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Slepo zaupanje v medicino in farmacijo

V diplomski nalogi sem se osredotocila na delovanje medicine in farmacevtske industrije.
Napredek na farmacevtskem in medicinskem podroc¢ju omogoca boljSa in kakovostnejSa
zivljenja ljudi po celem svetu. V zadnjem casu pa se kazejo tudi negativne strani delovanja
farmacevtske industrije. V diplomski nalogi je prikazana dejanska inovativnost farmacevtske
industrije pri odkrivanju novih zdravil ter dejanska poraba denarja za raziskave in razvoj.
Pokazalo se je namre¢, da farmacevtska industrija tako pri nas kot v ZdruZenih drzavah
Amerike za marketing zdravil porabi enkrat ve¢ denarja kot za raziskave in razvoj. S svojo
mocjo pa farmacevtska industrija poskus$a na svojo stran pridobiti vse institucije, ki bi ji lahko
stale na poti- vklju¢no z ameriskim kongresom, administracijo za hrano in zdravila in samo
medicinsko stroko. Z zavajajo¢im oglaSevanjem zdravil poskusa prepricati zdrave ljudi, da so
bolni in s tem dosega visoke profite. Prikazan je tudi nov model zdravljenja, ki nasprotuje
zdravljenju ljudi z zdravili. Ugotovila sem, da gre pri ve€ini psihi¢nih bolezni le za klice na
pomoc, ki jih je mozno pozdraviti z drugacnim, bolj aktivnim nacinom zivljenja. Prozac in
ostali antidepresivi ne delujejo nic bolje kot placebo in ne morejo trajno odpraviti psihi¢nih
moten;j.

Klju¢ne besede: medicina, farmacija, zdravila, psihi¢na bolezen.

Broken trust in medicine and pharmacy

In my thesis I focused on how medicine and pharmaceutical industry work. .Advanced
medicine means longer and better lives for people all around the world. But lately, the
negative side of pharmaceutical industry has been showing. In my thesis I try to show the
realistic number of genuinely innovative drugs and the amount of money the industry spends
on research and development. The truth is that pharmaceutical industry here and in the United
states spends twice as much money on marketing then is does on research and development.
Pharmaceutical industry uses its power to co-opt all institutions that might stand in its way-
including the U.S. Congress, the Food and Drug Amdministration and the medical profession
itself. The industry uses misleading advertising to try and convince heathy people into
thinking they are sick and this is how they make high profits. I also showed the new kind of
treatment that does not approve treating people with drugs. I have learned that most of these
mental conditions are just calls for help and are treatable with a different, active lifestyle.
Prozac and other antidepressants don't work better then placebo and cannot permanently treat
mental disorders.

Key words: medicine, pharmacy, drugs, mental disorder.



1.1 Teza in struktura diplomskega dela............coocoeiiiiiiiiiii e 7
1.2 Uporabljena metodologija ........c.coiiiiiieriiieiieiie ettt ettt ettt siaeetaesaae e 8
2 POSLOVNA ETIKA . ..ottt ettt sttt ettt e bt et e e eees 9
3 OPREDELITEV DEPRESIJE IN DELOVANJE ANTIDEPRESIVOV........ccccovvveirnnee. 11
4 DELOVANJE FARMACEVTSKIH PODJETIJT V ZDA ...c.oooiiiieieeeeeeeeeee e 15
4.1 VIednOSt ZATAVIL....o.ueiiiiiiiiiee ettt et 15

170702 TSRS 16
5 STRATEGIJE FARMACEVTSKIH PODJETI .....ooiiiiiiiiiieeeeeeee e 20
5.1 VPLiv 0@ ZATaAVIIKE .....ooeiiiiiieiiecie ettt ettt ebe e 20
5.2 Oglasevanje nenamenske uporabe zdravil (angl. »off label« advertising) .................... 24
5.3 Najemanje profesionalnih piscev — »ZhOStWITEETS .....eevuvviervieeriieeiiie e 25
5.4 SHAAOWINEZ ...cuveiuiieiiiiiiieet ettt ettt sttt et ettt nae e 25
5.5 Nadaljnje izobraZevanje zdravnikov (angl. CME-continuing medical eduction).......... 26
5.6 1zobrazZevanje uporabiikoV .........ccoeviiiiiiriiiiiieiie ettt 27
5.7 Zavlacevanje PateNINe PrAVICE .......ccveevrerueerreerreerreereeseeeseesseesseesseessseesseessseesseesssesnns 28
5.8 OglaSevanje neposredno pri pacientih (angl. »Direct to consumer« advertising) ......... 31
5.9 OglaSevanje DOIEZNT .......cceevuiiiiriiiiiiiiieeeeee et 32
5.9.1 Sindrom pomanjkanja pozornosti/hiperaktivnosti ( angl. » ADD-Attention Deficit
LT ) (6 13 R TSP 34
5.9.2 Predmenstrualna disporija (angl. PMDD-premenstrual dysphoric disorder).......... 35
5.9.3 Socialna anksioznost (fobija) (angl. »social anxiety disorder«) ..........ccceevcueenueenne 37
5.9.4 MENOPAVZA ....eeeieiieiiieeeiee ettt ettt e et e et e ettt e et e e et e e sabteesabteesabeeesabeesnnbeesanneeens 37
5.10 Enotni odmerki Zdravil...........cooioiiiiiiii e 39
6 KONTROLA FARMACEVTSKIH PODJETI.....cooiiiiiieieeeseeieee e 42
6.1 Kontrola farmacevtskih podjetij nad razvojem zdravil in raziskavami...........c............. 42
6.2 Kontrola farmacevtskih podjetij nad informacijami ..........cccccceeeeeveeecieeeiieeeie e 43
7 UPORABA ZDRAVIL MED MLADIMI IN POSLEDICE STRANSKIH UCINKOV....... 45
8 KAKO IZBOLJSATI SITUACITO ......coouovieeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e sseses s eenensnens 48
8.1 Kaj morajo storiti PriStOJNl OTZANI ... ..ceveeruieeiieriieeieesiieeieesiteeieesieeebeesieeebeesieeeseesaeeens 48
8.2 Kaj lahko Storijo ZdraViiKi.........ccceeriiiiiiiieeiieieeieeite ettt 50
8.3 Kaj 1ahko naredi JAVIOS........ccieiiieiieeiieeiieeie ettt et 51
9 NOV MODEL ZDRAVLIENJA .....ooieteieseee ettt ettt sttt st 52
9.1 Model javnega varstva ZAravja..........ceeeieeiiienieeiieeiie ettt st 52
10 PRIMERJAVA SLOVENIJA (EVROPA) —ZDA ...coiiiiiieieeeeeeeee e 54
11 EMPIRICNI DEL.....c.ooioivieiiieeeeeeeeeeeeeeee s ene s 57
12 SKLEPNE UGOTOVITVE ..ottt sttt 60
LITERATURA ...ttt ettt ettt et sttt e et e e st e steenseeseenseesseeseesseensesnsenseensens 62



Priloga A : Intervju z osebo, zaposleno v slovenskem farmacevtskem podjetju.

Priloga B : Intervju z osebo, zaposleno v oglaSevalski agenciji, ki sodeluje s farmacevtskimi
podjetji.

Priloga C : Intervju z vodjo predstavnikov farmacevtskega podjetja Novartis



1 UVOD

Cas, v katerem Zivimo, zaznamujejo velike spremembe na medicinskem in farmacevtskem
podrocju. Medicina je v zadnjih dveh desetletjih neverjetno napredovala in danes velja za

nekaj najbolj spostovanega.

Na trgu je ogromno zdravil, ki nam omogocajo daljSe in kakovostnejSe Zivljenje. Zdravniki

imajo vec znanja in s tem omogocajo hitrejse in bolj uspesno zdravljenje kot v preteklosti.

Ljudje radi verjamemo, da so bolnice varne in da zdravniki preverijo vsako moznost, da le ne
bi prislo do kaksnih zapletov pri zdravljenju. Pa ni tako. Tako kot v vsakem drugem poslu je
tudi v medicini in farmaciji glavni cilj zasluzek. Tako je predvsem v Zdruzenih drzavah
Amerike, kjer je zdravljenje najdrazje, farmacevtska podjetja pa ustvarjajo astronomske
profite. Kar delovanje farmacevtskih podjetij lo¢i od drugih profitnih organizacij, pa je to, da

lahko pretirana zelja po zasluzku resno ogroza zivljenje njihovih strank — pacientov.

V javnost prihajajo grozljive resnice, ki se dogajajo v ozadju farmacevtske industrije.
Izkazalo se je, da farmacevtska podjetja priporo¢ajo prekomerne odmerke zdravil, ki
uporabnikom povzroc¢ajo hude posledice. Prav tako uporabljajo razlicne nacine, s katerimi
poskusajo zdrave ljudi prepricati, da so bolni. Posledica napac¢ne uporabe zdravil pa so hudi
stranski ucinki, ki so v Zdruzenih drzavah Amerike Cetrti najvecji povzrocitelj smrti, takoj za
avtomobilskimi nesrecami, aidsom ter alkoholom in drogami. Poleg smrti pa se letno pojavi
tudi ogromno hudih reakcij na zdravila, ki so lahko tako hude, da ljudem onemogocajo

normalno funkcioniranje (Cohen 2001, 2).

Pojavlja se vprasanje, zakaj je epidemija stranskih ué¢inkov neprepoznavna. Ker vecina smrti,
ki jih povzrocijo zdravila, nastane tiho, doma ali v bolniSnici in ker ni mogoce takoj ugotoviti,
ali gre za naravno smrt, smrt zaradi stranskih u¢inkov oziroma kaksnega drugega dejavnika.
Tovrstne smrti enostavno niso zanimive za medije, zato jim le-ti ne posvecajo pretirane

pozornosti in tako epidemija ostaja neprepoznavna.

Vecina zdravnikov na stranske ucinke gleda kot na nekaj popolnoma normalnega in slabo
pocutje pacientov ter druge posledice le malokdaj prisodi zdravilom. V teoriji velja, da

zdravniki v primeru stranskih ucinkov le-te prijavijo pristojnim organom — FDA (Food and



Drug Administration), v praksi pa zal ni tako. Vecina zdravnikov sploh ne ve za sistem
prijavljanja stranskih u¢inkov ali pa se jim jih preprosto ne zdi vredno prijaviti, saj bi s tem

lahko vzbudili resne dvome in vprasanja o zdravljenju, kar bi posledi¢no vodilo v tozbe.

Kadar zdravljenje oziroma terapija ni uspesna, zdravniki neuspeh pripisejo bolezni in se s tem
izognejo krivdi. Napake profesionalcev v nobenem poklicu najverjetneje niso tako dobro
skrite kot v medicini. Rezultat tega je, da je Sele vsaka dvajseta reakcija na zdravila

prijavljena pristojnim organom (Cohen 2001, 4).

Problem se vse bolj Siri in epidemija zajema skoraj vsa dobro prodajana zdravila, ki so na
trgu, zato je tezko dolociti krivca. Istocasno pa ta zdravila pomagajo milijonom ljudi po svetu,

kar zasenci negativne posledice, ki jih povzrocajo.

1.1 Teza in struktura diplomskega dela

Temeljna teza diplomske naloge je, da farmacevtska industrija zaradi prevelike Zelje po
zasluzku pacientom povzroca vec Skode kot koristi. Poleg tega pa s svojimi marketin§kimi
potezami prepricuje ljudi, da so bolni oziroma da za vsako slabo pocutje obstaja zdravilo. V
diplomski nalogi se bom osredotocila predvsem na antidepresive oziroma zdravila za taksSne

ali drugac¢ne psihi¢ne motnje oziroma bolezni.

V preteklih Sestih letih sem veliko Casa prezivela v Zdruzenih drzavah Amerike, kjer sem
opazila veliko porabo antidepresivov, predvsem med mladimi. Ker je bilo to zame nekaj
novega, kar v Sloveniji ni tako razsirjeno, sem se odlocila, da stvar bolj razis¢em in poskusam

ugotoviti, kje problem nastaja in kam celotna stvar pelje.

O depresiji kot hudi obliki psihi¢ne bolezni je bilo Ze veliko sliSanega, a vendar se mi zdi, da
se v zadnjem casu Stevilo obolelih za to boleznijo mo¢no povecuje. Res, da velike in hitre
spremembe, ki jih prinasa ¢as, v katerem zivimo, pri ljudeh povzrocajo stres in vecjo psihicno

obremenitev, a vendar menim, da poseganje po zdravilih ni resitev.

Zanima me predvsem, zakaj se ljudje odlocajo za zdravila, kot so prozac in drugi mocni
antidepresivi, ¢e imajo le psihi¢ne motnje, ki bi jih bilo treba odpraviti s svetovanjem oziroma

pogovorno terapijo.



Diplomska naloga vkljucuje prikaz delovanja sodobne farmacevtske industrije in sodobni
medicinski model zdravljenja, alternativno obliko zdravljenja, ponuja mozne nacine
izboljSanja nastane situacije ter opisuje primerjavo ameriSke farmacevtske industrije z

evropsko oziroma slovensko.

Na koncu so podane sklepne misli in ugotovitve.

1.2 Uporabljena metodologija

Pri pisanju diplomske naloge sem uporabila ve¢ metod, in sicer:

e zbiranje virov: pred zacetkom pisanja sem zbrala in pregledala obstojeco literaturo o
temi, ki jo raziskujem v svojem diplomskem delu;

e analiza primarnih in sekundarnih virov: proucila sem razlicne monografske
publikacije, raziskovalna poro€ila in strokovne ¢lanke;

e intervju: opravila sem nekaj neposrednih intervjujev z ljudmi v Sloveniji ter po
elektronski posti z ljudmi v ZDA, ki zasedajo pomembne polozaje na podrocju

farmacije in medicine.



2 POSLOVNA ETIKA

Etika je lahko razumljena kot sploSno utemeljevanje moralnosti. Gre za filozofsko
razmiSljanje o sami moralnosti, o tem, kaj je ¢lovek, da je tako neogibno moralno bitje, in

¢emu naj bo zavezan pri svojih moralnih presojah in odloc¢itvah (Wikipedia 2009a).

Ta filozofska disciplina se zaCenja z Aristotelom, s katerim se pojavi oznaka »etika«

(Milginski 1982, 16).

O profesionalni etiki se ni nikoli toliko govorilo kot v zadnjem casu. Eti¢ni kodeks je sicer
znan ze iz anti¢nih grskih Casov, vendar se dandanes o tem toliko vec razpravlja, saj so

zdravniki postavljeni pred ve¢ odlocitev, ki zahtevajo njihovo osebno vest (Toplak 1996, 9).

Profesionalna etika je posebna potreba razvite civilne druzbe. Eti¢ni kodeks v razli¢nih
poklicih postaja vse bolj dobrodosel in celo potreben pravilnik k deontoloskemu katalogu, ki
je prevec sploSen in zato potrebuje dodatno razlago. Posledica kodificiranja pa je slabSanje
clovekovega spomina. Vse ve€ stvari se zapisuje, vnaSa v racunalnike, s tem pa se prazni
zavest Clovekove osebne etike in odgovornosti. Ljudje se ravnajo le Se po tem, kar je

zapisano, in ne po svojem znanju oz. spominu (Toplak 1996, 12).

Pri medicinski etiki gre za teoreti¢éno osnovo meril, ki jih na podro¢ju medicinske znanosti in
prakse uporabljamo za presojo o tem, kaksno je pravilno ravnanje zdravstvenih delavcev

(Mil¢inski 1982, 9).

Poleg zanesljivega in natan¢nega izpolnjevanja pravil in nalog, ki so zapisana v predpisih pri
vecini poklicev, so pri zdravstvenih delavcih (Se posebej zdravnikih) potrebne Se dolocene
osebne lastnosti, kot so ¢lovekoljubnost, pozrtvovalnost ipd. Gre za izrazito moralne
kakovosti, ki jith ni mogoce zakonsko predpisati, a jith vseeno Stejemo k programu etike

(Milginski 1982, 16).

Velikokrat pa se lahko zgodi, da delovna naloga, ki izhaja iz pravnega predpisa, in eti¢no

nacelo nista v soglasju in lahko prideta tudi navzkriz.



Enostavna shema dolznosti in odgovornosti po merilih kazenskega prava vkljucuje tri primere
odgovornosti, in sicer kazensko, poklicno in moralno. Pri prvi gre za primer odklonitve
zdravniske pomoci v primeru smrtne nevarnosti, za katero bi bil zdravnik poleg moralne
obsodbe in poklicnega krienja odgovornosti delezen tudi kazenskega postopka. Ce pacient,
katerega zdravljenje bi zdravnik zavrnil, ne bi bil v Zivljenjski nevarnosti, bi zdravnik s tem
krsil poklicna in moralna nacela. Le za krSenje moralnih nacel pa gre v tretjem primeru, ko bi
zdravnik zavrnil zdravljenje, ker po medicinski plati ne bi bilo nujno, a bi bolnik le-to
vendarle Zelel, oziroma v primeru, da vedenje zdravnika ne bi bilo v skladu s pricakovanim

(MilCinski 1982, 17).

Ta shema pa je prevec enostavna, saj so sporni dogodki iz zdravniskega Zivljenja lahko veliko
bolj komplicirani. Velikokrat pride do tega, da je zdravnik postavljen pred tezke odlocitve, in
sicer, ali slediti uradnemu narocilu ali pa moralni normi, ki se je oblikovala skozi leta razvoja

zdravniske etike.
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3 OPREDELITEYV DEPRESIJE IN DELOVANJE ANTIDEPRESIVOV

V medicinskem strokovnem jeziku depresija oznacuje dolo¢eno stanje razpolozenja, kjer gre
za izrazite in vcasih dolgotrajne obcutke Zalosti, potlaenosti in tesnobe. Pride lahko do
duSevnega stanja, ki je normalnemu c¢loveku popolnoma neznano. Depresija tako preide v
bolezen. Pojavljati se zanejo obcutki, ki niso obi¢ajni za normalno duSevno stanje (Kabza,

Meyendorf 1998, 15).

Razpolozenje lahko postane tako neznosno, da si ¢lovek ne zeli vec ziveti, tudi ¢e ne razmislja
o samomoru. Posledice takega pocutja se najveckrat kazejo v izérpanosti, nespecnosti in

pomanjkanju apetita.

Do stanja depresije lahko pride zaradi razlicnih razlogov. Nekateri ljudje so zaradi izgube
bliznjega Cloveka tako Zalostni, da postanejo depresivni. Drugi imajo za seboj tezko otrostvo,
ki jih lahko prav tako pripelje do depresivnosti. Mozno pa je tudi, da se depresija pojavi tako

reko€ brez razloga. Takrat govorimo o endogeni bolezenski depresiji.

Ne glede na obliko depresije so osnovni simptomi pri vseh enaki: nihanje dnevnega
razpolozenja, zmanj$ana koncentracija in upocasnjeno razmisljanje so glavne motnje te

bolezni (Kabza, Meyendorf 1998, 16).

Ljudje smo razli¢ni, dolocena stvar na posameznika razli¢no deluje. Nekateri lahko prenesejo
vec¢, drugi manj. Obstajajo ljudje, ki so manj podvrzeni svojemu razpolozenju in so dusevno
uravnotezeni, medtem ko so nekateri ljudje popolnoma pod vplivom trenutnega razpolozenja.
Ne glede na to pa smo prav vsi izpostavljeni dobrim in slabim stvarem v Zivljenju in
vecinoma je od nas samih odvisno, kako se bomo pocutili. Dejavniki, kot so vreme in novice,
ki jih dobimo v vsakodnevnem zivljenju, lahko sicer vplivajo na nase pocutje, a se velikokrat
zgodi, da Se sami ne vemo, kaj je vzrok nasSega slabega razpolozenja, razlog za to pa
velikokrat pripisujemo stvarem, ki tega ne povzrocajo. Prav tako hitro, kot se to slabo
razpoloZenje pojavi, lahko tudi izgine. Pogovor, sre¢anje znanca ali obisk frizerja nam lahko

hitro polepsajo dan ali pa se razpoloZenje enostavno izboljsa brez razloga.

Pri depresivnem obolenju je na eni strani prisotna neka zasnova, na drugi strani pa se pojavi

dolo¢ena okolis¢ina, ki aktivira depresivnost. Zasnova igra sicer manj$o vlogo, v nekaterih
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primerih pa je sploh ni in gre morda za dednost, ki sprozi depresivnost (Kabza, Meyendorf

1998, 34).

