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Predgovor

Prodavanje bolesti

Prije trideset godina prvi Covjek jedne od najpoznatijih farmaceutskih
tvrtki na svijetu dao je nekoliko vrlo iskrenih izjava. Henry Gadsden,
agresivni predsjednik uprave Mercka, nedugo prije umirovljenja rekao
je novinaru Casopisa Fortune koliko je ogorcen jer je potencijalno
trziSte njegove tvrtke ograni¢eno na bolesne ljude. Dao je naslutiti
kako bi mu bilo draze da je Merck vi§e nalik na proizvodaca Zvakacih
guma Wrigley's te rekao kako odavno sanja o proizvodnji lijekova
za zdrave ljude. Jer, tada bi Merck mogao 'prodavati svima'.' Tri
desetlje¢a kasnije san pokojnoga Henryja Gadsdena je ostvaren.
Marketin8ke strategije najvec¢ih svjetskih farmaceutskih tvrtki u
danasnje su vrijeme agresivno upuc¢ene i zdravima. Usponi i padovi
svakodnevnog Zivota postali su mentalni poremecaji, uobiajene
tegobe pretvorene su u zastraSujuca stanja, a sve se viSe obic¢nih
ljudi pretvara u pacijente. Putem promotivnih kampanja u kojima
iskoriStava naSe najdublje strahove od smrti, propadanja i bolesti,
500 milijardi dolara vrijedna farmaceutska industrija doslovce mijenja
znacenje ljudskosti. Primjereno nagradeni za spaSavanje Zivota i
ublaZzavanje patnje, svjetski farmaceutski divovi vise nisu zadovoljni
prodajom lijekova samo bolesnima. Jer, kao 8to je na Wall Streetu

dobro poznato, vrlo je unosno uvjeravati zdrave ljude da su bolesni.

U vrijeme kad mnogi od nas Zive duZe, zdravije i vitalnije no §to su
Zivjeli na8i preci, intenzivne i lukave reklamne kampanje "podizanja
svijesti” usredotofenost na zdravlje pretvaraju u zabrinutost zbog
bolesti.- BlaZzi problemi prikazuju se kao ozbiljne bolesti pa tako
stidljivost postaje znak socijalne anksioznosti, a predmenstrualna

napetost postaje mentalna bolest nazvana predmenstrualni disfori¢ni



poremecaj. UobiCajene seksualne teSkoce shvacaju se kao seksualne
disfunkcije, prirodna Zivotna promjena je bolest pomanjkanja
hormona nazvana menopauza, a rastreseni sluzbenici danas imaju
adultni poremecaj deficita pozornosti. Sam rizik obolijevanja
od odredene bolesti postao je punopravna "bolest”, pa zdrave
sredovjeCne Zene danas boluju od prikrivene bolesti kostiju zvane
osteoporoza, a zdravi sredovje¢ni muSkarci dozivotno boluju od

visokog kolesterola.

Postoje ljudi koji doista boluju ili su izloZeni vrlo visokom riziku
obolijevanja, pa im medicinska dijagnoza i jaki lijekovi mogu donijeti
veliku dobrobit. No, relativho zdravim ljudima dijagnoza i lijek mogu
donijeti velike teSko¢e, goleme troSkove i vrlo stvarnu opasnost od
katkad smrtonosnih nuspojava. To je golemo podrucje postalo novo
globalno trziSte potencijalnih pacijenata - desetaka milijuna ljudi
- najvaznija meta promotivnih kampanja u koje farmaceutske tvrtke

ulazu milijarde dolara.

Zariste te prodaje su, dakako, Sjedinjene Ameri&ke DrZave,
sjediSte mnogih najvec¢ih farmaceutskih tvrtki na svijetu u kojemu
se odvija najveci dio aktivhosti opisanih u ovoj knjizi. Uz manje od
5% svjetskog stanovniS§tva, Sjedinjene Americke DrZzave ve¢ Cine
gotovo 50% svjetskog trZista receptnih lijekova.® No, unato& tome,
troSenje u Sjedinjenim Drzavama i dalje raste brZze no igdje na
svijetu, povecavsi se za gotovo 100% u samo Sest godina - ne samo
zbog velikog povecanja cijene lijekova, vec¢ i zbog toga 5to ih lijeCnici

jednostavno propisuju sve vise."”

Propisivanje lijekova za najintenzivnije reklamirane kategorije,
kao §to su lijekovi za srce ili antidepresivi, u Sjedinjenim DrZzavama
astronomski je poraslo pa se iznos potroSen na te lijekove udvostrucio
za manje od pet godina.® Mnoge druge drzave takoder biljeZe trend
porasta. Mladi su Australci 2000. godine uzimali deset puta viSe
antidepresiva no §to su ih uzimali 1990. godine."" Kanadska potro3nja

novih lijekova za sniZzavanje razine kolesterola u krvi u slicnom je
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vremenskom razdoblju porasla za nevjerojatnih 300%." Mnogi
od tih lijekova poboljSali su kvalitetu Zivota ili su ga produljili. No,
sve je jasnije da se previSe lijekova uzima zbog nezdravih utjecaja
obmanjuju¢eg marketinga, a ne zbog istinske potrebe. MarketinSke
su strategije, kao i farmaceutske tvrtke, u danasSnje vrijeme uistinu

globalne.

Vince Parry radi u svojemu njujorS§kom uredu na Manhattanu i
predstavlja prvu crtu globalnog marketinga. Reklamni stru¢njak Parry
specijalizirao se za najlukaviji oblik prodaje lijekova: farmaceutskim
tvrtkama pomaze stvoriti nove bolesti. U zapanjuju¢em c¢lanku s
naslovom "Umije¢e komercijalizirala bolesti” Parry je nedavno
otkrio kako tvrtke 'podrZzavaju stvaranje’ medicinskih poremecaja.”
Katkad se nekoj slabo poznatoj bolesti posveti nova pozornost,
katkad se koja stara bolest redefinira i preimenuje, a katkad se
stvori posve nova disfunkcija. Parry medu njima izdvaja erektilnu
disfunkciju, adultni poremecaj deficita pozornosti i predmenstrualni
disfori¢ni poremec¢aj - koji je toliko prijeporan da neki istraZivaci

poriCu njegovo postojanje.

Iznenadujuc¢e iskren Parry nadodaje kako farmaceutske tvrtke,
uz komercijalizaciju svojih bestselera poput Prozaca i Viagre, krec¢u
u smjeru komercijalizacije uvjeta koji stvaraju trziste za te tablete.
Radec¢i pod vodstvom farmaceutskih tvrtki, gurui s Avenije Madison,
poput Parryja, s medicinskim stru€¢njacima suraduju u ‘stvaranju novih
shvac¢anja bolesti i medicinskih stanja'.” Prema njegovim rije¢ima, cilj
je kupcima lijekova diljem svijeta ponuditi "nov nagin razmigljanja"."
Cilj je povezivanje medicinskoga stanja i vaSega lijeka, kako bi se

njegova prodaja povecala koliko je god moguce.

Zamisao da farmaceutske tvrtke sudjeluju u stvaranju novih
bolesti, mnogima od nas moZe zvucati neobi¢no, ali je upu¢enima
u svijet industrije itekako dobro poznata. U nedavno objavljenom
izvjeS¢u agencije Reuters Business Insight, namijenjenom direktorima

farmaceutskih tvrtki, piSe da moguc¢nost ‘'stvaranja trzista novih



bolesti" donosi nebrojene milijarde prihoda od porasta prodaje
lijekova.” Prema tom izvjeSCu, jedna od glavnih strategija prodaje
jest promjena nacina na koji ljudi razmiSljaju o svojim uobiCajenim
boljkama kako bi se "prirodni procesi” pretvorili u medicinska stanja.
Ljude je potrebno "uvjeriti" da se "problemi koje su do tada moZda
prihvac¢ali tek kao neugodnosti” - poput ¢elavosti, izboranosti i
seksualnih teSko¢a - danas smatraju "dostojnima medicinske

N

intervencije”.'” Veligajuéi razvoj unosnog novog trZi§ta bolesti
kao §to je "Zenska seksualna disfunkcija”, u izvje§¢u se izraZzava
optimisti¢an stav o financijskoj budu¢nosti farmaceutske industrije.
"U nadolaze¢im ¢emo godinama sve viSe svjedociti stvaranju bolesti

pod pokroviteljstvom industrije.""

Nezdrav utjecaj farmaceutske industrije postao je globalni skandal,
on iz temelja izopacCuje medicinsku znanost, kvari medicinsku praksu
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i naruSava povjerenje javnosti u lijeCnike.” ZataSkavanje nepovoljnih
rezultata istraZivanja utjecaja antidepresiva na djecu, nuspojava
lijekova protiv artritisa i podmic¢ivanja lijeCnika u Italiji i Sjedinjenim
Ameridkim DrZavama najnovije su u nizu sramota.”® Golemi porast
potroSnje lijekova utjecao je na dvoznamenkasti postotak povecanja
iznosa premija zdravstvenog osiguranja, dodatno raspirujuci
op¢i gnjev prema toj industriji, osobito u Sjedinjenim Americ¢kim
Drzavama. Zbog toga mnogi lije€nici, znanstvenici, ¢lanovi skupina
za zaStitu prava pacijenata, politiCari i urednici medicinskih asopisa
pokuSavaju onemoguciti utjecaj industrije na znanstvena istrazivanja

"

i lije€CniCke navike propisivanja lijekova.” Vrijeme je da shvatimo kako
se njezin utjecaj u danasnje vrijeme proteZe sve do samih definicija

bolesti.

Marketin3ki stru€njaci nec¢e doslovce sjesti i ispisati pravila
dijagnosticiranja bolesti, ali sve vise sponzoriraju one koji to Cine.
Danas je uobiCajeno da industrija sponzorira vazne medicinske
skupove na kojima se definicije bolesti razmatraju i prepravljaju. Kao

8to ¢emo vidjeti, neki medicinski stru€njaci koji piSu pravila istodobno
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primaju novac od farmaceutskih tvrtki koje ¢e zaradivati milijarde,
ovisno o tome kako ¢e pravila biti napisana. Mnogi specijalisti, koji
odluCuju o tome hoce li vaSe seksualne teSkoce biti definirane kao
seksualne disfunkcije, hoc¢e li vaSe ZeluCane tegobe biti shvacene
kao ozbiljna medicinska stanja i ho¢e li vam svakodnevni rizici biti
prikazani kao smrtonosne bolesti, nalaze se na platnim popisima
tvrtki koje vam Zele prodali lijekove. Nov€ana isplata ne mora nuzno
kupovati utjecaj, ali mnogi promatrac€i smatraju da su se lijeCnici
jednostavno previSe zblizili s farmaceutskim tvrtkama.

Mnogo je medicinskih stanja u kojima je vrlo neizvjesno gdje valja
povuci crtu koja zdravlje razdvaja od bolesti. Granice koje razdvajaju
"normalno” i "abnormalno™ ¢esto su vrlo elastiCne, mogu se znatno
razlikovati od zemlje do zemlje te se s vremenom mijenjati. Sto Sire
postavite granice koje definiraju bolest, to je podruje potencijalnih
pacijenata vec¢e, kao i trZziSte onih koji proizvode lijekove. Stru¢njaci u
dana&nje vrijeme te granice precesto crtaju olovkama farmaceutskih
tvrtki, sve Sire i Sire.

Prema njihovom miSljenju, 90% starijih osoba u Sjedinjenim
Ameri¢kim DrZzavama Zivi u medicinskom stanju zvanom visok
krvni tlak, gotovo 50% Zena optere¢eno je seksualnom disfunkcijom
zvanom FSD, a viSe od 40 milijuna Amerikanaca trebalo bi uzimati

lijekove za sniZavanje razine kolesterola u krvi."”

Uz malu pomo¢
medija gladnih senzacija potonje se stanje rutinski prikazuje kao
raSireno, ozbiljno i, nadasve, izljeCivo pomocu lijekova. Alternativni
nacini shvac¢anja i rjeSavanja zdravstvenih problema te niZze procjene
broja osoba pogodenih takvim problemima Cesto se zanemaruju u

marketin§koj mahnitosti farmaceutskih tvrtki.

Dok se granice definiranja bolesti sve viSe Sire, uzroci tih navodnih
epidemija prikazuju se 8to je uZze moguce. Velik zdravstveni problem,
poput sr€ane bolesti, u svijetu farmaceutskog marketinga katkad
moZe biti sveden na usko ZariSte razine kolesterola u krvi ili krvnoga

tlaka. Sprec¢avanje lomova kuka medu starijim osobama postaje usko
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ograniena opsjednutost gustocom kostiju u zdravih sredovjec¢nih
7ena. Osobna tjeskoba u velikoj se mjeri shva¢a kao posljedica
kemijske neravnoteZe serotonina u mozgu, a to je shvacanje usko
koliko je i zastarjelo.

Kao i gotovo sve 5to se danas dogada na podrucju zdravstvene
skrbi, naSe shvacanje bolesti oblikuje se pod dalekoseZnim utjecajem
svjetskih farmaceutskih divova. No, suZavanje Zarista onemogucuje
nam S8iri uvid u zdravlje i bolest, katkad na veliku Stetu pojedinca,
a katkad na Stetu zajednice. Razmotrimo jednostavan primjer: kad
bi poboljSanje ljudskoga zdravlja bilo na$ primarni cilj, dio milijardi
dolara, koje se trenutaCno ulaZzu u skupe lijekove za sniZavanje
razine kolesterola u krvi zdravih osoba zabrinutih za zdravlje, mogao
bi se korisnije uloZiti u bolje kampanje za suzbijanje puSenja te za
povecanje tjelesne aktivhosti i poboljSanje prehrane.

U prodaji bolesti primjenjuje se mnogo razliitih strategija, ali im
je zajednicki nazivnik marketing straha. Strah od sréanog udara neko¢
se koristio kako bi se Zenama prodala zamisao da je menopauza
stanje koje iziskuje hormonske nadomjestke. Strah od samoubojstva
medu mladima koristi se da bi se roditeljima prodala zamisao da je i
blagu depresiju nuzno lijeciti jakim lijekovima. Strah od prijevremene
smrti koristi se za prodaju zamisli da je visoka razina kolesterola stanje
koje automatski iziskuje ispisivanje recepta. Pa ipak, ironi¢no je da
razvikani lijekovi katkad izazovu upravo ono stanje koje bi trebali
sprijeciti.

Dugoro¢na nadomjesna hormonska terapija povecava rizik od
sréanog udara u Zena, dok antidepresivi vjerojatno povecavaju rizik od
suicidalnog razmiSljanja u mladih. Barem je jedan od najprodavanijih
lijekova za sniZavanje razine kolesterola u krvi povu€en s trziSta zbog
sumnje da uzrokuje smrt. Jedan od najstradnijih slu€ajeva odnosi se
na lijek koji se prodavao kao pomoc¢ pri crijevnim tegobama, ali je
nekim ljudima izazvao toliko jak zatvor da su jednostavno umrli.

Pa ipak, sluzbeni drZzavni zakonodavci u tom su sluc¢aju, kao i u
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mnogim drugim sluCajevima, bili viSe zainteresirani za za$titu prihoda
farmaceutske industrije nego za javno zdravlje."

Farmaceutska industrija i njezini pobornici brane svoje
marketin§ke kampanje tumacec¢i ih kao nastojanje podizanja svijesti
0 pogre$no shvacenim bolestima te pruzanje korisnih informacija
0 najnovijim lijekovima. Direktori tvrtki tvrde da reklamiranjem
potroSacCima pruzaju moc¢, a njihove pla¢ene slavne osobe navodno
educiraju javnost o zdravstvenim pitanjima putem luksuznih ¢asopisa
1 televizijskih intervjua. OpaZaju se i vrijedni primjeri industrijski
sponzoriranih nastojanja da se s odredenog zdravstvenog problema
ukloni stigma ili da se pokrene i te kako potrebna aktivhost, kao 5to
se dogodilo s HIV-om i AIDS-om. No, opaZzamo i kampanje koje
se nipos%to ne mogu smatrati edukacijom, ve¢ pukom promidZbom:
neobjektivnim prikazivanjem uzroka ljudskih bolesti i iskrivljavanjem
naSega znanja o lijekovima, odnosno veliCanjem dobrobiti lijekova i
omalovaZzavanjem njihove 3kodljivosti i cijene.

UblaZavanje ameriCkih zakona o reklamiranju potkraj devedesetih
godina dvadesetog stolje¢ca dovelo je do, dotad nevidenog,
agresivnog reklamiranja lijekova namijenjenih obi¢nim ljudima, Kkoji
danas vide deset ili vise takvih reklama dnevno. Gledatelji na Novom
Zelandu takoder su izloZeni takvoj promidzbi. U drugim dijelovima
svijeta industrija se nepokolebljivo bori za slicno ublaZzavanje zakona.
Pobornici takav marketing shvac¢aju kao vrijednu uslugu, a kritiCari
smatraju da se bolest na taj nacin postavlja u srediSte ljudskoga
Zivota. Doista bolesni ljudi usmjereni su prema ograniCenom
rasponu najskupljih farmaceutskih rjeSenja, a deseci milijuna zdravih
ljudi strahuju da su njihova tijela slaba, disfunkcionalna, manjkava
ili u stanju raspadanja. Takvo trgovanje boleS¢u zapravo je napad
na naSu kolektivhu du8u, a napadaju je oni koji se Zele okoristiti
nasim strahom. Posrijedi nije mracna zavjera ve¢ obi¢na, bjelodana

pljacka.
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Knjiga Prodavanje bolesti razotkriva najnovije marketin§ke tehnike
viSeslojnih kampanja farmaceutske industrije. 1z tehnike u tehniku, iz
stanja u stanje, pojavljuje se obrazac, formula za promjenu naSega
shvac¢anja bolesti s ciljem proS8irenja trzista za lijekove. Bolesti
razmotrene u ovoj knjizi nisu jedine koje se pretjerano prodaju, ali
su medu najdramatic¢nijim, najuvjerljivijim i najnovijim primjerima
kojima raspolazemo. Kad upoznate formulu i po&nete prepoznavati
trikove toga zanata, crnu magiju marketinga bolesti pocet cete

opazati posvuda.

Neke od promidzbenih strategija moZzda su vam vec¢ poznate,
ali ¢e prljavi trikovi i potajni postupci vjerojatno Sokirati i razbjesniti
mnoge Citatelje. Cilj knjige Prodavanje bolesti nije daljnje
diskreditiranje i te kako ozloglaSene farmaceutske industrije niti
mnogih njezinih vrijednih proizvoda. Cilj nije ni ocrnjivanje mnogih
Cestitih i dosljednih ljudi koji rade u tim divovskim korporacijama
te su, kao i mnogi drugi marljivi medicinski znanstvenici, motivirani
iznac¢i i razviti neSkodljive i djelotvorne nove terapije. Namjera nam
je razotkriti nacin na koji promidZbena masSinerija industrije preveliki
dio uobiCajenoga Zivota pretvara u bolest kako bi proSirila trziste za

lijekove.

Neovisni je mislilac Ivan lllich prije vise od tri desetlje¢a izazvao
zabrinutost tvrdec¢i da rastu¢i medicinski establiSment "medikalizira”
sam zivot tako $to potkopava ljudsku sposobnost prihvac¢anja
stvarnosti patnje i smrti te previge obi¢nih ljudi pretvara u pacijente."
Kritizirao je medicinski sustav "koji preuzima nadlezZznost nad
ljudima koji joS nisu bolesni, nad ljudima koji ne mogu realno
oCekivati ozdravljenje i nad ljudima za koje lijeCnici nemaju
djelotvornijih terapija od onih koje bi im mogli ponuditi njihovi
ujaci ili ujne".?° Medicinska novinarka Lynn Payer prije deset godina
opisala je proces koji je nazvala "trgovanjem bolestima”: lijeCnici i
farmaceutske tvrtke nepotrebno pomicu granice bolesti kako bi

1

imali vise pacijenata te prodavali vise lijekova.?’ U meduvremenu
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su njezina djela postala vrlo vazna jer je marketindka rika industrije
postala glasnija, a utjecaj na zdravstvenu skrb mnogo jac¢i. Rastuc¢a
prodaja tijekom proteklog desetlje¢a ucinila je farmaceutske tvrtke
najprofitabilnijim korporacijama na svijetu.”” Ali, negativna strana
povelike dobiti za dioniCare jest neizdrZivi porast tro§kova za one
koji financiraju zdravstveni sustav, bez obzira na to je li posrijedi
drzava ili osiguravaju¢e kuc¢e. Ne Cudi 5to je nezdrav utjecaj industrije
postao temom politiCkih rasprava u mnogim zemljama, koje su se
razbuktale u Australiji, tijekom nedavnih pregovora o slobodnoj
trgovini sa Sjedinjenim Americkim DrZavama. Kad javnost dozna
viS§e o utjecaju industrije na definicije poremec¢aja i disfunkcija te o
njezinim metodama stvaranja "novih trZita bolesti”, prodaja bolesti
vjerojatno ¢e se pribliziti Zaristu takvih rasprava.

Kao plod vrsne znanstvene istrage, ovo se novinarsko djelo nudi
kao dio rasprave koju ¢ete nastaviti sa svojim prijateljima, ¢lanovima
obitelji, lije€nicima, drugim zdravstvenim djelatnicima, kolegama,
zdravstvenim duZnosnicima i izabranim politickim predstavnicima:
rasprave koja propituje industrijski sponzoriranu prodaju bolesti
te istraZzuje nove nacine definiranja i shva¢anja bolesti. Ta bi se
konverzacija znatno unaprijedila pritjecanjem energije i entuzijazma
posve nove globalne suradnje neovisnih istraZzivata i pobornika
zdravlja s primarnim ciljem poticanja razboritije i potkrepljenije javne
rasprave o ljudskom zdravlju, umjesto prodavanja straha u svrhu

prodaje lijekova.

*

Napomena: Ako nije drugacije naznaceno, svi dolarski iznosi navedeni u ovoj
knjizi odnose se na americke dolare.
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1. poglavije

Prodavanje svima

Visoka razina kolesterola u krvi

Slabo poznat kao zdravstveni problem u vrijeme dok je Henry
Gadsden prije trideset godina upravljao Merckom, strah od stanja
nazvanog "visoki kolesterol” ubrzo je zavladao zdravstvenim
razmiSljanjima desetaka milijuna ljudi diljem svijeta. PromidZba toga
straha i te kako se isplatila onima koji prodaju tablete: brojne drZzave
u proteklih su nekoliko godina na lijekove za sniZavanje razine
kolesterola u krvi potroS3ile vise nego na bilo koju drugu kategoriju
receptnih lijekova." Danas ti lijekovi proizvoda&ima donose prihode
koji nadmasuju 25 milijardi dolara godiSnje, a medu njima su najveca
imena svjetske industrije, ukljuCujuc¢i njemacki Bayer, britansko-
gvedsku AstraZenecu i amerigki Pfizer.? U manje bogatim zemljama,
uklju€ujuc¢i neke drZzave istotne Europe, rastuc¢i troSkovi za tu
skupinu lijekova mogu sami po sebi zaprijetiti bankrotom cijeloga
zdravstvenog sustava.®

Suprotno raSirenom vjerovanju sam kolesterol nije smrtni
neprijatelj, ve¢ bitna sastavnica tjelesnoga ustrojstva te presudno
vazna za zivot. Znanstveni dokazi otkrivaju da je poviSena razina
kolesterola u krvi u mnogim sluCajevima povezana s povec¢anim
rizikom sréanih i mozdanih udara u budué¢nosti. Ali, u slu¢aju zdravih
ljudi nije izvjesno u kolikoj mjeri poviSeni kolesterol povecava rizik
od srCane bolesti te za koliko bi ljudi to doista mogao biti problem.

Opceprihva¢eno jest da je visoki kolesterol samo jedan od
mnogih €imbenika koji utjeCu na izglede za nastanak srfane bolesti.

No, unato€ tome priviaCi golemu pozornost zato jer je na njega
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moguce utjecati lijekovima - lijekovima koji se u danasnje vrijeme
ponose promidZzbenim budZetima ravnima budZetima nekih vrsta
piva ili sokova. Za stru€njake na podrulju prevencije, kao 3to je
britanski istraziva¢ profesor Shah Ebrahim, novi lijekovi za sniZzavanje
razine kolesterola u krvi - zvani slatini - €ine korisnu terapiju za
osobe koje ve¢ boluju od odredenog oblika sréane bolesti. No, za
vec¢inu zdravih ljudi postoje jeftiniji, sigurniji i djelotvorniji nacini
odrZavanja zdravlja. PoboljSavanje prehrane, vise tjelesne aktivnosti i
prestanak puSenja logi€ne su i dobro poznate strategije.

Ebrahim je jedan od mnogih istrazivaca koji smatraju da je
uska usredotocenost na kolesterol potencijalno opasna jer odvraca
pozornost od istinske prevencije, jedan od slatina, Bayerov Baycol,
vec je povucCen iz prodaje jer je bio povezan s nekoliko slu€ajeva
smrti.® Najnoviji statin, Crestor tvrtke AstraZeneca, takoder je
predmet zahtjeva za povlacenjem s trzZista zbog vrlo rijetkih, ali teSkih
nuspojava slabljenja misi¢a i zatajenja bubrega.®

Zora novoga doba kolesterola svanula je 1987. godine kad
je Merck u prodaju pustio prvi statin Mevacor, izazvavsi veliko
uzbudenje na medicinskom trziStu. Potvrdeno je da Mevacor
snizava razinu kolesterola u krvi, §to je znacilo da ga se moZe nuditi i
propisivati zdravim ljudima - potencijalno golemom trzitu. Od tada
je odobreno jo§ nekoliko konkurenata, a promidZba lijekova uhvatila
je mahniti tempo. No, jedna se vrsta istaknula i danas drZzi gotovo
polovicu ukupnog trzi§ta - Lipitor. S prodajom koja nadmasSuje
10 milijardi dolara godiSnje, Lipitor je najprodavaniji receptni lijek
u povijesti.® Njegov proizvoda¢ Pfizer najvec¢a je farmaceutska
tvrtka na svijetu. S glavnim sjediStem na Manhattanu i trZziSnom
vrijedno§¢u procijenjenom na 200 milijardi dolara, Pfizer je jedna
od najvecCih korporacija na svijetu §to uvelike moZe zahvaliti Siroko

rasprostranjenom strahu od visokog kolesterola.

Prodaja tih lijekova u proteklom je desetlje¢u znatno porasla zato

jer je znatno porastao i broj ljudi kojima je dijagnosticiran "visoki
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kolesterol”. Kao i za mnoga druga medicinska stanja, definicija
"visokog kolesterola™ redovito se mijenja te se Siri kako bi se sve viSe
zdravih ljudi proglasilo bolesnima. Granice koje definiraju medicinska
stanja s vremenom se polako pomiCu, a podrucja potencijalnih
pacijenata neprestano se proSiruju. Povecanje je katkad naglo i
dramati¢no. Vije¢e ameriCkih stru€njaka za kolesterol prije nekoliko
je godina promijenilo definiciju spustiv8i vrijednost razine kolesterola
koja iziskuje lijeCenje (medu ostalim promjenama) te milijune zdravih
ljudi proglasilo bolesnima i doslovce preko noc¢i utrostrucilo broj onih

kojima bi mogla biti potrebna terapija lijekovima.’

Prema sluZzbenim smjernicama za pitanja kolesterola, koje je
devedesetih godina objavio DrZavni institut za zdravstvo, trinaest
milijuna Amerikanaca trebalo bi se podvrgnuti terapiji statinima.
Godine 2001. novi je tim strué¢njaka izmijenio te smjernice te broj
kandidata za terapiju statinima povisio na 36 milijuna, §to je podsjetilo
na san Henryja Gadsdena o prodaji svima.® No, pet od &etrnaest
autora te nove, proSirene definicije, ukljuCuju¢i predsjednika Vijeca,
bilo je u financijskim vezama s proizvoda¢ima statina.” Godine 2004.
Vije¢e sastavljeno od novih stru€njaka ponovno je izmijenilo te
smjernice te ustvrdilo da bi 40 milijuna Amerikanaca, uz dobrobiti
od promjene nadina Zivota, moglo imati koristi od uzimanja statina.™

Sukobi interesa tada su postali jo§ izraZzeniji.

Osam od devet stru¢njaka koji su donijeli najnovije smjernice
po pitanju kolesterola, ujedno je, u svojstvu promotora, savjetnika ili
istrazivaCa, bilo na platnom popisu najvecih svjetskih farmaceutskih
tvrtki - Pfizera, Mercka, Bristol-Myers Squibba, Novartisa, Bayera,
Abbotta, AstraZenece i GlaxoSmithKlinea."” Vec¢ina autora bila je u
vezi s najmanje Cetiri navedene tvrtke. Jedan je "stru€njak™ primao
naknadu od deset tvrtki. Te veze nisu spomenute u objavljenoj inacici
smjernica, a razmjeri sukoba interesa javnosti nisu bili poznati sve
dok ih medijske organizacije nisu otkrile, izazvavsi silnu polemiku."

Postojanje takvih veza ne bi smjelo podrazumijevati da bi ijedan od
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autora oblikovao smjernice tako da pogoduju njegovim farmaceutskim
sponzorima. Problem je i sve jasnije opaZanje pristranosti.

Sve pojedinosti o tim financijskim vezama naknadno su objavljene
na vveb-stranicama ameri¢ke viade pa ih i sami moZete razmotriti."”
Koliko god se neupuc¢enima mogu doimati neobic¢no, takvi veliki
sukobi interesa postali su posve uobiCajeni u svijetu medicine.
No, ocCito se potvrduje da su autori definicija visokog kolesterola i
preporuka o uzimanju lijekova ujedno plac¢eni za promicanje tvrtki
koje proizvode te lijekove." Medutim, takav pristup kolesterolu ne
razlikuje se od mnogih drugih uobiCajenih stanja. Procjenjuje se da je
gotovo 90% autora ovih smjernica u sukobu interesa zbog financijskih

veza s farmaceutskom industrijom."

Povezanost autora smjernica i industrije samo je dio goleme
mreze povezanosti lije€nika i farmaceutskih tvrtki. Utjecaj industrije
na lije€niCku praksu, medicinsku izobrazbu i znanstvena istrazivanja
iznimno je rasprostranjen i prijeporan jer ne utjeCe samo na lije€nicko
propisivanje lijekova ve¢ i na samu definiciju te edukaciju o stanjima
kao 5to je "visoki kolesterol”. Kao 3to je jedan istraZiva€ iskreno
rekao, tijesna povezanost lijeCnika i farmaceutske industrije postala
je "nagin Zivota".'

Povezivanje zapocinje s besplatnim pizzama za marljive bolniCke
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specijalizante i staZiste te se nastavlja unedogled. ' Kad americki
lije€nici napuste bolnicke odjele i zapo¢nu s vlastitom praksom,
docekuje ih vojska od 80 000 predstavnika farmaceutskih tvrtki - ili
trgovackih putnika - koji uvijek imaju spreman osmijeh, nekoliko
toplih usStipaka i dozu prijateljskih savjeta o najnovijim lijekovima i
bolestima. Prema tvrdnjama onih koji prou€avaju te odnose, to su
temelji dozivotnog prijateljstva farmaceutske industrije i medicinske

profesije.™

Potom slijedi daljnje medicinsko usavr3avanje, lije€nici pohadaju
teCajeve ponavljanja koje su katkad i sluzbeno obvezni pohadati.

U Sjedinjenim Americ¢kim DrZzavama to je danas posao vrijedan
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milijarde dolara, a gotovo polovica toga iznosa potjecCe izravno od
farmaceutske industrije.’-' Lije&nike se "educira” o uzimanju lijekova
i 0o tome koliko bi ih ljudi trebalo uzimati, a edukaciju sponzoriraju
proizvodaci lijekova.

Edukaciji prethodi znanstveno istraZivanje. Procjenjuje se da
se 60% biomedicinskih istrazivanja i djelatnosti u Sjedinjenim
Americkim Drzavama danas financira iz privatnih izvora, uglavhnom

farmaceutskih tvrtki.-°

U nekim podruc€jima, kao 5to je ispitivanje
lijekova protiv depresije, ta se brojka blizi udjelu od 100%. Gotovo
sva klini¢ka istrazivanja novih antidepresiva financirali su njihovi

proizvodadi, a ne javni ili neprofitni izvori.”'

Rezultati tih istraZivanja
godiSnje se razmatraju i objavljuju u sklopu vise od 300 000
znanstvenih skupova i konferencija pod pokroviteljstvom industrije, a
organizatori su Cesto medicinske udruge poput Ameri¢ke udruge za
bolesti srca, koje takoder primaju financijsku potporu farmaceutskih

tvrtki.??

Na vrhu te hijerarhije nalaze se takozvani "idejni vode™ - vode
koji oblikuju medicinsko mnijenje - stariji lijeCnici koji piSu smjernice,
predvode sponzorirana istraZzivanja, educiraju svoje kolege u sklopu
sponzoriranih konferencija i objavljuju radove u medicinskim
Casopisima, Kkoji opstaju zahvaljuju¢i reklamama farmaceutske
industrije. Mnogi idejni vode clanovi su uglednih akademskih
ustanova te se istodobno nalaze na platnom popisu farmaceutskih

tvrtki, kao savjetnici i promotori.

Jedan od idejnih voda na podrucju kolesterola je dr. Bryan Brewer,
vi8i duznosnik u DrZzavnom institutu za zdravstvo (NIH), koji financira
drzava, a sjediSte mu je u Bethesdi, nedaleko od Washingtona, DC.
U sklopu pripreme za uvodenje na trziSte najnovijeg statina, Crestora
tvrtke AstraZeneca, dr. Brewer je na seminaru Ameri¢ke udruge za
bolesti srca taj prijeporan lijek predstavio u vrlo pozitivhom svjetlu,
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kao neSkodljiv i djelotvoran.” Njegovo je izlaganje prihvaceno kao

vazno i utjecajno, a naknadno je objavljeno u posebnom dodatku
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AmeriCkog KkardioloSkog glasnika, namijenjenog lijeCnicima koji
propisuju lijekove.?* Trenutak nije mogao biti povoljniji za proizvodada
jer se objavljivanje ¢lanka vremenski poklopilo s izlaskom Crestora na
golemo ameriCko trziste.

Seminar Ameri¢ke udruge za bolesti srca i poseban dodatak
¢asopisu sponzorirala je AstraZeneca. Dr. Brewer je takoder primao
naknadu tvrtke, iako ta veza nije otkrivena u njegovu ¢lanku. U to
je vrijeme bio placeni savjetnik tvrtke te jedan od njezinih pla¢enih
promotora. Prema izvjeS¢ima s kasnijih javnih sasluSanja u ameri¢kom
Kongresu, dr. Brewer primio je oko 200 000 dolara od vanjskih
privatnih zainteresiranih izvora, uklju€ujuc¢i farmaceutske tvrtke, te je
istodobno bio voditelj odsjeka LI NIH-U, koji se financira iz drZzavnog

proraduna.”

