0 ustvarjanje znamke zdravila, ki ne pomeni zgolj moznosti za to, da
posameznik ozdravi, ampak tudi uvedbo dolo¢enega Zivljenjskega stila

posameznika (Critser 2005).
Prek medijev zdravja so posamezniki vsakodnevno napadani z zdravstvenimi

sporocCili in razlagami vedno novih bolezni. Zdravje je postalo tematika vredna

objavljanja, saj prinada medijem visoke dobi¢ke. Vendar, ali lahko re¢emo, da
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nenehna izpostavljenost informacijam o boleznih in zdravljenju pri posameznikih

povzroc¢a vecjo dovzetnost za bolezni?

Petrie, vodja centra za zdravstveno skrb, pravi, da so mediji, s tem ko so povecali
zanimanje za tematike, povezane z zdravjem (skrb za zdravje, nova zavedanja o
boleznih in vedno novih tveganjih zanje), povecali ranljivost ljudi, ki postajajo vedno
bolj dovzetni za bolezni. Poleg tega mediji pogosto napacno predstavljajo morebitne
okoljske nevarnosti in nove Zivljenjske stile. Hkrati pogosto napacno predstavljajo
tudi dejavnike tveganja (Critser 2005: 134-137). O tem piSe tudi Uletova (2003: 47),
ki pravi, da so dejavniki tveganja, ki so lahko tudi vzrok bolezni, pogosto izenaceni z
boleznijo samo.?’ Navezuje se na Pierreta (1995 v Ule 2003: 47), ki poudarja:
“Najvec, kar lahko povemo, je, da dejavniki tveganja v razli¢nih razmerjih povecujejo
tveganje, da bomo umrli in zboleli. Ne povzro€ajo pa bolezni, ¢eprav so lahko tudi

vzrok. Eliminacija dejavnikov tveganja ne eliminira tveganja, da bomo zboleli.”

Ali farmacevtska podjetja, prek marketinskih prijemov in spodbujanja razprav o
boleznih v SirSem druzbenem krogu, povzro€ajo medikalizacijo Zivljenja? Glede na
opisane primere, podkovane s teoretiCnimi postavkami, si to upamo trditi. Tako lahko
re¢emo, da mediji ob podpori farmacevtske industrije v veliki meri konstruirajo novo
realnost, ki bolezen razume kot patoloSko, nenormalno, in zdravje kot najvisjo
vrednoto. Nadzor nad zdravjem, ki so ga imele zdravstvene institucije, so prevzeli
mediji, industrija (farmacija) ter moda in s tem izvrSili pritisk na posameznika. Ta se
mora danes nenehno ukvarjati z zdravjem (tako fizi€no kot psihi¢no), saj le to odraza

tako njegov zivljenjski stil kot samo spoprijemanje z zZivljenjem (Ule 2003: 50).

0 Uletova kot primer navaja kajenje: “.../kl/i je lahko dejavnik tveganja za pridobitev plju¢nega raka, v
javnosti in v zavesti laikov se spreminja kar v vzrok bolezni ali kar v bolezen samo” (Ule 2003: 47).
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4.3. VPLIV FARMACEVTSKE INDUSTRIJE NA PREDPISOVANJE ZDRAVIL

Off label predpisovanje je nov izum farmacevtske industrije. Zdravnik pacientu
predpiSe zdravilo, ki je sicer namenjeno zdravljenju drugih bolezni. Na ta nacin se
farmacevtska podjetja izognejo postopku odobritve zdravila za ve€ kot eno bolezen,
kar bi sicer podaljSalo sam postopek in ceno. Posamezno zdravilo je tako uradno
namenjeno zdravljenju ene bolezni, dejansko pa zdravniki z njim zdravijo tudi vrsto
simptomov drugih bolezni. Hkrati pa je to naCin komuniciranja farmacevtskih druzb z
zdravniki (neposredno, pa tudi posredno v medicinskih revijah in C€asopisih). Ta
nacin predpisovanja lahko razumemo kot stranpot uradnega postopka odobritve
zdravila, ki je tako lahko zlorabljeno v primeru, ¢e posamezno zdravilo ni odobreno

za doloc¢eno vrsto bolezni.

Do leta 2000 je tako npr. prodaja Neurotina (zdravilo proti epilepsiji) v ZDA narasla
in prinesla velike dobicke. Vzrok? Skoraj 80 odstotkov zdravila je bilo predpisanega
po principu off label za zmanjSanje kroni¢nih bole€in in zmanjSanje pozornosti
bolnikov. Nacin? Farmacevtska podjetja so po vsej drzavi organizirala seminarje in
konvencije, na katerih so (o€itno uspesSno) prepriCevale zdravnike o ucinkovitosti
posameznega zdravila za druge, ne le s strani FDA odobrene, bolezni (Critser
2005).

Nov nacin predpisovanja zdravil jasno kaze politicno mo€ in neokonzervativisticno
podlago farmacevtskih podjetij (privatno) napram zdravstvenemu sistemu (javno).
Farmacevtska podjetja s svojo mocjo in vplivom, ki ju posedujejo, odkrivajo vedno
nove poti prodaje posameznih zdravil. Tako v vedno vecji meri obvladujejo tudi
zdravnike, saj je njihov uspeh odvisen predvsem od zdravnikove volje. Zdravnik je
postal le posrednik med potencialnim bolnikom in farmacevtskim podjetiem. S tem
pa je dobil novo vliogo. Postal je del prodajnega stroja in v najboljSem pomenu

potroSna enota ustvarjanja dobicka farmacevtske industrije.
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4.4. DONOS FARMACEVTSKIH PODJETIJ

Farmacevtska industrija je v osemdesetih letih dozivljala recesijo. Spremembe, ki jih
je prineslo vezanje farmacije na politiko (neokonzervativizem) in njena razmerja, so
farmacijo ponesla med vodilne globalne panoge. Tak$no stanje ponazarjajo tudi
njihovi dobicki, ki so mo¢no narascali skladno z uvajanjem novih pristopov, o katerih
bomo govorili v nadaljevanju. V spodnji tabeli (Tabela 1) so prikazani prihodki
nekaterih najvecjih farmacevtske druzbe v letih 1989, 1999, 2001 in 2003 (podjetja,

ki imajo najvedji trzni delez v ZDA).