Ljudje se tudi razlicno odzivamo na dolocene situacije. Kar je pri nekaterih vzrok za nastanek
depresivnega stanja, pri drugih ne povzroca nikakr$nih posledic. Tragedija, kot je recimo
izguba ljubljene osebe, verjetno pri vsakemu ¢loveku povzroci obCutke zalosti in tesnobe, a

nekateri to laze prenesejo, drugi pa lahko padejo v depresijo.

Glavne vzroke za nastanek depresije delimo na zunanje in notranje. Le-ti povzroc€ajo razlicne
oblike depresij, kot so starostna depresija, poporodna depresija in nevroticna depresija, ki
nastane zaradi vzrokov iz otroStva, ali trajna depresija zaradi izgube ¢loveka. Vsem oblikam
depresij pa je skupen osnovni vzrok za nastanek, in sicer presnovna motnja v mozganih
oziroma »motnja nevrotransmiterjev« (motnja prenasalcev signalov v Zzivénem sistemu)

(Kabza, Meyendorf 1998, 35, 40).

Nevrotransmiterji so snovi, potrebne za prenos drazljajev z ene Zivéne celice na drugo. Ta
prenos je osnova za skupno psihi¢no delovanje, kot so na primer obcutki, koncentracija,
pobuda, volja, in predstavlja psihicno oziroma duSevno zdravje. Pri razlicnih oblikah

depresije pa je ta prenos moten, zato se uporabljajo antidepresivi, ki ga spet vzpostavijo.

Poleg nevrotransmiterjev so tu $e nevromodulatorji, ki omogocajo razvrS€anje drazljajev pri
njihovem prenosu. K nevrotransmiterjem spadajo na primer nevrohormoni oziroma
monoamini, kot so noradrenalin, serotonin, dopamin, ki se jih pri depresiji najveckrat omenja
in so odgovorni za spanje, pobudo in razpoloZenje. Depresija se pojavi kot posledica
pomanjkanja nevrotransmiterjev oziroma pomanjkanja noradrenalina ali serotonina kot
transmiterjev. Najnovejsi antidepresivi ovirajo ponovni sprejem serotonina v zivéne celice. Ti
selektivni zaviralci ponovnega prevzema serotonina dajejo transmiter serotonin ponovno na

razpolago za normalni prenos drazljajev (Kabza, Meyendorf 1998, 44).

Antidepresivi so skupina zdravil z razlicno kemijsko zgradbo in razlicnimi nacini delovanja.
Uzivanje le-teh ugodno vpliva na simptome depresije, izboljSa razpoloZenje, zmanjSa tesnobo
in strah, odpravi samomorilska in ostala nagnjenja ter uravnotezi psihomotoriko, spanje in

apetit.
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Poleg depresije z antidepresivi zdravimo fobi¢ne anksiozne motnje z agorafobijo, socialno
fobijo, pani¢no motnjo, generalizirano anksiozno motnjo, meSane anksiozne in depresivne
motnje, obsesivno-kompulzivno motnjo, postravmatsko stresno motnjo, nevrastenijo, v€asih
tudi sindrom depersonalizacije, motnje prehranjevanja in nekatere osebnostne motnje.
Delovanje antidepresivov se zacne Sele po dveh ali treh tednih, v nekaterih primerih pa Sele

po Stirth do osmih tednih (Wikipedia 2009b).

Zdravljenje z antidepresivi se za¢ne z manjSimi odmerki zdravil, ki se nato postopoma
povecujejo (akutno zdravljenje). Po nekaj tednih, ko se pokazejo rezultati, ne smemo
prenehati z zdravljenjem, saj bi se depresivna simptomatika po vsej verjetnosti spet vrnila. Po
akutnem zdravljenju naj bi se zdravljenje nadaljevalo Se 4 do 9 mesecev, ko se odlo¢imo za

prenchanje le-tega, pa moramo to storiti s postopnim zmanjSevanjem odmerkov.

Antidepresive delimo na dva spektra glede na glavno delovanje, in sicer na antidepresive za
povecanje pobude in antidepresive za duSenje pobude. O tem je treba premisliti, preden se
posamezniku predpiSe doloCen antidepresiv, saj lahko antidepresivi za povecanje spodbude
recimo pri ljudeh, ki so nagnjeni k samomoru, to nagnjenje Se dodatno spodbudijo (Kabza,

Meyendorf 1998, 136-137).

Glede na nacin delovanja locimo tri glavne tipe, in sicer antidepresive za povecanje pobude,
antidepresive za razvedritev razpolozenja in antidepresive za duSenje pobude, ki se locijo
glede na to, ali gre pri depresiji za zalostno razpoloZenje in potlacenost ali pa za telesne tezave

oziroma zakrinkano depresijo (Kabza, Meyendorf 1998, 137).

Po kemicni zgradbi lo¢imo monociklicne, bicikli¢ne, tricikli¢e in tetracikli¢ne antidepresive.
Glede na mehanizem delovanja poznamo SNRI (serotonin norepinephrine reuptake inhibitors)
in SSRI (selective serotonin reuptake inhibitor) ali po nase selektivne zaviralce privzema
serotonina, ki spadajo med antidepresive druge generacije (tetracikli¢éne antidepresivi) in

katerim bo v tej nalogi posvecene najve¢ pozornosti (Wikipedia 2009c¢).
Glavna in najbolj pogosta SSRI-zdravila, ki jih predpisujejo zdravniki, so flouxetine (prozac),

sertraline (zoloft), proxetine (paxil), escitalopram (lexapro), fluvoxamine (luvox) ter

citalopram (celexa) (Emedicinehealth 2009).
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SSRI-zdravila so namenjena predvsem zdravljenju socialne fobije, pani¢nih napadov,
obsesivno-kompluzivne motnje, motenj prehranjevanja, kroni¢nih boleCin in obcasne
postravmatske stresne motnje. Vsa SSRI-zdravila v ZdruZenih drZzavah odobri Ameriska
agencija za zdravila FDA (Food and Drug Administration), v Evropi pa EMA (Europe
Medicine Agency) (Wikipedia 2009d).

14



4 DELOVANJE FARMACEVTSKIH PODJETIJ V ZDA

4.1 Vrednost zdravil

AmeriCani so vsak dan izpostavljeni velikemu oglaSevanju farmacevtske industrije. Velja, da
so zdravila sicer res draga, a s tem dokazujejo svojo kakovost. Poleg tega pa znotraj industrije
trdijo, da gre ogromno denarja za razvoj in raziskave zdravil, ki jih je mogoce poplacati le z
visokimi cenami zdravil. Sporocilo industrije je, da so zdravila vredna svoje cene oziroma da

dobis to, kar placas (Angell 2004, 20).

Americani za zdravila letno porabijo 200 milijard dolarjev, Stevilka pa narasca 12 % na leto.
Stroski za zdravila pa niso veC le problem revnejSega prebivalstva. Ekonomija se slabsa,
delavci so primorani dolocene zdravstvene storitve placevati sami, nekatera podjetja pa so v
celoti ukinila zdravstvena zavarovanja delavcev. To za nekatere ljudi enostavno pomeni, da si
zdravil ne morejo privos€iti in se v zameno za zdravila odrekajo hrani in celo ogrevanju ali pa
zdravila delijo s partnerji oziroma jih jemljejo manj, kot bi bilo potrebno. To najbolj obcutijo
starej$i obcCani, saj so bila zdravila v¢asih veliko cenejSa in so si jih lahko privoscili, poleg
tega pa jih niso jemali v takSnem Stevilu kot danes. V letu 2001 je vsak Cetrti starejSi drzavljan
izpus€al odmerke zdravil, ker si jih enostavno ni mogel privos¢iti. Izracunano je bilo, da
clovek na leto porabi 1500 USD za eno zdravilo, kar bi pomenilo 9000 USD na leto, ¢e bi
bolnik uporabljal 6 razli¢nih zdravil (Angell 2004, 20-21).

Farmacevtska industrija se je v zadnjih dveh desetletjih zelo oddaljila od izvirnega namena
odkrivanja in ustvarjanja uporabnih novih zdravil in se usmerila predvsem v marketing
zdravil za ¢im vedji dobicek. S svojo mocjo in bogastvom poskusa priti mimo vseh ustanov,
ki ji stojijo na poti do visokih profitov, med katerimi so FDA, Ameriski kongres in sama

medicinska stroka.

Cilj vsakega proizvajalca zdravil je doseci status, imenovan »blockbuster«. Gre za zdravila, ki

dosezejo letno prodajo v viSini milijarde dolarjev.

Farmacevtska industrija je bila vse do leta 1980 normalna industrija, ki je imela podobno

prodajo kot druge industrije. Po letu 1980 pa se je prodaja zdravil potrojila, tako je
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farmacevtska industrija postala najbolj donosna industrija v Zdruzenih drzavah (Angell 2004,

3).

4.2 (Ne)Inovativnost sodobne farmacevtske industrije — »tudi mi« industrija (angl. »me
t00«)

Ceprav podjetja vseskozi ponavljajo, da so cene tako visoke zaradi razvoja in raziskav zdravil,
to v resnici ne drzi. V zadnjih nekaj letih je na trg prislo le nekaj novih zdravil, druga zdravila
pa so predvsem novejsa razli€ica starih zdravil, ki so Ze dolgo na trgu. Gre za kopije najbolj
prodajanih zdravil, ki jih nekateri imenujejo »tudi mi« zdravila; na primer za zmanjSevanje
holesterola v krvi je poleg najbolj prodajanega zdravila mevacor zdaj na voljo Sest razli¢ic le-
tega. Do tega pa prihaja zato, ker se svobodno odlo¢a o tem, katera zdravila bodo prisla na trg
(npr: »tudi mi« zdravila namesto novih zdravil), in o tem, kako visoka bo njihova cena

(Angell 2004, 24-25).

Od 78 w»novih zdravil«, odobrenih s strani FDA leta 2002, jih je le 17 vsebovalo nove
sestavine, le 7 pa jih je bilo dejansko izboljsanih. Ostalih 71 odobrenih so bile le razliCice

starih zdravil oziroma t. i. »tudi mi« zdravila (Angell 2004, 16-17).

Farmacevtska podjetja tudi priblizno ne vlagajo toliko v raziskave in razvoj, kot prikazujejo.
Vecino zahtevnega raziskovanja opravijo javne ustanove in univerze, farmacevtska podjetja
pa se vkljucijo Sele v fazi klinicnega preizkuSanja, ki je sicer najdrazji del procesa nastajanja
novega zdravila, a tudi najmanj inovativen. Kot sem Ze omenila, je na trgu ogromno t. i. »tudi
mi« zdravil, za katere raziskave prakticno niso potrebne, saj so bile izvedene ze pri

originalnem zdravilu (Angell 2004, 21).

Odkrivanje zdravila za doloceno bolezen je dolgotrajna zadeva. Najprej je treba razumeti
naravo bolezni, ki jo zelimo zdraviti. Treba je ugotoviti, kaj se je zgodilo v telesu, da je prislo
do te bolezni, za kar pa je treba pregledati prakti¢no vsako molekulo v telesu, saj lahko le tako
pridemo do zdravila, ki se bo ucinkovito odzvalo na dolo¢eno zdravstveno stanje. Razvoj
zdravila je razdeljen na dva dela — predklinicno in klini¢no preizkuSanje. Po podatkih
farmacevtskih podjetij le eden izmed pet tisoCih kandidatov za zdravila uspeSno prestane
predklini¢no preizkuSanje, od teh pa samo eden od petih prestane klini¢no preizkusanje

(Angell 2004, 23).
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Med letoma 1998 in 2002 je FDA odobrila 415 novih zdravil, med katerimi je bilo le 14 %
resni¢no inovativnih. Nadaljnjih 9 odstotkov je bilo starih zdravil s spremenjenim nacinom
izdelave, ostalih 77 odstotkov pa so predstavljala »tudi mi« zdravila. Nekatera zdravila so
imela drugacno kemijsko sestavo, vendar je bila ve¢ina enakih kot prej in pri zdravljenju niso
bila ni¢ bolj uspesna od prej$njih. Moznost, da sploh pride do tako velikega Stevila »tudi mi«
zdravil, pa omogoca slaba politika FDA. Vse, kar morajo farmacevtska podjetja dokazati
pristojnim organom, je, da so zdravila u€inkovita pri zdravljenju dolo¢ene bolezni, ni pa jim
treba pokazati, da so bolj u¢inkovita od predhodnih zdravil za to bolezen. Glavno je, da so
boljsa kot ni¢, in to podjetja tudi prikazujejo v klini¢nih testiranjih. Nova zdravila primerjajo s
placebom in ne z obstojeCimi zdravili, kar pa lahko privede tudi do tega, da bodo nova

zdravila celo slabsa od predhodnih (Angell 2004, 76).

Zakoni so privedli do tega, da se celotna farmacevtska industrija spreminja v »tudi mi«

industrijo.

Podjetja uporabljajo razli¢ne nacine za proizvajanje »tudi mi« zdravil. Eden od nacinov, kako
podaljSati dobo »blockbuster« zdravila je ta, da ko le-temu poteCe patent, na trg posljejo
prakticno enako zdravilo z drugacnim imenom. Zdravilo mora biti nekoliko drugacno od
predhodnega, da si pridobi patent. Med tem pa veliko oglasujejo novo zdravilo, in sicer
poudarjajo, da gre za izboljSano zdravilo, s ¢imer prepric¢ajo ljudi, da preklopijo na novo
zdravilo ravno, preden staro zdravilo izgubi patent. Ob tem pa novemu zdravilu malo spustijo
ceno, obdarijo zdravnike z brezpla¢nimi vzorci dragih zdravil in objavljajo kupone v

casopisih.

Primeri »tudi mi« zdravil so nexium (originator prilosec), clarinex (originator claritin) in

safarm (originator Prozac) (Angell 2004, 80—83).

Glavne tar¢e »tudi mi« zdravil so dolgotrajne bolezni, kot so depresija, visok krvni pritisk ali
holesterol. Gre za zdravstvena stanja, ki ne vodijo v smrt, obenem pa so dolgotrajne bolezni,
ki ne izginejo. To pa pomeni, da ljudje leta in leta uporabljajo ta zdravila, kar podjetjem
ustvarja ogromne dobicke. Farmacevtska podjetja se ponavadi ne zanimajo za ljudi z redkimi,
tudi zelo resnimi boleznimi, saj predstavljajo majhen delez v dobi¢ku. Tudi zdravila za taka

stanja skoraj nikoli ne dosezejo »blockbuster« statusa. Tako antibiotiki kot tudi zdravila za
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redke bolezni ne predstavljajo zanimanja za podjetja, saj gre, Ceprav za pogoste, predvsem za

kratkotrajne bolezni.

Poleg tega pa mora biti za uspeh farmacevtskih podjetij trg sestavljen iz placljivih strank, zato
so farmacevtske firme usmerjene v izdelavo zdravil, za katera bodo dobili velike vsote.
Tropske bolezni, kot so malarija ali spalna bolezen, ki so prisotne predvsem v drzavah tretjega
sveta, kjer zivijo ljudje, ki so prerevni, da bi si lahko kupili zdravila, farmacevtskim podjetjem
ne prinaSajo dobicka. Da se industrija ne zanima za zdravljenje teh bolezni, pa dokazuje
dejstvo, da je od vseh zdravil, odobrenih v zadnjih dveh desetletjih, le delcek tistih, ki
zdravijo tropske bolezni. Tudi bolezni, kot je na primer tuberkuloza, ki se pojavljajo tako v
revnih kot bogatih drzavah, niso zanimive za farmacevtska podjetja, saj se pojavljajo

predvsem pri revnejsih ljudeh.

Tretja pomembna stvar pri uspehu »tudi mi« zdravil pa je elasticnost trga oziroma moznost,
da se le-ta razsiri. Prakti¢ni primer tega je sprememba definicije visokega krvnega pritiska.
Dolga leta je veljalo, da pritisk, ki je vis§ji od 140/90 pomeni visok krvni pritisk. V zadnjem
casu pa je se je meja visokega pritiska znizala na 120/80, kar je povzrocilo, da je veliko ljudi
¢ez no¢ odkrilo, da so bolni in ¢eprav se za zdravljenje tega stanja priporo¢a predvsem zdrava
prehrana in veliko rekreacije, ljudje posegajo po zdravilih, kljub temu da ni pravih dokazov,

da le-ta izboljSujejo stanje (Angell 2004, 83-85).

Obstajata dva argumenta, ki govorita v prid »tudi mi« zdravil. Prvi je ta, da ve¢ razlicnih
zdravil za enako bolezen omogoca nizje cene zdravil, drugi pa, da je bolje imeti vec zdravil v
primeru, da eno ne deluje. Za prvi argument bi tezko rekli, da drzi, saj ni dokazov, da ob
prihodu »tudi mi« zdravila na trg originalnemu zdravilu pade cena. Prav tako se zdravila ne
oglasujejo na podlagi cene, temve¢ na podlagi u¢inkovitosti, ki pa, kot smo Ze prej omenili,
prav tako ni dokazana v primerjavi z originalom, temve¢ samo kot bolj ucinkovito kot nic..
»Tudi mi« trg deluje bolj kot oligopol kot pa konkurenéni trg, kjer se skoraj nikoli ne oglasuje
cen. Drugi argument je v osnovi sprejemljiv in logicen, saj je vedno bolje imeti ve¢ moznosti.
Pojavlja pa se vprasanje, ali bosta dve zdravili s skoraj identi¢no sestavo res imeli razlicen
ucinek na uporabnika? Prav tako je majhna verjetnost, da bi eno zdravilo povzroc¢alo stranske
ucinke, drugo pa ne. Podjetja bi morala preizkusiti »tudi mi« zdravilo na pacientih, pri katerih
prvotno zdravilo ni delovalo, in bi tako ugotovila njegovo uc¢inkovitost. Podjetja pa tega ne

naredijo, saj najverjetneje nocejo izvedeti rezultatov. Zelo verjetno je, da bo imelo »tudi mi«

18



zdravilo podoben ucinek kot originator, zato svoja zdravila primerjajo le s placebom (Angell

2004, 89-91).

V raziskavi ALLHAT, kjer so raziskovali zdravila za zdravljenje visokega krvnega pritiska,
so primerjali §tiri razli€na zdravila, in sicer norvasc od Pfizerja (peto najbolj prodajano
zdravilo v letu 2002), carduro, prav tako od Pfizerja, zestril od AstraZenece in pa generi¢ni
diuretik tipa zdravila, ki je na trgu Ze ve¢ kot 50 let, t. i. »vodno tableto«. Gre za najvecjo
raziskavo na tem podrocju, ki je trajala osem let in je zajela ve¢ kot 42.000 pacientov iz 600
razlicnih bolni$nic. Rezultati so bili zelo presenetljivi, saj je raziskava pokazala, da je
zdravilo, ki je na trgu Ze veC kot 50 let, enako uc¢inkovito kot posodobljeni izdelki. Izkazalo se
je celo, da je bolj u€inkovito pri preprecevanju srénih bolezni in kapi. Novejsa zdravila pa so
veliko bolj oglaSevana — v dnevniku The New England Journal of Medicine leta 1996 je bil
norvasc najbolj oglasevano zdravilo, medtem ko »vodni tableti« ni bilo posvecene prav velike
pozornosti. Med drugim pa je velika razlika tudi v ceni. »Vodna tableta« je v letu 2002 stala
37 dolarjev, medtem ko je bila cena norvasca 715 dolarjev, zestrila pa 230 dolarjev (Angell

2004, 95-97).
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5 STRATEGIJE FARMACEVTSKIH PODJETIJ

5.1 Vpliv na zdravnike

Ceprav zdravniki veljajo za zelo delavne in predane profesionalce, ki se jih ne da podkupiti,
se tudi v tem poslu kaze, da lahko pohlep premaga poStenost. Na Zzalost je kar precej
zdravnikov, predvsem tistith z moc¢jo in ugledom, ki v zameno za razne materialne dobrine

sprejemajo drugacne odlocitve, kot bi jih sicer.

Celoten odnos med proizvajalci izdelkov in zdravniki pa je zelo dobro varovan in skoraj
nemogoce je dobiti vse informacije o stvareh, ki se dogajajo znotraj tega procesa. Verjetno

prav nihc¢e od vpletenih noce izvedeti popolne resnice (Kassirer 2005, 1).