Poku$aji ra&cCis¢avanj tih zamr3enih odnosa lije€nika i
farmaceutskih tvrtki u posljednjih su nekoliko godina privukli mnogo
publiciteta, ali su ¢esto bili tek ne8to vise od snalaZljivog dotjerivanja
javne predodZbe. Primjerice, prema nesluZzbenom kodeksu
industrije, jo$ uvijek je prihvatljivo da farmaceutska tvrtka plati
zrakoplovnu kartu za tri stotine navodno neovisnih lije€nika, smjesti
ih u gol f-od ma ral iSte, plati im sudjelovanje na skupu, "educira” ih o
svojem najnovijem lijeku, a potom ih uvede u redove svojih pla¢enih

promotora.®’

Stovise, jedan je glasnogovornik industrije gorljivo zagovarao
"scenarij golf-odmaralista” kao posve primjeren nacin kojim
farmaceutske tvrtke poducavaju veliki broj promotora koji su im
potrebni kao podr8ka njihovim "komunikacijskim nastojanjima".?”
I u tome je najvec¢a opasnost takve povezanosti: lijeCnici, ljudi od
kojih s povjerenjem oCekujemo pouzdane savjete o jakim lijekovima,
postaju sudionici marketin§kih kampanja za te iste lijekove, te ne
samo 35to pomazZu prodaji lijekova (iako neovisni) ve¢ pomaZu i
promicanju odredene definicije bolesti, koja povec¢ava trziSte za te

lijekove. Tako je definicija visokog kolesterola vise od 40 milijuna

24

Amerikanaca proglasila bolesnima te potencijalnim kandidatima za
terapiju lijekovima. Medu C€lanovima stru€¢nog vije¢a koje je donijelo
tu definiciju bioje i dr. Bryan Brewer, koji je povezan s AstraZenecom
te s jo§ osam drugih farmaceutskih tvrtki.?*

Neke neovisne skupine za zaS&titu prava pacijenata smatraju da su
stru€njaci za kolesterol, vezani uz farmaceutske tvrtke, u tom slucaju
pretjerali proSirivSi granice bolesti i svojom mreZzom obuhvatili previSe
zdravih ljudi. U Centru za znanost u interesu javnosti, sa sjediStem u
Washingtonu, DC, zabrinutost je postala toliko velika da su njegovi
djelatnici otpoceli javhu kampanju traZzenja neovisnog razmatranja
sluzbenih smjernica o problemu kolesterola.?’

Vise od trideset lijeCnika, zdravstvenih istraZivaca i znanstvenika
potpisalo je pismo upuc¢eno direktoru NIH-a kojim su istaknuli da
navedene smjernice te proSirene preporuke za terapiju lijekovima
nisu potkrijepljene znanstvenim dokazima, a NIH je te argumente
glatko odbacio.®’

Ta je neovisna kampanja dijelom potaknuta ogorenom kritikom
klinickog asistenta Sveucili§ta Harvard i pisca dr. Johna Abramsona.
Dr. Abramson tvrdi da je Vije¢e donositelja smjernica stvorilo
pretjerano pozitivhu predodZbu znanstvenih spoznaja o rizicima i
dobrobitima lijekova za sniZzavanje razine kolesterola u krvi te da je u
kona&nici obmanulo lijeénike i javnost.’’ "To je izopa&enje znanosti”,
kaZe dr. Abramson. "Mislim da su oti§li predaleko.”® Abramson
izriCito podupire primjenu tih lijekova u slu€aju visokog rizika od
srane bolesti, a osobito u slu€ajevima osoba koje su vec¢ pretrpjele
sréani udar. No, jedan je od onih lije€nika koji tvrde da propisivanje
statina zdravim mus8karcima i Zenama izloZenim relativnho niskom
riziku od sr€ane bolesti, ne mora donijeti istinske dobrobiti, a mozZe

ih suogiti s opasnostima.®®

Kad je pokrenuta kampanja za neovisno razmatranje smjernica
o problemu kolesterola, na drugom mjestu u Sjedinjenim Americkim

Drzavama otpocCela je druga, prilicno razlicita i mnogo bolje
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financirana kampanja. Nova skupina za zastitu prava pacijenata,
nazvana Koalicija Boomer, na svjetskoj se sceni pojavila reklamom
emitiranom tijekom televizijskog prijenosa dodjele Oscara 2004.
godine. Tom je reklamom zapocela kampanja kojom je sr¢ana bolest
trebala postati "bolest o kojoj se najvise govori” medu americkim

vl

pripadnicima baby boom naraStaja. U reklami se pojavio slavni
Henry Winkler, pripadnicima zrelijih naraStaja diljem svijeta poznatiji
kao pametnjakovi¢ Fonz iz humoristi€ne serije, koji je, uz superzenu
Lyndu Carteri nekadasSnje srcolomce Jamesa Coburnai Errola Flynna,

postao ¢lan te neobi¢ne nove koalicije slavnih.®

Uz savjete o prestanku puSenja i intenzivnijoj tjelesnoj aktivnosti,
ta skupina istiCe presudnu vaznost lijeCni¢kih pregleda i redovitih
pretraga razine kolesterola u krvi. Na svojoj vveb-stranici upucuju
vas da biste u svakom trenutku trebali "znati svoje brojeve” i uvijek
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ih nositi sa sobom, "kao 5to nosite voza¢ku dozvolu”.” Pocetna
stranica ukraSena je zgodnim slikama kampanja za gradanska prava
i mirovnih prosvjeda iz Sezdesetih godina, koje aludiraju na pokret

emancipacije i pobune.

lako Koalicija Boomer nekima moZe izgledati kao pomodan novi
pokret, zapravo je posrijedi tek neSto vise od najnovijeg poku$aja
laZne neovisne inicijative: stru€njaci za odnose s javno3c¢u iz velikih
korporacija pokrec¢u lazne neovisne kampanje. Prema podacima
objavljenim u Wall Street Journalu, program te Koalicije osmislila
je jedna nizozemska agencija za odnose s javno$c¢u, a financira je
Pfizer - proizvodac Lipitora, lijeka za sniZzavanje razine kolesterola u
krvi - s pocetnim ulaganjem procijenjenim na manje od 10 milijuna
dolara.®” lako se poticaji na podvrgavanje pretragama mogu doimati
kao dobrobit za javnost, program skupine ne odraZava prijepore
u definiranju toga stanja i kriterija za terapiju. Za razliku od laZzne
neovisne inicijative zvjezdane koalicije, istinske skupine za neovisnu
inicijativu, kao §to je Centar za korisnike medicinskih usluga sa

sjedistem na Manhattanu, poti€u ne8to zdraviji skepticizam prema
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promicanju visoke razine kolesterola u krvi kao zastraSujuceg stanja.
Ta skupina - koju ne financira industrija - istiCe da je kolesterol samo
jedan od mnogih Cimbenika rizika te da su dobrobiti od lijekova
testo znatno preuvelicane.®

Tijesna financijska povezanost farmaceutske industrije i
medicinske profesije ubrzano se razvija i na podrucju potroSnje -
putem osnivanja skupina nalik Koaliciji Boomer pod pokroviteljstvom
Pfizera. Prema podacima jednoga britanskog istraZivanja na svjetskoj
razini, procjenjuje se da se dvije tre¢ine svih skupina za za$titu
prava pacijenata i dobrotvornih zdravstvenih ustanova oslanja na
pokroviteljstvo farmaceutskih tvrtki ili proizvodaca pomagala. Prema
rezultatima toga istrazivanja, najvelikodusSniji pokrovitelj je tvrtka

3vr

Johnson & Johnson, a za njom slijedi Pfizer.”" Takvo pokroviteljstvo
ostavlja dojam velikoduSnosti pa i pokrovitelju i primatelju mozZe
donijeti velike dobrobiti. Svakako je vaZzno istaknuti da su skupine za
za8titu prava pacijenata sjajan nacin za oblikovanje javhoga mnijenja
o0 bolestima Cijem su lije€enju vasi proizvodi namijenjeni. U S§iroj
zdravstvenoj zajednici oc€ito vladaju razliCita videnja definicije visoke
razine kolesterola u krvi te primjerenosti lijekova. Sponzoriranje
skupina za za$titu prava pacijenata, koje odaSilju jednostavnu
poruku i odrZavaju usredotoCenost na strah od visokog kolesterola,
nedvojbeno doprinosi povec¢anju prodaje lijekova za snizavanje

razine kolesterola u krvi.*®

U White RiverJunctionu, smjeStenom medu Sumovitim planinama
Vermonta na sjeveroistoku Sjedinjenih Ameri¢kih DrZzava, prodavanje
straha od visokog kolesterola pocinje smetati lijeCnicima poput
dr. Lise Schwartz. "Pacijenti su veoma zabrinuti zbog kolesterola”,
kaZe, "i mnogo njih dolazi na pretragu razine kolesterola u krvi."*
Dr. Schwartz pokuSava uvjeriti svoje pacijente da visoki kolesterol
nije toliko stanje, koliko jedan od ¢imbenika koji mogu povecati
rizik sréane bolesti ili mozdanog udara. Njezin suprug dr. Steve

Woloshin nailazi na jednaku zabrinutost svojih pacijenata i slaze se
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da kolesterol nije medicinsko stanje, ve¢ Cimbenik rizika. "Nastojim
ga smjestiti u kontekst drugih Cimbenika rizika s kojima su ljudi
suoCeni” nadodaje. "Primjerice, ako puSite, vjerojatno je najvaZznije
da prestanete pusiti.”

Dr. Schwartz i dr. Woloshin, zaposleni u Veteranskom medicinskom
centru u White River Junctionu, podupiru terapiju lijekovima za
snizavanje razine kolesterola u krvi u slu€aju pacijenata koji ve¢ boluju
od sréane bolesti i osoba iz skupine visokog rizika, ali misle da bi
dugoro¢no uzimanje statina zdravim ljudima iz skupine niskog rizika
moglo donijeti malo dobrobiti te ih izloZiti nepoznatim opasnostima.
Osim toga, nepotrebna opsjednutost razinom kolesterola u krvi kod
mnogih moZe izazvati tjeskobu koja im nimalo ne pomaZe.

Nakon izobrazbe na pretrpanim odjelima njujorSkih bolnica taj se
medicinski dvojac preselio u Vermont kako bi prihvatili akademska
radna mjesta na uglednom Medicinskom fakultetu Dartmouth, gdje
su danas oboje izvanredni profesori, te istodobno rade u Veteranskom
medicinskom centru. Za razliku od vec¢ine onih koji stvaraju najnovije
definicije visoke razine kolesterola, njih dvoje nisu u financijskim
vezama s farmaceutskom industrijom. Kao lije€nici zaposleni u
drZzavnoj bolnici ne primaju predstavnike farmaceutskih kuc¢a i
odbijaju ponude za industrijski sponzoriranu promidZbu. Oboje
redovito objavljuju €lanke u najuglednijim svjetskim medicinskim
¢asopisima, a svojim inteligentnim i duhovitim nastupom uspijevaju

nasmijati i dvoranu punu prekaljenih istraZivaca.

Jedan od njihovih novijih projekata kritiCki je osvrt na sluZzbene
smjernice o kolesterolu, lako bi, prema tim smjernicama, lijekovi za
snizavanje razine kolesterola u krvi bili blagotvorni za 40 milijuna
Amerikanaca, Woloshin i Schwartzova procjenjuju da ih trenutaé¢no
uzima vise od 10 milijuna Amerikanaca.*” Medu vise od 30 milijuna
"nelijeCenih” mnogo je onih kojima bi, prema miSljenju ovog para,
lijekovi za sniZzavanje razine kolesterola u krvi mogli Ciniti dobro.

No, mnogo je i onih koji bi rizik od sr¢anog ili moZzdanog udara
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mogli jednako lako smanjiti i bez lijekova, putem drugih nadina
kao 8to je prestanak puSenja, "lako smo zabrinuti zbog pretjeranog
lije€enja, brojke otkrivaju i visoku razinu nedovoljnog lijeCenja”, kaze
Woloshin. "No, trebali bismo se usredotociti na ljude kojima lijekovi
doista mogu pomoc¢i, umjesto da se bavimo lijeCenjem velikoga broja
ljudi iz skupine niskog rizika", dodaje Schwartzova.

Njihovo razmatranje smjernica o kolesterolu dio je opseZnijeg
razmatranja nacCina na koji se definicije mnogih uobiCajenih stanja
proSiruju te se posljedi¢no povecava i broj potencijalnih pacijenata
kojima se mogu propisati lijekovi i terapije. Kolesterol je za njih
najbolji primjer trenda koji smatraju rastu¢im. "To je nastojanje da
se sve ljude pretvori u bolesnike", kaze Schwartzova. "l taj je trend
globalan”, dodaje Woloshin.

Jedan od najvaznijih naCina uvjeravanja zdravih ljudi da su bolesni
predstavljaju reklamne kampanje lijekova i bolesti upu¢ene izravno
potroSa¢ima, u koje se samo u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama
godisSnje uloZi vise od 3 milijarde dolara - oko 10 milijuna dolara
dnevno. Jedna od novijih, u¢estalo emitiranih reklama u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama, donosi dojmljivu snimku sredovjetne surferice
na savr§enim valovima. No, opusSteno ozrac¢je prekida se kad surferica
stigne do obale i nehotice sruSi red dasaka za surfanje, koje su bile
uredno poslagane na pijesku. Marketin§kom carolijom nezgoda s
daskama odnosi se na previsoku razinu kolesterola u njezinoj krvi, a
u tom sluCaju moZze pomoci reklamirani statin.

Sve smo "strahom natjerali u to stanje”, kaZe Schwartzova,
"a lijekovi nude lak naCin njegova rjeSavanja. Ljudi misle da im je
cilj sniziti brojke koje govore o vrijednosti kolesterola. PromiCe se
zamisao "sve je u brojkama”, ali, zapravo nije - vazno je jeste li snizili
svoj rizik od sr¢ane bolesti. Buduc¢i da je kolesterol postao stanje,
uspjeh terapije mozete definirati kao snizavanje razine kolesterola u

krvi, kao da je kolesterol sam po sebi problem.”

29



Problem je pronalaZzenje djelotvornih nacina smanjivanja
uCestalosti sr¢ane bolesti, moZzdanog udara i prijevremene smrti, a ne
sniZzavanje razine kolesterola. SniZzavanje razine kolesterola pomoc¢u
lijekova nekima nedvojbeno moZe pomoci, dok za druge mozZe biti
uzaludno, nepotreban troSak i Cak Skodljivo. Prema strogoj i neovisnoj
analizi svih kliniCkih istraZivanja statina, ne postoje uvjerljivi dokazi da
ti lijekovi donose dobrobit zdravim Zenama u kojih se sréana bolestjos
nije pojavila - Zenama poput naizgled zdrave surferice iz reklame.*
U slu€aju Zena kod kojih se ve¢ pojavio odredeni oblik sréane bolesti,
lijekovi mogu pruZiti blago smanjenje rizika od buduc¢ih problema sa
srcem, odnosno smanjiti njihovu vjerojatnost s 18 na 14% u razdoblju
od otprilike pet godina.** Medutim, ne postoje uvjerljivi dokazi da

lijekovi mogu smanijiti vjerojatnost prijevremene smrti Zena.

Za mu8karce je situacija nesto drugacija. U sluCaju onih koji vec¢
imaju odredeni oblik sr€ane bolesti te drugih pripadnika skupine
visokog rizika, lijekovi mogu smanjiti vjerojatnost razvoja bolesti
i prijevremene smrti. Rezultati opseznog istrazivanja zastite srca,
objavljeni u britanskom ¢asopisu Lancet, otkrili su da su srcani
bolesnici koji su statin uzimali pet godina, vjerojatnost smrti smanijili
s okvirno 15 na 13%, a vjerojatnost ponovnih sréanih ili mozdanih
udara s 25 na 20%5"

Za vec¢inu muSkaraca koji jo§ nisu razvili ni jedan oblik sréane
bolesti, dobrobiti nisu toliko jasne. Tumacfenja znanstvenih podataka
za tu skupinu se razlikuju, pa neki znanstvenici govore o velikim
dobrobitima, dok drugi, poput Abramsona s Harvarda, tvrde kako
nema dokaza da ti lijekovi znaCajnije smanjuju rizik sr€ane bolesti
ili smrti. Nedavno razmatranje dokaza navelo je na zaklju€ak da su
lijekovi, u slu€aju ljudi koji ne boluju od sr€ane bolesti u bilo kojem
obliku, donijeli "neznatno te klini¢ki gotovo nevaZ?no poboljanje".*®
Dakle, za mnoge inaCe zdrave mu8karce i Zene nema jasnog dokaza
da ti lijekovi mogu znacCajno pridonijeti spreavanju prijevremene

smrti.
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Pa ipak, tvrdnja prema kojoj uzimanje lijekova za sniZzavanja razine
kolesterola u krvi smanjuje vjerojatnost prijevremene smrti, jedna je
od glavnih poruka koje se promiCu na sve strane, €ak i u zemljama
u kojima je izravno reklamiranje lijekova joS uvijek zabranjeno, a
masovni marketing preuzima oblik "podizanja svijesti o bolestima”.
IskoriStavanje straha od smrti u svrhu prodaje statina izazvalo je bijes
neovisnih znanstvenika, potro$Saca i lijeCnika diljem svijeta. Njihova
je zabrinutost dvojaka. Prvo, za vec¢inu zdravih ljudi kojima je taj
marketing upuc¢en, nema uvjerljivih dokaza da statini mogu smanijiti
vjerojatnost prijevremene smrti. Drugo, jo$ vaznije, usredotoCenost
promidZbe na kolesterol odvra¢a pozornost od drugih djelotvornih i
korisnih nacina produljivanja Zivota i poboljSavanja zdravlja.

Pfizerove aktivnosti "podizanja svijesti” 2003. godine toliko su
zabrinule nekoliko duznosnika Svjetske zdravstvene organizacije da
su pismeno osudili tu promidZzbu te svoju osudu, kao pismo, objavili u
Lancetu.” Stru¢njaci Svjetske zdravstvene organizacije bili su osobito
zgrozeni reklamom, objavljenom u novinama i ¢asopisima, koja je
prikazivala truplo u mrtvacnici, a uz sliku je pisalo: "Jednostavna
pretraga razine kolesterola u krvi mogla je sprijecCiti ovakav ishod.”
Kao i veliki dio suvremene farmaceutske promidZbe, reklame nisu
izravno promicale odredeni lijek - ve¢ su sijanjem straha nastojale
proSiriti trziste za lijekove - te su iznosile pogreSne i izvrnute
informacije o zdravlju i bolesti. Navedena je reklama trebala povecati
svijest javnosti o sr¢anoj bolesti - rasprostranjenom zdravstvenom
problemu vezanom uz mnoge ¢imbenike rizika, uklju€ujuci pusSenje,
sjedilacki nacin zivota, neuravnotezenu prehranu, pretilost, visok
krvni tlak, dijabetes i visoku razinu kolesterola u krvi. Prema miSljenju
duZnosnika Svjetske zdravstvene organizacije, ta je reklama bila
neprihvatljiva zato 5to je, od svih drugih poznatih €imbenika rizika,

"istaknula samo kolesterol”.
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Iz toga i8Citavamo da puSaci, pretile osobe i oni koji Zive
sjedilaCkim nacinom Zivota mogu bez opasnosti nastaviti pusiti,
ostati pretili ili se malo kretati ukoliko uzimaju lijek za sniZzavanje

razine kolesterola u krvi.

DuZnosnici Svjetske zdravstvene organizacije u pismu tvrde da
Pfizerova kampanja nije bila "to¢na, informativna ni uravnotezena”.
Stovige, navodila je na pogreSan zaklju¢ak i vjerojatno na
"neopravdano uzimanje lijekova”. Pismo zavrSava naglaSavanjem
potrebe da autoriteti na podrucju zdravstva energiCnije pristupe
reguliranju farmaceutske promidZbe te objavljivanju neovisnih i
uravnotezenih informacija o zdravlju, kojima ¢e opovrgnuli njezine
poruke.

No, problem ne predstavlja samo informacija koja navodi na
pogreSan zaklju¢ak te potreba za boljom informirano$¢u. Takve
su promidZzbene kampanje mnogo opasnije. Kao 5to su i drugi
primijetili, agresivne reklamne kampanje koje kolesterol istiCu kao
velik zdravstveni problem, a lijekove za sniZavanje razine kolesterola
u krvi kao klju€no rjeSenje, utjeCu i na one koji obavljaju zadacu
zastite i pobolj$anja javnog zdravlja.*® Zbog kulturalne opsjednutosti
"sniZzavanjem brojki" mnogi su sluZzbeni donositelji odluka usko
usredotoCeni na mali dio cjelokupne predodZbe, 5to ograniCava
njihovu sposobnost kreativne i djelotvorne borbe protiv sréane

bolesti.*

Nezdrava opsjednutost kolesterolom zahvatila je i najviSe razine
donositelja odluka diljem svijeta, kao u sluCaju sluZzbenih, drzavno
poduprtih smjernica prema kojima bi gotovo jedan od cetiri
Amerikanaca trebao uzimati statine. Prema istim smjernicama, svi
ljudi stariji od dvadeset godina - njih otprilike 200 milijuna - trebali
bi redovito kontrolirati razinu kolesterola u krvi.’° Druge drZave jo%

nisu donijele tako sveobuhvatne preporuke, dijelom zbog moguceg
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porasta troSkova i nepotrebnih opasnosti koje mogu proizaci iz
nepotrebnog lijeCenja zdravih ljudi.

Prema miSljenju dr. lone Heath iz Londona, farmaceutska
promidZzba izopacuje cijelu zamisao prevencije. Ta lijeCnica opce
prakse i dugogodiSnja djelatnica Kraljevskog koledZa op¢e medicine
izrazava odlucCan, etiCki pristup medicini te je mnogo pisala o
povezanosti siromastva i slabog zdravlja. Kao i mnogi njezini kolege,
sve je viSe zabrinuta zbog pretjerane usredotoenosti suvremene
zdravstvene skrbi na "zdrave bogatase” te nedovoljne usredotocenosti
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na "bolesne siromahe”.

Kao i Lisa Schwartz te Steve Woloshin s druge strane Atlantskog
oceana, britanski lije€nici poput lone Heath u danaSnje su vrijeme
suzdrzani u procjeni uspjednosti snizavanja rizika od sréane bolesti u
svojih pacijenata. AmeriCki sustav skrbi za veterane, koji se financira iz
drzavnog proracuna, svoje lije€nike poput Woloshina i Schwartzove
sluZzbeno ocjenjuje prema tome koliko savjesno kontroliraju i lijeCe
rizicni ¢imbenik visokog kolesterola, osobito u ljudi koji ve¢ boluju
od sréane bolesti. Slicno postupa i britanska Drzavna zdravstvena
sluzba.®® Takvi sustavi procjene rada lije¢nika donose odredene
dobrobiti, kaze Healhova, provjeravajuci ozbiljnost pristupa sr€anoj
bolesti. Ali, po njezinom miS$ljenju, djeluju i kao snazni poticaji na
propisivanje brzih rjeSenja - lijekova za sniZzavanje razine kolesterola
u krvi. No, manjkavost takva sustava jest u tome 3to se, zbog
tolike usredotoCenosti na smanjivanje rizika za zdrave, "potrebe
bolesnih marginaliziraju”. Heathova tvrdi da se slicno izvrtanje
prioriteta dogada u cijelom svijetu jer se milijarde troSe na neznatno
smanjivanje rizika sr¢ane bolesti medu bogatim i zdravim ljudima.
"To je Cvrsto povezano s pohlepom bogatih zemalja i strahom od
smrti - €ini se da su ljudi sposobni poricati realnost smrti sve do
posljednjeg trenutka. Ali, sniZzavanje razine kolesterola na zapadu te
istodobno propus8tanje lijeCenja onih koji u africkim drZzavama umiru
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od AIDS-a, jednostavno je sramotno.
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Stavove dr. lone Heath o izopaCenosti prevencije dijeli profesor
Shah Ebrahim sa Sveucili§ta Bristol, stru¢njak za starenje i sréanu
bolest. Profesor Ebrahim vjeruje u korisnost statina za osobe koje
su vec¢ pretrpjele sr¢ani udar, ali dobrobit za vec¢inu drugih ljudi
smatra toliko neznatnom da ne opravdava "pretvaranje u pacijente
ljudi poput mene"” - zdravih sredovje¢nih muSkaraca. KazZe da bi
zdravstveni sustav, sudeci po znanstvenim dokazima, trebao manje
vremena posvecivati propisivanju statina zdravima te se viSe posvetiti
suzbijanju pu$enja, ljudima osiguravati viSe moguc¢nosti za redovitu
tjelesnu aktivnost i omoguciti im vecu dostupnost prodavaonica u
kojima se prodaje svjeZze voc¢e i povr¢ce. Prema njegovu miSljenju, sve
te dalekoseZnije promjene mogu donijeti mnogo viSe zdravstvenih

dobrobiti, a ne samo smanjiti u€estalost sréane bolesti.

lako nema sumnje da statini mnogim Iljudima mogu pomoci,
njihove nuspojave u vrlo rijetkim slu€ajevima mogu biti pogubne.
Svi lijekovi imaju i negativne utjecaje, pa tako i lijekovi za sniZzavanje
razine kolesterola u krvi. Ako se lijek propisuje zdravoj osobi
- kao 38to je sluCaj s vec¢inom lijekova namijenjenih prevenciji
odredene bolesti - te su nuspojave joS vaznije. No, unato€ tome
8to su lijekovi iz te kategorije najprodavaniji u povijesti, a ljudi ih
mogu godinama uzimati, dugorone su nuspojave slabo proucene.
Nedavnim razmatranjem svih klini¢kih istraZivanja statina otkriveno
je da je samo trec¢ina tih istraZivanja iznjedrila i temeljita izvjes§¢a
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0 nuspojavama. To je jednostavno skandalozno”, kaze inacCe blag
Ebrahim, iznimno zabrinut zbog toliko velikog propusta u znanstvenim
dokazima, "gotovo nevjerojatno”. Postojec¢a izvjeS¢a o0 nuspojavama
otkrivaju najmanje dvije vrlo vazne, iako iznimno rijetke nuspojave:
teSko stanje propadanja miSi¢ca zvano rabdomioliza i oStec¢enja jetre.
Medutim, budué¢i da milijuni ljudi diljem svijeta uzimaju statine, Cak
1 rijetke nuspojave dosegnu povece brojke.

lzvie§¢a o katkad smrtonosnom propadanju miSica povezanim s

Bayerovim slatinom Baycolom, u slu€aju uzimanja s drugim lijekom,
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prije nekoliko su godina dovela do njegova dobrovoljnog povliacenja
s trzista, a buduc¢i da su uslijedile tisu¢e tuzbi, tvrtka i njezini
osiguravatelji morali su odvojiti milijarde dolara za sudske parnice ili
nagodbe.®® Uprava tvrtke smatra da je statin prodavala odgovorno,
pa svaku tuZzbu odbacuje u pojedinacnim parni¢nim postupcima. Ne
priznajuci krivnju, Bayer je do sada rije§io 3000 parnica, a pred njim
je jo$ njih 8000.°%

Proizvodac¢ najnovijega statina Crestora bio je prisiljen odbijati
zahtjeve skupine za zaStitu prava potroSaca Public Citizen za
povlatenjem toga lijeka s trzista, a biljeZze se sve brojniji sluCajevi
propadanja miSi¢ca, pa Cak i zatajenja bubrega u osoba koje su
uzimale taj lijek.”® lako AstraZeneca priznaje da su rijetki sludajevi
propadanja miSi¢a i zatajenja bubrega povezani s Crestorom, i dalje
tvrdi da je njezin lijek jednako siguran kao i drugi statini te optuZuje
organizaciju Public Citizen za izazivanje "nepotrebne zabrinutosti”.
Medutim, tvrtka je poCetkom 2005. godine izvijestila zakonodavce o
smrti jednoga pacijenta, vjerojatno povezanoj s lijekom.*®

Odluke o povlacenju lijekova poput Crestora s trzista u Sjedinjenim
Americkim Drzavama donosi Savezna uprava za hranu i lijekove
(FDA), drzavno tijelo zaduZzeno za procjenu sigurnosti i djelotvornosti
lijekova. FDA je dobro poznata diljem svijeta, a njezine odluke
mogu utjecati na odluke mnogih drugih drZzava. No, jednako kao i
lije€nici, udruge pacijenata i profesionalne udruge, FDA se takoder
djelomi¢no oslanja na financijsku potporu farmaceutskih tvrtki Cije
proizvode procjenjuje. Nov sustav naplacivanja usluge korisnicima,
uveden devedesetih godina, znacCi da viSe od polovice rada na
procjeni lijeka financira izravno farmaceutska industrija, a sli¢no je
u mnogim drugim drZzavama, ukljuCujuc¢i Australiju, Veliku Britaniju
i Kanadu.®® Zahtjev za povlagenjem Crestora s trzita razmatrali su
ljudi koji znaju da dio njihove pla¢e - i placa njihovih kolega - dolazi

iz blagajne AstraZenece te drugih farmaceutskih divova.
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Kampanju protiv Crestora vodio je dr. Sidney Wolfe, voditelj
skupine za istraZivanja na podrucju zdravstva organizacije Public
Citizen. Wolfe, gotovo dva metra visok intelektualac i pijanist, koji
svakoga jutra pjeSaci do svog ureda u Washingtonu, DC, jedan je
od najupucenijih, najagresivnijih i najutjecajnijih boraca za prava
pacijenata na svijetu, lako je ve¢ desetlje¢ima u tom poslu, i dalje
ga uzasavaju nezdravi sukobi interesa, globalni problem medicinskog
establiSmenta, koji ¢ak dopire do samih temelja nadzornih drzavnih

tijela kao Sto je FDA.

Wolfe i njegovi kolege kao primjer sukoba interesa istaknuli su
jednoga viSeg duZznosnika u drugoj drZzavnoj ustanovi, Drzavnom
institutu za zdravstvo (NIH), kad su otkrili razmjere dvostruke uloge
dr. Bryana Brewera kao drzavnog duZznosnika i placenog promotora
Crestora tvrtke AstraZeneca. Wolfe se pismom obratio direktoru
NIH-a, postavio pitanja o Brewerovim vezama s tom tvrtkom
i napomenuo da te veze nisu otkrivene u njegovu utjecajnom
novinskom &lanku u kojemu je podr?ao Crestor.®’ Direktor NIH-a
odgovorio mu je izrazivSi Zaljenje zbog toga §to financijske veze dr.
Brewera s proizvodacem lijeka nisu otkrivene, ali je napomenuo da
je visim drzavnim istraZivaCima u slobodno vrijeme dopusteno raditi

za farmaceutske tvrtke.*

Dr. Brewer je odbio poziv na razgovor o toj temi iako je u
pismu direktoru NIH-a svoje javno izlaganje o Crestoru obranio
kao "nepristrano”.®® On nedvojbeno nije jedini vi§i istraZzivad NIH -
a u tijesnoj vezi s farmaceutskom industrijom. Novinari i drugi
istrazivaCi u proteklih su nekoliko godina otkrili mnoge sukobe
interesa te naposljetku potaknuli Kongres na provodenje istraga.® U
sklopu jednoga saslu3anja u zgradi Kongresa u Washingtonu, ¢lanovi
povjerenstva izrazili su razoCaranje slu€ajem istraZzivaCa iz NIH-a koji
je od industrije primio 430 000 dolara, te drugoga istrazivata koji
je imao dionice vrijedne gotovo dva milijuna dolara.®® lako je NIH u

pocetku branio neke od tih veza, potkraj 2004. neocekivano je svim
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znanstvenim c¢lanovima zabranio sve financijske veze s privatnim
tvrtkama.®®

Cak je i FDA, koju financira industrija, neoc¢ekivano odlucila
temeljito istrazZiti sigurnost Crestora pa je u tu svrhu okupila
povjerenstvo svojih savjetnika, vije¢e koje ¢e vjerojatno obuhvacati
lije€nike u ¢vrstim financijskim vezama s proizvodac¢ima statina, §to je
sukob interesa svojstven mnogim savjetodavnim tijelima te nadzorne
sluzbe, kao i mnogim utjecajnim tijelima koja donose odluke na
podrudju zdravstvene skrbi.’” U paradoksalnom nastavku prijepora
oko drZzavnih smjernica o kolesterolu, dva autora tih smjernica
napustila su svoje poloZaje i preSla u farmaceutsku industriju, a jedan
se od njih pridruZio Mercku, tvrtki pokojnoga Henryja Gadsdena.®®

Kakva god bila budué¢nost Crestora i drugih statina te kakvi god
bili izgledi za neovisniju regulativu lijekova i objektivnije smjernice,
sve se viSe sumnja u prodaju visokog kolesterola i vrijednost lijekova
za njegovo snizavanje. Stovise, od samog po&etka kolesterolske
manije osamdesetih godina, kritiCari poput novinara i zdravstvenog
istraZzivata Thomasa Moorea razotkrivali su slabosti argumenata
onih koji bi o¢ito pozdravili dodavanje statina i u vodu za pic¢e.®®
IstrazivaCi poput Lise Schwartz i Stevea Woloshina te njihovih kolega
iz Dartmoutha postali su svjetski poznati po promicanju upucenijeg
i skepti¢nijeg pristupa rizicima i dobrobiti svih terapija te isticanju
zabrinutosti da bi nas sve Sire definicije bolesti mogle nepotrebno
pretvoriti u pacijente.

Najveca prepreka razboritijoj raspravi o kolesterolu, sr¢anoj
bolesti i drugim zdravstvenim problemima vjerojatno je povezanost
velikog broja ljudi od kojih trazimo savjete o takvim pitanjima - naSih
lije€Cnika - s proizvodacCima lijekova. Te veze katkad obuhvacaju
nekoliko stotina tisu¢a dolara godisSnje, a katkad tek nekoliko toplih

uStipaka.

37



2. poglavije

Ustipci za lijeCnike

Depresija

Kad Michael Oldani izade iz svojega automobila i pode otvoriti
prtljaznik, iz njega se S8iri miris svjeZzeg peciva. PodiZze kutiju
besplatnih uzoraka lijekova i stavlja je na druge dvije kutije, ukraSene
naljepnicama s nazivom popularnog antidepresiva. Kao jedan od
80 000 trgovackih predstavnika farmaceutskih tvrtki u Sjedinjenim
Ameri¢kim DrZavama, Oldani je jutro zapo&eo nosec¢i neodoljive
darove - tople ustipke.'

Obdaren kosom crnom poput ugljena i tajanstvenom
talijanskom naoc¢itoS§¢u, Oldani je svakodnevno odlazio u pohode
na bojiste lijeCnickih ordinacija, vitlaju¢i farmaceutskim oruzjem
masovnog zavodenja: hranom, dodvoravanjem i prijateljskim stavom
- te velikim kolig¢inama besplatnih uzoraka.? Njegov osnovni cilj bilo
je povecavanje prodaje antidepresiva njegove tvrtke, ali je klju¢na
strategija u njegovu ostvarenju bila prodaja odredenih shvacanja
depresije.”