Tabela 1: Prihodki farmacevtskih podjetij (v letih 1989, 1999, 2001 in 2003) glede na

predpisljiva zdravila

LETO

PODJETJE 1989 1999 2001 2003

Pfizer”’ / 12.177 25.5 39.631
milijard $ milijard $ | milijard $

GlaxoSmithKline* 6.662 12.395 24.8 29.817
milijard $ milijard $ milijard $ | milijard $

Johnson&Johnson 2.742 11.133 14.9 19.500
milijard $ milijard $ milijard $ | milijard $

Merck & Co 4.719 14.219 21.35 22.485
milijard $ milijard $ milijard $ | milijard $

AstraZeneca® / 13.452 16.48 18.849
milijard $ milijard $ | milijard $

Viri: Tratnik 2001: 72, 73, Top 50 pharmaceutical companies of 2001, SPECIAL REPORT; maj 2002,
Top 50 pharmaceutical companies of 2003, SPECIAL REPORT; maj 2004.

|z tabele je razvidno, da so podjetja predvsem v zadnjih letih zabeleZila ogromno
rast prihodkov. Rast bi lahko pripisali ve€jemu vlaganju v R&R (raziskave in razvoj),
vendar gre razlog iskati predvsem v vpeljavi novih trznih in marketinskih konceptov.
Farmacevtska podjetja so se pri€ela obnasati enako kot vse ostale multinacionalke,

kar ekonomsko gledano ni sporno. Sporne pa so posledice takSne prodaje in sami

! Pfizer v letu 1989 ni bil med desetimi najbolj uspesnimi farmacevtskimi podjetji, od leta 2001 pa je
vodilni v svetovnem merilu.

2 Glaxo se je z SmithKlinom zdruzil v letu 2001 (podatki v stolpcih za leto 1989 in 1999 so prikazani
le za podjetje Glaxo, za leto 2001 pa za zdruzeno podjetje GlaxoSmithKline).

2 AstraZenece v letu 1989 ni bil med desetimi najbolj uspesnimi podjetji.
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produkti — zdravila, vsaj iz dveh razlogov: prvi je ta, da so zdravila s strani FDA
pogosto odobrena zaradi politi€nih in ekonomskih pritiskov, saj ne prinasajo nobenih
klinicno dokazljivih izboljsav (Critser 2005: 11), drugi, ki izhaja iz prvega, pa je ta, da
zdravila mo¢no vplivajo na posameznikovo zdravje in tako potroSna manipulacija na
podrocju zdravil ne more biti enaka kot pri ostalih potroSnih dobrinah. V nadaljevanju
si bomo podrobneje ogledali, ¢emu lahko pripiSemo neverjeten rast prihodkov v

farmacevtskem podjetju Pfizer.

4.5. FARMACEVTSKO PODJETJE PFIZER

Pfizerjev preboj med vodilna farmacevtska podjetja se je priCel v letu 1985, ko ga je
pricel voditi William C. Steere Jr. Ob prihodu na polozZaj je najprej spremenil do tedaj
uteCeno nesodelovanje med marketingom in R&R ter jih povezal. S tem je bilo
trzenje prvi€¢ povezano z razvojem zdravil. V skladu s tem pristopom so priceli tudi z
izdelovanjem antidepresiva Zoloft, kot konkurenco bolj znanemu Prozacu.?* Zdravilo
je FDA odobrila v letu 1991, ko so bile vpeljane tudi prve reklamne kampanje (»Od

depresije na glavni tir«).

4.5.1. PFIZER IN MEDUJI

Na plakatih, broSurah, oglasih so se pojavljale mlajSe Zenske, ki so uspesne v
sluzbi, s sre¢nim mozem, zadovoljnimi otroci in izpopolnjenim prezivljanjem prostega
Casa. Pfizer je ob izbiri zgodbe za kampanjo uposSteval demografsko statistiko;
Zenske so 2-3 krat bolj depresivne od moskih, mlajSi od 40 let so trikrat bolj
depresivni od starejSih. Izdelana je bila Se ena raziskava, ki je dokazala, da je med
depresivnimi najveC zensk, ki ne morejo usklajevati dela in druzinskega Zivljenja.
Njihova reklama je tako padla na plodna tla in prodaja je poskocila. Ampak ta Se

vedno ni bila tolikS§na kot prodaja Prozaca. Skladno z novo politiko farmacevtskih

2 Prozac je antidepresiv podjetja Lilly.
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podjetij in duhom industrijske dobe so na podlagi lastnih objektivnih, znanstvenih in

nepristranskih raziskav Zeleli dokazati, da je Zoloft boljSi od Prozaca (Kramer 1993).

Pfizer se je s pomocjo zdravnikov in znanstvenikov odloCil dokazati, da Zoloft,
nasprotno od Prozaca, nima stranskih ucinkov. Trditev so podprli z raziskavami, Ki
pa niso dokazale boljSe ucinkovitosti zdravila. “Ta marketinski prijem je prinesel
veliko podatkov in s tem obcCutek znanstvenosti, dejansko pa ni pomenil klinicno
relevantnih rezultatov, vendar je deloval za Pfizer in njihov Zoloft” (Critser 2005: 92).
Pfizer je Sel Se korak dlje. Ustanovil je centralo raziskav za pomo¢ marketingu —
CRAM (Central Research Assists Marketing), ki je bila razdeljena na dva programa.
Prvi je ponujal pomo¢ zdravnikom na primarni ravni (s pomocjo baze podatkov
CRAM-a so ugotovili, kateri zdravniki so se pripravljeni izobraZevati in predpisovati
Zoloft), drugi pa je bil namenjen pacientom z depresijo. V osemindvajsetih tednih
(Cas trajanja programa) je ponujal serijo videoposnetkov in asopisov, poslanih na
domove, ki so odgovarjali na vprasanja, kot so: zakaj je dobro jemati zdravila tudi v
primeru, ¢e ne delujejo, kako dojemati depresijo kot normalen pojav (brez
sramovanja) itd. Raziskave so pokazale, da so bili bolniki, ki so bili deleZni programa
bolj zadovoljni z zdravljenjem, hkrati pa so se z antidepresivi zdravili dalj ¢asa.
Sledile so broSure, ki so tablete Zoloft propagirale kot zdravilo za pred menstrualno
depresijo. Sporoc€ila v kampanjah so bila nepotrjena in zavajajo¢a. FDA se je na
njihovo kampanjo odzvala neobi€ajno. V septembru leta 1996 je opozorilno pismo
poslala direktno Steeru (direktor Pfizerja). V pismu je zahtevala odpravo vseh
reklamnih sporocil, ki niso temeljila na dokazanih ucinkih, in kampanjo, ki bo
temeljila na dokazanih ucinkih delovanja zdravila. Hkrati je zahtevala tudi podpise
pod vse objavljene »neodvisne« pisce (zdravnike, ki so v Casopise pisali pod
pokroviteljstvom farmacevtskih podjetij in so skladno s tem ¢lanke prilagodili) v bolj