Dr. Jerome Kassirer v svojem delu opisuje medicinska sreanja in jih primerja s
hollywoodskimi premierami, v katerih lepi ljudje iz velikih farmacevtskih podjetij v filmskem
stilu pozdravljajo zdravnike in na veliko objavljajo uspehe svojih izdelkov. Vsakemu
zdravniku, ki pokaze vsaj malo zanimanja za izdelke, je podjetje pripravljeno podariti razlicne

stvari.

Dr. Jeffrey Lavine, ki je prav tako obiskal veliko taks$nih srecanj, zdravnike opisuje kot
mravlje, zbrane okoli kaplje medu, ki se med seboj celo prerivajo, zato da bi prisli do raznih
stvari, ki jih zastonj ponujajo farmacevtska podjetja. Gre za stvari, kot so razne Skatlice,
majice z napisi, svin¢niki, podstavki za raCunalniske miske, baterije, kape, plasticni modeli
ledvic in podobne stvari, ki nimajo nobene prave vrednosti oziroma pomena, pa vendar se

zdravniki zanje skorajda tepejo (Kassier 2005, 2-3).

Na nekaterih srecanjih je za pridobitev teh stvari potrebna le prisotnost, na drugih pa je za to
treba izpolniti razne vprasSalnike glede predstavljenih izdelkov. Pri nekaterih vpraSalnikih so
zdravniki morali napisati tudi svoje, ime, naslov, za kaj so specializirani ter svojo prakso. S
tem pa zdravniki izgubijo svojo zasebnost. Podjetja jih zanejo na veliko obdarovati, vabiti na
vecerje v drage restavracije in jim ponujati potovanja v oddaljene in eksoti¢ne kraje. Eden
izmed zdravnikov iz New Yorka, dr. Robert E. Reisman, je leta 2001 v enem samem mesecu

po posti dobil 13 povabil na vecerje in koncerte od razli¢nih farmacevtskih podjetij, kjer bi se
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pogovarjali o njihovih novih izdelkih. Predstavniki teh podjetij skusajo zdravnike prepricati,

da bi postali njihovi »govorci« (Kassier 2005, 5).

Eden izmed raziskovalcev je tesen odnos farmacevtske industrije z zdravniki opisal kot

»nacin zivljenja« (Moynihan, Cassels 2005, 6).

Farmacevtska industrija je v letu 2001 porabila priblizno 2 milijardi dolarjev samo za srecanja
za zdravnike, v zadnjem Casu pa naj bi se ta Stevilka podvojila. Ve€ina govorcev, ki na teh
sreCanjih predava, je sponzorirana s strani farmacevtskih podjetij. Podatek pravi, da so
podjetja v letu 1999 za te izobraZzevalne aktivnosti porabila ve¢ kot pol milijarde dolarjev

(Kassier 2005, 9).

Podjetje Searle (zdaj Pfizer), proizvajalec zdravila proti boleCinam celebrex, je na
izobrazevanje o tem izdelku v Orlando za vikend poslalo 300 zdravnikov, ob ¢emer so poleg
kritja vseh stroSkov potovanja zdravnikom placali tudi honorar v visini 500 dolarjev. Tistim,

ki so bili pripravljeni imeti govore o tem zdravilu, pa Se dodatnih 500 (Kassier 2005, 29).

Povezava med farmacevtskimi podjetji in zdravniki se ponavadi za¢ne s prihodom
predstavnikov podjetij v zdravnikove pisarne. Gre za precej agresivne prodajalce, katerih
Stevilo je v Ameriki naraslo ze na 78.000, ki z darili in kosili poskuSajo predstaviti svoje
izdelke. Poleg kosil pa ponujajo tudi karte za razlicne Sportne predstave, potovanja, ki
vkljucujejo tudi zdravnikove partnerje, zajtrke in kosila za zdravnikovo osebje, vzorce zdravil

pa tudi denarna placila (Kassier 2005, 8).

Predstavniki podjetij so izjemno prijazni, prijetni in odlo¢ni mladi ljudje in ker je v nasi
naravi, da ho¢emo prijaznost poplacati, zdravniki to po¢nejo s predpisovanjem zdravil, ki jih
predstavniki ponujajo. Ti kontakti med njimi pa lahko privedejo do neracionalnega
predpisovanja zdravil, vendar zdravniki to pogosto zanikajo. Raziskave kazejo, da se
zdravniki, ki so izpostavljeni tem predstavnikom, vecinoma odlo¢ajo za zdravljenje z zdravili
in ne s terapijo, prav tako pa predpisujejo predstavljena zdravila, tudi ¢e so cenejSa enako

ucinkovita (Moynihan, Cassels 2005, 24).

V zadnjih letih pa je pretirana agresivnost podjetij pri marketingu pritegnila pozornost

javnosti. Prislo je do konflikta interesov, zato je AMA (American Medical Association) leta

21



2002 predstavila nove smernice glede interakcije med zdravniki in farmacevtskimi podjetji.
Prepovedali so povabila na drage vecerje in Sportne predstave, medtem ko so razna darila, kot
so svin¢niki in druga pisarniSka oprema ostali dovoljeni. S tem naj bi se zmanjSali stroski, ki
jih podjetja porabijo za zdravnike in promocijo zdravil, a veliko ljudi ima glede tega Se vedno
pomisleke, saj imajo darila tako velik pomen pri marketingu zdravil, da bodo podjetja

verjetno vseeno nasla nacin za nadaljevanje takSnega delovanja (Kassier 2005, 10).

Posledica eticno spornega delovanja zdravnikov vpliva tudi na njihov ugled med drugimi
zdravniki, in sicer postanejo znani kot »whores«. Ceprav gre za precej krut izraz, je v
zdravniSkem poklicu precej pogost. Gre za zdravnike, ki potujejo po vsej Ameriki in stalno
spreminjajo svoje govore v dobro podjetij, ki jih sponzorirajo. Farmacevtska podjetja v celoti
placajo njihova potovanja, poleg tega pa so za govore tudi dobro plac¢ani. KolikSen honorar
dobijo za posamezni govor, ni znano, po nekaterih podatkih vsaj 1000 dolarjev, je pa znano,
da so ti zdravniki na teh govorih tudi po dva tedna skupaj in so placani tudi, ¢e sploh ne

omenijo njihovega trznega izdelka (Kassier 2005, 26).

Farmacevtska podjetja v ZDA porabijo ve¢ kot 21 milijard dolarjev na leto za promocijo in
marketing svojih izdelkov, od katerih je 88 % namenjenih zdravnikom. Ker deluje priblizno

600.000 zdravnikov, to pomeni, da se porabi 30.000 dolarjev na vsakega zdravnika.

Psihiatri so dokaj novi na podrocju finan¢nih povezav s farmacevtskimi podjetji. Do leta
1987, ko je na trg prislo zdravilo prozac, farmacevtska industrija ni imela velikega zanimanja
za sodelovanje s psihiatri, saj je terapija temeljila predvsem na pogovorih, kar podjetjem ni
predstavljalo nobene koristi. Vse to pa se je precej spremenilo s prihodom SSRI-zdravil, kot
so paxil, lexapro, zoloft, celexa in effexor, ki zdravijo bolezni, kot so depresija, shizofrenija in
druge psihi¢ne motnje. Zdravniki so presli s pogovorne terapije na zdravljenje z zdravili

oziroma s psihoterapije na farmakoterapijo.

S tem je farmacevtska industrija postala zelo aktivna na podrocju sodelovanja s psihiatri.
Kasneje se je pojavilo vpraSanje varnosti SSRI-zdravil. Prihajalo je namre¢ do agresivnega
vedenja otrok in samomorov, zato je FDA odredila zasliSanje glede teh zdravil. Ugotovitev
strokovnjakov je bila, da ta zdravila ne povzroc¢ajo nagnjenosti k samomoru ali agresivnega
vedenja, kar je sprozilo veliko ogorcenost v javnosti, saj se je izkazalo, da je bilo devet od

desetih strokovnjakov, ki so sodelovali v tem zasliSanju, financno povezanih s proizvajalci teh
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zdravil. Nekateri kritiki so to raziskavo oznacili kot »ni¢vredno znanost«. Na zasliSanju pa so
FDA-regulatorji pricali o tem, da nekatera SSRI-zdravila povecujejo nasilno in samomorilsko
vedenje v primerjavi s placebom. Rezultat tega je bilo le to, da je FDA zahtevala opozorilo o

moznem samomorilskem vedenju pri opisu zdravil (Kassier 2005, 126).

Predstavniki podjetij so pomagali podjetjem prepricati ljudi, da je depresija zelo razsezna
psihi¢na bolezen, najverjetneje posledica kemi¢nega neravnotezja v moZzganih, ki se jo da
pozdraviti z SSRI-zdravili. Trdo delo teh predstavnikov se je za podjetja zelo splacalo, saj se
je poraba teh zdravil v 90. letih ve¢ kot potrojila, s tem pa so postali antidepresivi najbolj
prodajana vrsta zdravil. Prodaja le-teh je dosegla znesek 20 milijard dolarjev (Moynihan,

Cassels 2005, 23).

Vecina zdravnikov verjame, da niso podkupljivi ter da darila, ki jih dobijo od farmacevtskih
podjetij, ne vplivajo na to, katera zdravila bodo predpisovali, in so celo uzaljeni, ko kdo to
sploh omeni. V Sestnajstih Studijah, ki so bile izvedene, pa se je izkazalo, da zdravniki v
vecini predpisujejo tista zdravila, ki se veliko oglasujejo. Ve¢ Casa, ki ga zdravniki prezivijo s
predstavniki farmacevtskih podjetij, ve¢ daril, kot prejmejo, ve¢ vecerij, na katere so
povabljeni z druzinami, bolj verjetno je, da bodo predpisovali doloc¢eno zdravilo (Brownlee

2007, 216).

Podjetja pa poskrbijo, da jim prav noben zdravnik ne uide. Poskrbijo namre¢, da njihovi
predstavniki vzpostavijo dober stik Ze z mladimi $tudenti medicine. V njihovih nabiralnikih
jim puscajo manjSa darila, kot je recimo stetoskop, kar jim da vedeti, da postajajo zdravniki,
in jim daje obcutek pomembnosti. Ko hodijo po hodnikih, jim predstavniki z vseh strani
ponujajo prigrizke in jih prijetno pozdravljajo. Studentje ali vajenci vedo namreg, &esa vse so
delezni njihovi starejSi kolegi, in se zavedajo, da bo to v nekaj letih doletelo tudi njih.
Nekateri zdravniki celo verjamejo, da so predstavniki podjetij njihovi prijatelji. Ena od studij,
ki je zajela 1000 Studentov tretjega letnika medicinske fakultete, je pokazala, da je ve¢ kot 80
odstotkov Studentov prepriCanih, da jim darila pripadajo, 68 odstotkov pa je dejalo, da darila

ne bi vplivala na njihovo delo oziroma na to, kaj bi predpisovali (Brownlee 2007, 219).

Se preden mladi diplomat medicine zaéne svojo prakso, ga ¢aka vojska 80.000 predstavnikov
farmacevtskih podjetij s krofi v rokah in toplim nasmehom ter seveda z veliko prijateljskih

nasvetov o novih zdravilih in boleznih. Le-ti predstavniki so osnova dolgotrajnih,
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vsezivljenjskih odnosov med industrijo in medicinskim poklicem (Moynihan, Cassels 2005,

6).

Znano je, da so zdravniki vajeni daril s strani farmacevtskih podjetij, ena od predstavnic
farmacevtskega podjetja pa je povedala, da so zdravniki od njih zahtevali tudi glasbeni studio,

enemu so celo zgradili bazen (Brownlee 2007, 219).

Podjetja letno porabijo priblizno 25 milijard dolarjev za promocijo, od tega gre vecina za

njihove predstavnike in brezplac¢ne vzorce zdravil (Moynihan, Cassels 2005, 23).

Kar se zacne s toplimi krofi za zdravnike, se konca s prestiznimi ve€erjami za idejne vodje v

hotelih s petimi zvezdicami (Moynihan, Cassels 2005, 23).

5.2 Oglasevanje nenamenske uporabe zdravil (angl. »off label« advertising)

Druga povezava zdravnikov z marketingom je oglaSevanje zdravil za nenamensko uporabo
(angl. »off label«). Gre za uporabo zdravil zunaj dokazanih in dovoljenih indikacij. Zelo
pogosto namre¢ lahko neka zdravilna uc¢inkovina deluje na ve¢ simptomov bolezni, vendar so
samo za nekatere simptome opravljene tako obsezne klinicne raziskave, da omogocajo

indikacijo za zdravljenje.

Leta 2004 je prislo do velike tozbe podjetja Pfizer zaradi oglasevanja nenamenske uporabe
protiepilepticnega zdravila neurontin. Pfizer je namre¢ narocil zdravnikom, naj predpisujejo
to zdravilo za bole€ine in psihi¢ne motnje, Ceprav za ta zdravstvena stanja zdravilo ni bilo
odobreno s strani FDA. Po nekaterih podatkih so bili zdravniki v tem procesu nenamenske
uporabe neurontina placani tudi do 10.000 dolarjev. Medicinsko prevaro je Pfizer priznal in je

moral izplacati 430 milijonov dolarjev (Kassier 2005, 27).

Novinarka New York Timesa, Melody Petersen, ki je to zgodbo od zacetka spremljala in
raziskovala, je med drugim odkrila tudi honorarje nekaterih priznanih zdravnikov, ki so bili
prav tako denarno povezani s farmacevtskimi podjetji. Ugotovila je, da je nekdanji profesor
Univerze na Floridi, dr. Wilder, v obdobju treh let dobil okrog 300.000 dolarjev, profesor
priznane univerze Harvard, dr. Leppik, ve¢ kot 70.000 dolarjev, profesor Univerze v

Minnesoti pa okrog 50.000 dolarjev (Kassier 2005, 28).
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FDA pa je izdala nove smernice, kako naj farmacevtska podjetja uporabljajo strokovne ¢lanke
in Studije, ki govorijo o tako imenovani off-label uporabi zdravil. FDA v novih smernicah
govori, da lahko farmacevtska podjetja ¢lanke, raziskave in Studije, ki govorijo o off-label
uporabi zdravil, uporabljajo le, ¢e jih pregleda neodvisen in visoko strokoven uredniski odbor.
FDA opozarja tudi, naj farmacevtska promocija ne vsebuje zavajajoCih informacij in
podatkov, ki bi lahko namigovali na superiornost nekega zdravila in spodbujali neupraviceno

»off label« promocijo.

5.3 Najemanje profesionalnih piscev — »ghostwriters«

Se ena uveljavljena taktika, ki jo uporabljajo farmacevtska podjetja, pa je najemanje
profesionalnih piscev, imenovanih »ghostwriters«. Ti pisci niso ne zdravniki niti niso
sodelovali v kakrsni koli raziskavi oziroma Studiji. Podjetja jim ponavadi narocijo, kaj morajo

napisati, oziroma jim izro¢ijo material, na osnovi katerega napisejo ¢lanek.

Eden od primerov je Ronni Sandroff, ki je bila leta 1999 placana, da napise dva ¢lanka o
zdravljenju raka. Ta dva ¢lanka nista bila podpisana z njenim imenom, temve¢ z imeni
priznanih zdravnikov. Zal se precej pogosto dogaja, da ugledni zdravniki sprejmejo denar

proizvajalcev zdravil v zameno za njihov podpis pod ¢lanki (Cohen 2001, 142).

Stevilo ¢lankov in knjig, ki so podpisane z imeni priznanih zdravnikov, je nemogode
ugotoviti, saj farmacevtska podjetja poskrbijo, da so te informacije dobro skrite pred
javnostjo. Prav tako ni podatkov o tem, koliko so za pisanje oziroma podpisovanje clankov
placani pisci, dr. Troyen Brennan, zaposlen v bolni$nice v Bostonu, pa je leta 1994 razkril
honorar, ki mu ga je ponudilo eno izmed farmacevtskih podjetij. Za malo dela, ki ga bi bilo
treba vloziti v ¢lanke, ki so mu jih poslali, bi bil pla¢an 2.500 dolarjev. Ponudbo je zavrnil in
namesto tega objavil svojo izkuSnjo kot opozorilo o neeticnem delovanju farmacevtskih

podjetij (Kassier 2005, 33).
5.4 Shadowing

Leta 2002 se je uveljavila Se ena oblika povezave med farmacevtskimi podjetji in zdravniki,

imenovana »shadowing«. Zdravniki so bili placani 350-500 dolarjev na dan za to, da so
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predstavniki podjetij lahko bili prisotni v zdravniskih pisarnah, medtem ko so pacienti
prihajali in odhajali. Nekateri pacienti niso niti vedeli, kdo so ti ljudje. Ceprav ni §lo za

nelegalno potezo, je bila ta zagotovo neeti¢na, zato so jo leta 2003 nehali izvajati (Kassier

2005, 49).
5.5 Nadaljnje izobraZevanje zdravnikov (angl. CME-continuing medical eduction)

Na sreco farmacevtske industrije so zahteve po izobraZevanju zdravnikov velike. Zdravniki se
morajo namreC stalno izpopolnjevati v svoji stroki, ¢e Zelijo obdrzati svoje licenco.
[zobraZevalne programe morajo izvajati za to ustrezne in kvalificirane institucije, zdravniki pa
veliko tega izobrazevanja opravijo tudi preko sestankov, srecanj in govorov (Angell 2004,

138).

Kdo pa te programe placuje? Mislili bi, da tako kot vsi drugi profesionalci, tudi zdravniki
sami placajo svojo podiplomsko izobrazevanje. Za nadaljnje medicinsko izobrazevanje pa
vec¢inoma poskrbijo farmacevtska podjetja. Leta 2001 so farmacevtska podjetja krila ve¢ kot
60 % stroskov za dodatno medicinsko izobrazevanje zdravnikov, v zadnjih letih pa se je ta
Stevilka Se povecala. Vcasih so farmacevtska podjetja neposredno podpirala te izobrazevalne
institucije, ki nudijo nadaljnje izobrazevanje, dandanes pa sklepajo pogodbe z zasebnimi
podjetji, ki nudijo medicinsko izobrazevanje in komuniciranje (angl. MECCs-medical
education and communication companies). Farmacevtska podjetja z njimi nacrtujejo srecanja,
pripravljajo uéni material ter uvajajo govorce. Zdravnike o novih zdravilih ter o tem, kako in
v kaks$ni koli€ini naj se uporabljajo, torej ucijo sami proizvajalci le-teh. Gre za sporno
povezavo farmacevtskih podjetij z izobrazevalnimi podjetji, a se ljudje v vecini pretvarjajo, da
tega ne vidijo. Glavna naloga izobrazevalnih podjetij je prepriCevanje zdravnikov, da
predpisujejo doloceno zdravilo. Vecina teh podjetij je pravzaprav v lasti velikih oglasevalskih
agencij, s ¢imer se Se bolj o¢itno kaze povezava med nadaljnjim medicinskim izobrazevanjem

in marketingom zdravil (Angell 2004, 139).

Po izobrazevanju nastopi znanstveno raziskovanje. Po nekaterih podatkih naj bi bilo 60
odstotkov biomedicinskih raziskav v Zdruzenih drzavah sponzoriranih iz privatnih virov,
predvsem farmacevtskih podjetij. Pri raziskavah zdravil za depresijo pa naj bi farmacevtska
podjetja v celoti krila stroSke. Skoraj vsa klini¢na testiranja novih antidepresivov so

sponzorirali njihovi proizvajalci (Moynihan, Cassels 2005, 6).
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Rezultati in dokazi klini¢nih testiranj in raziskav pa so nato posredovani in predstavljeni ter
diskutirani na ve¢ kot 300.000 razli¢nih srecanjih, konferencah in sestankih, ki jih vsako leto

pripravi farmacevtska industrija (Moynihan, Cassels 2005, 7).

Na vrhu te hierarhi¢ne lestvice pa so t. 1. »idejni vodje«. To so zdravniki, ki so med svojimi
vrstniki poznani predvsem zaradi svojih inovativnih idej. Idejni vodje pisejo smernice,
izobrazujejo svoje mlajSe kolege, sodelujejo pri raziskavah ter objavljajo clanke v
medicinskih dnevnikih. Idejni vodje so v ve€ini zaposleni na prestiznih akademskih
institucijah, poleg tega pa so Se placani govorci za razlicna farmacevtska podjetja (Moynihan,

Cassels 2005, 6).