Oldani i tisu¢e njemu sli¢nih ve¢ gotovo dva desetlje¢a usaduju
i utvrduju uvjerenje da je depresija rasprostranjena psihi¢ka bolest
najvjerojatnije prouzrofena kemijskom neravnoteZzom u mozgu, a
najbolje ju je lijeCiti suvremenom skupinom lijekova zvanih selektivni

inhibitori ponovne pohrane serotonina (SSRI), a medu njima su

*  Napomena: lijekovi spomenuti u ovom poglavlju u nekim drzavama imaju
drugacije nazive. Primjerice, Paxil je u Australiji Aropax, a u Velikoj Britaniji
prodaje se pod nazivom Seroxat. Zoloft je u Velikoj Britaniji Lustral.
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Prozac, Paxil i Zoloft." Njihov se rad poprilicno isplatio: broj recepata
za te tablete u nekim se zemljama tijekom devedesetih godina i vise
nego utrostrucio, pa su antidepresivi postali jedna od najprodavanijih
kategorija lijekova, donoseci svojim proizvodaCima prodaju koja
premasuje 20 milijuna dolara.*

TroSkovi za trgovacke predstavnike i njihove besplatne uzorke
najvec¢a su stavka u iznosu od otprilike 25 milijardi dolara, koliko se
u Sjedinjenim Americkim DrZzavama godiSnje izdvaja za promidzZbu,
te Cine temelj globalne financijske mreze farmaceutske industrije i
medicinske profesije.® Ono $to zapodinje us$tipcima za lije¢nike,
zavr8ava raskoSnim primanjima za idejne vode u luksuznim hotelima.
| nikada se ne prodaje samo lijek, ve¢ i vrlo jasno definirano
videnje bolesti.® Struénjaci za mentalne bolesti podsje¢aju nas da
je odredenje depresije kao posljedice pomanjkanja mozdane tvari
serotonina tek jedno od mnogih znanstvenih stajalista - a uz to jo$
i pojednostavljeno te zastarjelo.” No, tu teoriju na Zivotu odrZava
opsezna marketinSka masinerija koja zapoc€inje jutarnjim posjetima

trgovackih predstavnika farmaceutskih tvrtki.

Nakon velike promjene stava i karijere, Michael Oldani danas
radi na doktoratu iz antropologije na Princetonu, kojim poku3ava
shvatiti meduodnos trgovackih predstavnika farmaceutskih tvrtki i
lije€nika. Prema njegovu miSljenju, uz takvu konkurenciju uspijevaju
samo predstavnici koji su "vrsni u uspostavljanju povjerenja,
sklapanju saveza i postizanju vjernosti podu€avanjem i davanjem
sebe”.” Ljudska su bi¢a prirodno sklona uzvratiti ljubaznost, a lije€nici
to najbolje mogu uciniti ispisivanjem recepata za proizvode koje
predstavnici zastupaju.” Ti dvosmjerni odnosi za Oldanija postaju
vrlo osobni, a "poslovne se transakcije nikada ne obave... nitko ih
ne vidi", lako su takvi prisni kontakti u velikoj mjeri skriveni od ociju

javnosti, iznimno su unosni za one koji ih financiraju.

Kontakti predstavnika farmaceutskih tvrtki i lije€nika mogu

dovesti do smanjenja objektivhosti u ispisivanju recepata, iako
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mnogi lijeénici tvrde da nisu pod utjecajem.' IstraZivanja navode na
zaklju€ak da su lije€nici izloZzeni utjecaju predstavnika farmaceutskih
tvrtki skloniji lijekovima nego terapijama koje ne obuhvacaju
lijekove, te da ¢e propisati skupe lijekove u slu€ajevima kad su im na
raspolaganju jednako djelotvorne, ali jeftinije inacice.” Istrazivaci su
Cak pretpostavili moguénost povezanosti doze i reakcije: odnosno,
S§to su lijeCnici ¢e8¢e u kontaktu s predstavnicima farmaceutskih
tvrtki, to se viSe priklanjaju "komercijalnim”™ porukama u odnosu na

"znanstvena" stajali§ta o vrijednosti proizvoda.'

U slu€aju novih antidepresiva, jaz izmedu komercijalnih poruka
i znanstvenog videnja postao je zastraSujuce velik jer je dobrobit
od tih lijekova mnogo skromnija, a rizici mnogo ozbiljniji no $to

3

promidZba tvrdi veé deset godina.’” Prema zakljuécima neovisne
analize Kklini¢kih istraZivanja - koja su mahom financirali proizvodaci
- prednosti antidepresiva u odnosu na placebo pripravke u najboljem
su sluCaju skromne, ali njihove nuspojave obuhvac¢aju seksualne
teSkoc¢e, ozbiljne apstinencijske reakcije i zamjetno povecanje
suicidalnosti medu mladima.' Pomalo je ironi¢no da je marketing tih
novih antidepresiva upravo nastojao izazvati strah od samoubojstva
kao moguce posljedice propuStanja lijeCenja depresije u mladih

15

osoba.” Premda mnogi lijeCnici i istrazivacCi vjeruju da ti lijekovi u
nekim sluCajevima doista spreCavaju samoubojstvo, raspoloZivi
dokazi upucuju na zakljuCak da u djece i adolescenata povecavaju

vjerojatnost suicidalnog razmiSljanja i pona$anja.

Dok oblaci i magla ranoga svibanjskog jutra obavijaju krovove
Manhattana, tisu¢e psihijatara dolaze u veleban kongresni centar
kako bi se u sklopu godiSnjeg kongresa Americke psihijatrijske
udruge (APA) upoznali s najnovijim znanstvenim spoznajama. Putem
nisu mogli ne uociti goleme reklame koje najavljuju taj dogadaj, a na
njima i naziv jednoga od najvaZznijih sponzora kongresa, Pfizera, koji

proizvodi Zoloft, najprodavaniji antidepresiv na svijetu. U kongresnom
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centru nalik na katedralu najprije dolaze na prvu postaju za brojne
posjetitelje - u izloZbenu dvoranu koja nudi nestvarno putovanje
u zamr8eni svijet psihijatrije financirane iz blagajni farmaceutskih
tvrtki.

Prvi §tand u dvorani je Pfizerov. lako je rano nedjeljno jutro, a
petodnevna je konferencija tek otvorena, stotine lije€nika vec¢ stoje
oko Standova poput oduSevljene djece u luna - parku, ispunjavaju
obrasce i prijavljuju se za nagradnu igru u nadi da ¢e osvojiti
pokoju sitnicu. Na jednom se 3tandu kao nagrada nudi obiCan
laserski pokaziva€, ali je uzbudenje ipak veliko. Cirkuska predstava
je zapocela, a gomilu obraduje desetak ljubaznih i sposobnih
prodavaca, fino odjeveni kolovode. "Veoma mi je drago da sam vas
upoznao”, ljubazno kaze jedan od njih;

Prisan odnos psihijatrije s farmaceutskom industrijom doSao je na
zao glas. Kad je nekadaSnja urednica Casopisa New England Journal
of Medicine objavila svoj glasoviti uvodnik s naslovom "Je li medicina
na prodaju?” upravo je tu skupinu specijalista odabrala za ilustraciju
svoje tvrdnje.'” Napisala je kako je osoblje asopisa nailo na velike
poteSkoce traZzeci iskusnog i neovisnog psihijatra koji bi napisao
osvrt na antidepresive jer tek "nekoliko njih™ u cijelim Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama nije bilo financijski povezano s proizvodacima

lijekova.

GodisSnji psihijatrijski kongresi pod pokroviteljstvom industrije
takoder su postali legendarni.” Farmaceutske su tvrtke 2004. godine
platile oko 2000 dolara za svaki kvadrat prostora u golemoj izloZbenoj
dvorani.” Ali, tvrtke nisu platile samo prostor za svoje §tandove, ve¢ su
sponzorirale i vise od 50 znanstvenih izlaganja tijekom petodnevnog
kongresa. Americka psihijatrijska udruga ne Zeli potvrditi koliko joj
tvrtke plac¢aju za povlasticu sponzoriranja simpozija, ali se govori o

desecima tisu¢a dolara po izlaganju.?

Pokroviteljstvo sudionicima omogucuje kulinarske orgije jer se

industrijski sponzorirani simpoziji uvijek nekako poklope s obrocima.
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U sklopu toga njujorS§kog kongresa psihijatri su novosti s podrucja
bipolarnog poremecaja doznali za doru€¢kom Kkoji im je u hotelu
Marriott Marquis organizirala tvrtka Lilly, proizvoda& Prozaca.?' Za
ruckom u Grand Hyattu, pod pokroviteljskom tvrtke GSK, proizvodaca
Paxila, delegati su stjecali saznanja o poslijeporodajnoj depresiji.?> U
sklopu vecernjeg skupa u velikoj plesnoj dvorani hotela Roosevelt,
zahvaljuju¢i Pfizeru, savjesni su lije¢nici sluSali o rasprostranjenom
anksioznom poremecéaju.”® Dobrodosli u suvremeni svijet medicinske

znanosti.*

Neki psihijatri nisu ostali u kolu brze i nepoStene zarade. Dr.
Loren Mosher, psihijatar s harvardskom diplomom, prije nekoliko
je godina "uznemirio duhove” kad je s gadenjem napustio svoju
strukovnu udrugu. Nakon gotovo tri desetljec¢a ¢lanstva u Americkoj
psihijatrijskoj udruzi, Mosher je izjavio da se psihijatrija, po njegovu
misljenju, "gotovo potpuno prodala farmaceutskim tvrtkama" te da

on ne Zeli biti "pijun farmaceutske tvrtke".?

Dodao je da Americka
psihijatrijska udruga i druge slicne skupine diljem svijeta nanose
ozbiljnu Stetu zdravstvenoj skrbi te ih potaknuo da "ozbiljno pristupe
novcu, politici i znanosti. Nazovite stvari pravim imenom... odnosno,

budite posteni.”

Lorena Moshera nije razljutila ta sablaZnjiva veza sama po
sebi, ve¢ njezin poguban utjecaj na psihijatrijsku praksu. Zgrozilo
ga je suZavanje ZariSta na terapije lijekovima, zbog €ega psihijatri
gube sposobnost "razumijevanja cijelosti ljudskoga bi¢ca u njegovu
socijalnom kontekstu”. Buduc¢i da je u psihijatriji nalazio mnogo
plemenitiji cilj, koji se ne svodi samo na tehni€¢ku ulogu uskladivanja
pacijentovih neurotransmitera (uklju€ujuci serotonin), rekao je da vise
ne moZe gledati kako njegova profesija odobrava "rasprostranjenu

uporabu i zlouporabu toksi¢nih kemijskih tvari”.

Mosherov istup nipo3to nije jedina kritika tih tijesnih veza s
industrijom i uske usredotoenosti na kemijske uzroke i kemijska

rjeSenja. Dr. David Healy, psihijatar sa SveuciliSta Wales, stru¢njak
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je za povijest psihijatrijskih lijekova, Kklini€ki lijeCnik koji svojim
pacijentima propisuje antidepresive te povremeni savjetnik
nekoliko farmaceutskih tvrtki. Brojnim ¢&lancima, knjigama i
medijskim nastupima u posljednjih nekoliko godina istaknuo se kao
vodeci kritiCar oblikovanja naSega videnja bolesti pod utjecajem
farmaceutskog marketinga.”®

Healy smatra da prve teorije neravnoteZe serotonina kao
uzroka depresije joS nisu potvrdene naknadnim istraZivanjima, lako
uvaZzava ulogu bioloSkih uzroka, Healy tvrdi da je uloga serotonina
prenaglasena zbog povecanja prodaje selektivnih inhibitora ponovne
pohrane serotonina, uklju€ujuc¢i Prozac, Paxil i Zoloft. Prenaglasena
je jer, kaze Healy, tvrtke uvidaju da &ini "sjajnu marketin§ku gradu”.?’
"Posrijedi je nesto 5to lijeCnik op¢e prakse moZe upotrijebiti kako bi
pacijenta uvjerio u potrebu za uzimanjem tableta.” To je ujedno i
obrazlozenje kojim predstavnici farmaceutskih tvrtki, poput Michaela
Oldanija, mogu nagovoriti lije¢nike na koriStenje svojih proizvoda.
"PokuSavaju nas navesti na odredeni nac¢in razmi$ljanja”, kaze Healy.
"PokuSavaju nas lije€nike uvjeriti u postojanje bolesti koje ¢emo
potom opaziti na vama, pacijentima, i uslijedit ¢e prodaja njihovih
proizvoda... Ja sam potro3$ac, jer stavljam tablete u va%a usta, a vi
Gete trpjeti posljedice ako situacija pode po zlu."*®

Premda industrijski marketing mozZe sudjelovati u suZavanju
Zari8ta na kemijske uzroke i kemijska rjeSenja, on sudjeluje i u
promicanju S8irokih procjena broja ljudi pogodenih mentalnim
poremecajima kao 3to je depresija. Tijekom proteklog desetljeca
ponavljali su nam kako vjerojatno tre¢ina stanovniStva pati od
mentalne bolesti. Najvazniji temelj takve procjene bilo je ameri¢ko
istraZivanje provedeno pocetkom devedesetih godina kojim je
navodno ustanovljeno da svake godine 30% ljudi obolijeva od

J

odredenog mentalnog poremecaja.’*’ lako se ta brojka mozZe

doimati smijeSno visokom, navodi se diljem svijeta u marketingu i u
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drugim kontekstima, te je utjecala na stvaranje dojma o nebrojenim
milijunima nedijagnosticiranih i nelijeCenih ljudi.™

Medu onima koji su tu brojku smatrali previsokom, bio je psihijatar
dr. William Narrow, u to vrijeme zaposlen u americkom DrZzavnom
institutu za zdravstvo, financiranom iz drzavnog proracuna. Sa svojim
je kolegama poc¢eo pomnije promatrati kako se zapravo dolazi do
rezultata istrazivanja. Ustanovili su da mnogi ljudi, koje su istrazivaci
svrstali u skupinu "mentalnog poremecaja”, zapravo nisu imali
"klini€ki znaajan” poremec¢aj. Drugim rije€ima, vrlo vjerojatno nisu
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imali poremecaj koji bi zahtijevao lijeCenje.” Kad je Narrow pocCeo
razdvajati one koji su imali "kliniCki znac¢ajan™ poremecaj od onih
koji nisu, pojavila se posve drugacija slika.

Godine 2002. Narrow i njegovi kolege objavili su znanstveni
rad "lzmijenjene procjene prevalencije mentalnih poremec¢aja u
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Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama".** Citanje izmedu ugladenih
redova akademskog jezika toga rada otkriva temeljito i potpuno
osporavanje prvotnih zaklju€aka istrazivanja. Time je izravno
osporeno uvjerenje da je tre¢ina ljudi mentalno bolesna, odnosno da
boluje od depresije ili kojeg drugog psihickog poremec¢aja. NaSiroko
citirane procjene znatno su srezane, a ukupan broj osoba koje
godiSnje boluju od bilo kojeg mentalnog poremecaja sveden je s 30

na 20%.

Omjer onih koji navodno boluju od teSke depresije u izmijenjenim
je procjenama prepolovljen s 10 na manje od 5%. I, §to je jo$
vaznije, Narrow i njegovi kolege zakljucili su da je, zbog problema i
ograni¢enja metoda istraZivanja, istinska stopa poremecaja vjerojatno

® Drugim rijedima, u prvotne procjene ukljuéeno

jo§ mnogo niza.’
je mnogo ljudi s blagim problemima zbog ¢ega su rezultati bili jako

"napuhani”.

"Ako se Zelite istaknuti, jedan od nacina da to postignete jest
Sokiranje ljudi velikim brojkama”, kaZze Narrow, nagadajuci zasto

su autori toga istraZzivanja odlucili objaviti toliko nevjerojatno velike
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brojke.”™ Na pitanje smatra li da su prvotne brojke navodile na
pogresSne zaklju€ke, odgovorio je: "Suzdrzat ¢u se od izraZavanja
suda o tome.” Kao psihijatar koji radi s pacijentima, Narrow istiCe
kako je jedan od njegovih najvaznijih motiva osiguravanje pomoci
onima kojima je potrebna. No, kaZe kako je istinska opasnost u
tome S$to biste, uvr8tavajuc¢i milijune ljudi s blagim problemima u
svoje procjene mentalne bolesti, mogli izgubiti potporu javnosti za
lijeCenje onih koji doista pate od poremecaja.

Dr. Ron Kessler, voditelj prvotnoga istraZzivanja, priznaje
kako je teSko povjerovati da 30% ljudi boluje od mentalnog
poremecaja, ali ostaje pri svojim zaklju¢cima te izmjene VVilliama
Narrowa jednostavno odbacuje kao pogreSne. Kessler, profesor
zdravstvene zaStite na Harvardu, tvrdi da su €ak i oni s blagim
oblicima mentalnih poremec¢aja, kao §to je depresija, suoceni s
vecim rizikom samoubojstva u odnosu na druge te da bi ih stoga
trebalo lijegiti - kako god ih nazvali.®® "Ako blage probleme ne Zelite
nazvati poremecajima, nemojte. Recimo da blazi poremecaji nisu
poremecaji. Nazovimo ih rizicima, ako tako Zelite, ali, kako god ih
nazvali, moramo ih lijeCiti. Moramo ih zadrzati na svojim radarskim
zaslonima jer je posrijedi podrucje ljudske patnje koje ne smijemo
zanemariti. Osobno radije govorim o poremec¢aju zato §to nam tada
ostaje u vidu kao nesto na ¢emu moramo nastaviti raditi."*° Dakako,
Kesslerove su procjene glazba za uSi proizvodaca lijekova i, premda
je njegovo prvotno istrazivanje financirano iz drzavnog proracuna,
tvrtke mu se danas redovito dodvoravaju, lako ne radi kao placeni
savjetnik ili promotor - nije u financijskim vezama koje mnogi drugi
vi§i istrazivac¢i oduSevljeno prihvac¢aju - primio je sredstva nekoliko
tvrtki kao potporu svojim daljnjim istraZivanjima - nedavno od tvrtki
Lilly, GSK i Pfizer - proizvodaca tri najprodavanija antidepresiva na

svijetu.®”’

Jedno od Kesslerovih novijih istraZivanja obuhvatilo je izvjeS¢a o

istrazivanjima iz ¢etrnaest drzava, provedenih izmedu 2001. i 2003.
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godine. Taj opseZan projekt financirale su mnoge drzavne i privatne
organizacije, uklju€uju¢i Lilly, GSK i Pfizer, iako su se istrazivanja

° Nalazi otkrivaju zapanjujucée

obavljala podalje od sponzora.®
razlike izmedu zemalja. Unato¢ kritikama Narrowa i drugih,
to je medunarodno istrazivanje potvrdilo da 26% stanovniStva
Sjedinjenih Ameri¢kih DrZava, bilo koje dobi, zadovoljava kriterije
za dijagnosticiranje mentalnog poremec¢aja. U Meksiku taj udio
iznosi 12%, u Kini i Japanu 9%, a u ltaliji 8%. No, od osoba uvr§tenih
u skupinu mentalnih poremec¢aja, mnogi su zapravo imali "blage”
poremecaje, prema definicijama koje su koristili Kessler i njegovi
kolege. U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama blaZi su slucajevi
Cinili viSe od tre¢ine ukupnog broja, §to znaci da blazi poremecaji
vjerojatno i ne zahtijevaju lijeCenje - dakako, ovisno o tome sluSate li

VVilliama Narrowa ili Rona Kesslera.

Najnovije Kesslerovo istraZzivanje takoder je ponudilo
zapanjujuce, iako pomalo proturje¢ne, nove uvide u ono §to se ¢esto
naziva "nezadovoljenom potrebom”. Ustanovljeno je da otprilike
polovica osoba uvrStenih u skupinu ozbilinih poremecaja ne prima
potrebno medicinsko lijeCenje. Drugim rijeCima, bio je to dokaz
nedostatnog lijeCenja. No, istim je medunarodnim istraZivanjem
ustanovljeno da terapija vjerojatno nije potrebna najmanje polovici
ljudi podvrgnutih lijeCenju. U izvjeS¢u o tom istrazivanju, koje su
Kessler i njegovi kolege objavili u Glasniku Americke medicinske
udruge, pisalo je da "vecinu, ili gotovo vecinu, lije€enih ljudi u svakoj
zemlji &ine nepostojeci ili blagi sludajevi".®® Globalna opsjednutost
"nezadovoljenom potrebom™” - zamisao koju lijeCnici i farmaceutske
tvrtke neprestano promiCu kao opravdanje za agresivan marketing
lijekova - vrlo vjerojatno pomaZe nastanku neobine nove pojave:
"zadovoljene ne-potrebe".*°

U Australiji se devedesetih godina provodio edukacijski program

koji je snaZno isticao zamisao "nezadovoljene potrebe".*' Lijeénicima

‘pc¢e prakse koji su pohadali "kontinuiranu medicinsku edukaciju”,
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re¢eno je da trec¢ina ljudi koja ude u njihove ordinacije boluje
od mentalne bolesti - pa su ih potaknuli na vec¢u agresivnost u
otkrivanju i lijeCenju depresije. Kao i veliki dio medicinske edukacije,
taj se program ostvarivao pod pokroviteljstvom farmaceutske
tvrtke. Na pitanja o oC¢itom sukobu interesa, buduc¢i da proizvodaci

antidepresiva dijelom financiraju programe edukacije lije¢nika

0 depresiji, odgovarano je kako je svima u interesu povecati broj
lije€enih, bez obzira na to hoce li ih se podvrgnuti psiholo3koj terapiji
ili lijekovima.*

Ti su edukacijski seminari zapravo bili dio mnogo opseZznijeg
projekta podizanja svijesti australskih lijeCnika i javnosti o depresiji,
pod djelomi¢nim pokroviteljstvom tvrtke Bristol-Myers Squibb,
proizvodaca antidepresiva Serzonea. U financiranju su sudjelovale
1drzavna te savezna vlada. Stoga je taj projekt bio tek jedan od
mnogih sli€nih programa "edukacije” lijeCnika tijekom devedesetih,
velikodusno financiran iz blagajne proizvodac¢a drugih antidepresiva.
Takvi su programi privatnim pokroviteljima donijeli veliku dobrobit.
Broj propisanih antidepresiva u Australiji se utrostru€io u razdoblju
od 1990. do 2000. godine.*® Propisivanje antidepresiva mladim

ljudima, u dobi od 15 do 24 godine, povec¢alo se deset puta.**

Jedna od klju¢nih sastavnica edukacijskog programa pod
pokroviteljstvom tvrtke Bristol-Myers Squibb bio je jednostavan
test probiranja - upitnik - namijenjen dijagnosticiranju mentalnih
poremecaja, kojim su lije€nici trebali testirati svoje pacijente. No,
taj je test bio toliko opc¢enit da je 49% ljudi svrstano u kategoriju
"mentalno poremec¢enih”, a otprilike polovica od tih 49% svrstana
je u kategoriju poremecaja "prve razine", dok je druga polovica
svrstana u kategoriju manje ozbiljnog poremec¢aja "druge razine".*
lako je to nedvojbeno dobra vijest za Bristol-Myers Squibb i druge
proizvodace lijekova, objektivhim se promatradima te brojke mogu
doimati kao besmisleno napuhane procjene koje bi odmah trebale

izazvati sumnju u kvalitetu tesla.
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| doista, istrazivaCi iz Medicinskog centra Monash u Melbourneu
naknadno su podrobno razmotrili test te istaknuli njegove manjkavosti.
Prema njihovim proraCunima, vecina ljudi kojima je prema testu
dijagnosticiran mentalni poremecaj, vrlo vjerojatno uopc¢e nije imala
mentalni poremec¢aj.*"” Ako dobronamjerni lijeénici koriste testove
kojima se ljude moZe pogredno proglasiti bolesnima, opasnosti su
ocCite - ne samo neprimjereno Zigosanje ve¢ i mogucnost izlaganja
relativno zdravih ljudi nuspojavama jakih lijekova. Tu su opasnost

istaknuli i istraZivaCi iz Monasha.

Ako se veliki broj ljudi, koji nisu u depresiji, proglasi "vjerojatno
depresivnima”, to se opravdano moZe smatrati potencijalnom
§tetom. Manjkavu dijagnostiku nipos§to ne bismo smjeli zamijeniti
pretjeranom dijagnostikom jer ni jedno ni drugo nije dobro za

pacijenta.

Intenzivno reklamirani antidepresivi imaju ozbiljne nuspojave.
Nuspojave povezane s Bristol-Myers Squibbovim antidepresivom
Serzoneom ocijenjene su toliko ozbiljnima da je lijek povucen sa
svjetskog trzista kad su ga dokazi povezali s hepatitisom i u nekih
pacijenata €ak sa zatajenjem jetre. No, tvrtka je izjavila da lijek s trZista
nije povuéen zbog &kodljivosti, veé zbog komercijalnih razloga.*
Opc¢epoznato je da lijekovi poput Prozaca, Paxila i Zolofta mogu
izazvati ozbiljne seksualne teSkoc¢e, uklju€uju¢i probleme u postizanju
orgazma.*® Paxil izaziva zabrinjavajuée apstinencijske simptome pa
vjerojatno ¢ak 25% osoba kojima je propisan, nailazi na teSkoc¢e u
odvikavanju. No, najvise zabrinutosti izazvalo je otkrice da ti lijekovi
vjerojatno povecavaju rizik suicidalnog pona8anja i razmisljanja djece
i adolescenata, 5to je otkriveno tek kad su zdravstvene vlasti - pod
pritiskom boraca za prava potro$aca i drugih - zatraZile uvid u sva
industrijski financirana ispitivanja, od kojih su neka bila skrivena
duboko u arhivima farmaceutskih tvrtki.** Ta su se otkri¢a pojavila

u vrijeme dok je propisivanje antidepresiva djeci bilo u znatnom
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porastu.®® Godine 2002. samo je u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama
vise od 10 milijuna recepata za tri najprodavanija antidepresiva
ispisano osobama mladim od osamnaest godina.®

Ogorcenost javnosti zbog problema suicidalnosti bila je toliko
silovita da je €ak i industriji naklonjena FDA bila prisiljena sazvati
sastanak svojih savjetnika kako bi se problem istrazio. Prvo od dva
povijesna javna zasjedanja odrZzano je u velja¢i 2004. godine u hotelu
Holiday Inn u Bethesdi, u predgradu Washingtona, DC. "Na8a se
k¢i veselila odlasku na koledZ, a na kvalifikacijskom ispitu postigla je
1300 bodova" rekao je Tom Woodward savjetnicima FDA nedugo
nakon pocCetka sasluSanja. Nekoliko tjedana nakon zavrinih Skolskih
ispita i nakon pojavljivanja problema koje su njezini roditelji opisali
kao normalne tinejdZzerske nevolje, Julie je dijagnosticirana depresija
i propisan joj je Zoloft. Nakon tjedan dana uzimanja lijeka Julie je
oti8la u obiteljsku garaZu i objesila se.’®> "Umjesto da biramo koled?
za svoju kcer, supruga i ja morali smo joj odabrati grobno mjesto”,
izjavio je Woodward glasom punim tuge i gnjeva. "Umjesto da se

veselimo posjecujuci je u Skoli, posje¢ujemo njezin grob.”

Uzroci svakoga pojedinog slu€aja samoubojstva gotovo su uvijek
iznimno sloZeni, a razvajanje bilo koje uzroCne bolesti od ucCinaka
lijeka vrlo je teZzak zadatak, lako su Julieini roditelji imali €vrst stav
0 uzroku njezina samoubojstva, do trenutka pisanja ove knjige nije
provedena istraga o njezinu zdravstvenom stanju prije smrti, kao ni o
potencijalnoj ulozi lijeka. No, njezina je pri€a bila jedna od mnogih
koje su iznesene na cjelodnevnom sasluSanju u Bethesdi i koje su
doprinijele skretanju pozornosti zakonodavaca na potencijalnu
Skodljivost naSiroko propisivanih antidepresiva. Sazimajuéi sve
jaCu nelagodu medu stru€nim savjetnicima koji su slusali Julieine i
mnoge druge roditelje, profesor Mark Hudak s floridskog Sveucili§ta
potaknuo je FDA na djelovanje kako bi se djecu s blaZim zdravstvenim

problemima zastitilo od terapije jakim lijekovima.
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Ako je ocito da su vrlo bolesna, potrebno je uciniti sve §to je
moguce. Ali, mnogi ljudi koji su jutros govorili... opisali su nam
svoju djecu ili osobe koje su poznavali, a ta djeca nisu bila vrlo,
vrlo bolesna, ve¢ su imala relativho blage probleme, ali su im
propisani lijekovi sa strahovitim posljedicama.®

Nadzorno tijelo obavit ¢e analizu svih industrijskih ispitivanja na
djeci i adolescentima, ukljuCuju¢i neobjavljene rezultate, kojom ¢e
naposljetku otkriti da su lijekovi u prosjeku povecali rizik suicidalnog
razmiSljanja ili ponasanja za 2 do 4%. Drugim rije¢ima, prema sazetku
rezultata istrazivanja, suicidalno razmi$ljanje ili ponaSanje zabiljeZzeno
je u 2% osoba koje su uzimale placebo pripravak. U skupini koja je
uzimala antidepresive, suicidalno razmi$ljanje i ponaSanje zabiljeZzeno
je u 4% sludajeva/"' IstraZivanjem nije ustanovljeno povecanje broja
sluCajeva pocinjenih samoubojstava.

Povrh toga, za gotovo nijedan lijek osim Prozaca, nije bilo dokaza
izvedenih iz klini¢kih istrazivanja kod djece da je antidepresiv u
ublaZavanju depresije djelotvorniji od placebo pripravka. Britanske
vlasti pokrenule su se potkraj 2003. godine te poku$ale zaustauviti
propisivanje tih lijekova djeci.®’® Godinu dana kasnije ameritke su
vlasti zatraZzile od tvrtki uvodenje "upozorenja u crnom okviru” na
deklaracije antidepresiva - viSe od deset godina nakon $to su se ti
lijekovi pojavili na trzi§tu.*® Uvjerljivo izraZeno upozorenje u crnom
okviru pojavljuje se na svim uputama za propisivanje lijekova i
predstavlja najstroZi oblik upozorenja o Skodljivosti. Koliko god bila
stroga, za Toma i Kathy Woodward upozorenja su jednostavno doSla
prekasno.

U vrijeme dok je taj par iz srednjeg druS8tvenog sloja razmi$ljao
o terapiji za emocionalne te3koc¢e svoje kceri, nitko im nije
rekao za potencijalni rizik od suicidalnog pona$anja.’” Za Toma
Woodwarda kcerina smrt naglaSava ono 3to smatra golemim
propustom zakonodavstva i $to je dodatno pogorSano €injenicom

da se FDA u ispitivanju lijekova uvelike oslanja na financiranje iz
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industrijske blagajne. "Ti se lijekovi propisuju kao da su bomboni”,
kaze Woodward. "Cini se da se danas propisuju za gotovo sve, a
posljedice su zastraSujuce.” Dugogodidnji republikanac Woodward
postao je aktivist koji otkriva nezdravi utjecaj farmaceutske industrije
na ameriCki Kongres i Bijelu ku¢u te se bori za stroZu i neovisniju
zakonsku regulativu lijekova.’” "Poku$at ¢emo doprijeti do §to vise
ljudi, iznijeti svoju pri€u i poku3ati proSiriti poruku, kako bi ljudi mogli
donositi upucene odluke. Ako zaklju€e da su ti lijekovi korisni, neka
ih koriste. Ali, u takvo 5to ulazite otvorenih ociju, svjesni nepovoljnih

uginaka. Jer, nepovoljni udinci mogu biti golemi."**

Kao i Tom Woodward, londonska lijeCnica opc¢e prakse dr. lona
Heath zabrinuta je zato 8to se prevelikom broju ljudi s uobiCajenim
Zivotnim iskustvima prebrzo nudi dijagnoza i lijek. Osobito je
zabrinjavaju jednostavni dijagnosti¢ki testovi i upitnici u kojima se
ljude pita osjec¢aju li se tuzno, potisteno, nezadovoljno ili shrvano
- odnosno, postavljaju im se pitanja na koja bi ve¢ina nas mogla
odgovoriti potvrdno. Premda je vazno da lije¢nici dijagnosticiraju
i lijeCe istinske mentalne bolesti, Heathova naglaSava da su takvi
upitnici toliko opc¢eniti da bi precesto mogli zdrave ljude proglasiti
bolesnima. IstiCe da su mnogi slu€ajevi depresije relativho blagi te da
prolaze za nekoliko mjeseci, no, unatoC lome, neke procjene govore
da se antidepresivi milijunima ljudi propisuju po nekoliko godina ili

Sak duze.®’

Dr. Heath kaZze kako je vazno da lije€¢nici pronadu vremena i
sasluSaju svoje pacijente, od kojih mnogi, prema njezinu miSljenju,
ne Zele da se njihove teSkoc¢e svedu na jednostavan problem razine
serotonina u mozgu. U svakodnevnom se radu susre¢e s mnogim
izvorima emocionalne boli, ukljuCuju¢i ljude Kkoji prozivljavaju
duboku patnju, gubitak voljene osobe, ugroZzenost radnog mjesta,
odnos s partnerom koji ih zlostavlja, ili sumorno, pretrpano i opasno
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ozraCje u domu.” Mnogi ljudi svim silama nastoje pronaci smisao u

svojoj patnji i mnogi razvijaju sposobnost da izadu nakraj s njom.
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Heathova, suradnica Kraljevskog koledZza op¢e medicine i
Britanskog medicinskog glasnika, ne prihva¢a obrazac "tableta
za svaku boljku” prema kojem se pacijentova boljka shvac¢a kao
"kvar" koji ¢e lije€nik "popraviti". Ona, umjesto toga, svoj kontakt
s pacijentom shvac¢a kao dio mnogo sloZenijeg odnosa. Cilj joj je
posti¢i obostrano slaganje o mjeri u kojoj osoba svoje teSkoce Zeli
shvatiti kao medicinski problem koji bi mogao zahtijevati lijeCenje. A
ako se pokaZe potreba za lijeCenjem, poseZe u vrlo Siroko podrucje
rieSenja, koja obuhvacaju lijekove i psihoterapiju, a Ciju djelotvornost

2

potvrduju valjani dokazi.®® Ljudima katkad savjetuje da ispisu ili
ispripovijedaju pri€u o svojoj patnji i boli, a u nekim slu€ajevima
preporucuje Cak i plesni tec¢aj ili pove¢anu tjelesnu aktivnost -
strategije koje se ne promiCu onoliko intenzivho koliko predstavnici

farmaceutskih ku¢a promiCu biokemijski pristup.