branih ameriskih zdravniskih ¢asopisih.

Medtem je prodaja Zolofta narasla na dve milijardi takratnih nemskih mark, kar je do

leta 1999 poneslo podjetje Pfizer na cetrto mesto med vsemi farmacevtskimi
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podjetji.?® Sledila sta zdravili Novarsc (hiperaktivnost) in Trovan (antibiotik), ki sta z
zavajajoCima kampanjama podjetju prinesli Se ve¢ dobicka. Skok Pfizerju na vodilno

mesto med farmacevtskimi podjetji pa je prinesla Viagra.

4.5.2. VIAGRA

Viagra je po tem, ko je FDA sprostil svoja pravila, povzro€ila novo razumevanje
zdravil. Viagra pomeni kulturno revolucijo zdravila, pomeni pa tudi novo svobodo v
oglasevanju predpisljivih zdravil. Postala je zdravilo, trzna znamka bovlinga, NHL-a,
celo Boba Doyla. Povecala je dobiCek porno industrije, ki jo je spremenila. Prinesla
je nov zivljenjski stil starejSim. Sicer ni spremenila staranja, ampak je pomenila novo
mladost starostnikov. Viagra je bila varna, ucinkovita in dostopna povsod. V prvem
letu je Pfizerju prinesla 400 milijonov dolarjev. Zdravniki so v tednu dni napisali 275
tisoC receptov. Do leta 2000 je podjetju Pfizer prinesla dobicek v viSini 1,5 milijarde
dolarjev (Cohen 2004).

Viagra predstavlja najboljSe in najslabse v danasnjem medicinskem zdravljenju. Da
FDA odobri novo zdravilo, mora z raziskavami dokazati, da je varno in u€inkovito. To
v jeziku FDA pomeni, da mora biti zdravilo v sploSnem varno (glede na populacijo),
ne uposteva pa varnosti v smislu vsakega posameznika. Skupno lahko Viagri do leta
2001 pripiSemo 522 smrti in 1.473 hujSih reakcij, ki vkljuCujejo 517 srénih infarktov,
161 srénih aritmij in 119 kapi. Glede na Stevilne negativne ucinke delovanja Viagre
je bilo mo¢ pri¢akovati, da bo FDA zdravilo umaknila s trga, podobno kot pri zdravilu
Rezulin, ki je povzro€il 60 in zdravilu Seldane, ki je povzrocil 12 smrti, vendar se to
do danes ni zgodilo (Cohen 2004). Ce upostevamo Ze predhodno nastete politiéne
dejavnike, ki jih ni lahko dokazati, sta odobritev in ostajanje Viagre na trgu povsem

logi¢ni, saj je dobickonosna.

®V letu 1997 je bilo podjetje Pfizer uvrééeno na 14. mesto med farmacevtskimi podjetji (Critser 2005: 94).

46



Kaj je FDA storila narobe pri odobritvi Viagre (Cohen 2004)?

» Nezadostne informacije o vplivu Viagre na krvni tlak pri razli¢nih dozah in
razlicnih starostnih skupinah,

= nezadostne informacije o raziskavah Pfizerja in njihovih podatkih o vplivu
Viagre na krvni tlak,

» nezadostna opozorila Pfizerja in FDA-ja o vplivu Viagre na ljudi s srénimi
problemi (FDA je sicer v letu 1998 zahtevala, da se na Skatlice napiSe
opozorila, ¢e bi to storila prej, bi bilo reSenih veliko zivljenj),

= neprimerne Studije o vplivu Viagre na so€asno jemanje drugih zdrauvil,

= ni Studij, ki bi govorile o vplivu na morebitne interakcije in presnovo Viagre,

= ni opozoril, ki bi govorila o tem, da se srénim bolnikom, ki Ze jemljejo zdravila
za srce, uporaba odsvetuje ali priporo€a vsaj manj$a doza,

= nezadostne Studije in informacije o interakcijah Viagre in zdravil za HIV in
AIDS,

» nezadostne informacije o vplivu alkohola na jemanje Viagre,

= enostavna doza, ki je primerna za populacijo moskih od 18 do 55 let (ni
vklju€enih morebitnih variacij glede doze pri individualnih pacientih),

= doze ni mogoCe prilagajati (tablete so oblikovane tako, da jih ni moc¢

prepoloviti).

Splodno gledano ni bilo dovolj informacij, da je FDA Viagro sploh odobrila, obenem

pa je ni, po tem ko se je izkazala za nevarno, odstranila s trga.