Farmacevtska podjetja nadaljnje izobrazevanje nudijo na razli¢ne nacine, kot so vecerje,
potovanja, kjer majhen del ¢asa namenijo dejanskemu izobrazevanju, preostali ¢as pa lahko
zdravniki izkoristijo v svoje namene. Z oznako izobrazevanje in ne marketing se podjetja
izognejo zakonu, ki prepoveduje podkupovanje. Industrija je v letu 2000 gostila ¢ez 300.000
kvazi izobrazevalnih srecanj, od katerih je priblizno Cetrtina nudila nadaljnje izobrazevanje
(Angell 2004, 142). Se en podatek pa pravi, da podjetja letno porabijo od pol do nekaj

milijard dolarjev za nadaljnje izobrazevanje zdravnikov (Kassier 2005, 93).

Naziv izobraZevanje oziroma izobraZzevalni program je v ve€ini primerov le krinka za
predstavljanje in oglaSevanje zdravil, ki jih farmacevtska podjetja ponujajo zdravnikom v
upanju, da bodo le-ti po konfanem programu ta zdravila predpisovali svojim pacientom.
Pojavlja se vpraSanje, zakaj se zdravniki pretvarjajo, da verjamejo farmacevtskim podjetjem,
da vlagajo v njihovo izobrazevanje. Odgovor pa je precej preprost, ker so za to placani. Zelo
malo je takih zdravnikov, ki bi si raje sami placali podiplomsko izobrazevanje in se
odpovedali luksuznim vecerjam, potovanjem ter drugim stvarem, ki jih prinese sodelovanje s
farmacevtskimi podjetji. Poleg tega pa dajo podjetja tem zdravnikom obcutek moci, saj jim

govorijo, da so njihova mnenja neprecenljiva in zelo pomembna pri razvoju njihovih zdravil.

5.6 I1zobraZevanje uporabnikov

Poleg izobrazevanja zdravnikov podjetja skusajo izobrazevati tudi uporabnike zdravil. Eden

od nacinov prikritega marketinga v obliki izobrazevanja je sponzoriranje advokatskih skupin.
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Gre za skupine posameznikov, ki trpijo za doloceno boleznijo in so prepricani, da jim
farmacevtska podjetja na tem podroc¢ju nudijo podporo pri ozaveScanju ljudi o tej bolezni,
vendar gre le Se za eno marketinsko potezo podjetij. Nekateri posamezniki niti ne vedo, da za
njimi stojijo farmacevtska podjetja, medtem ko drugi preprosto verjamejo, da Zelijo podjetja

le pomagati pri izobrazevanju ljudi (Angell 2004, 151).

Advokatska skupina za sindrom pomanjkanja pozornosti (angl. Attention deficit disorder-
ADD) se imenuje CHADD in vkljucuje 15.000 ¢lanov ter 200 partnerjev iz vse Amerike.
Znano je, da dobijo s strani farmacevtskih podjetij skoraj 700.000 dolarjev letno, kar je petina
celotnega letnega zasluzka, ki znasa 3 milijone dolarjev. Malo je dvoma o tem, da te skupine
pomagajo svojim ¢lanom in njihovim druZinam, istoasno pa so le-te v veliko pomo¢ tudi

svojim sponzorjem (Moynihan, Cassels 2005, 61-63).

Ena izmed marketinsSkih potez farmacevtske industrije je bila Whyetova kampanja, katere
namen je bil izobrazevanje Studentov o depresiji. V resnici pa je Slo za marketing te bolezni,
saj bi Studentom s tem, ko bi jih prepricali, da trpijo za depresijo, laZe prodajali svoje zdravilo
effexor. Kampanja je sponzorirala 90-minutni forum v Studentskih domovih, imenovan
»Depression in College: Real World, real life, real issues«, v katerem nastopajo psihologi in
pa Cara Kahn — zvezda resni¢nostnega Sova »The real world«, ki vzame effexor (Angell 2004,

152).

Slabo in »depresivno« poc¢utie mladih $tudentov je nekaj povsem obiajnega. Zivijo v
Studentskih domovih, obi¢ajno dale¢ stran od doma, poleg tega pa so postavljeni pred velike
preizkusnje, kot so izpiti in nastopi pred novimi soSolci. Nahajajo se v novem in nepoznanem
okolju, in sicer v ¢asu, ko prehajajo iz mladostnikov v odrasle osebe. Tega stanja pa se dobro

zavedajo farmacevtska podjetja in njihovo Sibkost izkori$¢ajo za svoje dobickonosne namene.

5.7 Zavlacevanje patentne pravice

Najvecji dobic¢ek farmacevtskim podjetjem prinaSa razSirjanje monopolnih pravic svojih
»blockbuster« zdravil. Patenti, ki jih odobri ameriski patentni urad (USPTO), in marketinSke
pravice, ki jih odobri FDA, so najvecjega pomena za farmacevtsko industrijo, saj za dolo¢en
cas konkuren¢nim podjetjem prepreCujeta izdelovanje enakega zdravila. Ko dolo¢enemu

zdravilu potece patent, lahko drugi proizvajalci na trg posljejo svoje generi¢ne verzije zdravil.
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Ce gre le za eno generi¢no verzijo, originalno zdravilo skoraj ne izgubi na ceni, a ko na trg
pride veC generi¢nih razli¢ic originalnega zdravila, to za proizvajalce originala pomeni

ogromno izgubo, saj lahko cena le-tega zdravila pade tudi za 80 odstotkov.

Z odkritjem nove aktivne ucinkovine, iz katere nameravajo znanstveniki v naslednjih
dvanajstih letih razviti zdravilo, podjetje le-to zasciti s patentno zaScito. Le patenti lahko
ustvarijo obdobje monopolnega trzenja dolo¢enega izdelka, ki ustvarja dovolj visoke profitne
stopnje, da so podjetja pripravljena sprejeti tveganje neuspeha in investicije, ki krepko

presegajo povprecja v vecini drugih panog.

Trajanje patentne zasCite se razlikuje od drzave do drzave in je v povprecju omejeno na
dvajset let, kar pomeni, da ima originalni proizvajalec v tem ¢asu monopol na trgu, kjer velja
patentna zascita. Po preteku 12 let, ko pride na trzis¢e tudi novo zdravilo, ima proizvajalec le
Se osem let Casa, da z zdravilom trguje kot monopolist. Gre za obdobje, imenovano efektivna

patentna zaScCita, v katerem proizvajalec dosega dodatni profit.

Pridobitev patenta v danasnjem Casu je v primerjavi s preteklostjo precej enostavno. Patent se
lahko nanasa na Stiri razli¢ne lastnosti zdravila, in sicer na nacin uporabe (skozi usta ali preko
injekcije), obliko zdravila, sestavo zdravila ali na proces izdelovanja zdravila (Angell 2004,

176).

Patente lahko dobijo novi odmerki, na¢in uporabe, kombinacije starih zdravil, pa tudi barve in
oblike zdravil. Odobritev zdravila s strani FDA pa ponavadi traja precej dlje kot pridobivanje
patenta, a ko je enkrat odobreno za dolocen ¢as, FDA enakega zdravila ne odobri nobenemu
drugemu proizvajalcu. Obdobje, za katero je zdravilo odobreno, traja od 3 do 5 let, medtem

ko so patenti lahko veljavni tudi do 20 let (Angell 2004, 177).

Obdobje patenta se je po letu 1980 podaljSalo s 17 na 20 let, v zadnjem casu s patentnimi
odvetniki pa je lahko to obdobje Se veliko daljse.

Podjetja poskusajo genericnim firmam na vse mozne nacine onemogociti vstop na trg. Tudi
Sest dodatnih mesecev na trgu lahko za podjetja pomeni veliko. Obstaja od deset do dvajset
razliénih taktik, ki jih farmacevtska podjetja uporabljajo za zas€ito svojih izdelkov (Angell

2004, 173-174).
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Ena najpogostejSih praks zavlaCevanja patentne pravice so tozbe. Po zakonu lahko
proizvajalec zdravila tozi generi¢no podjetje za krSenje patentne pravice, s Cimer doseze, da
FDA ne sme odobriti nobenega generi¢nega zdravila v naslednjih tridesetih mesecih. V tem

Casu pa bi se tozba morala koncati.

Obstaja tako imenovana »oranzna knjiga« (angl. »orange book«), kjer farmacevtska podjetja
objavijo relevantne patente. Ce generiéna podjetja, ki ¢akajo na FDA odobritev, menijo, da je
neko zdravilo oziroma njegov (obstojeCi) patent nerelevanten, morajo o tem obvestiti
proizvajalca, le-ta pa ima na razpolago 45 dni, da se odloci, ali bo tozil generi¢no podjetje in
si s tem zagotovil dodatnih 30 mesecev ekskluzivnih patentnih pravic. Prva generi¢na firma,
ki sprozi ta proces, pa dobi 6 mesecev ekskluzivnih pravic, s ¢imer drugim generi¢nim
podjetjem prepreci vstop na trg. Gre za nekak$no nagrado za tista podjetja, ki si upajo stopiti

nasproti velikim podjetjem (Angell 2004, 178-179).

Tozbe so postale prakti¢no obicajna stvar, podjetja pa poleg tega generi¢nim podjetjem tudi

placujejo, da preloZzijo svoj vstop na trg.

Se zadnji nacin, kako si podjetja podaljiujejo svoj obstoj na trgu, pa je ta, da testirajo svoja
zdravila tudi za otroke. Zakon namre¢ pravi, da imajo podjetja na voljo dodatnih 6 mesecev
ekskluzivnih patentnih pravic, ¢e proizvajalci testirajo svoja zdravila pri otrocih. Posledica
tega pa je, da proizvajalci »blockbuster« zdravil zdaj stalno testirajo svoja zdravila pri otrocih,

¢eprav gre za bolezni odraslih, kot je na primer visok krvni pritisk (Angell 2004, 182).

Proizvajalci prozaca, Eli Lilly, so si na primer junija 1999, 6 mesecev preden jim je potekel
dnevni patent prozaca, pridobili tedenski patent za isto zdravilo, kar jim je omogocilo

ekskluzivne pravice marketinga prozaca do februarja 2004 (Angell 2004, 188).

Se bolj genialna poteza Eli Lilly pa je bil njihov nov proizvod sarafem. Gre za identi¢no
zdravilo kot prozac, prav tako enako odmerjeno, edina razlika je v barvi, saj je sarafem roza
barve, prozac pa zelene, obenem pa je namenjeno drugemu zdravstvenemu stanju, in sicer
predmenstrualni disporiji. Prozac se zdaj, po preteklem patentu, prodaja po ve¢ kot dvakrat

nizji ceni v primerjavi s sarfemom, ¢eprav gre za identi¢no zdravilo. Prav tako so to zdravilo
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testirali pri otrocih, da bi lahko dobili dodatnih 6 mesecev, ¢eprav je precej jasno, da ta

bolezen pri otrocih pravzaprav ne more obstajati (Angell 2004, 189).

5.8 Oglasevanje neposredno pri pacientih (angl. »Direct to consumer« advertising)

Ta zvrst oglasevanja postaja tako pogosta, da prakti¢no ni prostora, kjer ne bi videli vsaj ene
reklame za zdravilo. Na letalis¢u, ko naredimo nekaj korakov, se zaletimo v oglas, ko
preberemo revijo oziroma pogledamo eno izmed serij na televiziji, vidimo vsaj nekaj oglasov
v povezavi z zdravili. Ena izmed manjsih raziskav leta 1999 je pokazala, da povprecni
AmeriCan na televiziji vidi 9 oglasov na dan, ki predstavljajo zdravila. Ta Stevilka pa strmo
nara$€a. OglaSevalci uporabljajo razlicne trike, kako ljudi prepricati, da ta zdravila
potrebujejo. Omenila sem Ze, da poskusajo bolezni oziroma stanja prikazati kot veliko hujsa,

kot so v resnici, s ¢imer prestrasijo gledalce, ki se zato bolj pogosto odpravijo k zdravniku.

Ta oblika oglasevanja je farmacevtskim podjetjem prinesla neverjeten uspeh. Povecala se je
prodaja, poviSala pa se je tudi vrednost delnic. Iz enega dolarja, ki ga farmacevtsko podjetje
porabi za oglasevanje, s prodajo naredi 4,20 dolarja. Dokaz, kako zelo vplivni so ti oglasi, pa
kaze tudi podatek, da eden izmed treh odraslih svojemu zdravniku omeni zdravilo, ki ga je

videl na televiziji oziroma v reviji (Brownlee 2007, 187).

Farmacevtska industrija v ZDA porabi 3 milijarde dolarjev letno za oglaSevanje neposredno
pri pacientih. Vc¢asih so bili tarce oglasevanja zdravniki, ki so jim ponujali krofe in vzorce
zdravil, dandanes pa so ciljna skupina tudi pacienti oziroma javnost. VeCina danasnjih

oglasov na televiziji je povezana z zdravili.

Veliko zdravnikov trdi, da je ta oblika oglaSevanja Skodljiva za paciente, saj je v njihova
zivljenja prinesla bolezni, ki jih prej niso imeli. Prav tako si ljudje zdaj sami postavljajo
diagnoze in od svojih zdravnikov zahtevajo tocno dolocena zdravila, ki so jih videli v oglasih,
ne glede na to, kaj jim priporoc¢a zdravnik. S tem pa lahko zapravijo ve¢ denarja, kot bi bilo

potrebno, saj bi lahko uporabili cenejSa zdravila, ki so enako ali pa celo bolj u¢inkovita.

Farmacevtska industrija je v letu 2001 za oglasevanje porabila ve¢ kot 19 milijard dolarjev.

Podjetja trdijo, da se ljudje preko oglasov na televiziji poucijo o boleznih, za katere sploh niso
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vedeli, da jih imajo. Za farmacevtska podjetja pa je pomembno predvsem to, da sporoc¢ajo, da

so ti oglasi izklju¢no v izobrazevalne in ne promocijske namene (Angell 2004, 136).

5.9 Oglasevanje bolezni

V¢asih so farmacevtska podjetja oglaSevala zdravila za zdravljenje bolezni, v zadnjih letih pa
delajo obratno, in sicer oglasujejo bolezni, ki ustrezajo njihovim zdravilom. Sréne boleine so
bile v¢asih ozdravljive s skodelico ¢aja ali lazjimi zdravili, v danaSnjem casu pa se za vsako
slabo pocutje najde zdravilo. Poleg tega boleznim spreminjajo tudi imena ter jih prikazujejo

kot resnejsa, kot v resnici so.

Podjetja izkoristijo vsako moznost za prodajo ne le zdravila, ampak tudi pogledov na
doloc¢ene bolezni. To, da naj bi depresijo povzrocila kemijska napaka v mozganih, je le eden
od znanstvenih mnenj oziroma pogledov. Ta teorija je obstala zaradi masivnega oglasevanja

farmacevtskih podjetij (Moynihan, Cassels 2005, 23)

V zadnjih desetih letih se je Stevilo bolezni z zelo ohlapnimi bolezenskimi znaki moc¢no

povecalo (Dnevnik 2006).

Zdravniki menijo, da so pri homo sapiensu odkrili ve¢ kot 30.000 razli¢nih bolezni. S temi
boleznimi pa se stalno razvijajo nova zdravila. Americani uporabljajo frazo »tableta za vsako
bolezen« (angl. »pill for every ill«) in vse bolj tudi »bolezen za vsako tableto« (angl. »ill for
every pill«), saj se poleg zdravil prodajajo tudi bolezni same. Gre za t. i. trgovanje z boleznijo,
kjer proizvajalci zdravil sluzijo na zdravih ljudeh, ki jih uspejo prepricati, da potrebujejo

zdravljenje.

Glavne v vrsti novih bolezni so sindrom pomanjkanja pozornosti (angl. ADD-Attention
Deficit Disorder), predmenstrualna disporija (angl. PMDD-premenstrual dysphoric disorder),
socialna fobija (amgl. Social anxiety disorder) in celo menopavza je v zadnjem casu

opredeljena kot zdravstveno stanje.

Nemski Medical Press iz Dusseldorfa navaja, da 3 milijone Nemcev trpi za kroni¢nim
sindromom utrujenosti, druStvo za medicino prehrane in dietetiko iz Aachna pa je celo

izjavilo, »da so vsi Nemci prizadeti zaradi pomanjkanja vitaminov«.
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Profesor splosne medicine iz Miinstra Klaus Wahle zatrjuje, da vsak peti o¢e v Nemciji trpi za
sindromom, imenovanim »sindrom tigra v kletki«, kjer se sicer potrpezljiv oCe naenkrat zacne
Z vsemi prepirati in se ne zna ve¢ pravilno odlocati. Zdravila, ki vplivajo na psiho, lahko to

stanje menda izbolj$ajo oziroma pozdravijo.

Na Malloreci se je kljub rajskemu vremenu pojavila bolezen, imenovana »rajska depresija«.

Se ena bolezen v vrsti novih psihi¢nih motenj je bolezen brezdelja (angl. »leisure sickness«),
ki naj bi po mnenju nizozemskega zdravnika Ada Vingerhoetsa vplivala na tri odstotke ljudi.

Gre za utrujenost, glavobole, bole¢ine v sklepih pa tudi depresijo ter bruhanje.

Ceprav smo zaradi vseh sodobnih zdravil in zdravljenja, ki obstaja, veliko bolj zdravi ter
zivimo daljSe in kakovostnejSe Zivljenje, se zdi, da se vidimo kot bolne in ne zdrave. To je
verjetno posledica sodobne kulture jemanja tablet za vsako tezavo. Obsedeni postajamo s
stopnjo holesterola v nasi krvi, z indeksom telesne teze, postajamo pozorni na simptome o

boleznih, kot so pani¢ni napadi in podobno, ki v€asih sploh niso obstajale.

Ena od raziskav je pokazala, da se najstnice dandanes tako bojijo, da bodo zbolele za rakom
na dojki, da izvajajo teste za raka na dojki, Ceprav je moznost nastanka le-tega pri zenskah do
30. leta starosti ena proti 1900 — manjSa, kot je moznost smrti ¢loveka katere koli starosti

zaradi gripe (Brownlee 2007, 199).

V zadnjem casu se v zdravniSkih krogih veliko vrti okoli preventive. Ne samo farmacevtska
podjetja, tudi celotna medicinska stroka ter advokatske skupine so ljudi prestrasile z raznimi
boleznimi in pripeljale do tega, da ljudje vse bolj hodijo k zdravnikom, kjer se testirajo za
razne bolezni. Pred dvajsetimi leti so moskemu srednjih let, ki je priSel na zdravniski pregled,
pregledali krvni pritisk, kri ter urin in mu svetovali ¢im veC gibanja, dandanes pa zdravniki
izvajajo Stevilne teste in namesto, da bi zdravili bolne ljudi, bolezni i8¢ejo pri zdravih

(Brownlee 2007, 200).

Po besedah avstralskega kritika in dveh njegovih kolegov obstaja 5 nacinov trgovanja z
boleznimi:
1. obicajni procesi postanejo medicinski problemi;

2. redki simptomi postanejo razsirjen problem;
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3. osebne in druzbene tezave se spremenijo v medicinske;
4. tveganja postanejo bolezni in

5. blagi simptomi so napihnjeni v znanilce hudih bolezni.

5.9.1 Sindrom pomanjkanja pozornosti/hiperaktivnosti ( angl. » ADD-Attention Deficit
Disorder«)

ADD velja za eno izmed novonastalih bolezni danaSnjega Casa. Gre za sindrom pomanjkanja
pozornosti ali hiperaktivnosti, ki naj bi bil prisoten predvsem pri otrocih, in sicer naj bi za tem

sindromom trpelo ve¢ kot milijon otrok po vsem svetu.

Proizvodnja ritalina, zdravila za to psihi¢no motnjo, je med letoma 1990 in 2000 narasla za
800 odstotkov. Od prodaje po vsem svetu Americ¢ani porabijo 80 odstotkov teh zdravil, Stevilo

uporabe zdravil se prav tako strmo povecuje v Avstraliji (Moynihan, Cassels 2005, 62).

Pri sindromu pomanjkanja pozornosti je tako kot pri depresiji tezko dolociti, od kod izvira
oziroma ali je povezana z bioloskimi in kemijskimi problemi ali je morda pogojena z
socialnim, kulturnim ali ekonomskim dejavnikom. Nekateri trdijo, da je ta sindrom prisoten
pri manj kot 1 % populacije, drugi pa, da eden izmed desetih otrok trpi za to obliko psihi¢ne

bolezni.