Istrazivanja provedena u nekoliko drzava otkrivaju da oko 80%
lije€nika jo$ uvijek redovito prima predstavnike farmaceutskih kuc¢a,
iako ih lije€nici poput dr. lone Heath i Kanadanina dr. Warrena Bella

s Bell je obiteljski lije¢nik u malom ruralnom gradiéu u

ne primaju.
unutradnjosti Britanske Kolumbije, a lice mu se gr€i u grimasu dok
govori kako su mu se predstavnici farmaceutskih kuc¢a ulagivali i
dodvoravali dok je bio mlad stazist. "Duboko me vrijedalo 3to ljudi
nisu ljubazni prema meni zbog onoga tko sam, ve¢ zbog uloge koju
igram u dru8tvu. Mislim da je to bio moj prvi kontakt s ljudima koji
su me shvacali kao politicki entitet, a ne kao osobu. To mi je silno

smetalo."*

Cim je zapo&eo sa svojom praksom, prekinuo je sve veze s
marketingom farmaceutske industrije. U njegovu uredu nema
logotipa, a u 27 godina lije¢nickog staza nijednom nije primio
predstavnika farmaceutske kuc¢e. Nasmije se kad pomisli na svoje
kolege "izgubljene i beznadno zatoCene u svijetu farmaceutskog
blebetanja... Cak se ni inteligentni, upuéeni ljudi ne uspijevaju izvuéi

iz tog mora farmaceutskih logotipa".®®
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Bell i Heathova nisu jedini lije¢nici na koje ne utje¢e farmaceutski
marketing. NjujorS8ka skupina No Free Lunch ve¢ neko vrijeme
provodi globalnu kampanju u tom smjeru istiCuc¢i slogan "Samo
reci ne predstavnicima farmacije” i glasovitu "amnestiju kemijskih
olovaka"” poticanje lije€Cnika na vracanje kemijskih olovaka i ostalih
reklamnih sitnica farmaceutskim tvrtkama.®® Ta je aktivistitka skupina
vec¢ ostvarila poveliki uspjeh. Djelomi¢no nadahnuta skupinom No
Free Lunch, Ameri¢ka udruga studenata medicine koja broji 50
tisu¢a Clanova, prije nekoliko je godina pokrenula vlastitu kampanju
"oslobadanja od predstavnika farmacije”, pozivaju¢i na iskorjenjivanje

svih oblika podmic¢ivanja.®’

Vratimo se njujorSkom kongresu Ameri¢ke psihijatrijske udruge,
na koju skupina No Free Lunch jo$ nije osobito utjecala. VeCeras bi
psihijatri u rasko$noj plesnoj dvorani hotela Sheraton trebali slu8ati
idejnoga vodu koji ¢e im govoriti o anksioznim poremecajima.®®
Odrzavanje ergele idejnih voda vaZna je sastavnica industrijskih
marketinskih strategija, bez obzira je li rije€¢ o depresiji ili bilo kojem
drugom stanju. Kvaliteta te ergele znatno ovisi o terenskom poslu
§to ga obavljaju predstavnici poput Michaela Oldanija, koji ¢esto
procjenjuju koliko je mladi lije€nik sposoban utjecati na svoje kolege

u izravnim kontaktima, u sklopu dnevnih vizita.

Predstavnik moZe izdvojiti perspektivhe kandidate kao
potencijalne idejne vode, a potom im povjeriti kakav mali govornicki
zadatak kako bi ih iskuSao. Ako se pokaZu sposobnima, mogli bi biti
pla¢eni za redovito drZzanje govora u malim, lokalnim okruZjima te
promicati najnoviji lijek u pripremi. Uz malo sre¢e, idejni se vode
s vremenom mogu nac¢i na popisu promotora neke farmaceutske
tvrtke te dobivati tisuCe dolara za odlaske na vazne skupove (kao 5to
je kongres Ameritke psihijatrijske udruge u New Yorku) na kojima

svoje medunarodne kolege izvjeS¢uju o najnovijoj bolesti.

Veze s idejnim vodama toliko su vazne da neke marketinSke

tvrtke Cak raCunaju na "povrat ulaganja” koja farmaceutska tvrtka
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moZe odekivati od takva oblika promidZbe.®’

Uspjednost idejnoga
vode moZe se pratiti tajnim mjerenjem utjecaja njegovih poruka
na obrasce propisivanja lijekova onih koje odredeni idejni voda
"educira”. Oldani se iz vremena provedenog u farmaceutskoj
industriji sje¢a da su najbolji promotori bili oni koji su ostavljali dojam
uravnoteZzene poruke - koji nikada nisu otvoreno zagovarali odredeni
lijek. Sudionici takvih edukacijskih ili znanstvenih seansi uopc¢e nisu
bili svjesni da im se ne3to prodaje. Najuspjesniji idejni vode - ili
"zagovornici proizvoda”, kako ih naziva industrija - doista su znali
"obraditi" gomilu ljudi i "prodati bez prodavanja".”®

Prema objektivnoj analizi, jedan od razloga zbog kojeg su lijeCnici
diljem svijeta tako spremno prihvacali selektivne inhibitore ponovne
pohrane serotonina bila je €injenica da je trud predstavnika poput
Oldanija bio poduprt uvjerljivo§¢u idejnih voda s podrucja psihijatrije,
koji su ujedno bili na plathom popisu proizvodaca lijekova. Kad se
znanstvene c¢injenice o skromnoj dobrobiti tih lijekova te njihovi
ozbiljni Skodljivi utjecaji usporede s oduSevljenim marketindkim
porukama koje se promiCu viSe od deset godina, mnogi psihijatri
danas moraju osjecati stid. Premda je njihova specijalnost vjerojatno
zamr8enija od vec¢ine drugih, ista mreza financijskih veza postoji u
gotovo cijelom medicinskom svijetu. U educiranju lijeCnika pomoc¢u
uStipaka malo je specijalnosti izostavljeno.

U sluCaju stanja kao Sto je depresija, poku3aj odvajanja
marketinga od znanosti nije uvijek bio lak zadatak jer mnogi ljudi
doista pate od istinskih mentalnih poremec¢aja. Mnogima se znatno
mozZe pomoci lijekovima, a mnogi s ozbiljnim problemima ne primaju
potrebnu terapiju. Osim toga, mnogi lije¢nici koji tijesno suraduju
s farmaceutskim tvrtkama, iznimno su motivirani postupati onako
kako je najbolje za pacijente, a njihove veze s industrijom ne moraju
biti neprimjereno komercijalne, ve¢ mogu odraZavati zajednicki

profesionalni interes. Situaciju jo§ sloZenijom ¢&ini rasprava o tome $to
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su "nezaclovoljena potreba” i "zadovoljena ne-potreba” u odnosu na
depresiju i druge mentalne bolesti.

Medutim, katkad se najprirodniji i posve normalni Zivotni procesi
"prodaju” kao medicinska stanja koja valja lijeciti lijekovima. A katkad
marketing postaje jo§ mocniji i djelotvorniji zahvaljuju¢i neopisivoj

¢aroliji slavnih osoba u ulozi "prodavaca”.
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3. poglavije

Suradnja sa slavnim osobama

Menopauza

Lesi Henry, prezaposlenoj voditeljici sluzbe za odnose s javno3Cu
u farmaceutskoj tvrtki Wyeth i Zeni koja promi¢e jednu od
najprodavanijih terapija svih vremena - nadomjesnu hormonsku
terapiju, ljeto 2002. godine donijelo je dobru i lo3u vijest. Dobra
vijest bila je nagrada marketin8ke industrije za njezinu suradnju sa
slavnim osobama s ciljem promicanja lijekova, a i svrstana je medu
25 najboljih marketin§kih stru¢njaka te godine. Lo8a vijest bilo je
znanstveno otkrice prema kojem dugorona primjena nadomjesne
hormonske terapije Zenama donosi vise $tete nego koristi.’

U svijetu farmaceutskog marketinga Lesa Henry iz Wyetha na
glasu je kao pionirka. Prva je uvidjela utjecaj nost slavnih osoba na
"educiranje potro3aca” o zdravstvenim stanjima i odgovaraju¢im
lijekovima.? Medu Wyethovim najveéim uspjesima bila je suradnja
sa supermodelom Lauren Hutton radi podizanja svijesti javnosti o
"zdravstvenom stanju” poznatom kao menopauza - razdoblju u
kojemu Zena gubi mjesecnicu i plodnost. Slavno lice Lauren Hutton
predvodilo je opseZznu marketinSku kampanju koja je promicala
"opasnosti” menopauze i "obec¢anje” Wyethovih hormonskih
tableta. Kao direktorica komunikacija u Wyethovom Odjelu za
zdravstvenu skrb Zena, Henryjeva je utirala put industriji te, prema
misljenju Zirija koji joj je dodijelio nagradu, "slavnim osobama davala
ulogu glasnogovornika u inovativnhnom komunikacijskom nastojanju

usredotoenom na rezultate”.
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Slavne su osobe postale nositelji farmaceutskih kampanja kako bi
promijenile naSe stavove o uobiCajenim Zivotnim boljkama. Zvijezde
bejzbola pomazZu pretvoriti strahove o seksualnoj sposobnosti u
tablete za seksualnu disfunkciju, a istaknuti ragbijasi danas pomaZzu
"prodati” stidljivost kao simptom mentalne bolesti. Zvijezdama se
za njihov trud pla¢a od 20 000 do 2 milijuna dolara, iako se iznos
tih naknada drZi u strogoj tajnosti.® Osim toga, te se slavne osobe
u mnogim televizijskim intervjuima i tabloidima prikazuje kao
sudionike vrijednih nastojanja "podizanja svijesti”, ali se ne spominju
velike naknade koje zvijezde primaju iza scene. Jedna od najcini¢nijih
kampanja bio je Wyethov poku$aj raspirivanja straha od menopauze
u vrijeme znanstvenog potrdivanja opasnosti njihovih lijekova
namijenjenih Zenama u menopauzi. No, krajnje ironi¢no, nakon
pomnog proucCavanja ustanovljeno je da nadomjesna hormonska
terapija zapravo izaziva neke od zdravstvenih problema koje bi

trebala sprijeciti.

Godine 2000. vaZzan dogadaj u kampanji "edukacije"” potroSaca
0 menopauzi bio je ¢lanak na naslovnici Paradea, tjednog magazina
koji se umeée u novine diljem Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava.*
Procjenjuje se da ga svake nedjelje prelista 70 milijuna Amerikanaca
pa je vjerojatno jedan od najcitanijih Casopisa na svijetu, a Clanak
na njegovoj naslovnici san je svakog marketindkog strudénjaka.®
Fotografirana s jo$ dvije nasmijeSene slavne osobe, seksipilna
Lauren Hutton ukra3avala je naslovnicu Paradea s naslovom "Zivite
duZe, bolje i mudrije: ovogodi3nji neizostavan vodi€ za sve nas".
Zamagljujuci granicu izmedu novinarstva i marketinga, Huttonova se
nije pojavila samo na naslovnici ¢asopisa i u njegovu glavnom ¢&lanku,
vec je u istome broju njezina slika bila sredisnji dio Wyethove reklame,
usredotoCene na posljedice "gubitka estrogena”™ u menopauzi.

Wyethova reklama obuhvacala je zastraSuju¢i popis svega
§to Zene navodno ¢eka nakon menopauze: Alzheimerova bolest,

sr¢ani udari, rak debelog crijeva, siva mrena, ispadanje zuba, no¢no
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znojenje, vaginalna suhoc¢a, lomovi kostiju i ostalo. "Razgovarajte
sa svojim lijeCnikom"”, poticala je utjeSna slika Huttonove, "jer, §to
vise znate o menopauzi i posljedictnom gubitku estrogena, to ¢ete
aktivnije sudjelovati u odrZzavanju svojega zdravlja.”

Nekoliko stranica iza reklame nalazio se Clanak "Zvijezde
otkrivaju svoje tajne”, a u njemu je pedesetpetogodisSnji supermodel
i aktivistica za promicanje zdravlja iznijela svoje savjete za dobro
zdravlje i sjajan izgled. Najprije je veliCala blagotvorna svojstva
jabuke, ribe, tjestenine i joge. A tada je uslijedio najvazniji dio
njezine poruke. "Moja najvaznija tajna je estrogen”, rekla je. "Dobar
je za raspoloZenje i za koZzu. Kad bih izmedu svih svojih krema i
Sminke morala izabrati ono zbog ¢ega ¢u se osjecati i izgledati
dobro, izabrala bih estrogen.” Propisi ameri¢ke Savezne uprave za
hranu i lijekove Wyethovim cCelnicima nisu dopustali iznositi tako
jednostrane tvrdnje u reklamama njihovih hormonskih lijekova, bez
spominjanja nuspojava, ali se to ograni¢enje ne odnosi na njihovu
placenu zvijezdu.

"Prodaja” menopauze kao zastraSujuceg razdoblja gubitka
hormona polaZze temelje prodaji obe¢anja hormonskih nadomjestaka.
Kao S§to je industrijski ¢asopis DTC Perspectives dobro primijetio
proglasivsi Lesu Henry jednom od najuspje$nijih marketinskih
stru€njakinja godine: suradnja sa slavnim osobama donosi rezultate.
A Lauren Hutton nije jedina zvijezda u Wyethovoj ergeli. Na njihovu
platnom popisu bile su i soul diva Patti LaBelle te glumica Cheryl
Ladd.® Nije 8udno da je Lesa Henry sljedeée godine ponovno osvojila
istu nagradu.’

Wyeth odlu¢no opravdava suradnju sa slavnim osobama
tvrdec¢i da te Zene u edukacijskim programima sudjeluju zbog
vliastita iskustva te zbog Zelje da ta iskustva podijele s drugim
enama. Glasnogovornik Wyetha je u osvrtu na nagrade rekao da
je tvrtka zadovoljna kad njezini zaposlenici prime priznanja za svoja

profesionalna postignuca.®
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"Takve kampanje iznimno uspjedno dopiru do potroSaca” kaZe
posrednica Amy Doner Schachtel. Radec¢i u svojemu uredu u New
jerseyju, ta privlatna bivSa struCnjakinja za odnose s javnoS¢u u
farmaceutskoj tvrtki izbila je na prvu crtu medicinskog marketinga."
Katkad odjednom razgovara na dva telefona te povezuje istaknule
slavne osobe i velika farmaceutska imena koja Zarko Zele educirati
javnost o uobi¢ajenim zdravstvenim stanjima. "Samo jedan segment
u drzavnom televizijskom intervjuu ili jedan ¢lanak u vaZznijim
novinama mogu znatno utjecati na pacijentovu odluku o tome da
zatrazi terapiju”, kaZze. Neprestano istiCe kako je cilj industrijskih
kampanja sa slavnim nositeljima potaknuti pacijente na odlazak
lije€niku i traZenje terapije. Schachtelova je sudjelovala u trazenju
slavnih osoba koje ¢e podizati svijest o sindromu iritabilnog crijeva,
depresiji i socijalnoj anksioznosti. Suradivala je sa srcolomcem Robom
Loweom iz serije Zapadno krilo, s country kantautoricom Naomi
Judd i s televizijskom megazvijezdom Cybill Shepherd. "Ljudi ¢e se
ugledati na slavne osobe”, kaze Schachtelova, "zato jer im vjeruju.”

Uloga Lauren Hutton, kao i drugih slavnih osoba, nije bilo
stvaranje odredenog stanja, ve¢ pomoc¢ u promicanju odredenog
stava o tom stanju. Wyelhova reklama s Lauren Hutton trebala je
uvjeriti Zene da menopauza nije tek prirodan dio Zivota, ve¢ stanje
"gubitka estrogena” koje povecava rizik smrtonosnih i zastraSujuc¢ih
bolesti te iziskuje posjet lijeCniku. Takva predodZba menopauze
niposto nije nova, ali je Wyeth u posljednjih nekoliko godina imao
vise razloga za njezino promicanje, jer se javnost sve vise upoznavala
s opasnostima njihovih hormonskih tableta. Do objavljivanja ¢lanka
na naslovnici Paradea 2000. godine poceli su pristizati preliminarni
rezultati opseZnog istraZzivanja dugorocne primjene tih lijekova,
financiranog iz drZzavnog proracuna. Kao §to ¢emo uskoro svi
doznati, kombinirani oblik nadomjesne hormonske terapije - jedna

od najviSe propisivanih terapija u povijesti - donio je vise Stete nego
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dobrobiti korisnicama diljem svijeta: blago je povecavao rizik sréanog
i moZdanog udara, stvaranja krvnih ugru$aka i raka dojke."’
Predstavljanje prirodne promjene u Zenskom tijelu kao
medicinskog stanja "gubitka estrogena” seZze najmanje nekoliko
desetljeca u proslost. U srediStu zbivanja su, ba$ kao i danas, bile
slavhe osobe na platnim popisima farmaceutskih tvrtki. Njujor3ki
ginekologdr. Robert Wilson je sredinom Sezdesetih godina dvadesetog
stolje¢éa objavio prijelomno djelo Zauviiek ?ena.”’ Naslovnica knjige
objavila je revolucionarno postignuce: "otkrice da je menopauza
bolest pomanjkanja hormona koju je moguce izlijeCiti i potpuno
sprijecCiti” znaci da "svaka Zena, bez obzira na dob, moZe cijeli Zivot
bez opasnosti uzivati u neogranienoj spolnosti”. lzvaci su objavljeni
u Casopisima Look i Vogue, a naklada od 100 000 primjeraka prodala
se za nekoliko mjeseci.'? Knjiga je postala bestseler, a Wilson je
postao slavan lijeCnik. "Umjesto da ste u svojim najboljim godinama
osudene promatrati smrt vliastite Zenskosti, zadrzat ¢e je u cijelosti

- tjelesno i emocionalno - do kraja Zivota", pisalo je u uvodu.

. menopauza je bolest pomanjkanja hormona, koju je moguce

izlijeCiti i potpuno sprijeciti...
Zauvijek Zena, 1966.

Sredi$nja tvrdnja knjige Zauvijek Zena - koja se gotovo Cetrdeset
godina kasnije ponavlja u marketins8ki osmisljenoj poruci Lauren
Hutton - ukazuje da je menopauza stanje koje iziskuje medicinsku
pomo¢. Posrijedi je deficitarna bolest koju valja lijeCiti hormonskim
tabletama. "Estrogenska terapija zaustavlja njezino ubrzano tjelesno
propadanje u godinama nakon menopauze”, zapisao je Wilson.
"Njezino tijelo zadrZava relativnhu mladolikost jednako kao i musko
tijelo.” Wilsonove tvrdnje o Cudesnim svojstvima estrogena poduprli

su mnogi autori znanstvenih ¢lanaka, lako je bilo oCito da tablete
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nude kratkoro¢nu dobrobit u obliku ublaZzavanja simptoma, o
dugoro&nim rizicima i dobrobiti nije se znalo nista."

U ozracju novoga Zenskog pokreta Sezdesetih godina te njegove
emancipacijske retorike Wilson je u svojoj knjizi ustvrdio da je njegovo
revolucionarno videnje menopauze i njezina lijeCenja doprinos
oslobadanju Zena - napose seksualnom oslobadanju. Toj, ve¢inom
muskoj, medicinskoj profesiji prigovorio je to §to menopauzu nije
shvatila kao "ozbiljan tjelesni i mentalni sindrom”. UvaZavajuci katkad
teSke patnje svojih pacijentica u menopauzi, Wilson je odlu¢no stao
na stranu Zena i odvaZzno se suprotstavio "ravnodu$nosti” muskih
lije€nika koji su Zenske patnje odbacivali kao puki stav.

SliEéne optuzbe upucene medicinskoj profesiji redovito pristiZu
iz Zenskog pokreta. ZastupniCke organizacije poput DrZzavne Zenske
zdravstvene mreZe, ba$ kao i Wilson, kritiziraju lije€nike koji probleme
Zena u srednjoj Zivotnoj dobi odbacuju kao "obi¢nu” menopauzu.
Ponavljaju¢i Wilsonove argumente, ta feministicCka skupina potice
proZivljavaju u menopauzi i poku$aju im pomo¢i.""'

Ta Zenska skupina istodobno Zestoko kritizira slavnu knjigu Zauvijek
Zena i Wilsonovu tvrdnju da je menopauza bolest. "Menopauza je
medikalizirana”, izjavljuju. "Takav pristup ne koristi Zenama."'® Ta
mreza sa sjediStem u Washingtonu, DC, jedna je od malobrojnih
istaknutih skupina u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama koje su ostale
potpuno neovisne o financiranju i potpori farmaceutske industrije.
Skupina priznaje potrebu za djelotvornim lijekovima za simptome
menopauze te za valjanim, to¢nim informacijama o odrzavanju

zdravlja, ali se o8tro protivi videnju te normalne Zivotne promjene
kao deficitarne bolesti. "Menopauza nije bolest, ve¢ prirodna tjelesna

wl6

funkcija pa je nije automatski potrebno lijeciti.

Sociologinja Susan Bell je potetke medikalizacije menopauze
vremenski smjestila mnogo prije objavljivanja knjige Zauvijek Zena - u

tridesete godine dvadesetog stolje¢a, kad je mala skupina istaknutih
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medicinskih specijalista poCela Zensku Zivotnu promjenu definirati

7

kao medicinski problem i nazivati je deficitarnom bole§¢u.'” Ista je
skupina lije¢nika istrazivala novi lijek nazvan DES - jedan od prvih
sinteti¢kih oblika Zenskog hormona estrogena.

Prema Bellovoj, shva¢anje menopauze kao medicinskog stanja
Z2enama je donijelo odredenu dobrobit: prituZzbe na valove vrucine,
znojenje i druge simptome postale su opravdane, medicinska znanost
ih je objasnila, a u nekim sluCajevima ih je i ublaZzavala terapijama,
umjesto da ih odbaci kao Zenske izmiSljotine. No, Bellova smatra
da je negativna strana medikalizacije menopauze daleko nadmasila
njezinu dobrobit. Kad je menopauza definirana kao deficitarna
bolest, lije€Cenje estrogenom nije bilo samo opravdano vec¢ je postalo
obvezno - a to uvjerenje i danas opaZzamo u promidZbi Lauren
Hutton, koja Zene potiCe da se aktivno zauzmu za svoje zdravlje.
Mnogi su Citatelji ve¢ opazili jo§ jednu poveznicu. Kao 35to se
ispostavlja da je suvremena nadomjesna hormonska terapija toksi¢na
i 8kodljiva, tako se i DES, lijek iz tridesetih godina, s vremenom
pokazao kao opasan karcinogen povezan s prirodenim manama u

7enske djece &ije su majke uzimale taj lijek."

| lije€nicima i tvrtkama u interesu je da se menopauza shvaca
kao stanje koje iziskuje lijeCenje pa su, kao i kod drugih stanja,
predstavnici tih dviju skupina takoder tijesno suradivali."*' Savr$eni
primjer vjerojatno je knjiga Zauvijek Zena koja je nara$tajima Zena
pomogla prodati zamisao da svoju deficitarnu bolest mogu lijeciti
hormonskim nadomjestkom. Mnoge Citateljice bestselera pokojnoga
dr. Wilsona nisu znale da je njegovu promotivnu turneju i znanstveni
rad na ispitivanju estrogena dijelom financirala farmaceutska tvrtka
Ayerst Laboratories, koja je proizvodila hormone te s vremenom
postala Wyeth - tvrtka koja je gotovo Cetiri desetljeca poslije

financirala prodaju slave Lauren Hutton.?®

lako se savez dijelova medicinske profesije i farmaceutskih tvrtki

katkad naziva "industrijom menopauze”, neki autori uporno tvrde
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da proces preobrazbe Zenske Zivotne promjene u medicinsko stanje
nije dio kakve mra&ne komercijalne zavjere. Stovige, izmedu drustva
i svijeta medicine odvija se sloZzena razmjena predodZzbi i zamisli,
pokretana duboko ukorijenjenim i rasprostranjenim strahovima
vezanim uz starenje, enskost i seksualnost.”’ Cak i ako zavjera ne
postoji, kritiCari i dalje traZze da se stane na kraj onome 3to shvacaju
kao preduboko zadiranje medicine u svakodnevni Zivot - ¢ime se
ljudima u velikoj mjeri oduzima moc¢. IstraZivagice Susan Ferguson
i Carla Parry nedavno su izjavile da je potrebno neodgodivo
"demedikalizirati jezik i iskustvo menopauze” te je opisati i shvatiti

kao prirodan i zdrav proces.??

Skupine poput DrZzavne Zenske zdravstvene mreZe smatraju da
¢ine upravo to - zagovaraju shvacanje menopauze kao prirodnog
procesa te istodobno razotkrivaju marketin§ke kampanje koje
promidu zamisao deficitarne bolesti ili gubitka.?’ Voditeljica
programa i politike te skupine je harvardska diplomantica Amy Allina
- o$tra kritidarka marketinga menopauze.?® Prema njezinim rije¢ima,
Wyethova kampanja s Lauren Hutton "iskoriStava oboZavanje slavnih
osoba u ovoj zemlji". Allina se ponosi iznimnom zbirkom reklama za
lijekove, ukljuCujuc¢i pojavljivanje Lauren Hutton u Paradeu, koje joj
vrlo dobro posluZze kad god javno govori o tome kako se menopauza
prodavala Zenama i kako im se jo$ uvijek prodaje. "Reklame koristimo
da bismo pokazale kako farmaceutske tvrtke proSiruju trziste za
nadomjesnu hormonsku terapiju”, kaze. "Sve te reklame promicu
zamisao da sa Zenskim tijelima ne8$to nije u redu, da starenje nije

dobro i da ¢e vas lijekovi popraviti.”

"To nije bila promjena, ve¢ katastrofa”, izjavljuje sredovjecna
Z2ena na reklami iz jednoga medicinskog Casopisa iz sedamdesetih
godina. Druga reklama donosi krupni kadar nevesela lica vrlo
potistene Zene, a ispod slike istiCu se rijeCi otisnute debljim slovima:
"Pomanjkanje estrogena”. Ta reklama uvjerava lijeCnike: "LijeCiti

je Premarinom™ i "Drzati je na Premarinu”, Wyethovom lijeku koji
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¢e postati jedan od najprodavanijih lijekova svih vremena. Dok
s Allinom gledate te reklame u njezinu uredu u srediStu grada, ne
znate biste li se nasmijali ili zaplakali. Dok su farmaceutske reklame
poticale lijeCnike na "drZzanje na Premarinu”, prva su istrazivanja vec¢
navodila na zaklju€ak da uzimanje tih lijekova povecava rizik od raka
endometrija. Javna ogorcenost zbog primjene hormona bila je sve
veca te je zapravo potaknula stvaranje mreZe u kojoj danas, Cetvrt
stoljeca kasnije, radi Amy Allina. Nakon tih prvih spoznaja o raku,
estrogenu je dodan drugi lijek zvan progestogen (ili progestin) i tako
je dobiven kombinirani oblik nadomjesne hormonske terapije koji
Wyeth prodaje kao popularni Prempro, a uz njega i obecCanje da je
sigurniji od samog estrogena.

Potkraj osamdesetih te poetkom devedesetih godina milijuni
Zena diljem svijeta pocCeli su uzimati kombiniranu nadomjesnu
hormonsku terapiju - ili HRT - razvijenu na temelju dokaza Kkoji su
ukazivali da bi, osim ublazavanja simptoma, takva terapija mogla
dugoroc&no smanijiti rizik od lomova kostiju, sr€ane bolesti i slabljenja
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kognitivhih sposobnosti.”> Nadomjesna hormonska terapija zapravo
je trebala biti eliksir Zivota.

Vec¢ina tih dokaza od samoga je pocetka bila znanstveno
neuvjerljiva, a mnoga ¢e se obec¢anja pokazati krajnje laznima. No,
zabludu o nadomjesnoj hormonskoj terapiji kao univerzalnom lijeku
utvrdivalo se na industrijski financiranim medicinskim skupovima i
znanstvenim konferencijama diljem svijeta, ukljuCuju¢i medunarodni
kongres o menopauzi, kojemu je slavna luka u Sydneyju bila
domac¢in jednoga proljeéa sredinom devedesetih godina.?® Ne
samo $to je industrija u velikoj mjeri financirala kongres ve¢ su i
pojedinacne tvrtke, ukljuCujuc¢i Wyeth, mogle financirati gotovo
polovicu znanstvenih izlaganja, kao 5to je proizvoda€ antidepresiva
sudjelovao u financiranju psihijatrijskog skupa u New Yorku. Svakog
poslijepodneva, tijekom Cetverodnevne konferencije sva su izlaganja

bila financirana iz industrijskih blagajni, ukljuC¢uju¢i Wyethovo
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izlaganje o funkcijama mozga i nadomjesnoj hormonskoj terapiji.
Da bi se medunarodnim delegatima olak8alo shvac¢anje najnovijih
znanstvenih spoznaja 0 menopauzi, zamamna ponuda druStvenih
dogadanja u Sydneyju obuhvatila je posjet Operi, slavnoj znamenitosti
Sydneyja, te romanti¢ne plovidbe lukom. Po zavrSetku kongresa
sudionici su mogli obi¢i praSumu, Veliki koraljni greben i Uluru.

Dok su neki idejni vode tom prilikom u luci pjevali hvalospjeve
nadomjesnoj hormonskoj terapiji za menopauzu te organizirali ili
nazocCili konferencijama pod pokroviteljstvom proizvodaca lijekova,
drugi su iznosili mnogo ozbiljnije procjene postoje¢ih dokaza. Iste
godine kad je odrZzana ova konferencija, dva su britanska lijeCnika
u jednom medicinskom Casopisu objavila pismo kojim su uvjerljivo
izrazila sumnju u smanjenje rizika od sr€ane bolesti nadomjesnom
hormonskom terapijom Kao mnogo sigurnije mogucénosti naveli
su intenzivniju tjelesnu aktivnost, zdraviju prehranu i prestanak
puSenja. "Menopauza je normalno fizioloSko stanje”, napisali su, "a

w27

ne bolest.

U vrijeme skupa u Sydneyju kombinirana nadomjesna hormonska
terapija naSiroko se koristila jo§ od osamdesetih godina, ali su
dugoroéni rizici i dobrobit procijenjeni tek 1998. godine strogim
i vrhunskim istraZivanjem nazvanim HERS. Do tada su lijekove
uzimale Zene koje su zapravo nesvjesno sudjelovale u golemom,
nekontroliranom pokusu.

HERS istraZivanje bilo je osobito vazna prekretnica jer je bilo
medu prvim randomiziranim kontroliranim ispitivanjima hormonskih
lijekova, a taj se oblik danas u znanosti smatra zlatnim standardom
za procjenu djelotvornosti terapije, lako mozda zvuc€i kao nespretan
znanstveni izraz, randomizirano kontrolirano ispitivanje relativno
je jednostavan, ali vrlo uCinkovit nacdin ispitivanja lijekova i drugih
terapija.

Sudionici se nasumce podijele u dvije skupine. Jedna skupina

prima lijek, a druga skupina, zvana kontrolna skupina, prima placebo
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pripravak. Po zavrSetku ispitivanja usporedi se zdravstveno stanje
skupina.”™ U sklopu HERS ispitivanja gotovo tri tisuée starijih Zena
s odredenim oblikom sr€ane bolesti nasumce je razvrstano u dvije
skupine, od kojih je jedna primala kombiniranu terapiju estrogena
i progestina (HRT), dok je druga kontrolna skupina primala placebo
pripravak. IstraZivanje su vodili istrazivaci s kalifornijskog Sveucili§ta u
San Franciscu, a financirao ga je Wyeth. Rezultati su bili zapanjujuci.

IstraZzivaCi su nakon cCetiri godine ustanovili da stanje Zena
koje su uzimale lijek nije bilo bolje od stanja Zena koje su uzimale
placebo pripravak. Lijek nije sprijeCio ni jedan sr€ani udar - suprotno
onome u 3to se Zene uvjeravalo deset ili viSse godina. Jo$§ vecu
zabrinutost izaziva podatak da je u prvoj godini istraZzivanja nesto
vecCi broj sr€anih udara zabiljeZzen u skupini Zena koje su primale

% |straZivanja s ciljem dokazivanja

nadomjesnu hormonsku terapiju.
djelotvornosti lijekova u smanjivanju vjerojatnosti sr€anog udara
do tada su uglavnom bila opservacijska istraZivanja, umjesto
pouzdanijih randomiziranih kontroliranih istrazivanja.®” Ali, unatod
tom zastra3uju¢em novom dokazu o popularnom lijeku, do kojeg se
dos8lo vrhunskim istraZivanjem, HERS studija privukla je nevjerojatno
malo pozornosti javnosti - te nimalo zvjezdane promidZbe.*

Stovise, pozornost javnosti nije se usredoto&ila na nove i vazne
znanstvene spoznaje o nedjelotvornosti dugorone nadomjesne
hormonske terapije, a Wyeth je iste godine, samo nekoliko mjeseci
prije objavljivanja rezultata HERS istrazivanja, otpoceo sa svjetskom
kampanjom podsjecanja Zena i njihovih lije€nika na opasnosti
"gubitka estrogena” u menopauzi. Raspirivanje strahova od te bolesti
posluzit ¢e kao protumjera oCekivanom jaCanju strahova zbog
lijekova.

Wyeth je poslao dopis lije€nicima diljem Sjedinjenih Ameri¢kih
DrZzava, ali taj dopis nije sadrZzavao upozorenje o sve vecoOj
zabrinutosti zbog nadomjesne hormonske terapije, ve¢ savjete o

novoj kampanji edukacije pacijenata s primarnim ciljem "edukacije

67



Zena o svim posljedicama gubitka estrogena u menopauzi te o
njegovim razligitim i katkad ozbiljnim utjecajima na njihovo tijelo".*
Prema dopisu iz Wyetha, drugi cilj kampanje bilo je poticanje Zena
na posjet lijeCniku "kako bi doznale vise o menopauzi i... 0 gubitku
estrogena”. U privitku dopisa nalazio se izvadak iz edukacijskog
materijala namijenjenog pacijenticama, a u njemu crtez gole Zene,
okruzene zastraSuju¢im nizom prijetnji njezinu zdravlju povezanih s
"gubitkom estrogena”: Alzheimerova bolest, sr€ani udar, itd... gotovo
isti popis koji se u reklami u Paradeu, nalazio uz sliku supermodela

Lauren Hutton.

Wyethov dopis lijeCnicima nije vazan samo zato jer otkriva
sve ve¢u komercijalnu potrebu za utvrdivanjem javnih strahova od
menopauze, vecC i zato jer rasvjetljuje zajedniCke interese lijeCnika
i farmaceutskih tvrtki. Obilno financirana kampanja "podizanja
svijesti”, koja Zene poti¢e na posjet lijeCniku zbog prirodnog stanja
koje ¢e sve doZivjeti, nedvojbeno pogoduje poslovanju lije€nika, kao
i farmaceutskih tvrtki.

Kao i mnoge suvremene marketinS8ke kampanje, Wyethov novi
promidZbeni val bio je globalan pa je s viemenom stigao do obala
daleke Australije, otprilike u vrijeme kad je Lauren Hutton krasila
naslovnicu Casopisa Parade. Australski marketing menopauze na
pocCetku novoga tisuclje¢a postat ¢e udzbeniCki primjer prodavanja
bolesti.