Prikaz delovanja farmacevtskih podjetij v ZDA kaze na politicnost farmacije.
Farmacevtska podjetia so si v navezavi s politiko in mediji, na podlagi
neokonzervativisticne ideologije, izborila poloZaj oblikovalca zdravja in ga
spremenila v potrosno blago, ki prinasa visoke dobi¢ke. Politicno mo¢ so izkoristila
za ustvarjanje zakonske podlage, ki jim omogoCa bolj dobickonosno delovanje.
Vzpostavila so nov odnos z bolniki, ki danes predstavljajo potencialne potrosSnike in

se ne borijo proti takSnemu polozaju, saj jim je predstavljen kot normalen in
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znanstveno podprt. To so dosegla v navezavi z mediji, preko katerih neposredno
nagovarjajo umetno ustvarjene skupine posameznikov in zdravnikov, ki jim v
zameno za predpisovanje zdravil nudijo Stevilne ugodnosti. Farmacevtska podjetja
so tako s pomocjo neokonzervativisticnega ozadja danes postala akterji s politicno
mocjo, ki presega moc€ javnega dobrega in skladno s to mocjo, v interesu dobicka

oblikujejo Zivljenja posameznikov.
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5. SLOVENIJA

Ali lahko na primeru ameriSkega zgleda medikalizacije zivljenja in z njim povezane
politi€nosti farmacije o podobnih trendih govorimo tudi v Sloveniji (danes in
predvsem v prihodnje)? Waters prenos kulturnih praks in Zivljenjskega stila
opredeljuje s: “/.../ pojavom skupnega globalnega zivljenjskega stila in hitrim
posredovanjem idej z elektronsko komunikacijo ter mobilnostjo posameznikov.”
(Waters 1995: 169). Ali proces »vesternizacije« svetovne kulture, s Sirjenjem
potroSne kulture »zahodnega« kapitalizma, od stila oblacenja, prehranskih navad,
nacina Zivljenja, vzorca kulturne izkusnje, ki ga ponujajo mnozi¢ni mediji ter vrste
kulturnih vrednot in staliS¢ glede osebne svobode, znanstvene in tehnoloSke
racionalnosti, mnozi¢nih medijev itd. (Tomlinson 1999), vpliva na dojemanje zdravja

kot potroSnega blaga tudi v Sloveniji?

Vsekakor je situacija v ZDA specificna in kot taka ni neposredno primerljiva z
drugimi drzavami. Vendar pa se nam ob razumevanju kulturne globalizacije kot
nacina prenosa Zzivljenjskega stila, navad in tudi misljenja postavlja vpra$anje, ali
lahko tudi v Sloveniji govorimo o trendih medikalizacije Zzivljenja. Ali lahko tudi v
Sloveniji uvidimo vpliv farmacevtskih podjetij na razumevanje zdravja, delovanje
zdravnikov in politicne odloCitve, ki vzpostavljajo nove razmere v slovenskem

zdravstvenem sistemu?

Vpliv farmacevtske industrije v Sloveniji se kaze prek nacrtovanih sprememb v
privatizaciji slovenskega zdravstvenega sistema in prodaji zdravil izven lekarn.
Hkrati pa se je vpliv ameriSkih farmacevtskih podjetij pokazal tudi v letu 2001, ko je
ameriSko zunanje ministrstvo (ob podpori takratnega ameriSkega veleposlanika v
Sloveniji, Johnya Younga) Sloveniji, ob neupoStevanju varovanja intelektualne
lastnine zagrozilo z uvrstitvijo Slovenije na amerisko ¢rno listo. Slovenska
farmacevtska podijetja, ki proizvajajo predvsem generike, so namre€¢ ameriski
farmacevtski industriji (ki vedinoma izdeluje originalna zdravila) konkurenca, ki

odzira precejSen trzni delez na doloCenih trgih. Na izsiljevanje ZDA se je slovenska
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politika odzvala tako, da je ukinila moratorij, ki je omogocal izdelovanje generikov in
uvedla varovalko podatkovne ekskluzivnosti. Farmacevtska podjetja tako dokazljivo
vplivajo na politicne odlocitve Slovenije. V nadaljevanju se bomo omejili na posledice
tega vpliva v Sloveniji. Zanimalo nas bo, ali farmacevtska podjetja (tuja in domaca) s

svojo politicno mocjo spreminjajo vedenje ljudi v njihovem dojemanju zdravja.

Glede na to, da v Sloveniji Studij, ki bi se ukvarjale z analizami zadovoljstva ljudi z
zdravjem, ob primerjavi z vedno viSjimi stroSki zdravljenja ni, v nadaljevanju
predstavljamo lastno raziskavo, ki temelji na podatkih Slovenskega javhega mnenja
(SJM), podatkih Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) in podatkih
InStituta za varovanje zdravja (IVZ). V raziskavi smo zeleli preveriti, ali je na podlagi
neskladja med posameznikovim zadovoljstvom z zdravjem in vedno vi§jimi stroski
zdravljenja priSlo do sprememb, ki bi trende medikalizacije Zivljenja pokazale. Ali
Slovenci vedno bolj obiskujemo zdravnike, porabljamo vedno vel zdravil in za
zdravljenje namenjamo iz leta v leto vecjo koli€ino denarja nasproti vedno bolj
bolnim ljudem? Ali se ljudje (s pomocjo zdravnikov) vedno bolj posluzujejo
antidepresivov in antipsihotikov? KakSen vpliv ima to na delovno sposobnost ljudi?
Ali ljudje zaradi drazje zdravstvene oskrbe manj izostajajo iz dela? S pomocjo
raziskave bomo tako lahko ugotovili, ali se je stanje v Sloveniji v obdobju zadnjih
desetih let spremenilo in ali lahko tudi pri nas pricakujemo vedno bolj intenzivno

zaznamovanost nasih zivljenj z zdravjem in boleznijo.
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5.2. RAZISKAVA

5.2.1. ZADOVOLJSTVO LJUDI Z NJIHOVIM ZDRAVJEM

V grafu 1 predstavljamo zadovoljstvo ljudi z njihovim zdravjem. Podatki so zbrani na
podlagi raziskav Slovenskega javnega mnenja, od leta 1994 do leta 2004. S
pomocjo grafa 1 zelimo prikazati, kakSen je trend zadovoljstva ljudi z njihovim
zdravjem. Ali so ljudje vedno bolj ali vedno manj zadovoljni s svojim zdravjem?
Zadovoljstvo ljudi smo izraCunali na podlagi intervala zaupanja, ki nam prikaze
povpreCne vrednosti za vsako leto. Na ta nacin lahko primerjamo povprecja med leti,
hkrati pa nam takSen prikaz omogoc€i opazovanje vec€jega ali manjSega odstopanja

odgovorov pri anketirancih za posamezno leto.