Znanstveniki se zelo razhajajo v mnenjih, saj so nekateri prepri¢ani, da je sindrom
pomanjkanja pozornosti dokazan bioloski sindrom, medtem ko drugi menijo, da ni pravih
dokazov, ki bi kazali na resni¢en obstoj te bolezni. Tudi NIH (National Institute of Health),
ena izmed najvecjih ameriskih biomedicinskih raziskovalnih institucij, trdi, da je premalo
dokazov, da je sindrom pomanjkanja pozornosti res mozganska motnja (Moynihan, Cassels

2005, 64).

Farmacevtska podjetja pa kljub temu skupaj z Ze omenjeno advokatsko skupino CHADD
oglasujejo sindrom pomanjkanja pozornosti kot nevrobiolosko motnjo, ki jo je mogoce

pozdraviti z zdravili (Moynihan, Cassels 2005, 65).

Dokaz, da se zdravila za sindrom pomanjkanja pozornosti vse bolj uporabljajo, je tudi podatek

o prodaji adderalla, zdravila, ki ga proizvaja podjetje Shire. Prodaja le-tega se je z 10
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milijonov dolarjev iz leta 1996 povzpela na 520 milijonov v letu 2002 (Moynihan, Cassels

2005, 65).

Poleg tega sindroma, ki je v glavnem bolezen otrok, so sedaj odkrili tudi sindrom
pomanjkanja pozornosti pri odraslih. Eli Lilly so bili prvi, ki so dobili zeleno Iu¢ za » ADD«
trg, in sicer se je njihovo zdravilo strattera predpisalo ve¢ kot milijonkrat v prvih Sestih

mesecih po odobritvi.

5.9.2 Predmenstrualna disporija (angl. PMDD-premenstrual dysphoric disorder)

Predmenstrualna disporija je e ena v vrsti novih bolezni, ki so se pojavile v zadnjem ¢asu, in
je predvsem Se en nacin prodaje bolezni. Ker je Prozacu potekel patent in je na trg prislo
veliko drugih zdravil, je podjetje Eli Lilly priSlo na dan z novo boleznijo (PMDD) ter prozacu
spremenilo barvo in odmerek, ga preimenovalo v safarem in ga patentiralo kot zdravilo proti

menstrualni disporiji.

Ze sama reklama, ki na televiziji predstavlja to bolezen in zdravilo zanjo, je »smes$na«.
Anonimna Zenska stopi v supermarket in zeli odkleniti vozicek, kar ji nikakor ne uspe,
medtem pa pokaze drugo zensko, ki brez problema odklene svoj vozicek in se mirno odpravi
po nakupih. Ceprav reklama prikazuje le manjsi stres Zenske, ki ne more priti do vozi¢ka,
farmacevtsko podjetje to prikaze kot hudo obliko mentalne bolezni, imenovane
predmenstrualna disporija, za katero so po njihovem mnenju potrebni moc¢ni antidepresivi

(Moynihan, Cassels 2005, 99).

Tudi pri tej bolezni se zdravniki in znanstveniki moc¢no razhajajo v svojim mnenjih, saj
nekateri zdravniki, kot je profesor na univerzi Columbia, Jean Endicott, trdijo da je PMDD
psihiatricno stanje, za katerim trpi do sedem odstotkov Zensk. Na drugi strani pa so
strokovnjaki, kot je profesorica na univerzi Brown, Paula Caplan, ki je prepri¢ana, da gre za
novo izumljeno bolezen, za katero ni nobenih pravih dokazov, ki bi jo lo¢ilo od normalnih

predmenstrualnih tezav (Moynihan, Cassels 2005, 99-100).

Ceprav predmenstrualna disporija kot bolezen v nekaterih drzavah po svetu sploh ne obstaja,
so v zdruZenih drzavah pristojni organi odobrili Eli Lillyjev safarem in Se nekaj drugih

antidepresivov, ki zdravijo to stanje (Moynihan, Cassels 2005, 100).
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PMDD kljub trdemu delu Eli Lilly in drugih proizvajalcev zdravil za to bolezen ni uvrs¢ena v
International classification of diseases, v katerem WHO (World health organization) objavi

vse nove bolezni (Moynihan, Cassels 2005, 100).

Caplanova je prepri¢ana, da proizvajalci s svojimi oglasi zavajajo predvsem mlade zenske, ki
so kar naenkrat prepriane, da so bolne, Ceprav gre le za stanje, ki ga dozivlja veCina Zensk v

predmenstrualnem obdobju (Moynihan, Cassels 2005, 100).

Ker so oglasi lahko vcasih tako zavajajoci in skrivajo podatke o stranskih ucinkih in raznih
tveganjih, FDA v zadnjem casu od proizvajalcev zahteva, da se oglas umakne iz medijev.
Vecina reklam ponavadi pretirano pozornost posveca pozitivnim uc¢inkom zdravil in skoraj
zanemari mozne hude posledice, ki jih lahko povzroci uporaba zdravila. Primer take reklame
je prej omenjena zgodba Zenske z nakupovalnim vozi¢kom. Ceprav je bilo jasno, da so Eli
Lilly s tako reklamo prekrsili pravila, so jim pristojni organi le prijazno narocili, naj oglas
umaknejo brez kakr$nih koli posledic. A Skoda je bila Ze storjena, saj se je oglas vtisnil v

glave milijjonov Ameri¢anov (Moynihan, Cassels 2005, 102—-103).

Brez dvoma nekatere zenske teze prenasajo predmenstrualno stanje kot druge in jim
zdravljenje olajSa boleCine, a predpisovanje zdravil za predmenstrualno disporijo zdravim
zenskam lahko povzroci hude posledice kot na primer resne seksualne tezave in ze veckrat

omenjeno povecanje samomorilskega in agresivnega vedenja (Moynihan, Cassels 2005, 104).

Primeri reklam antidepresivov za predmenstrualno disporijo:

»Are you giving up days to what you think is PMS? If you are, it could be PMDD« (oglas za
zoloft).

»I always thought it was just PMS. Now I know otherwise. Grouchy? Emotional? Irritable? It
may be PMDD« (oglas za paxil).

S temi reklamami skuSajo proizvajalci zdravil PMDD prikazati kot resen problem, ki je nekaj,
s Cimer se srecuje vse ve¢ Zensk. Verjetno se vsaka zenska tudi zunaj predmenstrualnega
obdobja pocuti slabo, se hitro razburi in je zelo Custvena. Ali to pomeni, da mora ob vsakem

slabem pocutju pose¢i po zdravilih? To namre¢ sporocajo proizvajalci zdravil v svojih
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oglasih. OglaSevalske kampanje ciljajo na normalne in zdrave Zenske, ki podlezejo prevaram
proizvajalcev zdravil. Problem se pojavi takrat, ko zdrave Zenske jemljejo zdravila za bolezni,
ki jih nimajo, a jim le-ta kasneje povzrocijo bolj ali manj nevarne stranke u¢inke (Moynihan,

Cassels 2005, 117).

5.9.3 Socialna anksioznost (fobija) (angl. »social anxiety disorder«)

Primer oglaSevanja bolezni je tudi socialna fobija. Pravzaprav gre za obliko srameZljivosti, ki
lahko doleti vsakogar v dolocenem obdobju. Gigant GlaxoSmithKline je za to stanje na trg
poslal zdravilo z imenom paxil. Za to zdravilo so malo po 11. septembru razvili veliko
oglasevalno kampanjo, kjer so v svojih reklamah kazali slike porusenih dvojckov. V tistem
obdobju je bilo veliko ljudi Zalostnih in depresivnih, proizvajalci paxila pa so to hoteli

izkoristiti in prepricati ljudi, da jim lahko njihovo zdravilo izbolj$a pocutje (Angell 2004, 88).

Proizvajalci paxila so v malo ve¢ kot enem letu dosegli, da je manjsa in redka psihi¢na motnja
prerasla v ogromno epidemijo, imenovano socialna anksioznost. Trdili so celo, da za to fobijo
trpi vsak osmi American, s ¢imer so dosegli, da je prodaja narasla na 3 milijarde dolarjev
letno. Paxil je s tem postal najbolje prodajan antidepresiv na svetu (Moynihan, Cassels 2005,

120).

Samo v Ameriki osebam, mlaj$im od 18 let, letno predpiSejo 5 milijonov receptov za paxil in

zoloft (Moynihan, Cassels 2005, 134).

5.9.4 Menopavza

Leta 2001 je bilo v Zdruzenih drzavah skoraj dvajset milijonov Zensk starih med 45 in 54 let,
kar je predstavljalo Steviléno najvecjo tovrstno starostno skupino v vsej ameriski zgodovini. V
Sloveniji je leta 2002 ta starostna skupina vsebovala 145.000 zensk oziroma sedem procentov

prebivalstva (Rosenthal 2005, 13).

Gre za naravno obdobje v Zivljenju Zenske, imenovano menopavza, ki pa jo v zadnjem casu
medicina vse bolj obravnava kot bolezen. Naravne spremembe, povezane z zmanjSano tvorbo
estrogena, ki nastopijo v tem obdobju, so sedaj obravnavane kot simptomi. Zenske se pocutijo

zdrave, a medicina jih prepricuje, da trpijo za sindromom pomanjkanja hormonov. Vsa
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normalna dogajanja v &loveskem telesu postajajo »patoloska«. Zensko telo postaja predmet
mnozi¢nega trzenja zdravil in novih na¢inov zdravljenja. Hormonsko nadomestno zdravljenje

za farmacevtska podjetja trenutno predstavlja velik uspeh.

Farmacevtska industrija trdi, da imajo AmeriCani zaradi zdravil daljsa Zivljenja ter manj dni
prezivijo v bolnisnicah. Ze res, da sodobna medicina omogo¢a dolgo Zivljenjsko dobo ljudem,
ki trpijo za kroni¢nimi in neozdravljivimi boleznimi, kot so recimo HIV in diabetes, a
zdravila, ki so najbolj zasluzna za take dobicke podjetij, niso za kroni¢ne bolezni. Gre za
zdravila, ki jih industrija imenuje »lifestyle« zdravila, ki bolezni zdravijo, a jih ne ozdravijo,
zmanjSujejo moznost nastanka dolocene bolezni, a je ne zdravijo. Potem so tu Se zdravstvena
stanja, kot so glavobol, sréne bolecine, vrocina, pleSavost, anksioznost in Se veliko drugih, ki
se v zadnjem cCasu tudi zdravijo z »lifestyle« zdravili. Naenkrat obstaja ogromno novih
bolezni, ki jih v€asih ni bilo oziroma so jih ljudje sprejeli kot del zivljenja in se z njimi

spopadli na naraven nacin in ne z zdravili, kot to po¢nejo danes (Brownlee 2007, 180).

Obstaja priro¢nik psihi¢nih bolezni, imenovan »Diagnostic and statistical manual of mental
disorder, ki velja kot nekaka biblija psihiatrov, v kateri so zapisane vse mentalne bolezni. V
letu 1980, ko je priro¢nik nastal, je vseboval 226 mentalnih bolezni, leta 1994 pa ze 365
(Brownlee 2007, 181).

S stalnim vecanjem S$tevila psihi¢nih bolezni se povecuje tudi Stevilo bolnikov. Tipicni
primer, ki to prikazuje, je bila sprememba definicije ADHD (attention deficit hyperactivity
disorder) leta 1994, ki je skoraj podvoijila tevilo »obolelih« za to boleznijo. Se en tak primer
je definicija visokega holesterola v krvi, ki so jo spremenili leta 2001. To je ve¢ kot podvojilo
Stevilo Americanov, ki so jemali lipitor ali zoloft. Pred spremembo je bilo Stevilo ljudi z
visokim odstotkom holesterola v krvi 13 milijonov, po spremembi pa kar 36. Kritiki ostro
nasprotujejo novim smernicam in trdijo, da so za nekatere ljudi lahko celo skodljive. Opazili
pa so tudi, da je devet izmed desetih avtorjev novih definicij placanih s strani proizvajalcev

zdravil (Brownlee 2007, 182).

Proizvajalci poskusajo z razlicnimi nacini prepricati tako zdravnike kot javnost, da smo
slabSega zdravja, kot si mislimo, in da so edine poti do zdravja zdravilo, operacija ali test. V
danasnjem casu podjetja v oglasevalskih kampanjah oziroma preko oglasov na televiziji mila

zdravstvena stanja prikazujejo kot resna in normalna odstopanja (spremembe) v ¢loveskem
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obnasanju kot bolezni. Vse se vrti samo Se okoli zavedanja raznih bolezni, s katerimi so ljudje
vCasih mirno ziveli, sedaj pa nas stalno skrbi za naSe zdravje. Tisti posamezniki, ki so
prepricani v svoje zdravje, zdaj hodijo k zdravnikom in zahtevajo recepte. Vse to je posledica
velikih oglasevalskih kampanj farmacevtske industrije, ki ¢loveka skoraj prisili, da verjame,

da ima taksno ali drugac¢no bolezen (Brownlee 2007, 183).

V eni izmed vecjih raziskav o diabetesu, ki jo je sponzoriral NIH (National institute of
health), so raziskovali, kako prepreciti diabetes pri ljudeh, ki so k tej bolezni Se posebno
nagnjeni. Preizkusali so tri skupini ljudi. Pri prvi so uporabili placebo in ugotovili, da je 29
odstotkov ljudi razvilo diabetes v naslednjih treh letih, pri drugi skupini so uporabili zdravilo
metformin, po katerem je 22 odstotkov ljudi razvilo diabetes, pri tretji skupini pa so ljudem
predpisali ustrezno dieto in vadbo, Cesar posledica je bila, da je le 14 odstotkov razvilo
diabetes. Ta raziskava je pokazala, da primerna dieta in vadba ucinkujeta in zdravita bolje kot
zdravila, a v realnem zivljenju ljudje raje posegajo po zdravilih, ker je to laze in ker jim le-ta
v vecini predpisujejo zdravniki. Poleg tega pa zavarovalnice ne krijejo raznih vadbenih

programov (Angell 2004, 170).

5.10 Enotni odmerki zdravil

Zelo pomembno je, da je koli¢ina zdravila dolo¢ena glede na potrebe posameznika. Vecina
zdravil je predpisana v enotni koli€ini za vse paciente, kar seveda ne more delovati za vse in
nekaterim povzroca hude stranske u¢inke. Ko se le-ti pojavijo, zdravniki enostavno predpisejo
novo zdravilo. To je standardni pristop vecine zdravnikov, dokler neko zdravilo ne deluje

oziroma pacient oziroma zdravnik ne obupa.

Zakaj zdravniki ne zmanjSajo odmerka oziroma jo prilagodijo potrebam posameznikov?
Preprosto zato, ker tega ne vedo oziroma jih tega v Solah ne naucijo. Farmacevtska podjetja so
glavni posredovalec informacij o odmerkih zdravil in o manjs$ih odmerkih ne govorijo in celo

garantirajo, da so predpisani odmerki varni in u¢inkoviti.
Nekateri zdravniki so poskusili z manjSimi odmerki, kot jih predpisujejo proizvajalci, in

ugotovili, da so ne le varnejsi, ampak tudi veliko bolj ucinkoviti. Pacienti, ki so trpeli za

hudimi stranskimi ucinki, kot so hudi glavoboli, bolecine v trebuhu, izguba spolne moci in
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razne psihi¢ne motnje, so po zmanjSanju odmerka vidno napredovali. Vendar pa govorimo le

o majhnem odstotku zdravnikov, ki vsekakor ne morejo resiti epidemije.

Farmacevtska podjetja tudi po tem Se vedno niso predlagala nizjih odmerkov. Zakaj?
Preprosto zato, ker cilji proizvajalcev niso enaki ciljem pacientov. Farmacevtske druzbe sicer
so zaskrbljene zaradi stranskih uc¢inkov, a le do dolocene mere. Glavni cilj je Se vedno to, da
zdravilo spravijo na trg ¢im hitreje, saj je konkurenca ogromna in pretirana skrb glede

ustreznega odmerka lahko podjetja stane milijone dolarjev.

Farmacevtska podjetja prav tako pritiskajo na zdravnike. Ve¢ Casa, ki ga zdravnik porabi za
pacienta, manj zasluzka ima. Glavne stranke podjetij niso pacienti temveé¢ zdravniki. Ceprav
gre za nasa telesa in na$§ denar, so zdravniki tisti, ki predpiSejo zdravila in dolocajo, ali bo
novo zdravilo uspesno ali ne. Podjetja zato prilagajajo zdravila in njihove odmerke potrebam
in zahtevam zdravnikov. Glavni cilj je maksimalna uc¢inkovitost, kar se doseze z velikimi
odmerki. Vecji, kot so odmerki, vecji so stranski u¢inki. Ker je za podjetja najbolj pomembno,
da zdravniki zacnejo predpisovati njihova zdravila, so pripravljeni sprejeti tudi posledice, ki

jih ta zdravila povzroc¢ajo pacientom.

Enotni odmerki, ki jih dolo¢ajo proizvajalci, so predvsem ugodni za zdravnike, saj jim
omogocajo hitrejSe delovanje, ker jih enostavno predpiSejo vsem pacientom, pa tudi za

podjetja, saj so hitrejsi in lazji za raziskave, cenejsi za izdelavo ter lazji za prodajo.

Problem pa izhaja predvsem iz zahtev FDA, saj od proizvajalcev zahteva, da v svoje
raziskave vkljuc¢ijo vse paciente, ki so prenehali z zdravljenjem, tudi tiste, ki so prenehali
zaradi razlogov, ki niso v povezavi z zdravili. To pa podjetja prisili, da se odlocajo za visje

odmerke, saj le s temi dosezejo maksimalno ucinkovitost.

Prozac je eno najvecjih odkritij 20. stoletja in tretje najbolj prodajano zdravilo v Zdruzenih
drzavah v zacetku 21. stoletja. Gre za zelo ucinkovit antidepresiv, ki pa isto¢asno povzroca
ogromno stranskih u¢inkov, ki bi se jih z manj$im odmerkom zlahka izognili. Ker proizvajalci
prozaca, Eli Lilly and Company, priporo¢ajo zacetni odmerek 20 mg, se posledicam skoraj ni

mogoce izogniti.

40



V raziskavi, ki jo je objavilo podjetje samo, je zapisano, da prozac povzroca nespecnost 28 %
uporabnikov, tesnobo prav tako 28 % uporabnikov, slabo pocutje 26 %, glavobol 21 %,
izgubo spolne moci 18 %, utrujenost 17 %, izgubo energije 15 %, suha usta 12 %, bole€ine v
zelodcu 10 %, nekontrolirano tresenje 9 % in mo&no potenje 7 % uporabnikov. Ce te 3tevilke
seStejemo, dobimo 191 stranskih uc¢inkov na 100 ljudi. A tudi po tej raziskavi podjetje Se
vedno ni priporocalo manjSega odmerka. Zakaj je tako? Ker sta bili isto¢asno na trgu Se dve
zelo uspesni zdravili — elavil in tofranil — in prozac je imel le z visokim priporoenim

odmerkom moznost, da ju na trgu premaga (Cohen 2001, 42-43).
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6 KONTROLA FARMACEVTSKIH PODJETILJ

6.1 Kontrola farmacevtskih podjetij nad razvojem zdravil in raziskavami

Farmacevtska podjetja imajo verjetno vecjo kontrolo nad celotno proizvodnjo zdravil, kot si

lahko predstavlja vecina ljudi.

Akademski del medicine, kot so medicinske Sole, je bil tisti, ki je izvajal vecino raziskav o
novih zdravilih in informacije o le-teh so bile znane kot zelo kakovostne. V zadnjem ¢asu pa
je meja med industrijo in samo medicino vse bolj zabrisana in nejasna. Industrija ima kontrolo
nad vsem, predvsem pa nad zdravniki, Se posebej novimi, mladimi zdravniki, ki §e nimajo

dovolj izkusenj. Dandanes velja, da za vsak problem obstaja zdravilo.

Zdravstvene institucije se morajo vse bolj podrejati potrebam farmacevtskih podjetij, Ce

hocejo preziveti, kar vse bolj kaZze na to, da so institucije na prodaj.