Jednoga poslijepodneva sredinom srpnja 2000. godine, u dva
sata i dvije minute, u informativnu redakciju utjecajnih drZavnih

34

novina stigao je faks.”™ Kao i deseci faksova koliko ih svakodnevno
stize u svjetske novinske redakcije, taj je pristigao iz jedne globalne
tvrtke za odnose s javno3c¢u nudeci novinarima vaznu novu vijest s
podrucja zdravlja. Poslala ga je tvrtka Hill & Knowlton, sa sjediStem
na Manhattanu, a sadrZavao je obavijest o novoj drZzavnoj kampanji
podizanja svijesti o menopauzi, koju je "osmislila skupina stru¢njaka”

iz Australazijskog dru8tva za menopauzu. Pisalo je da su australski
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stru€njaci u sklopu kampanje sastavili besplatnu edukativnu knjiZicu
za pacijentice te da ¢e u cijeloj drzavi uskoro biti odrZzan niz seminara
za potroSace.

Ta australska kampanja nije bila skromna. Tjedan dana po
primitku faksa novine su objavljivale obavijesti i poticale Zene na
pohadanje seminara na kojima ¢e medicinski stru€njaci u gradovima
i mjestima diljem zemlje govoriti o "gubitku estrogena” te savjetovati
&to valja uginiti.®®* Kao i priopéenje za javnost, novinske reklame nosile
su naziv i logotip Australazijskog dru8tva za menopauzu.

No, ni faks ni novinske reklame nisu otkrivale da tu australsku
kampanju financira americ¢ki Wyeth, u sklopu globalnog marketin§kog
nastojanja povecanja prodaje nadomjesne hormonske terapije,
koju ¢e uskoro pogoditi uragan loS8ih vijesti. Suprotno tvrdnjama iz
priop¢enja za javnost tvrtke Hill & Knowlton, australski stru¢njaci
iz DruStva za menopauzu nisu sastavili "edukacijski materijal”
namijenjen javnoj distribuciji. Materijal i edukacijsku knjiZzicu za
pacijentice sastavili su djelatnici Wyetha i njihova tima za odnose
s javnos8cu, te tvrtke Hill & Knowlton, a australski su ih strucnjaci
naknadno pregledali i potpisali - 5to je nekoliko mjeseci kasnije

priznao predsjednik Drustva.®®

Najmanje jedna slika iz navodno neovisne edukacijske knjizice
- toCnije, crtez gole Z2ene - preuzeta je izravno iz Wyethove
reklame koja se u to vrijeme objavljivala u Sjedinjenim Americ¢kim
Drzavama. Uz njega su takoder bile navedene danas ve¢ poznate
zdravstvene prijetnje Zenama u menopauzi: Alzheimerova bolest,
sr¢ani udar i slicno. Na naslovnici knjizice nalazili su se naziv i logotip
Australazijskog druStva za menopauzu, a premda je Wyethovo
pokroviteljstvo sitnim slovima otkriveno na posljednjoj stranici,
njegova uloga u osmiS$ljavanju i distribuciji knjizice te organizaciji

cjelokupne kampanje "podizanja svijesti” nije otkrivena.

KnjiZica, podijeljena Australkama pod pokroviteljstvom industrije

2000. godine, isticala je mnoge navodne "opasnosti” menopauze,
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ali nije spomenula najnovije dokaze o opasnostima Wyethove
nadomjesne hormonske terapije. U odlomku o dobrobiti nadomjesne
hormonske terapije pisalo je kako opservacijska istrazivanja navode
na zaklju€ak da ti lijekovi smanjuju vjerojatnost sréane bolesti.
No, nije otkriveno da jedno od prvih vrhunskih randomiziranih
kontroliranih istraZivanja, istraZivanje HERS, nije iznjedrilo dokaze o
takvoj dobrobiti. A rezultati HERS istrazivanja tada su bili poznati

0 dokazanom riziku stvaranja krvnih ugruSaka povezanih s tim
lijekovima.®’

Bio je to joS jedan primjer laZzno neovisne inicijative pod
pokroviteljstvom industrije. U ovom su slu€aju pristrane i
neuravnoteZzene marketinSke materijale potpisali takozvani australski
stru€njaci, a potom su predstavljeni kao neovisne informacije za
pacijente. Marketing se joSjednom sakrio pod maskom edukacije. A,
8to je jos gore, mreZa industrijskog pokroviteljstva bila je prikrivena
1u nekim kontaktima nositelja kampanje s medijima i javhoSc¢u. I,
Sto je vjerojatno najvaznije, unato€ tome 5to su javnosti izloZene
ocCito neto¢ne informacije o jednom od najprodavanijih lijekova
svih vremena, doslovce nitko iz medicinskih krugova nije ni prstom
maknuo, a nitko od autoriteta na podrucju zdravstva nije nikoga
pozvao na odgovornost.

Pogresnost kampanje bila je joS§ ve¢a zbog toga 3to su prvi
rezultati, mnogo veceg i vaZnijeg istraZivanja, do tada vec¢ uputili
na opasnost nadomjesne hormonske terapije. Vrijeme je u tom
slu€aju presudno vazno. Sredinom 2000. godine, dok je Wyelhov
marketin8ki val preplavljivao svijet, placenu zvijezdu Lauren Hutton
doveo na naslovnicu Paradea te Australiju zasipao navodno neovisnim
materijalima, pocCeli su pristizati prvi zastraSujuc¢i rezultati opseznog
randomiziranog kontroliranog istraZivanja koje je ameri¢ka savezna

vlada zapocCela gotovo deset godina ranije. To je istraZivanje nazvano
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Zenska zdravstvena inicijativa, a njegovi ée rezultati ustaljenu
medicinsku teoriju okrenuti naopacke.

Istrazivanje HERS, C¢iji su rezultati objavljeni 1998. godine,
provedeno je na Zzenama koje su ve¢ imale odredeni oblik sréane
bolesti. Ali, Zenska zdravstvena inicijativa predstavljala je prvo
opsezno, dugorocno istraZivanje utjecaja hormonskih lijekova na
zdrave Zene. Bilo je mnogo opseZnije jer je obuhvac¢alo vise od 16
000 Zena, pa su se njegovi rezultati odnosili na Sirok raspon Zena.
AmeriCki DrZavni institut za zdravstvo pokrenuo ga je pocCetkom
devedesetih godina, uslijed pritiska Zenskih udruga poput DrZavne
2enske zdravstvene mreZe, koje su zahtijevale takvo strogo
istrazivanje. Financirali su ga ameriCki porezni obveznici, a tablete je
osiguravao Wyeth.

Potetkom 2000. godine, prije no §to je Wyeth zapoceo s
australskom kampanjom, istrazivaCi koji su radili na opseZznom
istrazivanju Zenska zdravstvena inicijativa, napisali su izvanredan
dopis te ga poslali tisu¢ama sudionica. Obavijestili su ih da se u
sudionica istrazivanja koje uzimaju kombiniranu ina€icu nadomjesne
hormonske terapije, biljeZi neSto vise slu€ajeva "sréanih i moZdanih
udara te stvaranja krvnih ugru$aka” nego u Zena koje uzimaju
placebo pripravke.”' To je vaZno otkrice potvrdilo rezultate koje je
dvije godine prije iznjedrilo istrazivanje HERS te je naizgled bilo u
suprotnosti s medicinskim uvjerenjima. Povecanje je bilo vrlo malo
pa se ocekivalo da ¢e s vremenom nestati. No, ipak je izazvalo
zabrinutost jer lijekovi nisu trebali povecati rizike ve¢ ih smanjiti. Za
sudionice istraZivanja to je zacijelo bila zabrinjavajuca vijest, osobito
zbog toga 3to, u skladu s ustrojstvom istraZivanja, nisu ni znale

uzimaju li prave lijekove ili placebo pripravak.

Povecani rizici povezani s lijekovima s vremenom nisu nestali.
IstraZzivanje je za dvije godine prekinuto prije vremena jer je
ustanovljeno da nadomjesna hormonska terapija Cini vise Stete nego

koristi. Prvi rezultati Zenske zdravstvene inicijative sredinom 2002.
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godine objavljeni su u Glasniku Americke medicinske udruge pojavivsi
se na novinskim naslovnicama diljem svijeta.®®* Malu dobrobit u
obliku smanjenog rizika od prijeloma i raka debelog crijeva daleko je
nadmasilo povecanje rizika od sr€anog i mozdanog udara, stvaranja

ugru$aka i raka dojke.""

Na svakih stotinu Zena koje su uzimale kombiniranu nadomjesnu
hormonsku terapiju, lijekovi su prouzrocili jedan ozbiljan problem
- ukljuCuju¢i sr€ane i mozZzdane udare.” Umjesto da sprijeCe
sréanu bolest, lijekovi su je prouzrocili. Medu starijim sudionicama
istraZivanja lijekovi su nakon pet godina udvostrucili rizik "vjerojatne
demencije” s okvirno | na 2%.” Umjesto da sprijete Alzheimerovu
bolest, doimalo se da su lijekovi povecali njezinu ucCestalost.
lzuzev blagog smanjenja sluCajeva lomova i raka debelog crijeva,
dugorofna zdravstvena dobrobit tih lijekova jednostavno nije
zabiljeZzena. Obec¢anje nadoknadivanja gubitka hormona hormonskim
nadomjestkom, sam temelj Wyethovih nagradenih zvjezdanih

kampanja, pokazalo se potpuno laznim.

Povrh toga, nakon objavljivanja daljnjih rezultata istog istraZivanja,
s odredenom dozom sumnje uzimaju se i tvrdnje da lijekovi
ublaZavaju mnoge simptome povezane s menopauzom - razlog zbog
kojega su mnoge Zene zapo&ele s terapijom. Zenskom zdravstvenom
inicijativom istraZivacCi su istraZili u kojoj mjeri nadomjesna hormonska
terapija poboljSava kvalitetu Zivota. Razmatrali su njezine uc€inke na
opc¢e zdravlje, vitalnost, mentalno zdravlje i seksualno zadovoljstvo.
Nakon tri godine istraZzivanja nisu opazili "zna€ajniju dobrobit u smislu
kvalitete Zivota". Medutim, u podskupini mladih Zena u dobi od 50
do 54 godine, koje su imale umjerene do teSke simptome, lijekovi su
donekle ublazavali valove vrucine i poteSko¢e sa spavanjem.” Vazno
je spomenuti da mnogi valjani dokazi potvrduju djelotvornost tih
lijekova u smanjenju uCestalosti i intenziteta valova vru¢ine u mnogih

Zena.’-’
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Ti neocCekivani rezultati izazvali su 8ok i nevjericu te
su mnogi lije€nici prisilno shvatili da su njihova uvjerenja o
dugoroc€noj zdravstvenoj dobrobiti nadomjesne hormonske terapije
utemeljena na manjkavom znanstvenom pristupu te da su njihovu
odrZzavanju pomagale zvjezdane kampanje podizanja svijesti pod
pokroviteljstvom proizvodaca lijekova. Medutim, neke medicinske
skupine pod pokroviteljstvom industrije osobito su sporo prihvacale
tu novu znanstvenu stvarnost. Pune dvije godine nakon objavljivanja
rezultata prijelomnog HERS istrazivanja 1998. godine, kojim nije
ustanovljena kardioloSka dobrobit nadomjesne hormonske terapije,
utjecajni Americki koledZz porodniStva i ginekologije Zenama je i dalje
preporucivao nadomjesnu hormonsku terapiju s ciljem "smanjivanja
opasnosti od kardiovaskularnih bolesti"."”® Sli¢no tome, mnogi su
istrazivagi kritizirali rezultate Zenske zdravstvene inicijative kao
manjkave, unato€ njezinoj preciznosti i golemim razmjerima.
Promatraci poput Amy Alline vjeruju da su provedene zdruZzene
kampanje kojima se nastojao ublaZiti utjecaj ta dva vazna istraZzivanja
i na javnost i na lijeCnike koji ispisuju recepte. Allina istiCe da
medicinske skupine pod pokroviteljstvom industrije nastoje umanijiti
vaznost rezultata Zenske zdravstvene inicijative, osobito za mlade
Z2ene. Ujedno izraZzava zabrinutost zbog ponovnog marketinSkog
potkopavanja valjane znanosti. Nedvojbeno je da se na8e znanje
0 rizicima i dobrobiti nadomjesne hormonske terapije razvija, kao
1sva znanstvena shvacanja, te da je vazno rezultate tih najnovijih
istrazivanja smjestiti u kontekst svih relevantnih podataka. Ali,
unato¢ tome, malo ¢e nepristranih promatraa osporiti tvrdnju da
je od drzave financirana Zenska zdravstvena inicijativa jedno od
najopseznijih i najboljih istrazivanja provedenih na tom podrucju.
UnatoC kritikama toga istraZivanja te daljnjem zagovaranju lijekova
od strane njihovih dugogodisnjih pobornika, stopa propisivanja
nadomjesne hormonske terapije dramati¢no se smanjila nakon 2002.

|odine.*®
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Kad se javnost pocela bolje upoznavati s opasnostima nadomjesne
hormonske terapije, a ucestalost njezina propisivanja se smanjila
- unato€ odlu¢noj kampanji obrane lijeka - drugi proizvodaci
drugacijih lijekova ili alternativnih terapija poku3ali su se ugurati
na "trziste menopauze” i u tome su takoder Cesto koristili pomo¢
zvijezda. Posrednica Amy Doner Schachtel u jednom je slucaju
australskom proizvodaCu popularnog sojinog dodatka prehrani
pomogla u angaziranju Cybill Shepherd s ciljem podizanja svijesti o
menopauzi.*’

"Povezanost slavne osobe i odredenog proizvoda posjeduje
neobjadnjivu Carobnu moc¢"”, nedavno je izjavila jedna visa marketinska
rukovoditeljica nudec¢i savjete svojim kolegama u farmaceutskoj
industriji.*° Tako je savjetovala pojavljivanje slavne osobe u
televizijskim ili drugim intervjuima umjesto izravnog reklamiranja.
Zaslo? Zbog "velike prednosti u odnosu na reklamiranje, jer je
medijski prostor u emisiji gotovo besplatan, a i ne morate brinuti

49

o0 poStenoj ravnotezi"."” U danas neslavhom promicanju estrogena
u Clanku objavljenom u €asopisu Parade nisu spomenute nuspojave
toga lijeka, vjerojatno zbog toga 3to po3tena ravnotezZa nije bila

vazna."®

U &lanku nije spomenuto ni to da tu zvijezdu plac¢a tvrtka
koja proizvodi estrogen.

"Posrijedi je besramno zaobilaZzenje javne zdravstvene zaStite",
kaze Allina. Tvrdi da pla¢ene slavne osobe, koje u javnosti prodaju
odredenu bolest ili lijek ne otkrivaju¢i svoje veze s proizvodatem,
zapravo "doslovce obmanjuju” ljude. No, slavne osobe na platnom
popisu farmaceutskih tvrtki nisu zakonski obvezne otkriti to¢ne
informacije o stanju ili terapiji koju promi¢u. Jednako tako nisu
zakonski obvezne razotkriti vezu s proizvodacem lijeka, kao ni mediji
u kojima se pojavljuju, unato¢ tome 3to bi javnost mogla pogre3no
zakljugiti da je zvijezda neovisna.’’ Sve dok se nadzorna tijela iz

podrucja zdravstva ne probude iz drijemeZa, zvijezdane marketindke
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kampanje i dalje ¢e obmanjivati potroSace diljem svijeta, a sloZenost
znanosti i dalje ¢e biti zasjenjena njihovim zvjezdanim sjajem.
Mnogi promatraCi smatraju da je iskoriStavanje Zenske Zivotne
promjene savr3ena ilustracija dramati¢ne preobrazbe normalnoga
ljudskog iskustva u medicinsko stanje koje je moguce lijeciti.
Zvjezdana postava te drame danas obuhvaca najistaknutije slavne
osobe tijesno povezane s farmaceutskim tvrtkama. No, kao §to c¢emo
se uvjeriti, ta postava obuhvaca i neke od najpoznatijih svjetskih

skupina za za8titu prava pacijenata.
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4. poglavije

Partnerstvo s pacijentima

Poremecaj deficita pozornosti

Valovita zelena tratina ladanjskog kluba Norbeck svjetluca na
dobrodoslim sun€evim zrakama znatno zaka$njela prolje¢a. Udaljeno
dobrih sat vremena voZnje od sirena i stresa srediSta VVashingtona,
DC, to pomno odrzavano igraliste za golf nalazi se medu bogatim
predgradima Marylanda. TiSina je zapanjujuc¢a, kao i okolna raskos.
Svibanj je, pa tiSinu s vremena na vrijeme prekida pti¢ji pjev, a toga
ponedjeljka poslijepodne i tihi zvukovi sredovjecnih igraca golfa na
pocetku godiSnjega dobrotvornog golf turnira u organizaciji CHADD-a,
Sto je kratica naziva Djeca i odrasli s poremec¢ajem deficita pozornosti
i hiperaktivnosti, a posrijedi je energi¢na skupina za zaStitu prava
pacijenata koja se danas ponosi brojkama od 15 000 ¢lanova i 200
podruZnica diljem Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava.

Prizor takva spokojstva mogao bi se doimati nespojivim s
dobrotvornim dogadajem vezanim uz poremecaj deficita pozornosti
(ADD), ali je okruzje zapravo savr8eno. Bijela predgrada poput onih
oko ladanjskog kluba medu najzdravijim su i najbogatijim mjestima
na svijetu, ali se smatraju i ZariStima epidemije poremecaja deficita
pozornosti. U nekim §kolama susjedne drZzave ¢ak 20% bijelih dje¢aka
zbog poremecaja deficita pozornosti danas uzima stimulanse nalik
speedu.” U drugim dijelovima svijeta, kao §to je Perth na zapadnoj
obali Australije, brzorastu¢a stopa koriStenja lijekova takoder izaziva

veliku zabrinutost.

Sve veca svjetska zabrinutost zbog prirode i razmjera poremecaja

deficita pozornosti nije usporila ubrzani porast koriStenja lijekova
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protiv ADD-a. Prema stru€njacima koji prouavaju tu pojavu,
proizvodnja lijeka Ritalina od 1990. do 2000. godine porasla je za
gotovo 800%. Amerikanci ¢ine manje od 5% svjetskog stanovnisStva,
ali su do 2000. godine konzumirali 80% svjetske proizvodnje
stimulansa.’ Iste je godine vodedéi svjetski znanstveni &asopis otkrio
dramati€no povecanje propisivanja tih lijekova djeci mladoj od tri
godine.® Ali, unato& sve veéoj zabrinutosti, dje&ja konzumacija
lijekova ne jenjava jer farmaceutske tvrtke agresivho promicu
nove lijekove kao konkurenciju sve popularnijem Ritalinu. Kao i u
slu€aju mnogih drugih stanja, veliki dio marketinga Cini promidZba
same bolesti, a ne samo lijekova, a tko moZe bolje pomoc¢i takvom
"podizanju svijesti” nego skupine za za&titu prava pacijenata pod

pokroviteljstvom industrije.

Partnerstvo sa skupinama za zaStitu prava pacijenata postalo je
klju€an element marketin8kih strategija za svako vaznije medicinsko
stanje te u gotovo svakoj vec¢oj farmaceutskoj tvrtki. Na temelju
rezultata jednoga britanskog istrazivanja procjenjuje se da dvije
trec¢ine svjetskih dobrotvornih zdravstvenih organizacija i skupina
za za8titu prava pacijenata u dana$nje vrijeme prima potporu
proizvodaca lijekova ili pomagala, iako je u mnogim slu€ajevima tesko
doznati koliko to&no primaju.® U slud¢aju ADD-a, kao i drugih stanja,
industrijski financirane skupine potro3aCa svojim pokroviteljima
uzvracaju uslugu tako 8to sudjeluju u stvaranju predodZzbe nedovoljno
dijagnosticiranog zdravstvenog poremecaja koji je najbolje lijeciti

lijekovima, ali tom poremecaju ujedno pridruZzuju ljudska lica.

Za razliku od mnogih drugih skupina diljem svijeta, CHADD
posSteno i otvoreno otkriva koliko to¢no prima od farmaceutskih
tvrtki. GodiSnje prima gotovo 700 000 dolara, nes§to manje od
petine ukupnog prihoda od otprilike 3 milijuna dolara.’ Nesumnjivo
je da CHADD i slicne skupine mogu imati vaZznu ulogu u pruzanju
potpore tisu¢ama svojih ¢lanova i njihovim obiteljima. No, i svojim

industrijskim pokroviteljima istodobno pruZaju vrijednu uslugu. U
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ovom sluc€aju, pomazu promidZzbu i utvrdivanje odredenoga stava
prema tom prijepornom poremecaju.

DeZurna zvijezda na dobrotvornom golf turniru u organizaciji
CHADD-a u Marylandu bio je Johnny Holliday, ugledan americki
radijski i televizijski sportski novinar, poznat po izvjeStavanju s
Olimpijskih igara. U ladanjski klub do8ao je odigrati partiju golfa te
voditi ve&ernji program. Objasnivs§i da Zivi u blizini, Holliday nije
trazio naknadu za svoj doprinos tom dogadaju jer je njegova kci
bolovala od ADD-a, koji joj je dijagnosticiran u osmom razredu.
"Poznate su mi muke koje je proZiviela i koje su proZivjeli njezini
roditelji", rekao je novinaru Britanskog medicinskog glasnika.”" Lijekove
je uzimala povremeno, samo u vrijeme nastave, uglavnom radi lakSeg
pisanja testova,izjavio je Holliday. "l doista su joj pomogli", rekao je
prije no 8to je uskocio u vozilo za golf te s o€inskim ponosom dodao
da je upravo diplomirala s odli¢nim uspjehom.

Neosporno je da postoje djeca stedkim i iscrpljuju¢im simptomima
hiperaktivnosti, rastresenosti ili impulzivnosti, kojoj medicinska
dijagnoza, skrb i lijekovi mogu znatno pomoc¢i. No, nedto veci prijepor
izazivaju pitanja kako najbolje opisati ili previladati teSko¢e djece
koja nisu sposobna mirno sjediti ili na nastavi nisu usredotoena.
Zbog nejasnoc¢a i neslaganja oko prirode toga poremecaja najcesc¢e
procjene broja djece pogodene ADD-om znatno se razlikuju - od
manje od 1% pa sve do jednog djeteta na desetero djece.” Kao i u
slu€aju depresije, znanost ne nudi jasne odgovore na pitanje jesu li
te teSkocCe uglavnom izazvane bioloSkim i kemijskim poremecajima
u mozgu, ili su posljedica sloZenog meduodnosa tjelesnih, socijalnih,

kulturalnih i gospodarskih ¢imbenika.

U pokuSaju pronalaZzenja odgovora na ta pitanja objavljeni
su rezultati mno8tva znanstvenih istraZivanja, ali su tumacenja
tih rezultata o3tro suprotstavijena. Neki znanstvenici tvrde da je
postignuta opc¢a suglasnost - da je poremec¢aj deficita pozornosti

rasprostranjen i dokazano bioloSki poremec¢aj te da je ta rasprava
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zavr$ena.’ Drugi u istim znanstvenim &asopisima objavljuju &lanke
u kojima tvrde da je ta rasprava i dalje vrlo Ziva. Ti istrazivaci
tvrde sasvim suprotno - da nipo3to nije izvijesno kako bi valjalo
definirati taj poremec¢aj, da ne postoji pouzdan medicinski test te
da nema uvjerljivog znanstvenog dokaza bioloSke uvjetovanosti ovog
poremecaja."” Cak i americki Drzavni institut za zdravstvo, jedna od
najvecih ustanova za biomedicinska istraZivanja na svijetu, zakljuCuje
da se o uzrocima toga stanja moZe samo nagadati te da jo§ nema

dovoljno dokaza koji bi potvrdili da je ADD moZdani poremecaj.'’

Oc¢ito je da shvacanje ADD-a kao biokemijskog poremec¢aja
znatno pogoduje tvrtkama koje prodaju, navodno djelotvorne,
lijekove za to stanje. Ne§to manje ocito je da farmaceutske tvrtke
primjenjuju mno8tvo marketinSkih taktika kojima utjeCu na opc¢u
javnu raspravu kako bi osigurale prevladavanje odredenog stava.
Kao 8to ¢emo se uvjeriti, moc¢an oblik toga utjecaja proizlazi
izravno iz partnerstva sa skupinama za zaS&titu prava pacijenata kao
§to je CHADD, koja svoj istaknuti poloZzaj nedvojbeno zahvaljuje
dugogodidnjoj financijskoj potpori industrije.

Jasno je da prihvac¢anje pokroviteljstva ne znacdi naruSavanje
vjerodostojnosti skupine niti njezinu ocCitu podredenost. Ali, jasno
je i da su farmaceutske tvrtke sklone financirati skupine za zastitu
prava pacijenata Ciji su javni stavovi u skladu s njihovim marketin§kim
porukama, kako bi ih se pojacalo i povec¢alo njihovu uvjerljivost.
Unato€ opc¢oj znanstvenoj neizvjesnosti i opravdanom nastavljanju
rasprave o ADD-u, i CHADD i njezini farmaceutski partneri promicu
takvo stanje kao uobiCajen "neurobioloSki” poremecaj koji valja
ponajprije lijeciti lijekovima.”

Vra¢amo se u ladanjski klub, u kojemu je glavni pokrovitelj
dobrotvornog golf turnira u organizaciji CHADD-a bila farmaceutska
tvrtka Shire, Cije je ime toga suncanog svibanjskog ponedjeljka
istaknuto na nekoliko strateSki postavljenih natpisa u klubu, te na

golemom natpisu u banketnoj dvorani, gdje ¢e Johnny Holliday
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dobrovoljno voditi program. Globalna tvrtka Shire relativho je nova
¢lanica farmaceutske industrije, a ponosi se uredima u Londonu i
Philadelphiji te godiSnjom prodajom amfetamina zvanog Adderall u
vrijednosti od pola milijarde dolara.

Prema izlaganju koje je njezin glavni menadZer Matthew Emmens
nekoliko mjeseci ranije odrZzao pred potencijalnim ulagacima,
uprava tvrtke nadala se da ¢e prodaja u nadolaze¢im godinama

12

eksponencijalno rasti.© Emmens je, na sastanku jedne poslovne
banke u New Yorku, pokazao grafikon koji je prikazivao porast
prodaje Adderalla s 10 milijuna dolara 1996. godine na gotovo 520
milijuna dolara Sest godina kasnije. Samo taj amfetaminski proizvod
¢ini viSe od 40% ukupnog prihoda tvrtke.

Drugi grafikon s istoga izlaganja bio je piramidalni prikaz trzista,
kako su ga vidjeli ¢elnici tvrtke Shire. Piramida je bila podijeljena na
slojeve koji su predstavljali kategorije ljudi na koje je ta farmaceutska
tvrtka Zeljela utjecati. Dva gornja sloja Cinila je mala elitna skupina
medicinskih donositelja odluka - idejnih voda - s kojima je Shire
suradivao putem sponzorirane edukacije i drugih strategija. Najsiri sloj
na dnu piramide ¢inili su pacijenti na koje je tvrtka Shire namjeravala
utjecati izravnim oglasavanjem. Sloj u sredini piramide predstavljao

je "Medicinska dru8tva” i "Skupine za zastitu prava pacijenata”.

Shire ne financira samo dogadanja u organizaciji skupine
CHADD, kao §to je golf turnir, ve¢ i njezinu godi$nju konferenciju,
a podupire i objavljivanje njihova Casopisa Attention™, koji se 3Salje
tisu¢ama pacijenata, obitelji i lije€nika. Dakle, kakav je stav tvrtke
Shire o prirodi i razmjeru ADD-a? Nema rasprave, prijepora ni
sumnje: posrijedi je "neurobiologki poremec¢aj"'* koji pogada izmedu
"3 i 7% djece 8kolske dobi"."

Mnogo prije no §to se Shireov lijek Adderall pojavio na trzistu,
CHADD je na Floridi utemeljila mala skupina obitelji i psihologa.'
Dva desetljeca kasnije izrasla je u jednu od najistaknutijih skupina

za zaStitu prava pacijenata u Sjedinjenim Ameri¢ckim Drzavama,
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a mozda i u svijetu. Velika godiSnja konferencija te organizacije
danas zapocinje posebnim dvodnevnim radionicama koje roditelje
podufavaju pruZanju potpore, a osposobljenost se potvrduje
certifikatom. Na opseZznoj web-stranici te organizacije piSe kako
je posrijedi "uspjeS8an projekt nadahnut Zeljom brojnih roditelja za
uspjehom njihove djece pogodene poremecajem deficita pozornosti
ili hiperaktivnosti"."” CHADD je nedvojbeno nadahnuo okupljanje

mnogih sli€nih skupina u Australiji i u svijetu.

lako u CHADD-u priznaju odredenu mjeru znanstvene
neizvjesnosti u definiranju uzroka, smatraju da poremecaj "ima
vrlo sna?an neurolodki temelj"."® Smatraju da je u lije€enju vaZno
kombinirati razliCite pristupe, ukljuCujuci terapiju razgovorom, ali
terapiju lijekovima smatraju "najboljim temeljem lije¢enja".'"" CHADD
nije samo skupina za zastupanje prava pacijenata ve¢ viSe nalikuje na
gorljivu politiCku ili vjersku organizaciju. U njihovu €asopisu Attention
nedavno je objavljen niz ¢lanaka pod naslovom "ADHD: stvaranje

drustvenog pokreta".*

Organizacija CHADD od samoga je poCetka stvarala taj druStveni
pokret uz pomo¢ proizvodaca lijekova i njihova novca. Poznato je da
je pocetkom devedesetih primila tri ¢etvrt milijuna dolara od tvrtke
Ciba-Geigy, proizvodaca Ritalina. U poslovnom svijetu receptnih
lijekova, koji ostvaruju zaradu od 500 milijardi dolara, manje od
bijednog milijuna moZe zvucCati kao sitnica. No, vrijednost takva
ulaganja poznata je svima koji su ikada pokuS$ali voditi skupinu
za zasStitu prava pacijenata, a osobito mladu organizaciju koja tek
pokuSava stati na noge.

Ameri¢ka Uprava za suzbijanje droga u to je vrijeme pratila
brzorastuc¢u uporabu Ritalina i drugih lijekova protiv ADD-a pa se
osobito zainteresirala za rad te skupine. Jednom je prilikom upozorila:
"Veza tvrtke Ciba-Geigy i organizacije CHADD namec¢e pitanja o

motivima CHADD-a za promicanje uporabe Ritalina.”*' Sli¢no tome,
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zabrinutost zbog sve vece potroSnje lijekova izazvala je sumnju u
oCiti sukob interesa svojstven takvom pokroviteljstvu.

Direktor organizacije dr. Clark Ross odbio je zahtjeve za
raspravom o vezi CHADD-a s farmaceutskim pokroviteljima.
Medutim, organizacija je oCito osjetljiva na sumnje u sukob interesa
pa javno otkriva to&ne iznose farmaceutskog pokroviteljstva. Stovise,
njezini odnosi s industrijom temelje se na nizu "etiCkih nacela”

22

iznesenih na njihovoj web-stranici.”” Na toj stranici otkrivamo i da
prihodi organizacije potje€u iz mnogih izvora, a gotovo polovicu €ine
¢lanarine i drzavna potpora.

Kao i financijski odnos farmaceutskih tvrtki i lije¢nika, veza tvrtki
i skupina za za$titu prava pacijenata moze funkcionirati na suptilne
i slozene nacine. Partnerstvo je Cesto savez istomiSljenika, a ne
nespretno ulagivanje tvrtke bezazlenoj skupini marljivih aktivista.
Posrijedi je Cesto zajedniCki interes Kkoji u javnoj raspravi €ini snaznu
silu. Problem je u tome 3to javnost najces¢e nije svijesna kako takva
posebna partnerstva mijenjaju javno shvac¢anje bolesti i poremecaja.
Vjerojatno jedan od najboljih primjera takve preobrazbe dogada
se upravo u ovom trenutku, pred nasim oCima: promicanje novoga
stanja, nazvanog adultni ADHD, kao velikog op¢eg zdravstvenog
problema.

Jedna od najvaZznijih poruka koju je ¢&elnik Shirea uputio
potencijalnim ulaga€ima na sastanku poslovnih bankara u New
Yorku, bila je otvaranje novoga "adultnog trzista”" koje ¢e dugo

osiguravati zdrav porast prodaje lijekova.*®

Pokazavs§i grafikon s
naslovom "Adultni ADHD", predstavnik Shirea procijenio je da je u
Sjedinjenim Americkim Drzavama 8 milijuna potencijalnih odraslih
pacijenata, a trenutacno se lije€Ci samo mali dio njih. lako grafikoni
to nisu predodili, potencijalni su ulagaci itekako svjesni da su djeca u
djecCjoj dobi samo desetak godina te da bi odrasle osobe lijek mogle

uzimati mnogo duZe.
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U mjesecu u kojemu je Shire odrzao izlaganje i pretpostavio
mogu¢énost 8 milijuna potencijalnih odraslih korisnika lijeka, u
industrijski sponzoriranom ¢asopisu Attention organizacije CHADD
objavljen je ¢lanak "Tate s ADHD-om". Otprilike u vrijeme kad
su odrasli igrac¢i golfa udarali loptice na dobrotvornome turniru u
organizaciji CHADD-a i pod pokroviteljstvom Shirea, Shire je na
velikome kongresu AmeriCke psihijatrijske udruge u New Yorku
objavio rezultate istraZivanja s posebnim naglaskom na navodno
razorne emocionalne teSkoc¢e s kojima su suoCeni milijuni odraslih
osoba s ADD-om.?* Tvrtka Shire je, dakako, bila medu pokroviteljima
toga psihijatrijskog kongresa, pa je u izloZbenom prostoru imala
veliki §tand, ukusno ukraSen palmama u loncima i svjeZim bijelim

® U vrijeme tih marketingkih aktivnosti tvrtka Shire jo$

cvije¢em.?
nije imala ni zakonsko dopustenje za nudenje toga lijeka odraslim
osobama, iako su ga, prema podacima iz teksta ispisanog sitnim
slovima §to ga je direktor Shirea podijelio ulagac¢ima, mnogi lije¢nici
vec¢ propisivali odraslima neovisno o preporukama - unato¢ tome 3to
je odobren samo za djecu, ali unutar zakonskih ogranigenja.?®

Prva farmaceutska tvrtka koja je dobila dopuS$tenje za izlazak na
trziSte adultnog ADD-a, nije bila Shire, ve¢ Lilly, Ciji se lijek protiv
ADD-a, Strattera, u prvih Sest mjeseci 2003. godine prodao uz viSe
od milijun recepata.?’ Za razliku od Ritalina i Adderalla, Strattera
tvrtke Lilly nije amfetamin ili stimulans, §to znac¢i da su propisi vezani
uz njegovo reklamiranje nesto blaZi.?® Ali, Lilly, jednako kao i Shire,
financira CHADD, a njezin marketing, ba$ kao i Shireov, pomaze

prodaju novih shvac¢anja poremecaja i lijeka.