Graf 1: Zadovoljstvo ljudi z njihovim zdravstvenim stanjem
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Graf kaZe na trend upadanja zadovoljstva z zdravjem. Sicer lahko opazimo, da

vrednosti po letih nihajo, kar je posledica razlicnega tipa anketirancev v
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posameznem letu anketiranja, vendar je jasen trend, ki kaZe, da so vrednosti iz leta
v leto nizje. Ob merski lestvici lahko vidimo, da je bilo med anketiranci najviSje
zadovoljstvo z zdraviem v letu 1994 (ve¢ kot 3), najnizje pa v letu 2002 (2,4).
Intervali zaupanja nam kazejo, da med posameznimi leti med anketiranci ni velikih

odstopan;.

Na podlagi analize zadovoljstva ljudi z njihovim zdravjem lahko reCemo, da so ljudje
v sploSnem s svojim zdravjem vedno manj zadovoljni. Da bi lahko bolje razumeli, kaj
graf z nezadovoljstvom sploh pomeni za razumevanje medikalizacije Zivljenja v
Sloveniji, ga bomo primerjali z grafi, ki kaZejo porabo zdravil na recepte, Stevilo
obiskov zdravnika, stroSke zdravil, dnevno porabo zdravil in porabo antidepresivov
ter antipsihotikov. Na podlagi takSne primerjave bomo lahko najbolje videli, ali lahko
nezadovoljstvo ljudi z njihovim zdravjem pripiSemo vedno slabsi zdravstveni oskrbi,
ali pa je le ta posledica vpeljevanja obremenjenosti z zdraviem v vsakodnevno

Zivljenje — medikalizacije Zivljenja.
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5.2.2. IZDATKI ZA ZDRAVILA

Graf 2 predstavlja porabo denarja za zdravje in zdravstvo v Sloveniji. Glede na graf
1, ki kaze zmanjSanje zadovoljstva ljudi z zdravjem, bi lahko sklepali, da je
zdravstvena oskrba v Sloveniji vedno slab$a in da se za zdravje namenja man;

denarja. Ob upostevanju predhodno opredeljenih predpostavk?

pa je slika prav
nasprotna. V nadaljevanju prikazujemo graf 2, ki kaze delez izdatkov za zdravila in

graf 3, ki izpostavlja primerjavo med porabo zdravil in viSanjem izdatkov.

Graf 2: Delez izdatkov za zdravila v izdatkih ZZZS v obdobju 1996-2005
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Vir: Predpisovanje zdravil v letu 2005 (ZZZS)

Graf 2 kaze konstantno veCanje izdatkov za zdravila. V devetih letih je delez
izdatkov za zdravila znotraj vseh izdatkov ZZZS narasel s 13 na 16 odstotkov, v
celotni zdravstveni dejavnosti pa s 15,2 na 18,2 odstotka. Graf 3 prikazuje
primerjavo med porabo zdravil in visanjem stroSkov ZZZS, na podlagi katere bomo

lahko sklepali o povezanosti med vedno visjo porabo zdravil in visjimi stroski.

% Predpostavke, ki so dokazane na ameriSkem trgu zdravstvene oskrbe.
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Graf 3: Primerjava rasti porabe zdravil v milijonih definiranih dnevnih odmerkov?’ in
izdatkov obveznega zavarovanja za zdravila v milijardah tolarjev (v SIT) v letih 2001-
2004
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Vir. Baza receptov 2006 (ZZZS)

V grafu 3, ki kaze rast izdatkov za zdravila, lahko vidimo, da so se le-ti od leta 2001
povecali za 1,5 krat. Na podlagi grafa 2 in 3 lahko re€emo, da zdravila predstavljajo
vedno bolj pomemben obseg celotnega razpolaganja s sredstvi zdravstvenega
zavarovanja. To lahko trdimo na podlagi viSanja izdatkov za zdravila v celotnem
proracunu ZZZS. Krivulja porabe definiranih dnevnih odmerkov kaze, da se je Stevilo
odmerkov od leta 2001 do 2005 povecalo s 600 na 740 miljonov na dan, kar nam
ponovno dokazuje rast porabe zdravil v zadnjih letih. Zdravju se namenja vedno vec€
denarja, ljudje pa so z njim vedno manj zadovoljni, kar pomeni da se njihovo
zadovoljstvo spreminja neodvisno od vedno drazje zdravstvene oskrbe. Ljudje se
oCitno v vedno vecji meri posluzujejo zdravil in zdravstvenih storitev. Kako lahko
takSno obnasanje razumemo? Ali se nam s tem potrdijo nasa predvidevanja in

domneve o pojavljanju trendov medikalizacije zivljenja v Sloveniji?

27 Ta predstavlja vse dnevne odmerke porabljenih zdravil, ne glede na mersko enoto (mg, ml) in jih pretvori v

primerljive koli¢ine (izrazene v milijonih).
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V nadaljevanju prikazujemo rast izdatkov za posamezna podroCja zdravstvene
oskrbe. Celotno veC€anje izdatkov za zdravljenje lahko razumemo kot posledico 1)
vecCjega Stevila obiskov splosnih in specialisticnih ambulant (grafa 4 in 5), 2) vedno
veCje porabe zdravil (graf 6), 3) viSanja cen posameznih zdravil (graf 7) in 4)

zviSanju porabe antidepresivov in antipsihotikov (graf 8).

5.2.3. STEVILO OBISKOV

Zeleli smo preveriti, kako je v zadnjih letih naras¢al obisk osebnih zdravnikov. Tako
bomo lahko s pomocjo dveh grafov (obiskovanje osebnega zdravnika in obiskovanje
specialisticnih ambulant) ugotovili, ali ljudje k zdravniku zahajajo pogosteje, kot so v
preteklosti. Stevilo obiskov nas zanima, ker Zelimo ugotoviti, zakaj so ljudje vedno

manj zadovoljni s svojim zdravjem (graf 1).