Proizvajalci skuSajo ¢im bolj vplivati na raziskave in jih ve€ino opravijo sami oziroma
objavijo le rezultate, ki govorijo njim v prid. Stevilnih raziskav, ki jih opravijo druga podjetja,
niti ne objavijo oziroma jih zadrzujejo leta in leta, dokler ne postanejo nepomembne oziroma
nemogoce za objavo. Med tem ¢asom pa opravijo skrivne raziskave, ki kazejo dobre rezultate,

in jih kar se da hitro posredujejo javnosti.

Raziskovalcem, ki so odkrili nepravilnosti v raziskavah in Zeleli le-te objaviti, so podjetja
grozila s tozbami, izgubo sluzbe in prepovedjo moznosti nadaljnjih raziskav. Eden teh
primerov je primer dr. Nancy Oliveri, ki je ugotovila, da zdravilo, ki ga testira, vsebuje
preveliko koli¢ino strupenih snovi. Podjetje je skuSalo odstraniti njene ugotovitve, a je dr.
Oliveri kljub temu svoje paciente opozorila na nevarnost uporabe tega zdravila. Kmalu po tem
je podjetje prekinilo njeno pogodbo, bolnisnica, v kateri je bila zaposlena, pa jo je odstavila z

njenega delovnega mesta (Cohen 2001, 135-136).

Raziskovalci novih zdravil so v glavnem odvisni od denarja farmacevtskih podjetij, katerih
profiti so astronomski, zato so raziskovalci pogosto »prisiljeni« sodelovati z njimi in s tem
spustiti razne (za paciente) pomembne informacije. Te finanéne povezave so pogosto skrite

tudi pred pacienti, ki prostovoljno nastopajo v raziskavah o novih zdravilih.
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FDA zahteva popolne raziskave, preden odobri zdravilo, vendar velikokrat spusti nova
zdravila na trg, preden so le-te dokoncane, in sicer pod pogojem, da bodo podjetja izvedla
nadaljnje Studije po odobritvi. I1zkazalo pa se je, da vecina teh Studij nikoli ni dokoncanih.
Med leti 1990 in 1994 so podjetja od 88 odobrenih zdravil le 11 dokonéno raziskali, medtem
ko od 107 zdravil, odobrenih po letu 1995, niti eno ni bilo raziskano tako, kot je bilo
dogovorjeno (Cohen 2001, 138-139).

Posledica vsega tega pa so nevarna in nepotrebna zdravila, nezanesljive informacije in
neprimerni odmerki zdravil. FDA je ugotovila, da je treba spremeniti 22 % vseh zdravil,
odobrenih med leti 1980 in 1999. Problem je bil predvsem v prevelikem odmerku. Na Zalost
pa so bili ti neprimerni odmerki ugotovljeni Sele v kasnejsih raziskavah, potem ko je veliko
pacientov Ze utrpelo hude posledice. Zdravniki so tudi po tem Se vedno predpisovali zacetne

koli¢ine, saj niso bili seznanjeni z novimi ugotovitvami.

Kot Ze omenjeno, imajo farmacevtska podjetja ogromno moc¢ in kontrolo nad vsem, kar se
dogaja v zvezi z zdravili. Verjetno ena najbolj unicljivih posledic tega pa je to, da jim je
uspelo prepricati zdravnike in paciente, da so stranski u¢inki nekaj normalnega in da se jim ne
da izogniti. Milijone ljudi trpi, pa tudi umira zaradi posledic prevelikih odmerkov zdravil in to
predvsem zato, ker podjetja vlagajo prevec¢ denarja v sam marketing in premalo v raziskave.
Vztrajajo pri tem, da prilagajanje koli¢ine zdravila vsakemu posamezniku ni smiselno in je
tudi financno neprakticno, medtem ko vse ostale industrije, kot so tekstilna, avtomobilska,
kozmeti¢na, svoje izdelke prilagajajo potrebam posameznikov. Zakaj tega ne bi naredila tudi
farmacevtska industrija? Le nekatera zdravila, kot so thyroid, digoxin in diabeti¢na zdravila,
so narejena v razli¢nih koli¢inah, prilagojenih potrebam pacientov. Ce bi to storili z vsemi

zdravili, se bi stranski ucinki precej zmanjsali.

6.2 Kontrola farmacevtskih podjetij nad informacijami

Informacije, ki jih farmacevtska podjetja posredujejo zdravnikom in uporabnikom, so le del
resnice o zdravilih. Stevilo smrti $¢ naprej ostaja isto in stranski uéinki so $e vedno zelo

pogosti, vendar javnost o tem ne ve veliko.

Eden izmed najbolj popularnih priro¢nikov, ki jih uporabljajo zdravniki, je PRD — Physician's

Desk Reference. Uporabljajo ga, kadar koli Zelijo izvedeti kakrSne koli informacije o
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zdravilih kot na primer primerni odmerek. Vse informacije, napisane v priro¢niku, napisejo
podjetja sama ter jih vsako leto zastonj posljejo vsakemu zdravniku v ZdruZenih drzavah.

90 % zdravnikov informacije glede predpisane koli¢ine poiS¢e v tem priro¢niku. Ker pa ga
piSejo proizvajalci zdravil, je jasno, da so informacije, ki jih vsebuje, pristranske, ter da so
dologeni pomembni podatki izpuséeni. Ce bi hoteli, da priroénik vsebuje vse pomembne
informacije, bi morali vanj vkljuciti tudi raziskave drugih, neodvisnih virov (Cohen 2001,

147-148).

PDR vsebuje zelo malo rezultatov kasnejsih, poodobritvenih $tudij. V glavnem gre za podatke
o zdravilih, ki so rezultati raziskav, ki so bile narejene, predem je bilo zdravilo odobreno, zato
ni podatkov o stranskih ucinkih oziroma o manjsih, varnejSih odmerkih, ki bi le-te lahko

bistveno zmanjsale.
Ta priro¢nik pa prav tako uporablja vecina medicinskih sester in Studentov, ki opravljajo

prakso. Preko pol milijona kopij pa pokupijo tudi pacienti, ki seveda ne vedo, da je v tem

priro¢niku le pol resnice.
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7 UPORABA ZDRAVIL MED MLADIMI IN POSLEDICE STRANSKIH UCINKOV

Ena bolj odmevnejSih zgodb o stranskih ucinkih antidepresivov je zgodba mladega Justina
Chesleka iz Misisipija, ki se je tragi¢no konc¢ala. Dvajsetletnega Studenta in tudi aktivnega

Sportnika so 14. marca 2001 nasli obeSenega na balkonu svojega stanovanja.

Justin je trpel za lazjo obliko nespecnosti, zato mu je zdravnica predpisala ambien, uspavalno
tableto, ki naj bi mu pomagala zaspati. Posledica tega pa je bila, da je bil Justin nejevoljen in
se je pocutil depresivno, zato mu je zdravnica predpisala paxil, mocen antidepresiv. Tudi to
zdravilo ni pomagalo, a zdravnica mu je svetovala, da vztraja Se nekaj Casa, a ker tudi to ni
pomagalo, mu je predpisala effexor, prav tako antidepresiv. Istega vecera je Justin padel po
tleh in doZivel napad. V naslednjih dneh se je Justinovo slabo pocutje nadaljevalo in ker so
bile spomladanske pocitnice, Solski zdravniki niso bili na voljo. Nekaj dni kasneje so ga nasli

mrtvega (Brownlee 2007, 175-176).

Takrat ni bilo veliko napisanega o stranskih ucinkih paxila oziroma katerega koli SSRI-
zdravila. Dve leti kasneje je mati tragi¢no preminulega fanta, tudi zdravnica, prejela pismo
Wyeth pharmaceuticals, proizvajalca effexora, v katerem so vsem zdravnikom sporocili
najnovejSa odkritja o njihovem zdravilu, in sicer, da lahko povzrofa samomorilsko in

sovrazno vedenje pri otrocih in najstnikih.

Leto kasneje je tudi FDA izdala opozorilo o moznih stranskih ucinkih SSRI-zdravil, tako
zdravnikom kot tudi javnosti. Po pregledu in raziskavi ve¢ kot §tiri tiso¢ih otrok in najstnikov
so ugotovili, da se lahko tveganje samomorov z uporabo SSRI-zdravil tudi podvoji. Ena
zadnjih $tudij pa je pokazala, da se samomorilska nagnjenja povecajo tudi pri pacientih, starih

do 25 let (Brownlee 2007, 177).

Do leta 2001 je bilo FDA predstavljenih 15 razli¢nih Studij na temo razli¢nih SSRI-zdravil pri
otrocih. Odobreno je bilo samo eno zdravilo — prozac. Za drugi dve zdravili pa Se do danes ni
dokazano, da sta bolj ucinkoviti kot placebo pri pacientih do 21. leta starosti. Vecina
zdravnikov pa za te Studije sploh ni vedela, saj so jih proizvajalci uspesno skrivali in jih niso
nikoli objavili. Literatura o SSRI-zdravilih, ki pa je bila objavljena, je govorila o uc¢inkovitosti

in varnosti le-teh (Brownlee 2007, 179).
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V letu 2002 so zdravniki predpisali skoraj 11 milijonov receptov za »psychotropic« zdravila
za otroke od enega do sedemnajstega leta starosti. Vse vec je tudi otrok, ki obiskujejo
psihiatra in se zdravijo z antipsihotiki. Leta 1993 je bilo Stevilo takih obiskov 200.000, v letu
2002 pa se je Stevilka povzpela na 1,2 milijona. Vec kot 90 odstotkov teh receptov je bilo za
netipic¢ne antipsihotike, torej novejse razli¢ice zdravil, ki povzrocajo resne stranske ucinke,
kot so diabetes in hitro povecanje telesne teze. Med decki, starimi od Sest do dvanajst let, je
vecina antidepresivov predpisanih za hiperaktivnost ali pomanjkanje pozornosti. Ceprav gre
verjetno v vecini primerov le za tipi¢no obnasanje fantov te starosti, je v danaSnjem obdobju

to oznaceno kot bolezen, ki se jo da pozdraviti z zdravili (Brownlee 2007, 180).

Analiza, ki jo je leta 2005 opravilo Medco Health Solutions, podjetje, ki ima nadzor nad
recepti, je pokazala, da sta bili ve¢ kot 1,2 milijonom otrokom in pubertetnikom, od katerih jih
je bilo 280.000 mlajsih od 10 let, predpisani vsaj dve psihiatri¢ni zdravili, 500.000 so bila
predpisana vsaj tri razli¢na zdravila, ve¢ kot 160.000 otrokom in mladostnikom pa vsaj Stiri
razli¢na zdravila. Zdravila na recept so med mladimi postala tako pogosta in popularna, da se
nanje obrnejo Ze za najmanjsi problem, kot so recimo konec zveze oziroma problemi, ki so
povezani s Solo. Tezko je verjeti, da se je mentalno zdravje mladih v zadnjih letih tako
poslabsalo oziroma da gre za epidemijo mentalnih bolezni med otroci in mladostniki. Ta
problem je predvsem pojav sodobne ameriSke druzbe, saj Americani vseh starosti povprecno
porabijo 25-50 odstotkov ve¢ zdravil na recept kot na primer Kanad¢ani ali Evropejci. To
daje slab vzor mlajSim generacijam, ki v zadnjem casu za vsako slabo pocutje sezejo po
zdravilih, namesto da bi probleme, ki so del zivljenja, reSevali na drugacen nacin (Brownlee

2007, 180-181).

Pri novih antidepresivih se kaze velika razlika med oglasevalskimi sporo€ili in znanstvenimi
pogledi. Precej ironicno je to, da proizvajalci v svojih oglasevalskih kampanjah govorijo o
moznosti samomora mladih depresivnih ljudi, ¢e se ne zdravijo, istoasno pa se kazejo
dokazi, da se pri otrocih in mladostnikih, ki uzivajo antidepresive, poveca nagnjenost k

samomoru, pa tudi poveca agresivno vedenje (Moynihan, Cassels 2005, 24).

Serzone, antidepresiv, ki ga je proizvajal Myers Squibb, je v najhujSih primerih lahko celo
povzrocil nastanek hepatitisa ali bolezni ledvic, zato so ga umaknili iz prodaje. Proizvajalci so
sicer vztrajali pri trditvi, da je Sel s trga zaradi komercialnih in ne zdravstvenih razlogov. Pri

najbolj znanih antidepresivih, kot so paxil, prozac in zoloft so glavni stranski ucinki spolne
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tezave, predvsem dozivljanje orgazma, pri paxilu pa se pri 25 odstotkih uporabnikov pojavi
tezava, ko poskusajo s prenehanjem zdravljenja. Najhujsi stranski ucinki pa se Se vedno
kazejo pri otrocih in mladostnikih, saj se poveca tveganje samomorilskih nagnjenj. Te
ugotovitve so priSle na dan Sele po tem, ko so ta zdravila Ze veliko predpisovali. Leta 2002 je
bilo otrokom in mladostnikom do osemnajstega leta starosti predpisanih ve¢ kot 10 milijonov

receptov za eno izmed treh najpopularnejsih antidepresivov (Moynihan, Cassels 2005, 34).

Leta 2002 se je Lessi Henry, glavna piarovka farmacevtske druzbe Wyeth, uvrstila med 25
najboljsih marketinskih strokovnjakov v ZDA. Imela je namre¢ najve¢jo zaslugo za uspeh
reklamne kampanje, v kateri so hormonsko nadomestno terapijo promovirale znane
Ameri¢anke. Kasneje pa so priSle na dan znanstvene S$tudije, ki so dokazovale, da je

dolgotrajno zdravljenje s hormoni povezano z ve¢jim tveganjem raka dojk (Dnevnik 2006).

V ozadju promocijskih akcij so veliki farmacevtski lobiji, ki za svoje izdelke potrebujejo nove
bolezni. Lessa Henry je pocela prav to: prodajala je zdravilo za nekaj, kar je v Zivljenju Zensk
nekaj popolnoma normalnega in s ¢imer se je brez travm srecalo na milijone Zensk po vsem

svetu.

Se ena zgodba, ki se je koncala tragi¢no, je zgodba Julie Woodward. Mlada maturantka je
imela nekaj tednov po opravljeni maturi nekaj tezav, ki so jih starSi opisali kot tipi¢ne
najstniske probleme, a zdravniki so ji postavili diagnozo depresije in ji predpisali zoloft.
Teden kasneje so jo nasli obeseno v garazi domace hise. Ceprav je razlogov za samomor

veliko, so njeni star$i prepricani, da je glavni vzrok njenega ravnanja to zdravilo.

Leta 2004, vec¢ 10 let po tem, ko so antidepresivi prisli na trg, so pristojni organi v Zdruzenih
drzavah zahtevali, da farmacevtska podjetja na oznake teh zdravil dodajo »black box«
opozorila. Ta opozorila so priSla prepozno za tiste starSe, ki so predvidoma zaradi
antidepresivov izgubili otroke. O potencialnem samomoru mladih po uporabi SSRI-zdravil, se
vecini vCasih ni niti sanjalo, zaupali so zdravniski presoji, ki pa se je Zal v veliko primerih

izkazala za napa¢no (Moynihan, Cassels 2005, 35-36).
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8 KAKO IZBOLJSATI SITUACIJO

8.1 Kaj morajo storiti pristojni organi

Prikrivanje in omejevanje informacij je strategija, ki jo ne uporabljajo le farmacevtska
podjetja, temvecC vse bolj tudi pristojni organ — FDA. Veliko ¢lanov le-tega je finan¢no

povezanih s podjetji, kar situacijo Se poslabsa, saj na trg pridejo zdravila, ki ne bi smela.

Zdravila, kot so redux, rinzulin, lotronek in $e marsikatero drugo, so bila umaknjena s trga po
tem, ko so povzrodila precej hude stranske u¢inke in tudi smrti. Ceprav teh zdravil na trgu ni
veC, je verjetno na trgu veliko drugih, ki ta trenutek povzro€ajo nepopravljivo Skodo
pacientom in bodo umaknjena Sele po tem, ko bo Stevilo smrti in hudih posledic naraslo

(Cohen 2001, 19)

Pristojnosti bi morale zahtevati bolj temeljite raziskave o ustreznem odmerku zdravil ter tocno

jih pravilno uporabljajo.
Proizvajalci bi morali obvestiti zdravnike o vseh moznih stranskih ucinkih zdravil, tudi tistih,
ki se pojavijo zelo redko, ter natancno pregledati vse mozne posledice, preden jih izlocijo kot

dejavnike, ki niso povezani z zdravili.

Posebne skupine pacientov, kot so mladoletniki, Zenske in starej$i bolniki, potrebujejo boljse

in temeljitejSe raziskave.

Pristojni organi bi morali biti bolj pozorni na finan¢ne vezi med farmacevtskimi podjetji in

zdravniki, ki odlo¢ajo o odobritvi zdravil, in slednje primerno kaznovati oziroma izlo¢iti.

Proizvajalci bi morali vse informacije javno objavljati, zato da bi imeli zdravniki in pacienti

moznost presoditi o tem, koliksna koli¢ina zdravila je primerna za posameznika.

Oglasevanje bi moralo biti bolj to¢no. Pristojnosti bi morale kaznovati oglaSevalce, ki z

nerealnimi reklamami zavajajo javnost.

48



Farmacevtska podjetja proizvajajo preve¢ »tudi mi« zdravil in premalo inovativnih zdravil,
zato bi morala FDA zahtevati, da se nova zdravila primerjajo z ze obstojeCimi in ne le s
placebom. Prav tako ne bi smela odobriti zdravil, ki ne ponujajo nobenih izboljSav v

primerjavi z obstoje¢imi oziroma so celo slabsa.

FDA bi se morala razsiriti kot neodvisna agencija, saj je zdaj preveC odvisna od velikih
farmacevtskih podjetij. UsluZbenci so v vecini odvisni od denarja farmacevtske industrije, saj

so, ve¢ zdravil kot pregledajo, ve¢ placani s strani industrije.

Farmacevtskim podjetjem ne bi smela biti dovoljena kontrola nad klini¢nim testiranjem
lastnih zdravil, saj obstaja veliko dokazov, da to povzroca pristranske raziskave v dobro

proizvajalcevega zdravila.

Patenti in druge ekskluzivne marketinske pravice so predolge in prevec elastine. Nobenega
pravega razloga ni za zavlacevanje pridobivanja patentnih pravic generi¢nih podjetij. Prav
tako bi patenti morali zaceti delovati Sele po kliniénem testiranju zdravil in ne pred njim, kot
se to dogaja sedaj. Proizvajalci bi lahko zascitili svoj izdelek s patentom pred kliniénim
testiranjem in tako generi¢nim podjetjem onemogocili vstop na trg, a bi sam patent svojo
dobo zacel Sele po klinicnem testiranju. Tako se podjetjem ne bi vec tako zelo mudilo koncati

teh klini¢nih preizkusanj in bi bile raziskave narejene bolj previdno in podrobno.

Zakon, ki farmacevtskim podjetjem dovoljuje, da testirajo zdravila Se za otroke in si tako
pridobijo dodatnih Sest mesecev marketinskih pravic, bi morali ukiniti. Ta zakon je Cisto
podkupovanje in ne dosega svojega namena. Farmacevtska podjetja testirajo »blockbuster«
zdravila pri otrocih, tudi ¢e zdravilo ni misljeno za to starostno skupino. Z investiranjem nekaj
milijonov dolarjev lahko povecajo svoj dobi¢ek za vec sto milijonov dolarjev (Angell 2004,

248).

Farmacevtska podjetja imajo preve¢ vpliva na izobrazevanje zdravnikov. Delovanje
farmacevtskih podjetij bi moralo vkljucevati le prodajo zdravil, izobrazevanje o le-teh pa bi
moralo biti v celoti prepuS¢eno medicinski stroki. Medicinske fakultete ne bi smele
izobraZevanja prepusScati programom, ki so sponzorirani s strani farmacevtske industrije.

Poleg tega pa bi morala medicinska stroka poskrbeti tudi za dodatno izobrazevanje
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zdravnikov. Pristojni organi bi morali poskrbeti za ukinitev zasebnih podjetij za dodatno

izobrazevanje, ki jih najemajo farmacevtska podjetja.

Strokovna sre¢anja bi morala biti samoplacniska. SreCanja bi bila tako bolj resna in bi sluzila
svojemu cilju. Ce pa bi si zdravniki Zeleli sre¢anj v dragih in eksotiénih krajih, pa si te lahko

placajo sami.