"Rastreseni ste? Smeteni? Frustrirani? Suvremeni Zivot ili aclultni
ADD? Mnoge odrasle osobe Zive sadultnim poremec¢ajem deficita
pozornosti (aclultni ADD), ali toga uopc¢e nisu svjesne. Zasto? Zato
jer se simptomi Sesto poistovjete sa stresnim Zivotom."?*

Reklama tvrtke Lilly u ¢asopisu US News & World Report

84

Kako se industrijski marketing ADD-a okre¢e prema odraslim
osobama, organizacija CHADD takoder istice da ADD moZe biti
doZivotni poremec¢aj. GodiSnja konferencija CHADD-a 2004.
godine bila je usredotoena na uvjeravanje javnosti kako je posrijedi
"dozivotni" poremec¢aj.'" Planirano je ¢ak i izlaganje s temom

3

"Lijekovi za odrasle s ADHD-om". Ispostavilo se da su medu
glavnim farmaceutskim pokroviteljima konferencije bile tvrtke
Shire, Lilly i Novartis (tvrtka koja danas proizvodi Ritalin) - koje se
agresivno natjeCu za udio u tom rastu¢em i danas vec¢ razvijenom
trzistu. Reklama tvrtke Shire u programu konferencije CHADD -
a nije bila osobito suptilna u obrac¢anju odraslima: "Tata, ve¢ sam
napisao zadacu!” kaZe draZesno dijete s bejzbolskom kapom, staro
vjerojatno pet godina, a natpis ispod slike glasi: "Sada cijela obitelj

'"32

ima vremena nauditi vise o ADHD-u

Sve te reklame, konferencije, istrazivanja i dobrotvorni golf
turnir €¢ine ono 3to neki u industriji nazivaju "komercijaliziranjem™
stanja. Vince Parry je reklamni stru¢njak s uredom na Manhattanu,
a specijalizirao se za pomaganje farmaceutskim tvrtkama u
"komercijaliziranju” medicinskih stanja, kao 3to se komercijalizirala
Zvakaca guma. Medu njegovim klijentima je tvrtka Lilly.

Govorec¢i o onome 8§to naziva "umije¢em komercijalizacije stanja”,
Parry kaze da farmaceutske tvrtke ¢esto okupljaju najvaznije "igrace”,
idejne vode, lokalne lije€nike i skupine za zastitu prava pacijenata,
kako bi doprinijeli definiranju, usavr8avanju i kornercijalizaciji novih
stanja. "Svojim okupljanjem odrzavaju suglasnost o stanju, o njegovoj
vaZnosti i o najboljim moguc¢im pristupima.""

Parryjev cilj u marketin8kom radu s farmaceutskim tvrtkama jest
"naglaSavanje vaznosti nepoznatoga stanja”. lzdvaja primjer ADD-a,
stanja koje se smatralo gotovo isklju€ivo ograni¢enim na djecu. "U
posljednje se vrijeme mnogo radilo na spoznaji da to stanje pogada i
odrasle”, kaze. "... ljudi na radnom mjestu nailaze na iste probleme

na koje su kao djeca nailazili u §koli. Stoga se u posljednje vrijeme
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mnogo govori o novom pristupu tom stanju te mozZda njegovoj podjeli
na... djec€je i adultno stanje. Posrijedi je podizanje svijesti 0 neCemu
gega nismo ni svjesni sve dok se dublje ne usredoto&imo na to."**
Uvidi Vincea Parryja u nacin na koji farmaceutske tvrtke oblikuju
javno shvacanje zdravstvenog stanja, neprocjenjivo su vrijedni jer su
te strategije €esto skrivene od ociju javnosti. Mu3karci i Zene poput
njega, struc€njaci za oglaSavanje, marketing i odnose s javhoSc¢u iz
otmjenih ureda na Manhattanu, u Londonu, Torontu ili Sydncyju
zapravo primaju naknadu za temeljno mijenjanje naSih shvacanja
vlastitih tijela, zdravlja i stanja od kojih navodno patimo. U tim se
uredima oblikuju poruke poticanja na uzimanje lijekova, a potom
ih se zamaskira u kampanje "podizanja svijesti” te ih se proSiri na
sve strane reklamnim kampanjama i sponzoriranom medicinskom
edukacijom, ¢ime se privla¢i znatna pozornost medija. A u mnogim
takvim aktivnostima "podizanja svijesti” sudjeluju skupine za zaS§titu

prava pacijenata financirane od industrije.

Parry nimalo ne sumnja da farmaceutske tvrtke imaju glavnu
ulogu u onome 8to naziva "komercijalizacijom™ zdravstvenih stanja.
A on bi to trebao znati jer suraduje s njima. Sto viSe sluSate toga
stru€njaka upoznatog s industrijskim svijetom, to viSe uvidate da
su aktivnosti, koje tvrtke nazivaju nastojanjima "podizanja svijesti”,
zapravo usmjerene promjeni shvacanja koja, kao 5to Parry obja3njava,

sluze marketin§kim potrebama njihovih najnovijih proizvoda.

Dva su nacina kojima nam proizvodaci farmaceutskih i
medicinskih proizvoda pristupaju u poslu komercijalizacije. Mogli
bi izravno reci - postoji odredeno stanje kao §to je, primjerice,
ADHD i mi smo otkrili novi oblik toga stanja pa bismo Zeljeli
da nam pomognete u odnosima s javnoSc¢u, stru€njacima i
pacijentima, kako bismo izna3li ime koje doista odgovara tom
stanju, odnosno nadim potrebama.

U drugim sluCajevima posrijedi je op¢a rasprava o marketinskim
potrebama odredenog proizvoda... A mi bismo tada mogli reci:

86

"Mi mislimo da bi bilo dobro kad bismo, umjesto cijeloga sloZzenog
procesa, pojednostavili stvar. Jeste li razmi$ljali o komercijalizaciji
toga stanja tako Sto ¢ete mu nadjenuti prepoznatljivo ime?" Dakle,
mogu nas angaZirati na dva nagina.*

Samo nekoliko tjedana nakon Parryjeve izjave, jedan od vodec¢ih
americkih Casopisa US News & World Report na naslovnici je
objavio dramatiénu priéu pod naslovom "Adultni ADD".%° Uz sliku
lijepe bjelkinje plavih ociju, naslovnica je Citateljima ponudila uvid
u najnovije znanstvene spoznaje s podru&ja medicine: "Zivot s
adultnim ADD-om. Nova nada za prevladavanje rastresenosti i
uznemirenosti.” Clanak od osam stranica nije mnogo pozornosti
posvetio opcem znanstvenom prijeporu o prirodi i lije€Cenju ADD-a
pa je viSe nalikovao na oduSevljenu industrijsku promidZbu velikog
novog trziSta nego na ozbiljno istrazivacko novinarstvo, po kojemu je
taj Casopis zasluZzeno poznat.

Prema tom c&lanku, prevladava teorija prema kojoj poremecaj
uzrokuje "pogre3na biokemijska komunikacija u mozgu”. Nadalje
piSe kako od log poremecaja pati 4% odraslih osoba, a ¢ak ni jedna
od CcCetiri Zrtve nije svjesna da boluje od njega. Prema miSljenju
jednoga spomenutog stru¢njaka, terapija lijekovima doima se toliko
vaznom da je "potrebna neprestano, u gotovo svim oblicima Zivota”.
Strattera, novi lijek protiv ADD-a tvrtke Lilly, spomenut je na pocCetku
C¢lanka, uz vijest da je u prvoj godini dosegnuo prodaju u vrijednosti
od 370 milijuna dolara. Nekoliko stranica dalje nalazila se reklama
za Stratteru, s natpisom koji je neodoljivo podsje¢ao na naslovnicu
¢asopisa: "Rastreseni ste? Smeteni? Frustrirani? Suvremeni zivot ili
adultni ADD?"

Poput mnogih novinskih ¢lanaka o zdravstvenim stanjima, Clanak
iz casopisa US News & World Report obuhvacé¢ao je potresne osobne
price onih koji pate od ADD-a, crtice o neugodnostima iz Zivota

"stvarnih™ ljudi, koje novinarstvo €ine Zivim i zanimljivim. Kao i u
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mnogim drugim novinskim C€lancima te su osobne pri€e potvrdile
argument da je joS jedno ozbiljno stanje nedovoljno dijagnosticirano
i lijeCeno, odnosno odaslana je poruka koju su energi€¢no promicale
farmaceutske tvrtke te sponzorirane skupine za zaStitu prava
pacijenata, uklju¢uju¢i CHADD, iako drugi znanstvenici i istrazivaci
diljem svijeta energi€no opovrgavaju takvo shvacanje. Unatoc
tome S§to se najvaZniji argumenti ¢lanka i organizacije CHADD
podudaraju, zanimljivo je da organizacija nije spomenuta, kao ni
citirani glasnogovornici.

Jedna od vazZznih uloga skupina za zastitu prava pacijenata
jest povezivanje pacijenata s medijima, kojima su na taj nacin na
raspolaganju stvarni ljudi, pa novinari uz njihovu pomo¢ osmisljavaju
price koje ¢e emocionalno utjecati na cCitatelje. CHADD otvoreno
priznaje da svoju ulogu vidi i u osiguravanju "medicinskih stru¢njaka
te obitelji pogodenih ADHD-om za potrebe novinskih &€lanaka,
televizijskih priloga ili radijskih intervjua”. Kratak kontakt s uredom
za odnose s medijima te organizacije otkrio je da je CHADD doista
ponudio barem jednoga odraslog pacijenta Cija je pric¢a ukljuena
u c¢lanak objavljen u ¢asopisu US News & World Report.” Ali, u
objavljenoj inacCici €lanka nije spomenuto da je ta odrasla osoba

ujedno i odgovorna za javnu politiku CHADD-a.

Financiranje organizacije CHADD iz blagajni farmaceutskih
tvrtki te njezini odnosi s medijima u odredenom su smislu
normalni usporede li se s onime §to Cini vec¢ina drugih skupina.
Prema podacima dobivenim britanskim globalnim istraZzivanjem
zdravstvenih dobrotvornih organizacija, oko dvije tre¢ine organizacija
prima financijsku potporu industrije. Slicno tome, mnoge u suradnji
s industrijom koriste medije za promicanje potrebe za vec¢im
uvaZavanjem njihova stanja te sredstava za lijeCenje. Ali, kao 5to
marketinski stru€njak Parry jasno daje do znanja, savezi farmaceutskih
tvrtki i skupina za zaStitu prava pacijenata imaju joS jednu svrhu,

barem za tvrtke: promijeniti shvacanja zdravstvenih stanja s ciljem
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povecavanja prodaje lijekova. Prema njegovim rijeCima, Zeli se
stvoriti neraskidiva veza izmedu stanja i lijeka. | to funkcionira.
Pomislite Ii na ADD, automatski ¢ete pomisliti na lijek. | upravo
zbog toga neovisne skupine potrosacfa, kao 5to je amsterdamska
Health Action International, smatraju da bi skupine za za$titu prava
pacijenata trebale ogranigiti ili ¢ak raskinuti svoje financijske veze s
farmaceutskih korporacijama.®

Parry nije jedini poznavatelj svijeta industrije koji otvoreno
govori o tome koliko industriji koriste takvi odnosi sa skupinama
za zaS8titu prava pacijenata. Jo§ jedan uvid dolazi iz industrijskog
¢asopisa Pharmaceutical Executive, Kkoji je objavio posebno izvjes¢e
struénjakinje za odnose s javnoSc¢u Teri Cox naslovljeno "Sklapanje
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saveza: partnerstvo s interesnim organizacijama".” Prema Coxovoj,
skupine za zaS8titu prava pacijenata tvrtkama pomaZu pronalaziti
pacijente za njihove Clanke, pomazu ublaZiti argumente kritiCara
industrije nudec¢i pozitivhe poruke o farmaceutskim tvrtkama i ¢ak
utjeCu na odluke tvoraca politike te zakonodavaca.

Coxova istice da sve aktivnosti tvrtke, uklju€uju¢i raskoSna
lansiranja proizvoda, medicinsku edukaciju i kampanje podizanja
svijesti, mogu imati koristi od "ugledne tre¢e strane - pripadnika
interesnih organizacija kao €lanova farmaceutskog marketinSkog
tima”. Na ovom je mjestu potrebno istaknuti da su borci za prava
pacijenata opisani kao ¢lanovi "marketin§kog" tima farmaceutske
tvrtke. Prihvac¢anje industrijskog pokroviteljstva primatelja gotovo
uvijek uvlac¢i u marketin§ku masineriju pokrovitelja, svidjelo se to
njemu ili ne.""

Coxova u svojemu ¢lanku opisuje i zanimljivu promjenu u prirodi
tih saveza u posljednjih nekoliko godina citiraju¢i viSeg stru€njaka za
odnose s javno8c¢u iz jedne globalne farmaceutske tvrtke. "ProSla su
vremena kad su tvrtke organizacijama jednostavno uruclivale ekove
na velike iznose, bez naknadnih rasprava”, izjavio je taj stru¢njak za

odnose s javnhoScu. "Sada teZimo suradnji koja ne¢e pomoc¢i samo

89



skupinama u ostvarenju njihovih ciljeva ve¢ ¢e i nama pomoci

wal

unaprijediti posao. lako su ¢elnici tvrtke Shire, proizvodaca lijekova
protiv ADD-a, izjavii da CHADD financiraju zbog osjec¢aja obveze,
ocCito je da su posrijedi i motivi koji su ne§to vise usredotoceni na
vlastite interese.*?

Neke farmaceutske tvrtke pocele su vrlo organizirano biljeziti i
analizirati suradnju sa skupinama za za8titu prava pacijenata. Jedna je
Cak osmislila vveb-alate za pracenje svih dogadaja, svake moguc¢nosti
pokroviteljstva i svake osobe za kontakt u svim "savezniCkim”
skupinama za za$§titu prava pacijenata, uklju€ujuc¢i biljeSke o svakoj
"transakciji, interakciji i aktivnosti”. Teri Cox zakljuCuje da je takva
sveobuhvatna strategija potrebna za jaCanje saveza sa skupinama za
za8titu prava pacijenata u vrijeme kad je "farmaceutskoj industriji
potrebno §to vise prijatelja”.”

Suradnja sa skupinama pacijenata, u ovom slu¢aju s roditeljima,
s ciljem Sirenja marketin§kih poruka nije novost za farmaceutsku
industriju, iako su savezi nedvojbeno postali sloZeniji i bolje
financirani. Prije osnutka organizacije CHADD, promidZzbena taktika
tvrtke Ciba-Geigy, proizvodaca Ritalina, obuhvac¢ala je prezentacije
pred udrugama roditelja i ucitelja te drugim skupinama, u vrijeme
kad se ve¢ pojavila zabrinutost zbog sve veée uporabe lijekova.*
Sredinom sedamdesetih godina, jedan profesor sociologije zabiljezio
je da su sluZzbeni krugovi u nekim drZzavama zabrinuti jer izmedu
5 i 10% osnovno$kolaca uzima propisane amfetamine, uklju€ujuci

Ritalin, s ciljem "obuzdavanja nemira ili nepaZljivosti na nastavi”.

Profesor je ustvrdio kako je to joS jedan primjer medikalizacije
ljudskih problema. "Sve vec¢a sklonost definiranju neugodnih ljudskih
osjecaja i problemati¢nog ponaSanja kao 'bolesti’ koju valja ispraviti
lijekovima moZe utjecati na (1) prestanak traZenja istinskih uzroka
problema korisnika lijekova i na (2) individualizaciju te depolitizaciju
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sloZenih socijalnih problema. Takva retorika nekima moZe zvucati

pomalo zastarjelo, ali je zabrinutost zbog medikalizacije opravdanija
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no ikada, jer su u desetljecima nakon tog opaZanja znatno porasli i
uporaba receptnih lijekova i utjecaj industrije na medicinu.

SloZeni uzroci epidemije ADD-a tema su mnogih knjiga i ¢lanaka
te javne rasprave. Medu sudionicima te rasprave je i dr. Lawrence
Diller, pedijatar s praksom u bogatom predgradu San Francisca,
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koji je mnogo pisao o toj temi.” Diller je hiperaktivnim djeCacima
godinama propisivao stimulanse, ali je devedesetih godina pocCeo
opazati posve drugacije kandidate za dijagnozu ADHD-a: djecu s
blazim problemima i poremecajima, koja su ¢esto bila dobri ucenici,
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ali jednostavno nisu ostvarivala svoje potencijale. Poceo sam se
pitati je li djeCacka dob, barem u mojoj sredini, postala bolest”,
prisje¢a se. Usporedujuci stopu uporabe stimulansa u razli¢itim
gradovima, Diller pretpostavlja da bi "TADHD epidemija uporabe
Ritalina mogla biti u velikoj mjeri usredoto¢ena na bjelacki srednji

s 4w

gornji sloj”.

Diller, dugogodi8nji promatra¢ djelovanja organizacije CHADD
koji se sastajao sa ¢lanovima njezina odbora, smatra da pokroviteljstvo
farmaceutskih tvrtki, unatoC utjecajnosti, nije prouzrocilo temeljne
promjene smjera organizacije. Stovise, vjeruje da je taj novac
organizaciji omogucio "postati djelotvornijim orudem lobiranja za
industriju”. U osvrtu na argumente koje je organizacija CHADD
iznijela tvrdec¢i da moZze primati financijsku potporu i ostati neovisna,
Diller kaZze: "Jednako tako lije¢nici i medicinski istrazivaCi tvrde da
su neovisni, ali istraZivanja pokazuju da novac utjeCe na istrazivanja.

"

Bilo bi naivno vjerovati da novac nema utjecaja.” Premda kazZe da
CHADD obuhvac¢a razlicita miSljenja o tom poremec¢aju i da na
lokalnoj razini moZze biti korisna, njezin je sluZbeni stav u cijelosti

w 49

"previSe usredotocen na lijekove i utemeljen na mozgu".

Diller, koji je ujedno i klinicki docent na kalifornijskom Sveucili§tu
u San Franciscu, ne odbacuje ulogu bioloskih uzroka teSkih slu¢ajeva
hiperaktivnosti ili impulzivnosti, ali tvrdi da gospodarski, socijalni

i kulturalni €imbenici znatno pridonose suvremenoj epidemiji.



Skrec¢e pozornost na sve jaci edukacijski pritisak na djecu te, u
eri nakon Prozaca, sve raSirenije shva¢anje da su mnoge Zivotne
teSkoce prouzroCene kemijskim poremecajima u mozgu. Razredi
su istodobno sve veci, 5to povecava opterecenje ucitelja, a lije€nici
pacijentima posvecuju sve manje vremena, §to poti¢e usredotoCenost

na brza rjeSenja.™

Posljednji klju€ni ¢imbenik je, prema Dillerovu miSljenju,
iznimno vaZzan: promjena saveznih zakona o tjelesnim i mentalnim
ogranicenjima u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZavama, prema kojima bi
dijete s dijagnozom ADD-a zahtijevalo posebnu edukacijsku uslugu
u Skoli. Organizacija CHADD pridaje veliku pozornost €injenici da
dijagnoza ADD-a moZe dovesti do pruZzanja posebne pomoc¢i u
Skolama, a u danasnje vrijeme, u slu€aju odraslih osoba, i na radnim

mjestima.®’

| dok se sve to dogadalo, psihijatri su polako Sirili definiciju ADD -
a iz svojega Priru¢nika o dijagnostici i statistici mentalnih poremecaja
obuhvac¢ajuc¢i njome sve vise djece i odraslih osoba te povecavajuci
trziste za lijekove. Promatrajuc¢i popis simptoma navedenih u
priru€¢niku, Kkoji se poklapaju s vrlo uobiCajenim ponaSanjem -
uklju€ujuci znaCajke poput "Cesto previSe govori”, "Cesto se doima
da ne slusa”, "Cesto je zaboravan” - lako je shvatiti zabrinutost da bi
mnoga djeca mogla dobiti medicinsku dijagnozu.”* Neki su istraZiva&i
¢ak obavili istrazivanja u sklopu kojih su usporedili definicije Zele¢i
ustanoviti broj djece kojoj ¢e se dijagnosticirati poremecaj. Rezultati
toga istraZivanja su zapanjujuci.

Jednim americ¢kim istraZivanjem usporedena je definicija iz
psihijatrijskog priru¢nika iz 1980. godine s definicijom objavljenom
1987. godine, a prema novijoj je definiciji dijagnozu ADD-a dobilo
50% vise djece.’® Ista djeca, nova definicija, prema kojoj ih je mnogo
viSe svrstano u kategoriju poremecaja. Njemackim istraZivanjem
usporedena je definicija iz 1980. i 1994. godine, a broj djece s

dijagnosticiranim poremec¢ajem ADD-a porastao je za vise od 60%.""
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Dakako, u ovoj pri¢i nije moguce zanemariti ¢injenicu da
amfetamini poput Ritalina mogu imati pozitivho djelovanje na
pozornost i usredotoCenost ne samo djece i odraslih, kojima je
dijagnosticiran taj poremec¢aj, ve¢ doslovce svih (€ak i konja), tvrdi
dr. Judith Rapoport, viSa istrazivaica ADD-a u NIH-u. Kao i mnogi
znanstvenici iz drzavnih ustanova, Rapoportova je uvjerena da je
ADD neurobiolo$ki poremec¢aj, a trenutacno sudjeluje u dugoro&nom
istraZivanju razvoja mozga u osoba kojima je dijagnosticiran taj
poremecaj. Upravo je ona prije viSe od dvadeset godina obavila
prijelomna istrazivanja koja su dokazala da amfetamin djeluje i na
normalnu djecu i na hiperaktivhu djecu - a to je otkri¢e izdrzalo
kudnju vremena pa se i danas citira u znanstvenoj literaturi. "Ti lijekovi
jednako djeluju na zdravu djecu i na djecu s ADHD-om. Doima se
da amfetamini u svakom slu¢aju poboljSavaju pozornost, bez obzira
na to postoji li problem. Kakav god zadatak bio pred vama, obavit
éete ga bolje. Ragbijasi i trkaéi konji to veé dugo znaju."*

To da stimulansi pomaZu djeci, mnogi su pobornici teorije
prema kojoj je ADD rasprostranjen i teZak neurobioloSki poremecaj,
upotrijebili kao potvrdu valjanosti i ispravnosti takve dijagnoze. Ali,
taj argument opovrgavaju dokazi koji govore da stimulansi prilicno
dobro pomaZu svima.®® Ta samoutvrduju¢a - ali katkad laZna -
broja ljudi kojima se postavlja takva dijagnoza i propisuju lijekovi. U
prvoj godini dvadeset i prvog stolje¢a stimulansi za lijeCenje ADD -
a bili su u kategoriji lijekova &ija je prodaja najbrze rasla.”” Djedja
je potrosnja lijekova protiv ADD-a u prve tri godine ovoga stoljeCa
porasla za 50%.°° A uz marketing adultnog ADD-a ta ¢e stopa jo$
znatno porasti.

Samo nekoliko mjeseci nakon objavljivanja na naslovnici ¢asopisa
US News & World Report, Adderall, tvrtke Shire, odobren je za adultni
ADD, a tvrtka je oduSevljeno objavila da je njezina marketinSka

kampanja spremna.’ Kampanja je doista odmah zapod&ela, a jedan
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se njen dio razvio u zanimljivom smjeru. Dva tjedna nakon odobrenja
Ameri¢ka medicinska udruga zasula je medicinske novinare nizom
upozorenja u obliku e-poSte savjetujuc¢i im prisutnost na vaznim
tiskovnim konferencijama. Mo¢na Americka medicinska udruga
objavljuje neke od vodec¢ih svjetskih medicinskih Casopisa, a za
mnoge je novinare iznimno cijenjen izvor vijesti.

Prva tiskovna konferencija Ameri¢ke medicinske udruge bila je
usredotoena na ADD - s adultnim ADD-om i lijekovima kao glavhom
temom. Pokrovitelj te konferencije Ameri¢ke medicinske udruge bila
je tvrtka Shire, koja je Udruzi za taj dogadaj omogucila "neograni¢ena
sredstva za edukaciju”. Drugi dogadaj bila je konferencija znanstvenih
novinara Ameri¢ke medicinske udruge, navodno organizirana radi
obavjeStavanja novinara o danadnjim "najurgentnijim medicinskim
pitanjima”. Na vrhu popisa tema, u obavijesti odaslanoj e-po3tom,
bio je ADD. Glavni govornik o temi ADD-a bio je pla¢ceni savjetnik
Shirea, koji je radio za jo§ pet drugih farmaceutskih tvrtki.*® Ako
se promidZba adultnog ADD-a nastavi tako agresivno kao 3to je
zapocCela i ako doista potakne doZivotno uzimanje lijekova, njihova

¢e rastuca prodaja jo$ dugo veseliti dioniCare Shirea.

No, nije sasvim jasno kakvu bi dugoro¢nu dobrobit ti lijekovi
mogli donijeti onima koji ih uzimaju. Mnoga kliniCka istraZivanja bila
su relativno kratkoroCna i loSe obavljena, iako se trenutacno provodi
nekoliko dobrih dugoro&nih istraZivanja.®' Ali, kakvi god bili njihovi
rezultati, te unato€ vaznosti pruzanja skrbi djeci i odraslima s teSkim i
iscrpljuju¢im problemima, doima se da je na djelu jos jedno temeljno
izvrtanje naS8ih zdravstvenih prioriteta. U vrijeme globalne krize AID5-
a, ADD nedvojbeno nije ozbiljan problem javhoga zdravstva, kao 5to
tvrde industrijski sponzorirane skupine za zaStitu prava pacijenata
poput CHADD-a, te nedvojbeno nije jedno od "najurgentnijih
medicinskih pitanja”, kako je pisalo u obavijestima o industrijski
sponzoriranim konferencijama Ameri¢ke medicinske udruge. Bez

optuzivanja i osudivanja ikoga, moZe se reci da je epidemija ADD-a
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milijunima obitelji od Pertha do Providencea omogucila sigurnu
dozu speeda djeci, nerijetko radi boljeg uspjeha u 8koli. Slicno tome,
razborita procjena nece pretpostaviti da je epidemija prouzroCena
jednostavnom manjkavo3¢u biokemije, ve¢ mnogo sloZenijom
mjeSavinom mnogih ¢imbenika - uklju€ujuc¢i velikodu8no financiranu
"komercijalizaciju zdravstvenog stanja”, koju osmiSljavaju Vince Parry
i njegovi kolege s Manhattana.

MoZemo li u dana3nje vrijeme globalizacije zamisliti da c¢emo
u bogatom, razvijenom dijelu svijeta nastaviti svake godine troSiti
milijarde dolara za dijagnosticiranje i lijeCenje djece Ciji simptomi
ukljuCuju cesto nemirne ruke ili stopala te za doZivotno propisivanje
speeda odraslima koji bubnjaju prstima °*, dok ¢e svake godine milijuni
djece i odraslih s onu stranu naS8ih granica prijevremeno umrijeti od
zivotno opasnih bolesti koje je moguc¢e sprijeciti i lijeCiti? To bi zaista
bilo previse besramno.

Pa ipak, ADD nije jedino prijeporno stanje na koje vjerojatno
rasipamo milijarde dolara radi medikalizacije i lijeCenja simptoma
normalnoga zivota. O mnogo konkretnijoj "bolesti” kao $§to je visok
krvni tlak, vode se vrlo Zive rasprave o tome je li posrijedi doista
stanje ili tek Cimbenik rizika buduce bolesti. Postavlja se i pitanje
dijagnosticiranja te skupog lije€enja prevelikog broja ljudi s obzirom
da bi izostavljanje i dijagnoze i lijeka za neke od njih, kao i za drZzavnu

blagajnu, bilo mnogo blagotvornije.
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5. poglavije

Pretvaranje rizika u medicinska stanja

Visok krvni tlak

ParkiraliSte gradske vije¢nice u White Rocku, malenom obalnom
umirovljeniCkom gradi¢u juZzno od Vancouvera, prepuno je. White
Rock je gradi¢ u koji stariji Kanadani dolaze proZivjeti umirovljenicke
dane, smje8ten izmedu prelijepih planina i oceana, blizu je i snijegu i
morskim valovima. Dok vec¢ina Kanadana na istoku cvokoc¢e zubima
tijekom ledenih zima, umirovljeni pripadnici baby boom naraStaja
u White Rocku hvale se da zive u jednom od malobrojnih mjesta u
zemlji u kojima se ujutro mogu skijati na padinama, a poslijepodne
pecatilosose.

Dok ove blage veceri posljednji umirovljenici sjedaju na svoja
mjesta, dvojica veselo Cavrljaju postavljajuc¢i grafoskop. Visi i mladi je
JamesMcCormack, doktorfarmacije. Dr. McCormack se 8alinaracun
svojega partnera, dr. Boba Rangna, doktora medicine specijaliziranog
za lijekove. Rangno i McCormack doS8li su iz Vancouvera, gdje su
¢lanovi Terapeutske inicijative na Sveucilistu Britanske Kolumbije,
skupine koja educira lijeCnike, ljekarnike - i katkad javnost - o
najboljim nacinima koristenja receptnih lijekova.’

VeCerasdnje predavanje obraduje zastraSuju¢u temu sr€ane bolesti,
ali dvoranu punu starijih gradana oCekuje poslastica. Za razliku od
vecine onoga 5to inace sluSaju, ovo izlaganje nije osmidljeno s ciljem
raspirivanja strahova, vec¢ s ciljem boljeg informiranja. Jedna od prvih
informacija koju primaju, otkriva da visok krvni tlak, koji mnogi imaju,

sam po sebi nije bolest, ve¢ Cimbenik koji moZe povecati rizik od
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sréanih i moZdanih udara. Kao i kolesterol, krvni tlak privla¢i mnogo
pozornosti zato jer je na njega lako utjecati lijekovima.

Iznenadenje i gnjev u sljedec¢ih ¢e nekoliko sati vise puta preplaviti
dvoranu jer ¢e mnogi umirovljenici po prvi put shvatiti u kojoj mjeri
njihov visok krvni tlak doista povecava vjerojatnost srane bolesti te
u kojoj mijeri lijekovi mogu smanijiti tu vjerojatnost. Mnogi ¢e u noc¢
izaCi s osjec¢ajem da visok krvni tlak - ili, medicinskim rjeCnikom,
hipertenzija - nije bauk, kao 5to su do tada vjerovali. Kao 8to Bob
kaze Jamesu u trenucima zagrijavanja publike: "Svojim pacijentima
uvijek govorim da je visok krvni tlak bolji od nikakvoga.” Zanimanje
za hipertenziju izraZzeno je medu starijima jer je, prema danasnjim
definicijama, imaju gotovo svi. Prema najnovijim smjernicama
americke vlade, vise od 40 milijuna Amerikanaca svrstano je u
kategoriju "visokog krvnog tlaka", a procjenjuje se da ¢e 90% osoba
starijih od 55 godina imati visok krvni tlak, ako ga veé¢ nema.? Kao i
za druga stanja, definicija visokoga krvnog tlaka redovito se mijenja,

a odrednica "visokoga”" svremenom se spusta.

Uz niZe vrijednosti tlaka koji se smatra "visokim™ mnogi inacCe
zdravi ljudi dobivaju dijagnozu "hipertenzije”, svrstavaju se u
kategoriju "rizika" od sr€ane bolesti i preporu€uju im se lijekovi. Ti
stariji Kanadani, pripadnici baby boom naraStaja, te drugi stariji ljudi
diljem svijeta €ine globalno trziste lijekova za regulaciju krvnog tlaka
koje ¢e, prema ocCekivanjima industrije, uskoro ostvarivati prodaju
od 40 milijardi dolara.® Prvi dio McCormackovog i Rangnovog &esto
ponavljanog govora trebao bi objasniti osnovne statistiCke trikove koji
se koriste kako bi se lijekovi prodali zdravim ljudima.

James McCormack svoje izlaganje uvijek zapocinje na sljedec¢i
nagin®:

"Zamislite da vam je lijeCnik upravo rekao da imate neki 'Cimbenik
rizika' kardiovaskularne bolesti, mozZda visok krvni tlak ili visoku
razinu kolesterola u krvi. Mi imamo lijek koji lijeCi taj Cimbenik rizika,

ne izaziva nuspojave i pokriven je zdravstvenim osiguranjem. lIznijet
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¢u vam rezultate tri razli¢ita istraZivanja i pitati vas biste li, na temelju
tih rezultata, bili spremni sljedec¢ih pet godina svakodnevno uzimati
ljek. Nema ispravnog odgovora - to je va%a odluka.”

James u tom trenutku na grafoskop stavlja sljedec¢i tekst:

Biste li pet godina svakodnevno uzimali lijek koji bi...?

A. Smanjio vjerojatnost sréanog udara za 33%?

B. Smanijio vjerojatnost sréanog udara s 3 na 2%, ¢inec¢i razliku
od jednog postotka?

C. Sprijecio sr¢ani udar u jedne od stotinu osoba, iako se

unaprijed ne moZe znati tko ¢e ta osoba biti?°

"Dakle, koliko bi vas uzimalo lijek na temelju rezultata istraZivanja A?"

pita James. Ruke naj¢esc¢e podigne izmedu 80 i 90% starijih osoba
u publici.
"Na temelju istrazivanja B i C?" Oko 20% ljudi u publici podize ruke.
James i Bob zastaju kako bi se publika umirila prije no §to iznesu
poantu. "Sa Zaljenjem vam moram rec¢i da ste preveslani jer smovam
upravo iznijeli rezultate istoga istrazivanja formulirane na tri razli¢ita
nacina.” Iz publike esto dopre kolektivnho "Ha?". Neki umirovljenici
kolutaju o€ima u nevjerici. Neki su ljutiti ili zbunjeni. Ali, do toga
trenutka izlaganja mnogi su ve¢ nestrpljivi. Svi Zele ¢uti vie.

Bob preuzima mikrofon od Jamesa.

"U redu, evo u ¢emu je kvaka, ali, nemojte se ljutiti, i lije€nike svaki
put preveslamo na taj nacin. Vidite, ako je vas pocetni rizik sréanog
udara 3%, mogao bih vam dati tabletu koja ¢e ga smanjiti za 33%, na
2%. Shvacate? Dva je 33% manje od tri. A, to je i razlika od 1% . Kao
8to Cak i matematiCki prikraceni ljudi poput Jamesa znaju, ako imate

3% i spustite se na 2%, razlika je 1% . Jednostavno, zar ne?"

U publici se ¢esto joS ponetko mrsti.
James nastavlja. "Postavimo to na drugi nac¢in; umjesto o riziku od

sréanog udara poku3ajmo govoriti o kupnji haljine. Recimo da je
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redovna cijena haljine 300 dolara, te da je na rasprodaji sniZzena za
383%, koliko ¢ete platiti?”

"Dvije stotine dolara”, dovikuje nekoliko ljudi iz publike.

"To¢no, a da je cijena haljine bila samo 3 dolara, a potom je sniZzena
za 33%, koliko biste platili? Dva dolara, zar ne?"