Graf 4: Stevilo preventivnih obiskov osebnega zdravnika (v tiso¢ih) za obdobje 1997-
2004
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Vir: Zdravstveni statisti¢ni letopis 2005 (1VZ)

Graf 4 prikazuje naras€anje Stevila obiskov osebnih zdravnikov. Posamezniki danes
k zdravniku zahajajo veliko bolj pogosto kot pred nekaj leti. Razloge takSnega
ravnanja lahko iS¢emo v vecji obremenjenosti ljudi z zdravjem ter odkrivanju novih

bolezni. Vsi ti vidiki pa so vplivni, ker so medijsko spotencirani. Ce graf 4 primerjamo
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z grafom 1, ki meri zadovoljstvo ljudi z zdravjem, vidimo, da ljudje, kljub
pogostejSemu obiskovanju zdravnikov s svojim zdraviem niso bolj zadovoljni. To
pomeni, da njihovo dojemanje zdravja ni vezano na zdravstveno oskrbo, saj ta
oCitno ne nudi opore boljSemu zdravju. Na podlagi grafa lahko sklepamo na z
zdraviem obremenjene posameznike. Rast Stevila obiskov zdravnikov tako lahko
razumemo kot posledico medikalizacije Zivljenja, ki pomeni visjo stopnjo ukvarjanja z

zdravjem v vsakodnevnem zivljenju.

Graf 5: Stevilo obiskov specialisti¢nih ambulant v obdobju 1993-2002
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Vir: Zdravstveni statisti¢ni letopis 1997, 2003 (IVZ2)

Ce bi lahko strmo naraséanije $tevila obiskov osebnega zdravnika (graf 4) opravicili s
pomocjo preventivnega delovanja posameznikov, tega ne moremo trditi za
narasCanje Stevila obiskov v specialisticnih ambulantah. Dejstvo je, da se
posamezniki zdravniSke oskrbe posluzujejo v veliko vecji meri kot Se nekaj let nazaj,

kar kaze na njihovo vecjo obremenjenost z zdravjem v vsakdanjem Zivljenju.
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5.2.4. STEVILO RECEPTOV

Graf 6: Stevilo vseh izdanih receptov v obdobju 1999-2005
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Graf 5 kaZe precej$njo rast $tevila izdanih receptov v obdobju 1999-2005. Stevilo
izdanih zdravil se je od leta 2000, ko je bilo porabljenih nekoliko manj zdravil kot leto
prej, neprestano visalo. Tako je bilo v lanskem letu izdanih 14.658.633 receptov, kar
je skoraj dva milijona vec€ kot pet let pred tem. Ta graf tako le potrjuje naSe domneve
o vedno bolj medikaliziranih posameznikih. Podobno kot v ZDA, se tudi Slovenci v
vedno vec€ji meri posluzujejo porabe zdravil, ki jim omogoa kompenzacijo
pasivnega ukvarjanja z zivljenjem, saj tableta predstavlja reSitev vseh tezav, hkrati
pa takSno porabo zdravil lahko pripiSemo tudi vedno bolj z zdravjem obremenjenimi
mediji v Sloveniji. Tretji razlog viSanja porabe zdravil gre iskati tudi v agresivnejsi
politiki farmacevtskih druzb v Sloveniji. Te uvajajo nove pristope delovanja (po
ameriSkem zgledu) in tako umetno viSajo raven sploSnega zavedanja bolezni.
OglaSevanje zdravil tudi v Sloveniji zaseda vedno vecji del medijskega prostora.
Zdravila pa, podobno kot v Ameriki, ne predstavljajo le reSitve doloCenega
zdravstvenega problema, ampak spodbujajo posameznike k njihovi uporabi na

podlagi oblikovanja Zivljenjskega stila.?®

2y Sloven;ji sicer oglasevanje predpisljivih zdravil zakonsko ni dovoljeno. Farmacevtska podjetja
tako oglasujejo in predstavljajo zdravila brez recepta. Primer zdravila, ki predstavlja novo obliko
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5.2.5. VREDNOST RECEPTOV

Graf 7: Povprecna vrednost recepta (v $)
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Graf 6 prikazuje povpre€no vrednost recepta v ameriskih dolarjih. Obdobje od leta
1996 do 2000 ne kazZe na bistvene spremembe v ceni. Te se pricnejo z letom 2001
in se do leta 2003 skoraj podvojijo. Glede na poznavanje razmer v ZDA taksno
poviSanje razumemo kot posledico predpisovanja novih zdravil, ki so draZja. V
slovensko zgodbo lahko vklju€imo tudi zdravnike, ki takSna zdravila predpisujejo. Ob
predpostavki, da bi nova zdravila prinesla veCje zadovoljstvo ljudi, bi jih lahko
opraviCili. Ker pa ta predpostavka ne drzi, se poraja vprasanje, kaj najnovejSa in
najdrazja zdravila pomenijo za zdravje Slovencev? Razmerje kaze na interese
farmacevtskih podjetij, ki oCitno uspesno prepri€ujejo zdravnike v predpisovanje teh

zdravil in bolnike v jemanije le teh.

oglasevanja v Sloveniji je npr. Persen (Krka), ki ima svojo spletno stran (www.persen.si), na kateri se
posamezniki lahko opravijo teste depresivnost, nespecnost, itd. in se na podlagi rezultatov odlocijo za
nakup.
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5.2.6. PORABA ANTIDEPRESIVOV IN ANTIPSIHOTIKOV

Graf 8: Poraba antidepresivov in antipsihotikov
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Porabo antidepresivov in antipsihotikov smo v raziskavo vklju€ili, ker predstavljata
zdravili danasnje dobe. V ZDA je v letu 2004 poraba antidepresivov prvi€¢ v zgodovini
presegla porabo antibiotikov (Critser 2005: 16). Antidepresivi najbolje kompenzirajo
danas$nji stresen nacin Zivljenja, saj prekrijejo njegove posledice. Ne odpravijo pa
vzroka, kar se sklada s politi€nimi razmerji in kapitalizmom aktualnega Casa. Graf
kaZe na podvojitev stroSkov za ta zdravila v obdobju dveh let. Stroski so narasli, ker
zdravniki antidepresive pogosteje predpisujejo (tudi na zeljo bolnikov), hkrati pa
farmacevtska podjetja antidepresivom namenjajo vedno veC pozornosti (jih