Cene zdravil so previsoke in preve¢ variirajo. Dobicki farmacevtskih podjetij bi lahko bili
kljub nizjim cenam zdravil Se vseeno veliki. Ker je najvecji kupec zdravil vlada, lahko le-ta

regulira cene v imenu vseh drugih, tako kot to po¢nejo v drugih naprednih drzavah.

Potrebna bi bila vecja skupina profesionalcev, ki bi odlocala o definicijah raznih bolezni in
podajala nepristranske informacije in raziskave o potencialnih tveganjih dolocenih oblik

zdravljenja.

Javnost bi bilo treba pouciti o razlicnih moZnostih spopadanja z boleznimi.

8.2 Kaj lahko storijo zdravniki

Velik problem je to, da zdravniki niso popolnoma pouceni o zdravilih in njihovi primerni
uporabi. Medicinske $ole Studentov ne naucijo dovolj o individualnem zdravljenju pacientov.
Prav tako jih ne ucijo o napakah v informacijah, ki jih posredujejo farmacevtska podjetja, kot
tudi ne o nepotrebnih visokih odmerkih zdravil, ki jih priporo€ajo proizvajalci. Ker so
nauceni, da sledijo navodilom podjetij, niti ne pomislijo, da bi z zmanjSanjem odmerka
zdravila lahko vplivali na stranske ucinke. Ena hujs$ih posledic, ki jih prinese zdravniska
odvisnost od informacij podjetij je ta, da postanejo zelo zaprti glede drugih moZnosti in
nocejo niti sliSati o boljsih in varnejSih odmerkih Precej Sokantno pa je tudi to, da zdravniki
niso primorani obvestiti paciente o stranskih ucinkih. Torej, ne le, da je ve€ina reakcij na
zdravila prezrtih s strani zdravnikov, tudi pacienti sami nimajo kaj veliko moznosti izbire, saj

o moznih posledicah niso niti obvesceni.

Zdravniki so kljub velikemu pritisku podjetij Se vedno tisti, ki odlocajo, ali bo zdravilo
uspesno oziroma katera zdravila bodo izbrali za posamezne paciente. Torej so oni tisti, ki

odlo¢ajo o zdravstvenem stanju pacientov in kako se bo le-to s primernim zdravljenjem
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izboljSalo. Z zahtevami o manjsih in varnejSih odmerkih lahko zmanjsajo stranske ucinke in s
tem koncajo epidemijo. Pacienti sicer lahko odklonijo zdravila, vendar vecina tega ne naredi,

saj zaupa svojim zdravnikom, in niti ne pomisli, da ji lahko zdravila skodujejo.

Pomembna pa je tudi komunikacija med zdravniki in pacienti, ki je v zadnjem casu precej
slaba. Zdravniki bi morali bolj prisluhniti svojim pacientom ter vzeti stranske ucinke bolj
resno in se ne obracati le na informacije, ki jih posredujejo proizvajalci. Prav tako bi morali
biti bolj odprti in bolj kriti¢ni do raziskav in informacij podjetij ter biti zmozni ravnati in

razmisljati po svoje.

Obvescanje pacientov o posledicah zdravil je eno glavnih pravil zdravniske etike. Pacienti so
upraviceni do informacij o zdravilu, zakaj je predpisano in na osnovi Cesa je koli¢ina le-tega
dolo¢ena. Prav tako je potrebno, da vedo, do kak$nih reakcij lahko pride, da poznajo razna

tveganja in moznosti manjSega odmerka.

Konéno bi morali zdravniki in Studenti medicine reci ne brezpla¢nih kosilom, darilom,

placanim govorom ter drugim ugodnostim, ki jih nudijo farmacevtska podjet;ja.

8.3 Kaj lahko naredi javnost

Kot uporabniki zdravil moramo biti pozorni na zdravila, ki nam jih zdravniki predpisejo.
Treba se je pozanimati, ali je zdravilo, ki nam je predpisano, boljSe od alternativnega zdravila
in ali pride v postev Se kaksna druga oblika zdravljenja. Prav tako je treba preuciti stranske

ucinke in ugotoviti, ali obstaja enako zdravilo v cenejsi verziji.

Svojega zdravnika moramo vprasati, ali je kakor koli finan¢no povezan s proizvajalcem

zdravila, ki nam ga predpisuje, in ali dovoljuje in namenja Cas predstavnikom podjetij.

Ne smemo posvecati prevelike pozornosti reklamam zdravil, saj so le-te namenjene predvsem

prodaji in ne poucevanju uporabnikov o zdravilih.
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9 NOV MODEL ZDRAVLJENJA

9.1 Model javnega varstva zdravja

Kot Ze znano, ima farmacevtska industrija v ZDA ogromno moc¢, s katero kontrolira vse
mogoce in nenazadnje z nenehnim oglasevanjem zdravil ljudi celo prepricuje, da so bolni.
Obstaja na stotine drustev za duSevno zdravje, ki so usmerjena v dusevne bolezni. Veliko
ljudi verjetno skuSa najti le potrditve in izboljSati svoje duSevno zdravje, a jih farmacija

preprica v to, da so bolni in da za boljse pocutje potrebujejo zdravila.

Thomas Known, eden izmed vodilnih strokovnjakov za preventivno medicino je mnenja , da
si zdravniki lahko pripisejo zasluge le za 10 odstotkov zdravih ljudi na svetu. Sicer pa so za
ohranjanje zdravja pomembni predvsem dejavniki kot so prehrana, osebna higiena, delo ter

primeren nacin zivljenja (Jaffe 1991, 25).

John Knowles, nekdanji predsednik Rockfellerjevega sklada je trdil, da se 99 odstotkov ljudi
rodi zdravih ter da so bolezni in prezgodnja smrt posledica napa¢nega nacina zivljenja ter
vplivov okolja. Po njegovem mnenju se bo zdravje Ameri¢anov okrepilo Sele takrat ko bodo
zanj prevzeli odgovornost. To pa za ve¢ino Ameri¢anov pomeni spremembo nacina zivljenja.

(Jaffe 1991, 25)

Priznan psihoterapevt Dr. William Glasser govori o popolnoma novem modelu zdravja —
modelu javnega varstva zdravja, ki se popolnoma razlikuje od medicinskega (Glasser 2006,

10).

Glavna razlika je v tem, da modela javnega varstva zdravja ne vodijo zdravniki. Pri sploSnem,
medicinskem modelu zdravnik pregleda simptome pacienta in na osnovi tega dolo¢i ustrezno
zdravljenje z zdravili, medtem ko pacient le sledi njegovim navodilom. Pri novem modelu pa
gre predvsem za izobraZevanje ljudi, ustvarjanje blizine in podpore, ki jo ve€ina »bolnih«
ljudi tako zelo potrebuje. V glavnem gre za nesrecne ljudi, ki jih je treba izobraziti o boljSem,
srecnejSem Zzivljenju ter o tem, kaj lahko sami storijo za to, da jim bo v Zivljenju laze. Vsa
zdravila, za katera nesrecni ljudje porabijo ogromno denarja, niso ni¢ bolj ucinkovita od
tablete sladkorja. Gre za miselnost ljudi, ki jo je treba spremeniti in dati [judem moznost, da

najdejo izhod iz svoje nesrece, ne da bi svoje bolecine blazili s tabletami. VeCina problemov
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izhaja iz slabih odnosov, ki jih imajo ljudje doma, v sluzbah in drugje. Pomembno je ljudem
pojasniti, da niso dusevno bolni, ampak da je njihova tezava nesrecnost, predvsem nesrecni

odnosi.

Avtor navaja sedem pogubnih navad, ki vodijo v slabe in nesrecne odnose in na katere morajo
biti nesrecni ljudje posebno pozorni, ¢e Zelijo izboljSati svoje dusevno zdravje. To so
kritiziranje, obtozevanje, sitnarjenje, groznje, kaznovanje in podkupovanje ali nagrajevanje
zaradi nadzora. Predlaga sedem povezovalnih navad, kot so podpiranje, opogumljanje,

poslusanje, sprejemanje, zaupanje, spostovanje in usklajevanje, ki bodo izboljsale vse odnose.

Na zalost pa se milijoni ljudi, ki imajo simptome depresije, fobije, psihoze in drugih psihi¢nih
bolezni, predvsem v ZdruZenih drzavah Se vedno oznacuje kot duSevno bolne in se jih zdravi

po standardnem medicinskem modelu (Glasser 2003, 87-88).

Novi model pa ni le zelo ucinkovit, temvec¢ tudi veliko cenejsi. Ni testiranja, predpisovanja

zdravil oziroma operacij in stroskov z zdravniskimi pla¢ami.
Z vpeljavo novega modela bi preprecili mnogo ¢loveskega trpljenja in denar usmerili za

boljse namene. Farmacevtska industrija pa je tista, ki ima mo¢ in denar in bo naredila, kar je

le mogoce, da se ohranijo standardni medicinski model ter ugled in mo¢, ki ga le-ta prinasa.
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10 PRIMERJAVA SLOVENIJA (EVROPA) - ZDA

V Sloveniji kot tudi v Ameriki in verjetno povsod po svetu so zdravniki zelo spostovani. Kot
najvecja in najbolj razvita drzava so ZDA Se toliko bolj izpostavljene glede zdravil, saj je tam
najve¢ uporabnikov. Kot ze omenjeno, so posledice vseh novih zdravil in nac¢inov zdravljenja
poleg pozitivnih tudi negativne. Prekomerni odmerki in predpisovanje veliko razli¢nih zdravil

povzrocajo stranske ucinke, ki lahko pomenijo tudi smrt.

Z odkritjem aspirina leta 1897 se je farmacevtska industrija zacela dvigovati v nebo. Analiza,
izvedena v ZDA, je pokazala, da so zdravniki v letu 2000 predpisali tri milijarde receptov, kar
pomeni slabih enajst receptov na osebo. To pa je vrednostno pomenilo 117 milijard dolarjev,
medtem ko se na slovenskem farmacevtskem trgu letno obrne za priblizno 120 milijard
nekdanjih tolarjev vrednosti zdravil. Pri nas je bilo leta 2006 izdanih 14.658.633 receptov, kar
predstavlja 7,2 recepta na prebivalca (Gorenjski glas 2006).

Zbiranje podatkov glede porabe zdravil se razlikuje od drzave do drzave, zato so mednarodne
primerjalne analize skoraj nemogoce. Le Skandinavske drZave objavljajo porabo zdravil in
zanje velja, da se vedejo zelo racionalno. Glede tega pa naj bi bila po besedah Silve Pecar
Cad, mag. farmacije pri Centru za pouevanje zdravja in zdravstvenega varstva znotraj

Instituta za varovanje zdravja RS, Slovenija primerljiva z Norvesko in Finsko (ibid.).

Prozac, eno izmed najpopularnejSih zdravil v Zdruzenih drzavah, ki je vse bolj znan po hudih
stranskih ucinkih, pa se vse bolj uveljavlja tudi pri nas. Predstavnik farmacevtske druzbe Eli
Lilly (proizvajalec prozaca) v Sloveniji g. Marko KuSar je na okrogli mizi 9. maja 2006
izjavil, da se vsak ¢lovek prej ali slej sreca z boleznijo in da je pri vecini bolezni uporaba
zdravil nujna, prav tako pri duSevnih boleznih, kjer je pomembno, da posameznik jemlje

zdravila toliko ¢asa in takrat, kot mu to predpise zdravnik (Sent 2006).

S tem se tudi pri nas kaze mo¢ farmacevtske industrije in njihov vpliv na zdravnike ter kako

medicinski model oziroma zdravila prevladajo nad vsemi drugimi nacini zdravljenja (ibid.).

Evropska komisija je januarja 2008 sprozila preiskavo proti farmacevtskemu sektorju zaradi

sumov o omejevanju konkurence na trgu inovativnih in generi¢nih zdravil. Opravljenih je bilo
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veliko inSpekcijskih pregledov v farmacevtskih podjetjih v vseh 27 drzavah EU, kjer je

sodelovalo 43 inovativnih in 27 generi¢nih proizvajalcev (Dnevnik 2008).

Neelie Kroes, evropska komisarka za konkurenco, je mnenja, da konkurenca v farmacevtski
industriji ne deluje, kot bi morala. Po njenih besedah se je preiskava nanaSala na ¢im vecjo
inovativnost in cenovno dostopnost, saj bi to pomenilo boljSe Zivljenje in prihranke za

paciente in tudi za vlade (ibid.).

Preiskava je prav tako potekala v novomeski Krki, ki se nahaja v samem vrhu generi¢nih
farmacevtskih podjetij v Evropi, vendar to s strani komisije ni bilo potrjeno, saj o konkretnih

imenih ne Zelijo govoriti, obstajajo pa podatki, v katerih se podjetja prepoznajo.

V Evropi se letno obrne 214 milijard evrov glede na maloprodajne cene, kar je v letu 2007
pomenilo 430 evrov na evropskega drzavljana. Vzorec zdravil v 17 drzavah ¢lanicah EU pa je
pokazal, da se je z izgubo ekskluzivnosti in vpeljavo generi¢nega zdravila prihranilo kar 14

milijard dolarjev (ibid.).

Tudi v Evropi, tako kot v ZDA, obstajajo enake Skodljive prakse zavlaevanja prihoda
generi¢nih podjetij na trg. Kroesova omenja predvsem t. i. »patentno grozdenje«, ko podjetje
okrog zdravila oblikuje gosto mreZzo patentov. Za eno samo zdravilo je bilo po ugotovitvah

komisije vlozenih tudi do 1300 patentov. (ibid.).

Poleg tega pa tudi pri nas prihaja do tozb genericnih podjetij, kjer se spori razresijo v
povprecno treh letih, genericna podjetja pa v vecini primerov izgubijo. Kot tretji primer
Skodljive prakse farmacevtskih podjetij Kroesova navaja poravnave pri patentih, ki omejujejo
dostop na trg genericnim podjetjem. Po ugotovitvah bruseljske komisije so placila inovativnih

proizvajalcev generi¢nim znaSala ve¢ kot 200 milijonov evrov (ibid.).
V raziskavo so bila vklju¢ena zdravila s celotnega spektra, predvsem pa zdravila, ki jim je

pred kratkim poteklo patentno varstvo oziroma generiki, ki so prvi¢ na trgu. Reprezentativni

vzorec je skupno vkljuceval 219 molekul.
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Bistvena razlika med amerisko in evropsko farmacevtsko industrijo pa se kaze v oglasevanju
oziroma promociji zdravil. Evropski zakon namre¢ prepoveduje oglaSevanje zdravil

neposredno pri pacientih (angl. »direct to consumer advertising«).

Zaradi tega zakona je pri nas manj zanimanja za antidepresive s strani pacientov, saj se za
razliko od ameriske publike z oglasi za zdravila ne sreCujemo preko televizije, Casopisov,

panojev itd., kot se to vsakodnevno dogaja milijonom Ameri¢anov.

V Evropi je promocija zdravil namenjena le strokovni javnosti in ne lai¢ni javnosti kot v
ZDA. Zato pri nas tudi ni toliko predstavnikov podjetij, ki bi skuSali nagovarjati zdravnike v
predpisovanje njihovih zdravil. Pri nas se namre¢ ne da kupiti zdravil brez recepta, kot je to
mozno v ZDA. Poleg tega v ZDA ni takSnega zdravstvenega zavarovanja kot pri nas.
Predstavniki farmacevtskih podjetij pri nas pridejo predvsem z namenom predstavitve novega,
ljudem prijaznejSega nacina uporabe dolocenega zdravila, oziroma le kot dodatna opcija, med
katerimi se zdravnik nato odlocCi. Po zakonu je zdravnik dolzan predpisati najcenejSa zdravila.
Obstaja lista zamenljivih zdravil z enako ceno, med katerimi se zdravnik odlo¢a. Zdravnik pa

lahko predpiSe le vrsto zdravila, za znamko pa se nato odloci pacient sam.

Poleg prepovedi tega nacCina oglasevanja pa je prepovedano tudi t. i. »off label« oglasevanje

zdravil oziroma oglasevanje nenamenske uporabe zdravil.

Pojavlja se tudi vprasanje, zakaj so nova zdravila tako draga. Enostavno zato, ker so lahko. Po
trditvah nekdanjega slovenskega ministra za zdravje cena ni posledica proizvodnje niti
razvojnih stro§kov, temvec¢ predvsem odmerjanja dobickov, promocije, kupovanja zdravnikov
in korupcije. Po njegovem mnenju tako ponudbo kot povprasevanje dolocajo zdravniki in

proizvajalci zdravil (Delo 2009).

Po mnenju zaposlenega v slovenski farmacevtski industriji naj bi bil najvecji problem pri nas
kot tudi v ZDA slab patentni sistem. Gre za zelo drag sistem iznievanja patentov, kar
posledi¢no pomeni, da je podeljenih prevec slabih patentov. Stroski izni¢evanja patenta pri
nas naj bi znasali vsaj 100.000 evrov, medtem ko le-ta na Norveskem stane okrog 300.000
evrov, v Angliji pa tudi do 500.000 evrov. Poleg tega pa imajo pri zavlacevanju patentne
pravice bogata podjetja veliko prednost, saj imajo v primerjavi z manj$imi podjetji veliko ve¢

sredstev in si lahko privosc¢ijo dolgoletne tozbe.
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11 EMPIRICNI DEL

Sedaj prehajamo na empiri¢ni del diplomskega dela, kjer bom skuSala z metodo intervjujev
prikazati pogled strokovnjakov iz farmacevtskega podjetja na trenutno situacijo. Prvi intervju
je bil opravljen z osebo, zaposleno v slovenskem farmacevtskem podjetju in sicer osebno, dne
13. 3. 2009. Drugi intervju je bil opravljen z osebo zaposleno v ameriski oglasevalski
agenciji, ki sodeluje z velikimi farmacevtskimi podjetji in sicer preko elektronske poste dne
31. 3. 2009. Tretji intervju pa je bil opravljen z vodjo predstavnikov ameriskega

farmacevtskega podjetja Novartis dne 3. 4. 2009.

V gradivu, ki sem ga prebrala in predelala je bilo veliko napisanega o spornem delovanju
farmacevtske industrije in posledi¢no zdravnikov. Z intervjuji pa sem poskusala iz prve roke
izvedeti kaj se v resnici dogaja v ozadju delovanja farmacevtskih podjetij. Zanimalo me je
mnenje in pogled ameriskih strokovnjakov iz podroc¢ja farmacije na trenutno stanje ter stanje
slovenske farmacevtske industrije v primerjavi z ameriSko. PoskuSala sem izvedeti kaksne
taktike za doseganje maksimalnega dobicka uporabljajo slovenska farmacevtska podjetja in
kako poteka oglaSevanje zdravil pri nas. Poleg tega pa me je zanimal Se trg t.i. »tudi mi«

zdravil v Sloveniji ter delovanje patentnega sistema.

Intervju z vodjo predstavnikov farmacevtskega podjetja Novartis je natancno prikazal razliko
med zdravniki. Izvedela sem, da locijo S$tiri vrste zdravnikov in sicer obstajajo tisti, ki so
odprti do novosti, ki jih prikazujejo predstavniki podjetij in pa tisti, ki obicajno za
predstavnike nimajo Casa. Obstaja pa tudi veliko zdravnikov, ki se za predstavnike
farmacevtskih podjetij sploh ne zanimajo in se Zelijo izobraZevati na drugacen nacin ( npr.

preko interneta, zdravniskih dnevnikov itd ).

Pogovor z ameriskimi strokovnjaki je pokazal, da v Zdruzenih drzavah predstavniki podjetij
dejansko doseZejo svoj cilj. Cim bolj so predstavniki usposobljeni, tem veéja je moznost, da
zdravniki preidejo na novo zdravilo.

Pravila oglasevanja pa so po besedah osebe, zaposlene v oglasevalski agenciji, ki sodeluje s
farmacevtskimi podjetji zelo stroga. Njihova kreativnost glede barv je zelo omejena, saj na
primer ¢rna barva pomeni smrt zato za dizajne ni primerna. Po odobritvi dizajna s strani FDA,
sledi Se odobritev s strani stranke (farmacevtskega podjetja). Temu pa sledi Se testiranje

dizajna, kjer je zdravnikom in pacientom prikazan celoten oglas in na podlagi tega opravijo Se
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zadnje spremembe. Na koncu vecina oglasov prikazuje vesele in nasmejane ljudi, ker je to

nekaj kar si vecina ljudi zeli videti — vkljucno s stranko.