Bob i James u tom trenutku promatraju more sijedih glava pred
sobom i najce8¢e opaZaju da publika pocCinje shvacali. "Jao, shvatili
ste brZze nego lije€nici kojima smo to danas objasnjavali!” dodaje
Bob, smijuci se.

To je otkrice toliko vazno zato 3to se lijekovi €esto promicu
pomocu toga statistiCkog trika kojim se prenaglaSava dobrobit.
Primjerice, reklame namijenjene lijeCnicima i pacijentima porucuju
da odredeni lijek smanjuje rizik sréane bolesti za 33% izostavljajuci
¢injenicu da cCete lijek moZda morati uzimati pet godina kako biste
rizik od 3% smanjili na 2%. Kao §to Bob i James objasne u sklopu
svakog predavanja, to, relativno gledano, doista jest smanjenje od
33%. Ali, u stvarnosti je posrijedi smanjenje od 1%, s 3 na 2%.
Nekoliko istraZivanja pokazalo je da su ljudi manje skloni uzimati lijek
ako im se izloZe stvarne brojke. Zalosno je da se u mnogim medijskim
izvie§¢ima o lijekovima takoder CeS8c¢e koriste prenaglaSene inacice, a
izostavljaju se brojke koje bi pruZile bolji uvid u stvarno stanje.®

Promidzba tih lijekova na odredeni nacin mora prenaglasiti
njihovu dobrobit zato §to je ¢esto upucena opc¢enito zdravim ljudima
koji vjerojatno osjecaju da je s njima sve u redu. Nedavno je povecan
broj potencijalnih pacijenata, inace zdravih ljudi. Nove sluZzbene

smjernice ameriCke viade uvele su novu kategoriju bolesti nazvanu
"predhipertenzija”.” Prema tim smjernicama, sve osobe s vrijedno$¢u
sistolickog tlaka izmedu 120 i 139 ili s vrijednoS¢u dijastolickog tlaka
izmedu 80 i 89 "valja svrstati u kategoriju predhipertenzije”, koja
iziskuje promjene nacina Zivota - iako neki promatraci kao rezultat

opazaju povecanje koriStenja lijekova.”
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Prema najnovijoj inacici tih smjernica, objavljenoj 2003. godine,
procjenjuje se da se broj osoba svrstanih u kategoriju medicinskog
stanja povec¢ao za 50 milijuna, ¢ime se ujedno potencijalno povec¢alo
trziste lijekova za regulaciju krvnog tlaka.® A budu¢i da su poZeljne
vrijednosti krvnog tlaka danas toliko niske, mnogi ¢e ljudi prema tim
novim smjernicama morati uzimati viSe lijekova da bi krvni tlak sveli
na te ciljane vrijednosti.

Medutim, neki specijalisti u tom podrucju nisu osobito oduSevljeni
agresivnim pritiskom na smanjivanje svih brojki. Curt Furberg,
profesor sa SveuciliSta Wake Forest i odlu¢an pobornik lijekova, sve je
viSe zabrinut zbog sniZavanja vrijednosti koje definiraju "visok™ krvni
tlak i proglasavanja milijuna zdravih ljudi bolesnima. S prizvukom
ogor&enosti u glasu kaZe da su nove smjernice "otisle predaleko"."
Govoreci o razini koju smatra odrednicom "bolesti", dr. Furberg tvrdi
da nije uputno lijeciti osobu ¢&ija vrijednost krvnog tlaka iznosi 160,
ali je inae mlada, zdrava i u kategoriji niskog rizika. Taj ugledan
kardiolog smatra da je vrijednost krvnog tlaka samo jedna mjera,
jedan ¢imbenik rizika, te da je potrebno razmotriti ukupnost rizika
za osobu, odnosno "pusi li, koliko je tjelesno aktivna, kolika je razina
kolesterola u krvi i tako dalje, i tek tada zakljuciti je li joj potrebno
lijeCenje”. Ali, dodaje da c¢e lije€nici "prema novim smjernicama,
biti obvezni lije¢iti osobu s vrijednoS¢u tlaka 160"." S neSto Sireg
stajaliSta, Furberg strahuje da medicina postaje previse segmentirana
- i previSe usredotoCena na brojke koje govore o krvnom tlaku ili o

kolesterolu, 8to odvra¢a pozornost od cjelovitosti osobe.

Kao i u sluCaju smjernica o kolesterolu, smjernice o visokome
krvnom tlaku sastavilo je vije¢e opterec¢eno znatnim sukobima
interesa. Devet od jedanaest autora najnovijih smjernica primalo
je naknade za promicanje, istrazivanja ili savjetovanje od mnogih
farmaceutskih tvrtki ili je posjedovalo njihove dionice.'- Jedan od njih
priznao je financijske veze s dvadeset i jednom tvrtkom. Nitko ne

kaZe da su te veze utjecale na autore i uvjetovale sadrzaj smjernica.
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Problem je u opaZanju. Nadalje, cijela je rasprava o visokom krvnom
tlaku, prema Furbergovu miSljenju, iskrivljena pod utjecajem onih koje
naziva "hipertenzijskom mafijom”, odnosno pod utjecajem idejnih
voda koji, prema njegovim rijeCima, neprestano sniZzavaju pozZeljne
vrijednosti krvnog tlaka. KazZe kako je opasnost u moguc¢nosti da se
preporuke poc¢nu temeljiti na miSljenjima i vjerovanjima umjesto na
znanstvenim spoznajama.”

Prijepor oko definicije visokog krvnog tlaka nije novost za toga
vitkog, na rije¢ima Skrtog Amerikanca Svedskog podrijetla. Sredinom
devedesetih bio je pozvan sudjelovati u radu Vije¢a koje je pisalo
Sestu inacicu smjernica. Kad je s jo§ nekoliko istraZivaca DrZzavnom
institutu za zdravstvo uputio zahtjev za obvezivanjem ¢lanova na
otkrivanje veza s farmaceutskim tvrtkama, taj je zahtjev odbijen. On i
njegovi kolege odbili su raditi u tom Vijecu, a smjernice su objavljene
bez otkrivanja veza."

Zauzimanje tako principijelnog stava vjerojatno je utjecalo na
cijeli proces, jer je uz sljedec¢u inacCicu smjernica objavljen i dug popis
priznatih veza. Ali za Furberga, koji je od Svedskog Sveucili§ta, na
kojemu je studirao, nedavno primio nagradu za "odvaZna nastojanja
u promicanju Cestitosti i ispravnosti u istrazivanjima”, to nedavno

15

otkrivanje ne seze dovoljno daleko.” lako su priznate financijske
veze toliko brojne da zauzimaju trec¢inu stranice, nije nagovjeSten Cak
ni red veli€ine iznosa koje ti istraZivaCi primaju. "Ako netko uzima
1500 dolara od nekoliko tvrtki, u tome ne vidim osobit problem”,
kaZze Furberg, koji takoder povremeno preuzima ulogu pla¢enog
savjetnika ili promotora za industriju. "Ali, onome tko primi 100 000
dolara godi§nje uopée ne vjerujem.""" Stovise, smatra da bi istraZivadi
trebali obvezno razotkriti i svoje financijske veze iz proS$losti, kao i

moguce buduce veze o kojima se pregovara.

To nije prvi put da je krvni tlak izazvao prijepor. Najvise
publiciteta privukao je slu¢aj iz 1999. godine, kad su medunarodna

organizacija za zaS8titu prava potroSata Health Action International
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i viSe od osam stotina zabrinutih lijeCnika uputili ogorena pisma
generalnoj direktorici Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), Gro
Harlem Brundtland.'” Kriti¢ari su tvrdili da ciljane vrijednosti krvnog
tlaka, prema smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije, nisu
utemeljene na tada$njim najboljim raspolozivim dokazima, da su
preniske i da je Svjetska zdravstvena organizacija podbacila u svojoj
odgovornosti jer se previSe oslonila na istraZivanje jedne farmaceutske
tvrtke. Prema njihovim prigovorima, Svjetska zdravstvena organizacija
podrzala je preporuke kojima ¢e se "poticati povec¢ano koriStenje
lijekova za regulaciju krvnog tlaka, uz visoke troSkove, ali malu
dobrobit”. Brundtlandova je odgovorila da "u naSem partnerstvu
s privatnom industrijom ne bi trebalo biti sukoba interesa”, iako
i dalje postoje razlozi za zabrinutost zbog nac¢ina na koji Svjetska

zdravstvena organizacija donosi smjernice.

Vratimo se u White Rock u Britanskoj Kolumbiji, gdje su Bob
Rangno i James McCormack upravo objasnili da bi hipotetski lijek
za srce mogao smanjiti rizik od sréanog udara s 3 na 2%. Naj¢eSc¢e
ih prekine netko iz publike, moZzda stariji gospodin koji ustaje* i pita:
"Govorite o vrlo malim brojkama, ali ako imate visok krvni tlak ili
kolesterol, rizik sréanog udara je zasigurno vec¢i od 3%, zar ne?"

"To je vrlo dobro pitanje”, odgovara Bob. "Stovise, to je najvaznije
pitanje za osobu kojoj je preporu¢eno uzimati lijek. Ako vam lijeCnik
kaze da biste trebali uzimati lijek kako biste smanijili rizik, ne biste li
trebali znati koliki je zapravo va$ 'rizik'?"

"Pa, ustanovimo koliki bi mogao biti", kaze James. Tada zapoclinje
interakcija koju je James izveo ve¢ mnogo puta.

"Oprostite, gospodine, biste li nam rekli koliko vam je godina?”
"Sezdeset i pet.”

"Pusite li?"

"Ne."

"Jeste li imali sréani udar?"

"Nisam.”
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"Pektoralnuanginu?”

"Ne, ¢ak i ne znam §to je to.”

"U redu”, kaZze James publici, "uzmimo prosje¢nog Sezdeset-
petogodiSnjeg muskarca, poput ovog gospodina. Ne pusi, nikada
nije imao sr€ani udar ni pektoralnu anginu, ali su mu rekli da ima
"visok" krvni tlak. Recimo, primjerice, oko 160/90. Ako mu lije¢nik
kaZze da je suoCen s visokim rizikom, kolika je vjerojatnost da ¢e taj
¢ovjek u sljedec¢ih pet godina doZivjeti sréani udar?"

Potom ih upita: "Podignite ruku ako smatrate da je ta vjerojatnost
manja od 10%." Ni jedna ruka se ne podiZe.

"U redu, izmedu 10i 20%?" Samo nekoliko ruku.

"lzmedu 20 i 30%? 30i40%?... " Vecina ljudi u publici podiZze ruku
tek kad James upita za vjerojatnost od 40 do 50%.

"Dakle, rekao bih da vec¢ina smatra da je "visoki” rizik negdje izmedu
40 i 50%." Ljudi kimaju.

"Pa, to je normalno - Cak i lije€nici grijeSe u tome - ali vaSa je
procjena gotovo deset puta vec¢a od stvarnog rizika. Jer, znate, rizik
da ¢e Sezdesetpetogodidnji nepusac s povisenim krvnim tlakom u
sljedecih pet godina dozivjeti prvi sréani udar iznosi 5 do 6%."

Da bi dodatno pojasnio, James tada pribjegava primjeru
"identi€nog blizanca” kojim pokazuje kako poviSden krvni tlak mozZe
utjecati na vjerojatnost sréanog udara.

"Recimo da smo Bob ija identi¢ni blizanci... isti genetski materijal”,
kaZze James.

"Ne daj BoZe", uzdiSe Bob.

"I Bob ima 'normalan’ tlak, a ja imam 'visoki' tlak”, nastavlja James.
"Dakle, moj 'visoki' krvni tlak pove¢ava moj rizik od sréanog udara
za otprilike 2 do 3% u odnosu na Bobov. Drugim rije€¢ima, moj rizik
u razdoblju od pet godina iznosi 5 do 6% zato jer mi je tlak visok, a
Bobov iznosi 3 do 4% jer mu tlak nije visok."

"Salite se? Samo toliko?" pila netko.
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"Upravo toliko", kaZze James. "Dijetom ili lijekovima moZemo ga
smanjiti i pribliZiti riziku brata blizanca, ali ga nikada ne¢emo svesti
na nulu ili na razinu dragoga brata blizanca. A, dakako, bit ¢e viSi ako
pusite, bolujete od dijabetesa i tako dalje. No, vas bi lijeCnik trebao
znati procijeniti vas rizik s obzirom na vasSu situaciju.”

Zavr8avajuci taj dio predavanja, Bob predlaZze: "Dakle, kad
ustanovite svoj rizik i kad doznate u kojoj ga mjeri lijek moZe smanijiti,
morale se upitati: Zelim li svakodnevno uzimati ovaj lijek, placati ga,
svaki mjesec odlaziti u ljekarnu i mozda trpjeti neugodne nuspojave?
To se morate pitati.”

"Bob i James show"” nastavlja se u no¢ - dvojac na 3aljiv nacin
iznosi brojke dobivene klini¢kim istraZivanjima te odgovara na pitanja
nazo¢nih o njihovim stvarnim rizicima te u kojoj mjeri lijekovi koje
vec¢ uzimaju mogu smanijiti le rizike.

Po zavrSetku predavanja ljudi izlaze iz dvorane, a neki od njih
otkrili su da taj "veliki” €¢imbenik rizika - visok krvni tlak - od kojega
su strahovali, zapravo i nije toliko velik. Mnogi od njih otkrili su i da
dobrobit dugoro€nih lijekova koje uzimaju i nije velika kao §to su do
tada mislili.

No, dok taj dvojac sa Sveucilista Britanske Kolumbije sa svojom
predstavom obilazi male dvorane po provinciji, isto €ini i mnogo
jaCi stroj marketinga visokog krvnog tlaka, od kojega ne Zive samo
farmaceutske tvrtke, ve¢ i mnogi drugi. Primjerice, dijagnoza
"hipertenzije" lije&niku moZe stvoriti doZivotnog pacijenta. Stovise,
lije€nici obavljaju najvec¢i dio posla provjeravanja, propisivanja
i ponovnog provjeravanja vaSih brojki, pa imaju poveliki ulog u
lijeCenju toga stanja. Postavljanje tlakomjera i mjerenje pacijentova
krvnog tlaka savr8en je klini€Cki susret za prezaposlene lijeCnike:
izvodi se brzo i lako, to je kratko, dobro pla¢eno vrijeme. Lije¢nici to
vole raditi, pacijenti to o€ekuju pa stoga stopa ucCestalosti postupka
ubrzano raste. U Kanadi, zemlji s oko 30 milijuna stanovnika,

2001. godine zabiljezeno je vise od 17 milijuna posjet.i lije¢nickim
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ordinacijama radi mjerenja krvnog tlaka - 8to predstavlja povecanje
od 30% za samo &etiri godine.'

Nacin mjerenja takoder je predmet velikog prijepora iako ljudi
kojima se mjeri tlak nisu toga potpuno svjesni. Krajnje je ironi¢no da
su upravo lije€nici €esto uzrok poviSenja pacijentova krvnog tlaka.
Ljudi se uznemire u prisutnosti autoriteta (lije¢nika) i tlak im poraste,
a ta je pojava u medicinskoj zajednici toliko poznata da €ak ima i
ime - "hipertenzija bijelog ogrtaca”. Neki su istraZivadi nedavno
Cak izjavili da lije€nici ne bi trebali mjeriti krvni tlak, jer ga malokad
to¢no izmjere, te da bi taj posao bolje obavljali educirani i nadzirani

pomoénici ili automatski uredaji."®

lako mnogi lije€nici €vrsto vjeruju u vrijednost redovitog mjerenja
i agresivnog lijeCenja visokog krvnog tlaka, ima i onih "krivovjernih”,
a medu njima je dr. Malcolm Kendrick. Dr. Kendrick je lije€nik
opcCe prakse iz Macclesfielcla, gradi¢ca nedaleko od Manchestera
u Engleskoj, te samozvani skeptik koji medicinskim istrazivanjima
pristupa s usredotoeno$¢u na dokaze i sa sklono8¢u parodiji.
Hrabro izjavljuje da je "gotovo sva literatura o lije€enju krvnog tlaka
pogresna".”

Kendrick se osobito zaprepastio kad je procitao vazecu sluzbenu
ameriCku preporuku za op¢e mjerenje tlaka djeci, s ciljem otkrivanja
hipertenzije, po&evsi od treée godine.?’ "Kad sam to prod&itao, uhvatio
sam se za prsa i poCeo dahtati, ne uspijevajuci artikulirati osjecaje.
Mozda sam si u tom trenutku trebao izmjeriti tlak; uvjeren sam da
bih ocitao vrijednost koja bi moj mozak dovela u opasnost da se
rasprsne poput zrele rajéice udarene golemim Sekicem."??

Kao suvremeni Jonathan Swift na podru¢ju medicine, dr.
Kendrick nudi "skroman prijedlog”: "Zas8to bismo mjerenje krvnog
tlaka odgadali do tre¢e godine te djecu trideset i Sest mjeseci izlagali
nepotrebnom zdravstvenom riziku?" Sto predlaze? "Zapo&nimo veé

u trenutku presijecanja pup&ane vrpce."’
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lako je zamisao mjerenja tlaka trogodiSnjacima lako ismijavati
kao pretjeranu, stariji su ljudi doista suoC€eni s ve¢im rizikom sr¢anih
i mozdanih udara pa je uputno "poduzeti nedto” s ciljem snizavanja
krvnog tlaka. Mnogi ¢e se istraZzivaci sloZiti da je za mnoge inace
zdrave ljude, prema dokazima, najbolji prvi korak poku8aj promjene
nacina Zivota - viSe tjelesne aktivnosti, prestanak puSenja i promjena

prehrane.?"’

No, ako su lijekovi ipak potrebni, 5to dokazi kaZzu o
njihovu izboru?

U traZzenju odgovora na to pitanje, sre¢om, mozZze pomoci vrlo
opsezno i dugoro¢no znanstveno istraZivanje kojim je usporedeno
nekoliko lijekova. Poput opse?ne Zenske zdravstvene inicijative
koja je ispitala nadomjesnu hormonsku terapiju, i to je istraZivanje
najve¢im dijelom financirala ameri¢ka vlada, uz djelomi¢nu potporu
farmaceutske industrije. Istrazivanje je nazvano ALLHAT, obuhvatilo
je vise od 40 000 sudionika, a vodio ga je dr. Curt Furberg.?® Tim
vaznim istraZivanjem usporedene su Cetiri vrste lijekova - ukljuCujuci
najstarije i najjeftinije te najnovije i najskuplje. Lijekovi su usporedeni
u smislu djelotvornosti ublaZzavanja sr€ane bolesti, neSkodljivosti i
isplativosti. Osnovno pitanje istraZzivanja biloje: "Jesu li skuplji lijekovi
vredniji?™"

Konacan je rezultat bila vrlo lo3a vijest za farmaceutsku industriju,
ali dobra za gotovo sve ostale. Najstariji i najjeftiniji lijekovi - slabi
cliuretici (ili tiazidi) - u smanjivanju vjerojatnosti sr€anog i mozdanog
udara nisu bili samo jednako djelotvorni ve¢ su se pokazali boljima

jer su nedto uspjednije spredavali zatajenje srca.”’

Kad je rije€¢ o
cijeni, stariji su lijekovi glatko pobijedili jer nisu patentirani pa su
na raspolaganju kao genericki lijekovi, a terapija takvim lijekovima
krajnje je jeftina, gotovo besplatna. Kanadani su procijenili da bi
desetogodiSnje svakodnevno uzimanje diuretika moglo stajali samo
40 kanadskih dolara, dok bi terapija novijim, intenzivnije reklamiranim

lijekovima, poput Norvasca, mogla stajati do 200 puta vige.*
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Prema rezultatima istraZivanja ALLHAT, nekim bi ljudima ipak
najviSe mogao pomoc¢i neki od novijih lijekova ili kombinacija lijekova,
ali su stariji diuretici jednako djelotvorni u snizavanju krvnog tlaka,
manje Skodljivi i mnogo jeftiniji. Zaklju€ci toga vaznog istraZivanja
objavljeni su u Glasniku Americke medicinske udruge (JAMA): diuretici
su bili "bolji" u spre€avanju jednoga ili vise oblika sr€ane bolesti te
"jeftiniji”.

Provodenje tih zakljuCaka u praksi moglo bi zdravstvenim
sustavima diljem svijeta uStedjeti doslovce milijarde dolara jer su
lijeCnici u vrijeme objavljivanja rezultata istraZivanja vec¢ razvili
naviku propisivanja novijih, intenzivnije reklamiranih lijekova. No,
objavljivanje rezultata toga vazZznog istraZzivanja gotovo da i nije
utjecalo na broj recepataza novije, skuplje tablete. Za§lo? Na lije¢nike
koji ispisuju recepte, valjana znanost ne utjeCe toliko snazno koliko
rika promidZzbene masinerije, od predstavnika farmaceutskih kuca
do televizijskih reklama za lijekove. Nakon kratkotrajnog publiciteta,
u vrijeme objavljivanja rezultata u Glasniku Americke medicinske
udruge potkraj 2002. godine, praSina se uskoro slegnula i postalo je

jasno da ¢e marketing jo5 jednom nadvladati znanost.

Tako barem vjeruje Curi Furberg, jedan od vodecih istrazivata u
tom istrazivanju. Nedugo nakon objavljivanja rezultata istraZivanja,
tvrtka Pfizer, proizvoda¢ Norvasca, objavila je priop¢enje za javnost
u kojemu je, prema Furbergovu misljenju, "zanemarila” neke od
najvaznijih zaklju€aka istrazivanja. Tvrtka je, kaZze Furberg, izjavila da
je njezin lijek jednako dobar kao i stari diuretici, ali buduc¢i da je
djelotvorno3¢u bio gotovo jednak starijim lijekovima, no skuplji od

njih, "ne moZe se smatrati jednako dobrim".?°

U 2003. godini, nakon objavljivanja rezultata ALLHAT istrazivanja,
tvrtka Pfizer ostvarila je prodaju Norvasca u vrijednosti od gotovo
5 milijardi dolara, koja ga je ucinila najprodavanijim lijekom za
regulaciju krvnog tlaka i ¢etvrtim najunosnijim lijekom na svijetu.”’

Tvrtki Pfizer je, financijski, i te kako u interesu zanemarivati ili
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omalovaZzavati najvaznije zakljuCke toga istrazivanja, a doima se da
je to i ucinila, sudec¢i po tada3njim izvjeS¢ima. DioniCari vjerojatno
ne bi oCekivali nidta drugo.

Prema c¢lanku objavljenom u Britanskom medicinskom glasniku,
kad je osoblje tvrtke Pfizer, zahvaljujuci jednoj istrazivackoj agenciji,
doznalo cla su lije¢nici slabo upoznati s preliminarnim rezultatima
ALLHAT istrazivanja, "poduzelo je korake kojima se nastojala odrzati
ta neupucé¢enost”.” A kad su predstavnici Pfizera ¢uli da ¢e Curi
Furberg na znanstvenoj konferenciji u San Franciscu izloziti prve
podatke koje je ALLHAT iznjedrio o jednom od lijekova te tvrtke,
organizirali su obilazak grada za gostuju¢e medunarodne kardiologe
kako bi ih odvratili od njegova izlaganja. Osoblje je unutarnjim
dopisom tvrtke Cestitalo svojim kolegama na tom snalaZljivom
potezu. "Dobra je vijest §to su najvaznije lijeCnike vrlo domiS$ljato
poslali u obilazak grada, da ne bi slu8ali kako Curt Furberg ponovno
blati Pfizer!"*?

Neosporni znanstveni dokazi, poluceni istrazivanjima poput
ALLHAT-a, jasno daju do znanja da svijet trati milijarde dolara
na najskuplje lijekove za regulaciju krvnog tlaka. Prema drugom
istrazivanju, objavljenom u Glasniku Americke medicinske udruge,
gotovo Cetvrtina toga novca mogla bi se uStedjeti kad bi se lijeCnici
usredotodili na jeftinije terapije.’® Sliéno istraZzivanje norve$kih
istraZivaCa, financirano iz drZzavne blagajne, iznjedrilo je ne$to
opreznije procjene: Ujedinjeno Kraljevstvo moglo bi u3tedjeti vise
od 100 milijuna dolara, a Sjedinjene Americke Drzave izmedu 500

milijuna i milijardu dolara godisnje.**

Prema rezultatima jednoga
australskog istrazivanja, procijenjeno je da bi porezni obveznici mogli
uStedjeti do 100 milijuna australskih dolara godiSnje kad bi uzimali
starije, ali jednako djelotvorne lijekove.®® Cak i sluzbene ameritke
smjernice - unato€ opseZznim sukobima interesa medu autorima

- navode da su mnogim ljudima s "nekompliciranim™ visokim
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krvnim tlakom primjereniji jeftini cliuretici, "sami ili u kombinaciji” s
lijekovima iz drugih kategorija.®

U razdoblju neposredno nakon objavljivanja rezultata ALLHAT
istraZivanja, Curt Furberg i mnogi drugi doista su se nadali promjeni.
Namjeravali su pokrenuti opseZznu promidZbenu kampanju pod
pokroviteljstvom drZzave kako bi se suprotstavili industrijskoj
promidzbi te educirali lije¢nike o vrijednosti starijih, jeftinijih lijekova.
Njihove su se nade rasplinule za samo dvije godine, protukampanja
se nije ostvarila onako kako je zamiSljena, Furberg je ogorceno
napustio projekt, a ti su presudno vaZzni znanstveni podaci poceli
skupljati praSinu.

Propaganda se u meduvremenu nastavlja jer je demon visokog
krvnog tlaka osuden Cak i s propovjedaonica. U Sjedinjenim
Ameri¢kim DrZzavama prva nedjelja u svibnju proglaSena je
"crkvenom nedjeljom visokog krvnog tlaka"”, a vjerske je organizacije
koriste kao priliku za propovijedanje o ozbiljnosti stanja.®” Neke
crkve toga dana podrume svojih svetiSta pretvaraju u mini-klinike te
svoje pacijente - ups, vjernike - pozivaju da nakon propovijedi sidu
u podrum, kako bi, uz €aj nakon bogosluzja, izmjerili krvni tlak i
primili savjete o prehrani.

Premda potpora farmaceutske industrije ¢esto doprinosi
provodenju edukacijskih programa, drZzavne zdravstvene ustanove
takoder Zarko Zele "uc¢i u igru” visokog krvnog tlaka. Americki
Drzavni institut za zdravstvo sponzorira mnoge programe edukacije
javnosti te preporucCuje da crkvene aktivnosti podizanja svijesti o
visokom krvnom tlaku predvode duhovnici koji gorljivo podupiru tu
aktivnost.

Oc¢ita opasnost skriva se u moguc¢nosti da se u vjerskom Zaru
izgube znanstvene pojedinosti. Pojedinosti poput 500 i vise milijuna
dolara koliko bi se u Sjedinjenim Americkim DrzZzavama godiSnje
uStedjelo kad bi se lije€nici u propisivanju lijekova viSe ravnali prema

znanstvenim dokazima, a manje prema promidZbi. Pojedinosti poput
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onih koje Bob Rangno i James McCormack otkrivaju svojoj publici
dokazujuci da je rizik od sr€ane bolesti, ¢ak i uz "visoki” tlak, mnogo
manji no 3to pretpostavljaju. Pojedinosti poput stvarne ili apsolutne
dobrobiti dugoroc&ne terapije lijekovima, koja moZe biti mnogo
skromnija no 5to govore televizijske reklame ili nemarni novinari.
Razlika je u tome §to Furberg i istraZivati sa SveuciliSta Britanske
Kolumbije ne propovijedaju strah i ne promicu lijekove, vec¢ javhost
nastoje bolje informirati o rizicima te kako im je najbolje pristupiti.
Odmetnik dr. Malcolm Kendrick tvrdi kako je vrijeme da se
ortodoksno vjerovanje u sniZzavanje krvnog tlaka temeljito preispita.
Smatra da sluzbene smjernice u kategoriju bolesti svrstavaju velike
nove skupine zdravih ljudi na nacin koji bi trebao biti poziv na budenje
druStva. Smjernice o krvnom tlaku za njega su primjer mnogo veceg
problema - sve uZzeg definiranja "normalnoga” - tako da "sve viSe
ljudi prelazi iz kategorije zdravih u kategoriju bolesnih”.*' Kendricku
rijeCi Boba Rangnoa "... visok krvni tlak bolji je od nikakvoga"” zvuce
mnogo istinitije nego strogo pravovjerje.
No, ta utjeSna poruka potpuna je suprotnost farmaceutskoj
promidZzbi metodom zastraSivanja, koja je katkad toliko drska da

promicCe bolesti koje moZda uopc¢e i ne postoje.
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Reklamiranje bolesti

Predmenstrualni disforicni poremec¢aj

Anonimna Zena pred robnom ku¢om u predgradu pokuSava izvudéi
kolica iz zapletenoga niza. Frustrirana je i ljuta. Jo3 se viSe razbjesni
kad druga Zena pride redu kolica, smireno odvoji jedna i laganim
korakom krene dalje. Gledaju¢i tu televizijsku reklamu, mogli bismo
zakljuc€iti da Zena proZivljava tek malo jaCu napetost ili stres. Ali, ljudi
u tvrtki Lilly znaju da to nije to¢no. Toj je Zeni vjerojatno potreban
jak antidepresiv jer pati od teSkog oblika mentalne bolesti nazvane
predmenstrualni disforicni poremecaj (PMDD) - novoga stanja koje
je u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama potvrdeno tek nekoliko

mjeseci prije po¢etka objavljivanja spomenute reklame.

Mislite da je to PMS? MoZda je PMDD.
Televizijska reklama tvrtke Lilly

Jean Endicott, profesorica na SveuciliSstu Columbia, kaZe da je
PMDD psihicki poremec¢aj od kojega pati do 7% Zena. Profesorica
Paula Caplan sa SveuciliSsta Brown tvrdi da je to stanje zapravo
izmiSljeno te da ne postoje uvjerljivi dokazi kojima bi ga se razlucilo
od normalnih predmenstrualnih tegoba. Caplanova smatra kako je
jo8 gore 8to se medicinsko odredenje koristi kao objasnjenje jake
tjeskobe koju neke Zene proZivljavaju prije menstruacije, pa bi moglo
prikriti dublje uzroke njihove patnje.

Americka Savezna uprava za hranu i lijekove potvrdila je stanje

predmenstrualnog disforicnog poremecaja te za njegovo lijeCenje
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odobrila Prozac tvrtke Lilly i jo§ nekoliko slicnih antidepresiva, iako
takvo stanje u drugim dijelovima svijeta nije priznato kao bolest. U
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti Svjetske zdravstvene organizacije
nije navedeno kao zasebni poremec¢aj.' Unato& trudu Endicottove,
tvrtke Lilly i drugih, PMDD je ¢ak i u Sjedinjenim Americkim
Drzavama tek djelomi¢no spomenut u psihijatrijskom priru¢niku,
DSM-u, pa stoga sluZbeno nije uvr§ten u kategoriju bolesti.?

No, ta znanstvena proturjecja nisu vidljiva u lavini televizijskog i
novinskog ogla8avanja PMDD-a u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama,
uglavhom upucenog Zenama. Farmaceutska industrija sa zaradom
od 500 milijardi dolara otkrila je jo§ jedno novo megatrZiSte - Zene
u plodnoj dobi - a svijet marketinga zahtijeva jednostavne, jasne
poruke. Emocionalni usponi i padovi prije mjesecnice viSe nisu dio
normalnog Zivota - sada su to ocCiti znakovi da mozda bolujete od
psihijatrijskog poremec¢aja. Kao s§to kaZze Caplanova, gledaju¢i te
reklame, "Zene se pod&inju osjeéati mentalno bolesnima™.®

Susretljiva i marljiva znanstvenica Jean Endicott radi u malom
uredu u podrumu psihijatrijske bolnice u New Yorku. Suprotno
Caplanovoj, Endicottova tvrdi da je PMDD istinski poremec¢aj
koji moze "znatno onemoguciti normalne aktivnosti” te ¢esto nije
primjereno dijagnosticiran ili lijeCen. Stoga pozdravlja nastojanja
farmaceutske tvrtke da se to stanje shvati ozbiljnije. Upravo je ona
predvodila prijelomni znanstveni skup - koji je sponzorirala tvrtka Lilly
i u njegovu su radu sudjelovali predstavnici tvrtke - kojim su stvoreni
uvjeti za dva najvaznija dogadaja u Zivotu toga mladog poremecaja:
dobivanje potvrde Savezne uprave za hranu i lijekove i odobrenje
za njegovo lijeCenje antidepresivom tvrtke Lilly. Endicottova ¢vrsto
vjeruje u primjerenost farmaceutskog televizijskog oglaSavanja takvih

poremecéaja. "Mislim da se ljude tako educira.™

Farmaceutska industrija u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama troSi
viSe od 3 milijarde dolara godiSnje na reklamiranje upuc¢eno izravno

potroSacu i za promicanje svojih najunosnijih proizvoda. Proracun
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namijenjen promidZzbi, koja je neko¢ bila usmjerena iskljucivo na
uStipke i besplatne uzorke za lije¢nike te na educirane idejne vode,
danas je u velikoj mjeri usmjerena i javnosti. Vijesti u najgledanijem
terminu prepune su reklama za lijekove.®

Medutim, sve je viSe reklama koje ne prodaju samo lijekove, vec¢
i bolesti koje idu uz njih. Reklama PMDD-a s kolicima pred robnom
ku¢om dio je novoga oblika televizijskog reklamiranja kojim se
milijune ljudi nastoji upoznati s bolestima za koje jo$ nisu Culi. Tvrdnje
o dobrobiti i rizicima lijekova podlijeZu zakonskoj regulativi - iako vrlo
blagoj - ali o bolestima doslovce svatko moZze reci §to god Zeli.

Sjedinjene Americke DrZzave i Novi Zeland jedine su zemlje
razvijenog svijeta koje dopuStaju neograni¢eno reklamiranje lijekova
potroSacima. Medutim, mnoge drZzave - ukljuCujué¢i Australiju,
Kanadu i Veliku Britaniju - tvrtkama dopuStaju sponzoriranje
kampanja "podizanja svijesti” o bolestima, koje obuhvac¢aju
oglaSavanje i pozornost drugih medija. Buduc¢i da troSkovi za
lijekove koji se izdaju na recept znatno rastu u mnogim drZavama,
a sve je izraZenije i shvacanje da su kampanje "podizanja svijesti” o
bolestima zapravo samo prikriveno reklamiranje lijekova, u mnogim
se zemljama raspravlja o stroZem zakonskom reguliranju svih tih
marketinSkih aktivnosti.

U Velikoj Britaniji tim se pitanjima pristupa toliko ozbiljno da je
pokrenuta opseZzna parlamentarna istraga, a vlada Novog Zelanda
nekoliko je puta pokuSala donijeti neSto stroZze propise o reklamiranju
lijekova i bolesti. U Kanadi, Australiji i diljem Europe drZavne su
vlade razapete izmedu sve vece zabrinutosti potroSac¢a zbog takvoga
masovnog marketinga i pritiska farmaceutske industrije, a katkad i
dijela medijske industrije, i otvaranja medijskog prostora, kao §to je
otvoren u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZavama.