»izboljSujejo«), kar pomeni visjo ceno zdravila.
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5.2.7. BOLNISKA ODSOTNOST

Grafe, ki kazejo na gibanje bolniSke odsotnosti, smo vkljucili, ker nas zanima, ali so
vedno Vvisji stroski ZZZS za zdravljenje ljudi, upravi¢eni. Svetovna zdravstvena
organizacija se v svoiji definiciji zdravja dotika tudi podrocja dela, saj pravi, da mora
drzava poskrbeti za zdravje ljudi na nacin, da lahko vsak drzavljan produktivno
deluje v skupnosti. Preveriti Zelimo ali se stopnja bolniSke odsotnosti zniZzuje skladno
z rastjo deleza denarja, namenjenega zdravstveni oskrbi. Stanje bomo preverili z
dvema grafoma. Prvi (graf 9) prikazuje Stevilo primerov bolniSke odsotnosti, drugi

(graf 10) pa povprec€no trajanje posamezne bolniSke odsotnosti.

Graf 9: Stevilo primerov bolniske odsotnosti
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Vir: Zdravstveni statisti¢ni letopis 1997, 2002 (IVZ2)

|z grafa lahko razberemo, da se je Stevilo bolniSkih odsotnosti v letih 1993 do 1996
res znizalo, vendar se je v naslednjem obdobju spet povecalo in v zadnjih letih
ostaja na priblizno isti ravni. Ce ob tem grafu upostevamo tudi krivuljo dvigovanja
stroSkov ZZZS-ja (graf 2) lahko opazimo, da ta nima vpliva na Stevilo odsotnosti.
Tako lahko reCemo, da narasSCanje stroSkov zdravljenja nima vpliva na delovno

sposobnost ljudi.
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Graf 10: Povprec¢no trajanje bolniSke odsotnosti (v dnevih)
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Podobno sliko nam daje tudi graf, ki prikazuje povpreéno trajanje bolniSke
odsotnosti. Dnevi bolniSke odsotnosti so se od leta 1996 sicer nekoliko znizali,
vendar so se postopoma dvigali na prejSnjo raven (14 dni). Tako lahko, podobno kot
pri prejSnjem grafu, sklepamo na to, da viSanje stroSkov ZZZS-ja ne vpliva na
zmanjSanje trajanja bolniSke odsotnosti in da vedno vi§ji strosSki zdravstvene oskrbe

niso upraviceni niti v tem pogledu.

Prikazana raziskava je potrdila vse predhodne domneve o trendih medikalizacije
Zivlienja v Sloveniji. Zeleli smo preveriti ali se zadovoljstvo ljudi z zdraviem v
Sloveniji ve€a skladno z vedno vi§jimi stroSki zdravstvene oskrbe in kak$en vplivima
to na delovno sposobnost ljudi. Ugotovili smo, da so ljudje z zdravjem vedno manj
zadovoljni, Ceprav v vedno vecji meri obiskujejo zdravnike in jemljejo veC zdravil.
Posledica pa so vedno visji stroski zdravstvene oskrbe v Sloveniji, ki pa ne prinasajo
javnega dobrega v smislu viSje delovne sposobnosti ljudi. Nasa predvidevanja, da
trendi medikalizacije zivljenja Ze sooblikujejo slovensko realnost, lahko na podlagi

opravljene raziskave potrdimo.
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6. ZAKLJUCEK

V diplomskem delu smo Zeleli ugotoviti, kakSno je danasSnje dojemanje zdravja pri
posameznikih in v kolikSni meri je zdravje skonstruirano skladno s politiCnimi
razmerji. Zanimalo nas je, na kakSen nacin se v to zgodbo vpletajo farmacevtska
podjetja skladno s posvojeno paradigmo neokonzervativizma. Ali s svojo politicno
mocjo vplivajo na dojemanje zdravja oziroma ga oblikujejo prek navezav s politiko,
mediji in zdravniki ter na ta nac€in vzpostavljajo novo razmerje s potencialnimi bolniki

z ustvarjanjem vedno bolj medikaliziranega vsakdana?

Zdravje je koncept, ki je skonstruiran na podlagi politicnih razmerij posamezne dobe.
Prevladujoéa ideologija zdravje oblikuje skladno z njenimi politiénimi interesi. Ze
razumevanje zdravja v antiCnem €asu jasno izraza politi¢no filozofijo, saj se opira na
izonomijo in prevlado moc¢nejSega nad SibkejSim, kar izkoristi medicina, ki se tako
povzdigne nad ostale oblike zdravljenja. Srednji vek konceptu zdravja doda
ekonomski interes in ga na ta nacin prvi¢ opredeli kot potroSno dobrino. Moderna
doba zdravje predstavlja skladno z znanstveno in mehanicisticno ideologijo,
posameznika razstavi na dele in vzpostavi loCnico med telesom in duso.
Posameznikovo telo razume kot stroj, skladno s tem pa zdravje kot uteCeno
delovanje posameznih delov takSnega stroja. Mehanicistichemu razumevanju
zdravja se podredi zahodna medicina. V svoj nacin zdravljenja vplete znanstvenost,
objektivnost in preverljivost in tako ugodi prevladujo€i ideologiji, ki medicino uporabi
kot institucijo nadzorovanja posameznikov, saj lahko na ta nacin utiSa ali umakne
posameznike, ki se z njo ne strinjajo. Zavedanje, da je zdravje oblikovano skladno s
previadujo€o ideologijo in politi€éno realnostjo, je kljunega pomena. Omogoca
namreC spregled aktualnega razumevanja zdravja, ki tako ni nevtralno in »naravno

dano«, ampak skonstruirano s strani trenutno najmocnejsih politicnih subjektov.
Farmacevtska podjetja danes predstavljajo enega pomembnejSih neokonzervativnih

akterjev. Politicna moc, ki jo posedujejo, jim omogoca, da so oblikovala nov koncept