Pri intervjuju z osebo, zaposleno v slovenskem farmacevtskem podjetju pa sem izvedela, da
se delovanje farmacevtske industrije pri nas in v celotni Evropski uniji v nekaterih stvareh

bistveno razlikuje od ameriske.

Glede napredovanja farmacevtske industrije v Sloveniji ni vecje razlike, saj je tako pri nas kot
v Zdruzenih drzavah farmacevtska industrija v zadnjih tridesetih letih zelo napredovala, kar

podjetjem omogoca visoke profite.

Tudi pri nas zdravnike v njihovih pisarnah obiskujejo predstavniki farmacevtskih podjetij in
jim predstavljajo nova, izboljSana zdravila kot tudi nove, lazje naine uporabe le-teh. Poleg
tega pa so zdravniki v Sloveniji delezni raznih manjsih daril in potovanj. Intervjuvanec trdi,
da gre za obicajne, neskodljive taktike podjetij za doseganje ¢im vecjega dobicka, ki se ne
razlikujejo od taktih ostalih gospodarskih podjetij. Po njegovem mnenju farmacevtska
podjetja sledijo dobri klini¢ni praksi in je njihov glavni cilj Se vedno proizvajanje zdravil za
boljsa in daljsa zivljenja pacientov. Od zdravnikov in njihovih receptov pa naj bi bilo odvisno

ali bodo pacienti dolo¢eno zdravilo vzeli ali ne.

Velike razlike med evropsko in ameriSko farmacevtsko industrijo pa se kazejo pri
oglasevanju. V Sloveniji in celotni je Evropi je oglasevanje zdravil neposredno pri pacientih
prepovedano, zato pri nas o zavajajo¢ih oglasih ne moremo govoriti. Promocija zdravil v
Evropi je namenjena le strokovni javnosti in ne lai¢ni javnosti kot v ZDA. Edina zdravila, ki
se oglaSujejo pri nas so t.i. »over the counter« zdravila oziroma zdravila brez recepta. Se pa

pri nas za marketing zdravil porabi skoraj enkrat ve¢ denarja kot za raziskave in razvoj.

T.i. tudi mi zdravila, ki so v ZDA zelo pogosta, se vse bolj pojavljajo tudi pri nas. Po mnenju
intervjuvanca gre v osnovi za izboljSanje originalnega zdravila, ki ima razli¢ne stranke
ucinke. Posledice uporabe tudi mi zdravil pa se razlikujejo od posameznika do posameznika.

Pri nekaterih pacientih delujejo, pri drugih ne.

Pri nas obstajajo enaki nacin patentiranja kot v ZDA z eno manjSo razliko. In sicer v ZDA

obstaja en patent, ki je skupen za vse drzave ZDA, V Evropi pa skupnega patenta ni. Obstaja
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namre¢ kar 27 razlicnih patentov kar pomeni veliko vec¢je stroSke kot v patentiranje v ZDA.
Tudi pri nas se najbolj prakticira t.i. »picket fence« in »evergreening« oziroma »patentno

grozdenje«, ko podjetje okrog zdravila oblikuje gosto mreZo.

Po mnenju intervjuvanca je patentni sistem teoreticno pravicen, v praksi pa je nekoliko
drugace. Sistem je postal zelo slab. Podeljeno je veliko slabih patentov, kar je predvsem
posledica dragega sistema iznicevanja patentov. V vsaki drzavi stane izni¢evanje patenta vsaj
100,000 evrov. V Angliji so stroski iznievanja patenta tudi do 500,000 evrov. Poleg tega pa
imajo velika podjetja ogromno denarja in si lahko privos¢ijo dolgotrajne tozbe in tako uspejo

podaljSevati patente za svoja zdravila.

Pri nas naj nebi priSlo do problema, ki ga imajo v ZDA. Evropska politika glede oglaSevanja
je popolnoma druga¢na od ameriske zato je intervjuvanec prepri¢an, da bo pri nas ostalo tako
kot je sedaj. Drugate pa glavni problem vidi v delovanju drzave kot regulatorju.
Farmacevtska industrija po naravi tezi k ¢im ve¢jemu dobicku in skuSa obdrzati svoje

delnicarje, drzava pa je tista, ki bi morala to regulirati.
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12 SKLEPNE UGOTOVITVE

Brez dvoma nam sodobna medicina omogoca kakovostnejSe in daljSe zivljenje. Zdravila,
katerih pred dvajsetimi leti sploh niso poznali, so danes klju¢nega pomena in lajSajo boleCine
veliko ljudem. Treba pa se je zavedati, da za vsako boleCino vendarle ni zdravila. Nekatere
bolezni so preprosto izmiSljene oziroma proizvod farmacevtskih podjetij, ki jih Zenejo le
dobicki. Depresija, tesnoba in podobne bolezni so v veini primerov le odraz danasnjega
nacina zivljenja, ki ga nekateri ljudje enostavno nocejo sprejeti in se zatekajo k zdravilom, ki
se na veliko oglasujejo tako po televiziji kot v Casopisih, na panojih itd. Treba pa je iti preko
tega, najti notranji mir, spremeniti misljenje in odpreti o€i ter ugotoviti, da si lahko le sami
pomagamo in da bomo lahko le tako premagali vse sréne bole¢ine. Sprehod v naravi, Sport v
taksni ali drugacni obliki, pomoc ljudem v stiski, pogovor z osebo, ki nam je blizu, vse to so
stvari, ki nam prav tako lepSajo zivljenje, potrebno se je le potruditi in ne ob prvi potrtosti seci

po zdravilih, saj imajo le-ta samo trenutne ucinke, ki dolgoro¢no ne spreminjajo zZivljenja.

Najlazja pot za zdravnike in najbolj koristna za farmacevtsko industrijo so zdravila. Zdravniki
se z predpisovanjem zdravil lahko vedno pokrijejo, ne tvegajo, ne izgubljajo Casa s pacienti.

Ljudje pa imajo vseeno izbiro.

Zelela bi najti korake k ozaves¢anju ljudi, da bi spoznali, da morajo sami razmisljati zase, za
svoje zdravje in ne slepo verjeti zdravnikom in farmacevtom oziroma zdravilom, ki jih ti

ponujajo preko zdravnikov.

Ljudje naj se nikakor ne zana$ajo na zdravnike in farmacijo. Razmis$ljanje »zdravnik ze ve« je

preprosto. Zaman je pricakovati, da bodo brez lastnega vlaganja prisle dobre resitve od zunaj.

Ogromno drzavnih sredstev gre za zdravila, sama pa menim, da bi se s primerno psihoterapijo
lahko resili veliko problemov ljudi. Treba je najti pravo pot k temu, da bi se ljudje prebudili,
da ne bi slepo verjeli in bili predmet manipulacije medicine in farmacije. Ni¢ hudega, Ce
farmacevtska podjetja sluzijo, samo da bi v svoje poslovanje vkljucila etiko in zaradi svojega

profita ne bi ogrozala zivljenj ljudi.
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Vsak ¢lovek mora misliti s svojo glavo, ¢e tega ne zna ali ni pripravljen na miselni napor,
potem mu usodo pa¢ krojijo drugi. Zelela pa bi, da bi bili ljudje, ki niso sposobni takega

razmis$ljanja, vendarle varni in bi se lahko v zvezi z svojim zdravjem zanesli na strokovnjaka.

Tezo, da farmacevtska industrija zaradi prevelike zelje po zasluzku pacientom povzroca ve¢
Skode kot koristi lahko na podlagi izsledkov in ugotovitev potrdimo oziroma zaklju¢imo, da
gredo nase ugotovitve in izsledki v prid zastavljene teze. Stanje »duSevno bolnih« oziroma
uporabnikov zdravil v ZDA je skrb zbujajoce in posledice so vidne. Z nadaljevanjem
skodljive politike farmacevtskih podjetij se bo stanje vedno bolj slabsalo, zato je treba najti
nacin, kako dejansko zdraviti samo tiste zares dusSevno bolne in depresivne ljudi in ne brez

razloga z zdravili »zastrupljati« celotnega naroda.
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Priloga A: INTERVJU Z OSEBO, ZAPOSLENO V SLOVENSKEM FARMACEVTSKEM
PODJETIU

1.

2.

3.

Farmacevtska industrija je od leta 1980 v ZDA neverjetno napredovala in
farmacevtska podjetja so ena najbolj profitnih podjetij na svetu. Kaksno je
stanje farmacevtske industrije v Sloveniji?

Najprej naj povem, da velika farmacevtska podjetja v ZDA niso tista, ki proizvajajo
zdravila in izumljajo ucinkovine, vendar le-te kupijo od manjsih proizvajalcev.
Podjetja kot so Pfeizer, Novartis in ostala velika podjetja imajo tako visok proracun,
da si lahko privoscijo kupiti te ucinkovine in le tem dodati t.i. dodatne sestavine ter jih
oblikovati v tablete ali katerokoli obliko s ¢imer nato ustvarjajo ogromne dobicke.
Tudi v Sloveniji lahko re€em, da je farmacevtska industrija v zadnjih tridesetih letih

zelo napredovala in da so farmacevtska podjetja zelo profitna.

V ZDA najvedji dobic¢ek prinasajo t.i. SSRI zdravila oziroma antidepresivi? Kaj
se najbolje prodaja pri nas?
Pri nas se najbolje prodajajo vsa nova zdravila, predvsem za srce in oZilje ter t.i. CNS

zdravila ( Central nervous system). Prav tako se zelo povecuje prodaja antibiotikov.

V zadnjem casu se vse veC govori o ne eti¢ni politiki farmacevtskih podjetij v
ZDA. Podjetja naj bi zdravnike vabila na draga potovanja, jim ponujala razli¢na
darila ter jih preko predstavnikov poskus$ala prepricati v predpisovanje njihovih
zdravil. Kako je s tem pri nas? Obstajajo isti nacini »podkupovanja«
zdravnikov?

Farmacevtska podjetja so del neoliberalnega sistema in tako kot vsa ostala
gospodarska podjetja strmijo k &im vedjemu dobi¢ku. Se vedno pa trdim, da
farmacevtska podjetja sledijo dobri klini¢ni praksi in je njihov glavni cilj Se vedno
proizvajanje zdravil za boljsa in daljSa Zivljenja pacientov. Koncu koncev so podjetja
tista, ki le proizvajajo zdravila, zdravniki pa tisti, ki le-ta predpisujejo in je od njih
odvisno ali bodo pacienti dolo¢eno zdravilo vzeli ali ne. Lahko pa povem, da so

potovanja in razna manjsa darila tudi pri nas del politike farmacevtskih podjetij.
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4. Kako pa je v Sloveniji z oglaSevanjem zdravil? V ZDA je namrec vse ve¢ govora

o zavajajoCih reklamah, ki skusSajo ljudi prepricati, da so bolni. Ali to po¢nejo
tudi naSa farmacevtska podjetja?
V Sloveniji in celotni je Evropi je oglaSevanje zdravil neposredno pri pacientih
prepovedano, zato pri nas o zavajajocih oglasih ne moremo govoriti. Promocija zdravil
v Evropi je namenjena le strokovni javnosti in ne lai¢ni javnosti kot v ZDA. Edina
zdravila, ki se oglasujejo pri nas so t.i. »over the counter« zdravila oziroma zdravila
brez recepta. Lahko pa povem, da se za marketing zdravil porabi skoraj enkrat ve¢
denarja kot za raziskave in razvoj.

5. Zdravila v ZDA so vse manj inovativha oziroma naras¢a trg tako imenovanih
»tudi mi« zdravil, ki so po kemijski sestavi zelo podobna originalom. Ali je vse
ve¢ takih zdravil tudi pri nas in kakSni so po vaSem mnenju ucinki le-teh v
primerjavi z originali?

Naj se enkrat povem, da gre za trzno tekmo, kjer podjetja tekmujejo za ¢im vecji trzni
delez. Ko dolofenemu zdravilu poteCe patent, pridejo na trg »tudi mi« zdravila, ki
poskusajo vzeti del trZznega deleza. Ucinki teh zdravil pa so razlicni. V osnovi gre za
izboljSanje originalnega zdravila, ki ima razlicne stranske ucinke. Posledice uporabe
tudi mi zdravil pa se razlikujejo od posameznika do posameznika. Pri nekaterih

pacientih delujejo, pri drugih ne.

6. Kako je pri nas s patentiranjem zdravil? V ZDA obstajajo razlicne taktike
zavlafevanja patentov kot so na primer tozbe, prijavljanje veliko patentov za eno
zdravilo in podobno. KakS$na je praksa pri nas? Prav tako je naj bi bilo
pridobivanje patenta zelo enostavno in celo laZje kot iznicevanje le tega. Kaksno
je vaSe mnenje o patentnem sistemu?

Pri nas obstajajo enaki nacin patentiranja kot v ZDA z eno manjSo razliko. In sicer v
ZDA obstaja en patent, ki je skupen za vse drzave ZDA, V Evropi pa skupnega
patenta ni. Obstaja namre¢ kar 27 razli¢nih patentov kar pomeni veliko vecje stroske
kot v ZDA. Tudi pri nas se najbolj prakticira t.i. »picket fence« in »evergreening«
oziroma »patentno grozdenje«, ko podjetje okrog zdravila oblikuje gosto mrezo.

Teoreticno je patentni sistem pravicen, v praksi pa je nekoliko drugace. Sistem je
postal zelo slab. Podeljeno je veliko slabih patentov, kar je predvsem posledica
dragega sistema izniCevanja patentov. V vsaki drzavi stane vsaj izni¢evanje patenta

vsaj 100,000 evrov. V Angliji so stroski izni¢evanja patenta tudi do 500,000 evrov.

66



Poleg tega pa imajo velika podjetja ogromno denarja in si lahko privosc¢ijo dolgotrajne

tozbe in tako uspejo podaljSevati patente za svoja zdravila.

7. Za konec me zanima Se vaSe sploSno mnenje glede napredovanja farmacevtske
industrije. Ali mislite, da se bodo zdravila v takem velikem S$tevilu kot v ZDA
prodajala tudi pri nas? Kje je po vaSem mnenju problem in kaj bi bilo potrebno
narediti, da nebi Slo vse skupaj predale¢?

Menim, da pri nas nebo prislo do problema, ki ga imajo v ZDA. Evropska politika
glede oglaSevanja je popolnoma drugacna od ameriske zato sem prepric¢an, da bo pri
nas ostalo tako kot je sedaj. Drugace pa glavni problem vidim v delovanju drzave kot
regulatorju. Farmacevtska industrija po naravi tezi k ¢im vecjemu dobicku in skusa

obdrzati svoje delnicarje, drzava pa je tista, ki bi morala to regulirati.
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Priloga B: INTERVJU Z OSEBO, ZAPOSLENO V OGLASEVALSKI AGENCIJI, KI
SODELUJE S FARMACEVTSKIMI PODJETIJI

1. What company did you work for and what was your position there?

I was an art director at Cline Davis and Mann - an advertising agency in NYC whose clients
are pharmaceutical companies. I worked primarily on drugs for Pfizer and Novartis, but CDM
worked on a variety of other pharma company products.

2. What exactly did you do?

Design advertising and sales materials for clients and their products.

3. What kind of instructions did the company give you?

We were always given a "creative brief" to work from that our account exec team would
create with the marketing team from the client side. It would include strategy, target market,
tactics, basically how to sell a drug within FDA rules.

4. What kind of drugs did u mostly draw designs for? (anti depressants, pain killers...)

Over 7 years [ worked on Viagra, Neurontin (for post herpetic neuralgia - a new indication for
an originally epilepsy drug), Zelnorm for IBS, Zyvox for MRSA and other anti-infective
drugs.

5. Did you have to make sure that these designs only showed the positives affects of the

drugs ?

The process of getting any design approved first had to go through the creative team
internally (at CDM) then it would have to go through many rounds of changes and approvals
on the client side. Once everything was approved the designs - most of the time - would go
through testing, where doctors or patients sit in a room and are presented with the
advertisement and then final changes would be made based on the response from the testing.
So in the end, most ads would show happy smiling people because that is what most people

want to see - including the client.

6. Do you think those designs were in any way misleading for public?

In my experience, if our ads were misleading, the client and or FDA would "kill" any concept

that was in any way false advertising
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7. What is your view on pharmaceutical companies and their ways to sell products? Do

you think all these drugs that are on the market now are neccessary?

That is a tough question. In the US, the FDA is so strict that as a creative person, we are very
limited as to what can be said or shown, down to colors in an ad (apparently black means
death so it is not a popular color). So the FDA really keeps the companies in check now as to

how their products are sold.

I'm personally a very anti-med person, if I have a headache I prefer to let my body try to heal
itself and suck it up. Therefore I think a lot of over the counter drugs are unnecessary.
Although my thyroid condition requires I take a pill every day to regulate my hormones. So as
much as pharma companies may put out medicines that dont work as well as their competitors
and still try to sell it as better because it works faster (but only half as effective for example)...
Pharma companies do a lot of research and clinical trials that may help find a cure for a

person who is suffering, and in those situations I find the companies a necessity.

It's a bit of a marketing issue. Each drug has it's pro's and cons. In advertising we focus on the
pro - or what makes the drug different than it's competitors. So One drug may be "tried and
true" used for years and proven to be effective, hoping docs will prescribe due to experience
of the drug... but a new drug may be faster, and more effective, but has more side effects. So
as a patient or doctor, what is more important, a drug that works better, but has more risk for
other effects, or a drug that may cost less, with less side effects, but may also not work as

well.
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Priloga C: INTERVJU Z VODJO PREDSTAVNIKOV FARMACEVTSKEGA PODJETJA
NOVARTIS

1. What company do you work for and what is your position there?

Novartis Pharmaceuticals, First Line Manager. I manage 11 representatives in the states of
Pennsylvania, West Virginia, Maryland, and Ohio.

2. What exactly does first line manager do?

The first line manager is responsible for directing a group of our pharmaceutical sales
representatives who are dedicated to meeting or exceeding sales objecitves and enhancing
the statue of Novartis Pharmaceuticals Corporation. Each manager supervises 10 to 12 sales
professionals. This includes implementation of national and regional strategies for the
promoted product line. The incumbent is responsible for hiring, training and development of
sales consultants, performance evaluation and compensation and efficient and effective
account targeting and coverage. The position requires a strong ability to work cross-
functionally with other mass-market customer business units, Regional managers and the
therapuetic business units.

3. How many sales representatives are in the Pittsburgh area? Are there more and

more every year?

There are approximately 50-60 Novartis representatives in the Pittsburgh market alone across
the various sales divisions. The Pharmaceutical trend is that there are "less and less"
representatives every year because most Pharmaceutical companies are "restructuring" or
"downsizing" their sales forces. There was a period of time where representative "share of
voice" meant increased market share, but due to overcrowding MDs began to shut their doors
to representatives or made visits more stringent (i.e. only lunches, 1 or 2X/year, etc.).

4. What kind of instructions do these sales reps get from the company (or you)?

Sales quotas that they have to meet quarterly and other regulatory/administrative
responsibilities.

5. Where do presentations of new drugs usually take place?

Doctors offices, teleconferences, and speaker programs which are usually held at a restaurant.
6. How do doctors generally respond to reps? Do they welcome them to their

offices? Does it ever happen that doctors refuse to hear about new drugs?
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Doctors are usually categorized into 4 types: amiables, analyticals, expressives, or
drivers. Amiables are usually open to seeing drug representatives, whereas the analyticals and
drivers often don't have the time. And, yes, there are many "no see" MDs out there who
prefer to be educated on new medications another way (journals, internet, etc.)

7. What kind of prescription drugs do reps prestent the most ? Are these new drugs

mostly »me too« drugs?

The rep's drug portfolio depends on their division. Novartis has a strong cardiovascular
product line, so we have 7 different sales forces focused on these products. 6 different sales
forces promote either an osteoporosis, alzheimers and parkinsons disease dementia product, or
overactive bladder medication. And then we have other divisions such as MS, vaccines,
etc. Some of these drugs are considered "me too" drugs by the health insurance companies
and therefore insist on their customers trying a generic "equivalent" first before they will
reimburse for a more expensive "branded" medication. I would say that all branded

1

medications have something in their P.I. labeling that is "unique" to their medication and
therefore is not a "me too".

8. Do sales reps also visit medical students?

Yes, our hospital sales division calls on them and we often educate them in MD offices.
9. Do you think sales reps achieve their goal? Do doctors actually start prescribing

different drugs after those visits?

Yes, or we wouldn't have jobs! Depends on the skill level of the representative.
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