zdravja, prilagojen ekonomskim interesom. Tako zdravje danes razumemo kot novo
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ideologijo, ki izpostavlja nas odnos do telesa, druzbe in politi€ne realnosti. Zdravje
ne predstavlja zgolj odsotnosti bolezni, ampak odraza na$ Zivljenjski stil. Zdravje
nam je predstavljeno kot blago, ki ga lahko kupimo ali prodamo kot vsako drugo.
Nasa telesa so razumljena kot stroji, ki jih je ob vsaki okvari (bolezni) mogoce
popraviti. Predstavljajo le skupek organov, misic in kosti, ki posamezniku ob rednem
servisiranju omogocajo nemoteno delovanje. Tablete, garanti zdravja, so nam dane
kot kompenzacijsko sredstvo. Vzpostavljajo novo realnost, v kateri ni skrbi (za te
poskrbijo antidepresivi), je samo uzitek. Tablete, ki so nam samoumevne, poskrbijo
za nase vsakodnevne pregrehe (kajenje, prekomerno uZivanje hrane, pijace, itd.) in
nam tako dajejo obcCutek reSitelja vsake tezave. Ta, navidez neobremenjen nacin
Zivljenja z zdravjem, je kljuéna toCka medikalizacije Zivljenja. Farmacevtska podjetja
so posameznike uspela prepriCati v nekriticno in pasivno sprejemanje vioge bolnika,
ki zdravljenje v celoti prepuscajo delovanju trga. Neokonzervativisticno delovanje
farmacevtskih podjetij, za dosego svojih ciljev, zdravstvenega sistema in zdravnikov
skoraj ne potrebuje veC oziroma ju spreminja v placnika in posrednika njihovih

proizvodov.

Zdravje tako predstavija politiCen projekt, oblikovan v interesu dobicka.
Farmacevtska podjetjia so v ZDA s polititno mocjo ustvarila sebi prilagojen
zdravstveni sistem. V navezavi z glavnimi politi€nimi igralci so najprej dosegla
uveljavitev zakonskih podlag, ki jim omogocCajo nemoteno delovanje. V navezavi z
mediji so ustvarila novo realnost, v kateri igra zdravje glavno vlogo. Na novo so
oblikovala pomen in delovanje zdravnikov. Ti so v najboljSem primeru postali
predpisovalci receptov in jih tako lahko razumemo kot posrednike v sluzbi
kapitalisticnih ciljev farmacevtskih podjetij. Preko vseh teh navezav je farmacija
vzpostavila nov odnos s potencialnimi potrosniki — bolniki. Ti se danes v vedno ved;ji
meri opirajo na farmacijo, ki ponuja vedno ve¢ novih in »boljSih« zdravil ter tako

povecujejo njeno politicno moc.

Raziskava, ki smo jo opravili, da bi preverili morebitne trende medikalizacije Zivljenja

v Sloveniji, le te dokazuje. Slovenci so s svojim zdraviem vedno manj zadovoljni,
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Ceprav zdravnike obiskujejo pogosteje in jemljejo ve€ zdravil, kar mo¢no viSa stroske
zdravstvene oskrbe. StroSkov ni mogoce upraviciti niti z vi§jo delovno sposobnostjo
ljudi, saj raziskava kaze, da ne prinaSajo zniZzanja bolniSkih odsotnosti. Neskladje
med nezadovoljstvom ljudi in vi§jo porabo zdravstvenih storitev ter zdravil kaze na
novo dimenzijo razumevanja zdravja. Posledice novega delovanja farmacevtskih
podjetij Cutimo tudi v Sloveniji. Ta z vpeljavo novih pristopov, z 1) uvajanjem
sprememb v zdravstveni sistem, 2) z vplivanjem na zdravnike in 3) s propagando v

medijih Ze vplivajo na medikalizacijo zivljenja v Sloveniji.

Sprememb pa ne moremo razumeti oziroma razlagati le prek konceptov
vesternizacije ali globalizacije, ki naj bi globalno doloCala takSno ravnanje ljudi. Na
podlagi tega lahko sklepamo na politiCna razmerja farmacevtskih podjetij tudi v
Sloveniji. Njihov vpliv povzroCa ocithe spremembe slovenskega zdravstvenega
sistema, ki postaja vse bolj trzno naravnan. Privatizacija zdravstva in prodaja zdrauvil
izven lekarn sta le dve izmed priCakovanih novosti, ki bosta vpeljani v sistem
zdravstvene oskrbe v prihodnje. Nove razmere tudi v Sloveniji kaZzejo na vedno
mocnejSi vpliv farmacevtske industrije in neokonzervativizma, ki v vedno vecji meri

obvladujeta svet.

Vezanost farmacije na neokonzervativho paradigmo je pomembno spremenila
Zivljenja posameznikov. Zdravje, »posameznikovo najvecje bogastvo«, je postalo le
Se eno blago v procesu trzne menjave. Neokonzervativisticna ideologija in
farmacevtska industrija sta ga preoblikovali, si podredili posameznike ter jih

prepri€ali, da v procesu medikalizacije zivljenja celo aktivho sodelujejo.

Zavedanje politi€éne konstrukcije razumevanja zdravja in politicnega delovanja
farmacevtskih podijetij, ki vpliva na na$ vsakdan, je nujno izpostaviti v javnosti. To bi
omogocCilo preseganje nekriticnega in pasivhega sprejemanja z zdravjem
obremenjene realnosti, ki nam jo vsiljuje farmacevtska industrija. Na tem mestu tako
poudarjamo potrebo po visji stopnji angaziranosti posameznikov, ki lahko prek

razumevanja ozadja delovanja farmacevtske industrije in njene Zelje po dobicku,
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spoznajo konstrukcijo danasnjega koncepta zdravja ter pomen lastne odgovornosti
za njegovo doseganje in ohranjanje. TakSen preskok je mogoc€ le ob razkritju vpliva
farmacevtske industrije na aktualne spremembe slovenskega zdravstvenega

sistema ter vpliva farmacevtskih podjetij na zivljenja in zdravje Slovencev.
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