Jedan od najpoznatijih i najupucenijih kriticara industrijskog
reklamiranja jest australski lijeCnik op¢e prakse dr. Peter Mansfield,

jedan od voda svjetski poznate organizacije Healthy Skepticism sa
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sjediStem u Adelaideu. Prema miSljenju nepokolebljivog Mansfielda,
potroSacki pokuSaj pronalaZzenja valjane zdravstvene informacije
nalikuje na traZenje igle u plastu sijena. Farmaceutski marketing
"samo povecava taj plast”, kaze Mansfield smijeSec¢i se svojim
tipicnim osmijehom.®

Najvec¢i je dio kritike sve donedavno bio usmjeren na
obmanjivanje javnosti u vezi rizika i dobrobiti od novih lijekova, Sto
nije neobi¢no budué¢i da mnoge reklame prenaglaSavaju dobrobit
te umanjuju vaznost nuspojava.’” Stovide, Savezna uprava za hranu i
lijekove, koja regulira reklamiranje lijekova u Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama, farmaceutskim tvrtkama Cesto Salje dopise kojima ih
upozorava da su njihove reklame previSe obmanjuju¢e te da su
mozda prekrSile zakon. Ispostavlja se da je reklama tvrtke Lilly, sa
2enom pred robnom ku¢om, bila jedna od onih koje su privukle
takav dopis. FDAje navela da reklami "nedostaje poStena ravnoteza”
jer su informacije o nuspojavama svedene na najmanju mogucu
mjeru.” Naposljetku je FDA ljubazno zamolila tvrtku Lilly, kako se to
inace €ini, da povuce protuzakonitu reklamu, lako industrija ucestalo
kr§i zakone pa su deseci milijuna Amerikanaca redovito izloZeni
obmanjuju¢im informacijama o rizicima i dobrobiti ¢esto propisivanih
lijekova, tvrtke se ne kaZnjavaju nov€anim kaznama, a direktori se ne

pozivaju na odgovornost."

No, u analizi marketinga farmaceutske industrije u posljednje
se vrijeme pojavila nova tema. lIstrazivaCi ustanovljuju da sve viSe
reklama prodaje zamisao o svakodnevnim ljudskim iskustvima kao
simptomima medicinskih stanja koja je potrebno lijeCiti lijekovima.
Dvojac s Medicinskog Fakulteta Dartmouth, dr. Steve Woloshin i dr.
Lisa Schwartz, sa svojim su kolegama nedavno analizirali sedamdeset
reklama farmaceutskih tvrtki, objavljenih u deset popularnih
ameriCkih €asopisa. Ustanovili su da je gotovo polovica tih reklama
poticala potroSace na pripisivanje uobi¢ajenih iskustava medicinskim

uzrocima te LI vecini sluCajeva na savjetovanje s lije€nikom.’
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Analizirane reklame govorile su o uobiCajenim pojavama poput
kihanja, ispadanja kose ili pretilosti - koje bi vec¢ina ljudi nedvojbeno
mogla rijeSiti i bez lijeCnika - te ih prikazale kao dio odredenog
medicinskog stanja. IstraZivaCi su zakljucili da reklame sve viSe
medikaliziraju uobiCajeno Zivotno iskustvo te previse pomiCu granice
medicinskog utjecaja.

Te trendove pomno prati kanadska istraZzivaCica dr. Barbara
Mintzes. Svojim je doktoratom na SveuciliS§tu Britanske Kolumbije
u Vancouveru obuhvatila istraZivanje farmaceutskog marketinga.
Ustanovila je da mnoge reklame u danadnje vrijeme ne promicu
samo lijekove, vec¢ i zdravstvena stanja te, prema njezinim rijeCima,

"U dosad nevidenoj mjeri Salju edukacijsku poruku tablete za
svaku boljku - te sve vise i poruku boljke za svaku tabletu.” Posrijedi
je zaokret s promicanja lijeka odobrenog za lijeCenje doista bolesnih
ljudi prema zamisli da je za prevladavanje normalnih Zivotnih situacija
dovoljno jednostavno uzeti odredenu tabletu.""

Mintzesovu je osobito zgrozila promidZzba PMDD-a, agresivnog
lijeka reklamiranog u €asopisima namijenjenim Citateljima tinejdZerske
dobi te u televizijskim reklamama. Smatra da se takvim marketingom
mladim Zenama nastoji usaditi vjerovanje da su normalne emocionalne
fluktuacije prije menstruacije znak poremec¢aja, lako priznaje da taj
problem za neke Zene moZe biti ozbiljan, brine je 8to takve reklame
stvaraju plitku predodZbu o tome 3to znadci biti mlada Zena. "Mlade
se Zene na taj nagin agresivno poti¢e da budu ono §to nisu."'-'

Svaka terapija obuhvac¢a ravnotezu izmedu dobrobiti i §kodljivih
utjecaja. U sluCaju osobe koja je vrlo bolesna, izgledi za veliko
poboljSanje mogu lako prevagnuti nad rizicima od pojavljivanja
nuspojava lijeka. Antidepresivi poput Prozaca, Kkoji se propisuju
protiv PMDD-a, izazivaju mnoge nuspojave, ukljuCujuc¢i ozbiljne
seksualne teSkoc¢e, a u tinejdZera odito povec¢anje rizika od

suicidalnog pona8anja.' Takvi su rizici prihvatljivi za osobu koja je

117



teSko iscrpljena kroni€¢nom klinickom depresijom, ali zar i za mladu
Z2enu koja se svada s detkom ili su je razljutila kolica pred robnom
kuc¢om?

"Ako zdravoj osobi dajete lijek, naruSavate njezinu ravnotezu”,
kaZze Mintzesova. "Ako ste zdravi, vjerojatnost dobrobiti je mnogo,
mnogo manja, a tu je i zabrinjavaju¢a Cinjenica da terapijom
lijekovima na razini op¢e populacije nanosimo mnogo vise Stete

wi5

nego koristi.

Jean bndicott, profesorica iz New Yorka, glatko odbacuje
zabrinjavaju¢u mogu¢nost PMDD-a kao primjera medikalizacije
uobiCajenog Zivota. "Uvredljivo je pretpostaviti da bi Zene s blazim
simptomima uopée trazile terapiju. Zene ne jure na sve strane i ne
govore: 'Dajte nam tablete za svaku tegobu’.”™’

Nije lako pronaci neosporne, valjane znanstvene dokaze koji bi
pomogli izgladiti taj spor. Dr. Barbara Mintzes vjeruje da agresivna
promidZba stanja kao 3to je PM DD u mnogih zdravih Zena stvara
uvjerenje da su bolesne i poti€e ih na terapiju lijekovima koji im
mogu donijeti mnogo vise Stete nego koristi. Njezino je istraZivanje
potvrdilo postoje¢e dokaze prema kojima takve reklame mnoge ljude
doista poti€u na posjet lijeCniku. Isto tako neki lije€nici propisuju
reklamirane lijekove €ak i ako sumnjaju u njihovu primjerenost u
rieavanju odredenog problema.'” No, provedeno je tek nekoliko, ako
i toliko, opseZznih, temeljitih istraZivanja kojima se nastojalo ustanoviti
dovodi li reklamiranje, upuc¢eno izravno potro$acu, do nepotrebnih
medicinskih dijagnoza ili do neprimjerenog, odnosno, 3kodljivog
propisivanja lijekova. No, posve je jasno da reklame poboljSavaju

prodaju lijekova.

Industrijski €elnici, kao najCvrs8¢Ci argument za reklamiranje
upuc¢eno izravho potroSacu, navode dokaze o nedovoljnom
dijagnosticiranju i lije€enju osoba s ozbiljnim zdravstvenim
problemima, medu kojima su visoka razina kolesterola u krvi, visok

krvni tlak, depresija i, vjerojatno, PMDD.'" U posebnom izdanju
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Britanskog medicinskog glasnika posvecenom temi medikalizacije te
naslovljenom "PreviSe lijekova?" dva viSa duznosnika iz farmaceutske
tvrtke Merck napisala su da je u Europi potrebno ublaZiti propise
0 reklamiranju lijekova jer bi to pomoglo rjeSavanju problema
nedovoljnog lijeCenja. Napisali su da je malo valjanih dokaza,
koji govore u prilog shvacanju Mintzesove i drugih, prema kojima
reklamiranje dovodi do neprimjerenog propisivanja lijekova ili Stetnih
posljedica: "neutemeljeni strahovi” zbog reklamiranja ograni€avaju
pravo ljudi na "stjecanje svih informacija koje su im potrebne da
bi donijeli najbolju odluku o svojoj zdravstvenoj skrbi.” Jedna od
slabosti toga argumenta jest nepriznavanje prijepora i neizvjesnosti
u definiranju uobiCajenih stanja koja su navodno nedovoljno
dijagnosticirana. Ako su procjene broja ljudi pogodenih takvim
stanjima, a ujedno i ljudi kojima je potrebna terapija, pretjerane,
8to, primjerice, neki promatraci istiCu u slu€aju visokog kolesterola
1 depresije, tvrdnje o op¢em nedovoljnom lijeCenju valja uzeti s
osobito velikom dozom opreza i skepticizma. Tvrdnje o nedovoljnom
dijagnosticiranju i lije€enju u slu¢aju PMDD-a nemaju mnogo smisla
ako to stanje zapravo ne postoji.

U vaZznom izvjeS¢u o lijekovima, sastavljenom za europsku
farmaceutsku industriju kao dio nastojanja da se ublaZe propisi o
reklamiranju, piSe kako postoje uvjerljivi dokazi nedovoljnog lije€enja
mnogih stanja, ukljuCuju¢i sr€anu bolest, Alzheimerovu bolest,
depresiju i rak.'”® Medutim, dva su talijanska istrazivada analizirala
izvieS8¢e, otvoreno pobila tvrdnje i izjavila da su znanstveni dokazi u
tom industrijskom izvje3¢u selektivho navedeni, odnosno spomenuta
su istrazivanja koja govore o nedovoljnom lije€enju, ali su izostavljena
istraZivanja koja dokazuju pretjerano lijeCenje. "Nije navedeno... ni
jedno istraZzivanje o pretjeranom lijeCenju, a spomenuta su samo
istraZivanja usredotoCena na nedovoljno lije€enje.”

Nesumnjivo je da mnogi ljudi s istinskom potrebom ne primaju

medicinsku pomo¢ ili lijek, osobito siromasni slojevi bogatih zemalja

119



te stanovnici zemalja u razvoju. Krajnje je upitno je li ulaganje
milijardi dolara u reklamiranje stanja poput PMDD-a na televiziji
i u Zenskim Casopisima najbolji nacin ispravljanja toga problema.
Nedovoljno je lijeCenje CeSc¢e posljedica siromastva ili nedostupnosti
nego neupucéenosti. Zamjenik urednika Glasnika Americke
medicinske udruge dr. Drummond Rennie ne slaZze se s tvrdnjom
da je reklamiranje najbolji nacin informiranja, educiranja i poticanja
vece slobode izbora. "Reklamiranje upucéeno izravno potro3acima
nije ni u kakvoj vezi s educiranjem javnosti, ali je u tijesnoj vezi s...

poticanjem prodaje."®

Nedavna povijest prijepornoga novog poremec¢aja PMDD-a
takoder je u tijesnoj vezi s poticanjem prodaje - u ovom slucaju
antidepresiva. Pomnije razmatranje njegove povijesti nudi zanimljive
uvide u predstavljanje toga novog stanja javnosti te otkriva razliCite
igraCe koji su ga razvijali godinama prije njegova izlaska na svjetsku
scenu u televizijskim reklamama raskoSne produkcije. Da biste
shvatili u kojoj je mjeri taj poremecaj prijeporan, spomenut ¢emo
da su europske zdravstvene vlasti naposljetku zaustavile promidzbu
I"lOAK.I tvrtke Lilly za PMDD zato jei "ta bolest nije ustaljeng
pojava u Europi".?® Kao i u sludaju teorije prema kojoj je menopauza
bolest pomanjkanja estrogena, zacetke suvremene teorije PMDD-a
znanstvenici nalaze u tridesetim godinama dvadesetog stolje¢a, kad
se prvi put pojavio izraz "predmenstrualna napetost”™. Do Sezdesetih
godina medicinska je zajednica opisivala "predmenstrualni sindrom™
(PMS) iznose¢i uobicajene simptome poput zadrzavanja tekucéine,
razdraZzljivosti i ¢udljivosti. PiSuc¢i o povijesti PMS-a, istrazivaCice i
feministice Joan Chrisler i Paula Caplan prona8le su toliko mnogo
razli¢itih definicija da gotovo nije bilo moguce izvesti jednu
sveobuhvatnu definiciju. Stovige, izbrojile su gotovo 150 simptoma
navodno povezanih s tim stanjem. "Pojam PMS-a toliko je neodreden
i rastezljiv da gotovo svaka Zena u njemu moZe pronaci ono §to je

sama doZivjela", zapisale su.?’
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Razmatraju¢i misSljenja o PMS-u u popularnoj kulturi i
medicinskoj literaturi, Chrislerova i Caplanova ustanovile su da
je posrijedi vrlo zapadnjaCko shvacanje buduci da je najveci dio
istrazivanja proveden u Europi, Sjevernoj Americi i Australiji, lako
Z2ene u cijelom svijetu osjecaju napetost, razdraZljivost ili zadrZavanje
vode prije menstruacije, mnoge to ne smatraju nenormalnim i ne
osjecaju potrebu za stru¢nom intervencijom. Autorice tvrde da je
rasprostranjena uporaba izraza "PM S" dugo prije stvaranja PMDD-a
ve¢ medikalizirala Zenski menstrualni ciklus - sam je ciklus postao
medicinski problem koji iziskuje rjeSavanje.

lako otvoreno kritiziraju ono &to shvac¢aju kao ocit primjer
nepotrebne medikalizacije, priznaju kako mnoge Zene mogu misliti
da se njihovi problemi nece shvatiti ozbiljno ako im se ne pruZi
medicinsko objasnjenje. Jednako tako tvrde da medicinsku raspravu
o PMS-u mnogi mogu dozivjeti kao naklonjenu Zenama te kritizirati
one koji odbacuju zamisao medicinskog odredenja proglasavajuci ih

neosjetljivima i neobazrivima.

U ozracCju neizvjesnosti te rasprave o samoj definiciji i
znacenju PMS-a, sredinom osamdesetih godina sastala se mala
skupina psihijatara i drugih ¢lanova Americke psihijatrijske udruge
kako bi pokuS$ali definirati novo stanje. Namjeravali su razdvojiti
normalne predmenstrualne tegobe od ozbiljnog oblika poremecaja
raspoloZenja koji se svaki mjesec pojavljuje i prolazi, ali je u nekih
Zena dovoljno teZzak da im onemogucuje normalan Zivot te zahtijeva
lijeGenje. Skupinu je okupio dojmljivi dr. Robert Spitzer, koji je u to
vrijeme radio na reviziji psihijatrijske biblije - DijagnostiCki i statistiCki
priruénik za dusevne poremedaje (DSM).*

Pri svakoj reviziji DSM-a dodaju se novi poremecaji, a njihov
se broj u posljednjih nekoliko desetlje¢a znatno povecao. Knjiga je
isprva bila tanak svezak, ali se u meduvremenu pretvorila u golemu
knjizurinu. Pod utjecajem Roberta Spitzera (koji je kolega Jean

Endicott na DrZzavnom institutu za psihijatriju u New Yorku) broj novih
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stanja uvedenih u DSM silno je porastao. Danas vreme$ni Spitzer
priznaje kako je priru€niku toliko revho dodavao nove bolesti da su
ga mladi kolege zadirkivali govoreci kako joS nije naiSao na poremecaj
koji mu se nije svidio.”> PM DD bio je jedan od najspornijih dodanih
poremecaja, a isprva je, kad je Spitzerovo povjerenstvo u ljeto 1985.
godine raspravljalo o njemu, bio poznat pod vrlo nespretnim nazivom
"disforicnog poremecaja kasne lutealne faze” (LLPDD).

Prisje¢ajuci se tadasnjih gorljivih rasprava, Spitzer kaze kako ¢ak
ni ¢lanovi njegova povjerenstva nisu bili suglasni hoce li taj navodni
novi mentalni poremec¢aj uvrstiti u DSM. Problem je bio i u tome
5to se o0 uzrocima i lijeCenju toga poremecaja znalo vrlo malo - a
Spitzer i njegovi kolege su tu primjedbu uvaZili. No, paradoksalno je
da je upravo nedostatak znanja postao jedan od uvjerljivih razloga
za stvaranje toga novog stanja jer su zagovornici tvrdili da ¢e njegovo
uvodenje u DSM olak8ati daljnja istrazivanja njegovih uzroka i nac¢ina
lijetenja.?®

Drugi vazZzan problem, koji su neki ¢&lanovi Spitzerova
povjerenstva isticali od samog pocetka, bila je opasnost da
psihijatri po€nu uobiCajene Zivotne pojave tumaciti kao mentalne
poremecaje, buduc¢i da sve Zene u odredenoj mjeri doZivljavaju
predmenstrualne simptome. UvaZavajuc¢i i tu prituzbu, Spitzer i
njegovi pristase odgovorili su da se slicni argumenti mogu iznijeti za
mnoge dokazane mentalne poremec¢aje. Primjerice, rekli su kako
je depresija tek ekstreman oblik tuge. Spitzer je isticao potrebu
za vrlo opreznim pristupom takvim poremec¢ajima te definiranju
granice izmedu normalnoga i bolesnoga. Ali, nije objasnio kako bi te
granice trebale odoljeti vrtlogu masovnog marketinga namijenjenog
upravo njihovu prikrivanju, lako bi strogi kriteriji za dijagnosticiranje
teSkog poremecaja na papiru pred skupinom psihijatara mogli
izgledati razborito, u stvarnom svijetu farmaceutske promidzbe

ponaSanje Zene s kolicima pred robnom kuéom, postaje definicija
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novoga poremecaja s kojom se na taj nacin upoznaju deseci milijuna
Amerikanaca.

Unato¢ prigovorima dvaju ¢&lanova, Spitzerovo prvotno
povjerenstvo preporucilo je da se u DSM uvrsti stanje tada poznato
kao LLPDD. Ta je preporuka izazvala brojne kritike Zenskih skupina
i strukovnih udruga, usredotoene na preuranjenost toga postupka.
Kompromisno rjeSenje predstavljalo je uvr§tavanje nove bolesti, ali
samo u dodatak Priru€¢niku, kao poremecaja koji iziskuje daljnja
istraZivanja. Stoga nije bio ¢ak ni sluZbena kategorija kaci je 1987.
godine objavljena sljedec¢a inagica Priru¢nika.?’

Sest godina poslije, drugo je povjerenstvo, u sklopu pripreme
za sljedec¢u reviziju DSM-a, ponovilo istu raspravu. Unato¢ tome
Sto su razmotrili stotine istrazivanja, €lanovi povjerenstva zakljucili
su da je jo$ uvijek vrlo neizvjesno kako bi trebalo definirati PMDD.
Znanstvenici su se i dalje sporili o tome postoji li kao zaseban
mentalni poremec¢aj pa je bilo potrebno obaviti daljnja istraZivanja
kako bi se to pitanje razrijeSilo. Naziv "disfori¢ni poremecaj kasne
lutealne faze" u to je vrijeme zamijenjen nazivom "predmenstrualni
disforicni poremec¢aj"”, ali ¢e u dodatku DSM-u ostati naveden kao
poremecaj koji iziskuje daljnja istraZivanja.

No, u to se vrijeme dogodilo joS nesto vrlo vazno. Unato¢
neprestanim sumnjama i neslaganjima u povjerenstvu, izdavaci
Priru¢nika povukli su neuobiCajen potez te klasificirali PM DD kao
legitiman depresivni poremec¢aj i naveli ga u glavnhom sadrZaju
DSM-a, iako je istodobno ostao naveden u dodatku, kao uvjetno,
nesluzbeno stanje koje iziskuje daljnja istrazivanja. Premda se
doimao pomalo proturje¢nim, taj je potez imao komercijalnu vaznost
jer je PMDD-u pridruzio vazan registarski broj, koji je lijeCnicima
omogucio propisivati lijekove za njegovo lije€enje, a zdravstveni su ih

osiguravatelji mogli obuhvatiti svojim programom financiranja.?

Nesuglasice znanstvenika koji su raspravljali o tom novom stanju,

u tom su se razdoblju pretvorile u velik sukob miSljenja. Profesorica
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psihijatrije Sally Severino - ¢lanica povjerenstva koje je poku$Savalo
definirati PMDD - kaZe da se nije slozila sa svojim kolegama
Spitzerom i Endicottovom. "Znanstveni podaci nisu potvrdivali PM DD
kao valjanu dijagnozu”, izjavila je. "Odluka o uvr§tavanju toga stanja
medu depresivne poremecaje viSe je utemeljena na politici nego

nw2<d

na znanosti. Prema njezinu miSljenju, predocavanje toga stanja
kao legitimne mentalne bolesti otvorilo je mogu¢nost istraZivanja
zahvaljujuc¢i obilnom financiranju iz blagajni farmaceutskih tvrtki.
"Ako se mene pita, ta odluka nije bila utemeljena na podacima koje
smo razmatrali.” Dakle, je li PM D D stanje koje doista postoji? "To je

dobro pitanje”, rekla je i nasmijala se.

Potom se dogodilo ne8to 3to je doprinijelo da neistrazeno,
nesluzbeno i za neke nepostoje¢e stanje s posljednjih stranica
psihijatrijskog priru€nika stigne u luksuzne Casopise i na televizijske
ekrane, zahvaljujuc¢i tvrtki Lilly, najpoznatijoj po popularnom
anticlepresivu Prozacu (kemijski naziv mu je fluoksetin), kojem je
potkraj devedesetih godina trebao iste¢i patent, a zbog pojave
jeftinijih generi¢kih inacica tvrtka Lilly bila je suotena s mogué¢no$c¢u
gubitka stotina milijuna dolara. Dobivanje odobrenja za lijek protiv

nove bolesti moglo je oZivjeti prodaju te popularne kemijske tvari.

Tvrtka Lilly je potkraj 1998. godine sudjelovala u financiranju
maloga skupa istrazivaca, pod dojmljivim nazivom "Okrugli stol”,
koji su se okupili kako bi raspravljali o PMDD-u. Rasprava samo
Sesnaest najistaknutijih stru€¢njaka odrZana je u Washingtonu, DC,
a nazocila joj je skupina zaposlenika Savezne uprave za hranu i
lijekove te najmanje Cetiri predstavnika tvrtke Lilly. Predsjedala mu
je Jean Endicott sa SveuciliSsta Columbia, koja se do tada ve¢ viSe od
deset godina zalagala za potvrdivanje toga poremecaja. No, sada je

na svojoj strani imala golemu farmaceutsku tvrtku.

Zapisnik s "Okruglog stola” za dvanaest je mjeseci objavljen u
jednom medicinskom &asopisu s objasSnjenjem da su znanstvenici

postigli suglasnost i sloZili se daje PM DD "zasebna klini¢ka pojava".*°
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lako je €lanak objavljen u €asopisu vrlo slabog utjecaja, njegovo je
objavljivanje ucinilo vjerodostojnim tvrdnje da je posrijedi stvaran
poremecaj te je utjecalo na Saveznu upravu za hranu i lijekove, koja
je za samo nekoliko mjeseci odobrila lijek tvrtke Lilly za lijeCenje
PMDD-a. Unato¢€ zahtjevima, ni predstavnici tvrtke Lilly ni duZznosnici
Savezne uprave za hranu i lijekove nisu Zeljeli javno govoriti o
Okruglom stolu. Nisu objasnili kako skup pod pokroviteljstvom
farmaceutske tvrtke moZe imati toliko vaznu ulogu u regulacijskom
prihvacanju novoga poremecaja i istodobnom odobravanju lijeka
toga pokrovitelja, lako je svrha Okruglog stola oc&ito bila postizanje
regulacijskog odobrenja za novu namjenu Prozaca, njime su ujedno
Zeljelo stati na kraj neizvjesnosti vezanoj uz postojanje PMDD -
a. Ispostavilo se da je skup samo naglasio daljnju neizvjesnost i
prijepor.

Skup je odrZzan pod utjecajem samo jedne tvrtke - Lilly.
Financirala ga je samo jedna tvrtka i nazocili su joj predstavnici samo
jedne tvrtke. Odbijajuc¢i opetovane zahtjeve za intervjuima, tvrtka
Lilly nije Zeljela odgovoriti na jedno od najvaznijih pitanja: kakvu je
ulogu odigrala u pretvaranju zapisnika Okruglog stola u ¢lanak za
medicinski ¢asopis koji je omogucio stvaranje znanstvenog temelja
za odobravanje njihova antidepresiva u lije€enju toga prijepornog
poremecaja? Industrijski sponzorirano pisanje ¢lanaka za znanstvene
¢asopise raSirena je pojava u medicinskim krugovima, a osobito u
svijetu psihijatrije.’’ Na pitanje o industrijskom financiranju presudno
vaznih znanstvenih aktivnosti - u sklopu kojih se raspravlja o
samom postojanju novih poremecaja - Endicottova je jednostavno
odgovorila: "Takav je Zivot."*

KritiGari poput Paule Caplan tvrde da se od poc¢etka devedesetih
nisu pojavili vazniji znanstveni dokazi koji bi potvrdili da je posrijedi
zasebno stanje pa PMDD ni u vrijeme Okruglog stola, odrZzanog 1998.
godine, nije opravdavao status zasebnog mentalnog poremecaja. S

tim se slaze i psihijatrica Sally Severino. Jean Endicott se ne slaZe te
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tvrdi da postoje vaZzni novi dokazi, iako ih nema mnogo. Pa ipak,
unato¢ malom broju novih dokaza na koje Endicottova upucuje, ¢ak
je i iz objavljenog €lanka jasno da jo$ postoji golema neizvjesnost u
odredivanju navodnog poremec¢aja - ¢ak i medu malom skupinom

odabranih stru&njaka koji su nazog&ili skupu.®’

Zaklju¢ak Jean Endicott na zavrS§etku Okruglog stola obuhvatio je
izjavu koja je otkrivala preostale sumnje. "Vec¢ina nazo¢nih uvjerena
je (mozda na razli¢ite nacCine) da je PM DD zaseban poremecaj.” Ali,
unato€ sumnjama i nesuglasju, taj je skup pod pokroviteljstvom tvrtke
Lilly iznjedrio dva vaZna zaklju€ka, iznimno povoljna za pokrovitelja:
navodno je postignuta suglasnost o postojanju poremecaja, a vecina
nazocCnih zakljucila je kako postoje dovoljni dokazi za odobravanje
njegova lije€enja antidepresivima poput Prozaca.

Do Bozica 1999. godine savjetnici Savezne uprave za hranu

i lijekove tajnim su glasovanjem odobrili fluoksetin tvrtke Lilly za
lije¢enje PMDD-a. Savezna uprava za hranu i lijekove uskoro je tvrtki
Lilly izdala sluzbeno dopus$tenje za prodaju lijeka protiv PMDD-a,
a tvrtka Lilly je zapocCela s projektom. Medutim, u neoCekivanom
obratu situacije, lijek nije lansiran pod nazivom Prozac. Tvrtka Lilly
obavila je sloZzeno istraZivanje trzista, koje Cine lijeCnici i potencijalni
pacijenti, te Prozac odlucila prebojiti priviacnim ljubi¢astim i
ruzi¢astim nijansama i preimenovati ga u Sarafem.

Za struc¢njake s podruc€ja farmaceutskog marketinga kao §to je
Vince Parry, pricao PMDD-u i Sarafemu sjajan je primjer kako tvrtka
"podrZava stvaranje bolesti i njezino prilagodavanje proizvodu".*
Parry je radio za tvrtku Lilly na toj kampanji, koju opisuje kao poticaj
"razvijanja svijesti i o bolesti i o lijeku”. KaZe kako je tvrtka cijelu
stvar pokrenula sponzoriranjem "pripremne inicijative” za podizanje
svijestio PMDD-u. "Promijeniv§i ime Prozaca u Sarafem - te obojivsi
pilulu ljubiCastom bojom i promiCuci je predodZbama suncokreta i
pametnih Zena, tvrtka Lilly stvorila je proizvod savrS8eno uskladen s

prirodom stanja kojemu je namijenjen".*®
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Parry objasnjava kako je tvrtka Lilly, u slu¢aju Sarafema i PMDD -
a, istrazivala trZiSte nastojeci iznac¢i najbolji nacin komercijalizacije
KaZze kako PM DD "ima osobnost u kojoj Zene pronalaze sebe... ¢ak
ni Zene u reklamama za taj proizvod nisu bile od onih sablasnih koje
ostavljaju dojam depresije. Reklame su prikazivale samopouzdane
i samouvjerene Zene koje se ne ustruCavaju traziti pomo¢, koje su
svjesne da se takvog stanja ne moraju stidjeti ... Sve je to osmiSljeno
u suradnji s pacijentima kako bi rezultat bio savr§en."*®

No, unato¢ trudu Parryja i tvrtke Lilly, osobnost Sarafema i
PMDD-a pomalo je pogresno shvacena, dijelom zbog snaznih
negativnih reakcija na reklamu s kolicima ispred robne kuce, koja
je prikazana diljem Amerike. Reagirala je ¢ak i industriji naklonjena
Savezna uprava za hranu i lijekove tvrdeci da je ta televizijska reklama
trivijalizirala ozbiljnost toga navodnog novog mentalnog poremecaja
povezujuc¢i ga s uobiCajenim predmenstrualnim problemima. U
dopisu upu¢enom tvrtki Lilly Savezna uprava za hranu i lijekove
osobito je kritizirala prate¢u spretno sroenu poruku: "Mislite da je
to PMS? MoZda je PMDD."*’

U dopisu je pisalo da reklama nije jasno istaknula razliku izmedu
PMS-ai PMDD-a paje stoga pretjerano "proSirila” definiciju PMDD -
a. lako je Savezna uprava za hranu i lijekove nedvojbeno prihvatila
postojanje PMDD-a, kritiziranjem reklame potvrdila je zabrinutost
onih koji su ukazivali na pretvaranje normalnog Zivota u medicinsko
stanje. IstraZivaCica lijekova Barbara Mintzes kaZe: "Te reklame
doista prodaju €arobno rjeSenje koje ¢e vas poStedjeti onoga §to je
normalan dio Zivota."*" Psihologinja Paula Caplan kaZe: "Ukratko,
uobitajeno iskustvo pretvaraju u mentalni poremecaj."®"

StajaliSte iz kojega proizlazi zabrinutost Paule Caplan zbog
trivijalizacije ozbiljnih problema razlikuje se od stajaliSta Savezne
uprave za hranu i lijekove. Ona smatra da bi se psihijatrijska dijagnoza

PMDD-a mogla upotrijebiti za prikrivanje stvarnih uzroka patnje i
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tjeskobe nekih Zena u vrijeme menstruacije. Takvi uzroci mogu
biti prosla iskustva nasilja u odnosima, stresne Zivotne okolnosti,
siromastvo ili zlostavljanje - problemi koje ocCito nije moguce rijesiti
tabletom.*°

Unato¢€ zabrinutosti, marketing novoga stanja i antidepresiva za
njegovo lije€enje u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama nastavlja se
ubrzanim tempom. No, u Europi je promidZba Sarafema/Prozaca
(fluoksetina) za P M D D naglo zaustavljena. Sredinom 2003. godine,
nakon rasprava o standardizaciji deklariranja proizvoda u Europi,
srediSnje tijelo za kontrolu lijekova objavilo je frapantnu izjavu kojom
je postavilo ozbiljna pitanja o postojanju toga poremec¢aja. Ujedno je
Zestoko kritiziralo kvalitetu kliniCkih istrazivanja koja je tvrtka provela

te njima navodno dokazala dobrobit lijeka.

Vijece europske Agencije za ocjenu medicinskih proizvoda
napomenulo je da "PMDD nije ustaljena pojava u Europi. Nije
navedena u Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i ostaje samo
istrazivacka dijagnoza u DSM-u IV". Ali, njihov sljede¢i zaklju€ak
bio je najjacCi razlog obustavljanja promidZzbe Prozaca za PMDD,
a odraZavao je i poznate argumente kritiCarki iz feministickih
redova. "lzraZzena je velika zabrinutost zbog moguc¢nosti pogresdnog
dijagnosticiranja PMDD-a Zenama s blazim predmenstrualnim
simptomima, 3to bi dovelo do rasprostranjene neprimjerene

kratkoro&ne i dugoro&ne uporabe fluoksetina."*'

Clanovi nadzornog tijela potom su strogo kritizirali dva najvaZznija
istraZivanja koja je tvrtka Lilly provela kako bi ustanovila djelotvornost
Prozaca/fluoksetina u slu¢aju PMDD-a, istiCu¢i velike nedostatke.
IstraZivanja su bila prekratka, pacijentice nisu predstavljale primjeren
uzorak skupine kojoj je lijek namijenjen i, §to je najgore od svega,
nije bilo sasvim jasno 5to se istraZivanjima zapravo mjerilo pa je
vrijednost rezultata ionako upitna. Prigovori Vije¢a bili su u oStrom
kontrastu sa zaklju¢cima Okruglog stola ameri¢kih stru¢njaka

pod pokroviteljstvom tvrtke Lilly: europsko nadzorno tijelo nije ni

128

najmanje vjerovalo u postojanje dokaza koji bi opravdali uporabu
Prozaca tvrtke Lilly za lijeCenje PMDD-a.

Paula Caplan pozdravila je taj potez. "Mislim da je to sjajna
odluka”, rekla je. "Takvo propitivanje znanosti ili nedostatka znanosti
u istrazivanju lijekova vrlo je rijetko i za svaku pohvalu.” Jean Endicott
nije bila odu3evljena i izjavila je kako odluka 3teti Zenama. Tvrtka
Lilly bila je prisiljena dopisima obavijestiti europske lijeCnike da je
nadzorno tijelo odluc€ilo zabraniti propisivanje Prozaca za lijeCenje
PMDD-a, a njezin je glasnogovornik odluku opisao kao "Zalosnu".*?

lako je Savezna uprava za hranu i lijekove kritizirala prvu reklamu
tvrtke Lilly, kao ameri¢ko nadzorno tijelo odobrila je nekoliko drugih
sli€nih antidepresiva za lije¢enje PMDD -a, ukljuCujuc¢i Pfizerov Zoloft
i GSK-ov Paxil. A ta su odobrenja, kao i mnoga druga odobrenja
lijekova u dana3nje vrijeme, prac¢ena opseZznim, industrijski
financiranim "podizanjem svijesti” o poremec¢ajima kojima su lijekovi
namijenjeni. Pfizerov marketing PMDD-a ¢ak koristi izraze i zamisli

koje je upotrijebila tvrtka Lilly.

Propadaiju li vam dani zbog onoga §to smatrale PMS-om? Tada je

mozda posrijedi PMDD.
Reklama za Zoloft

Nadzorna tijela vjerojatno nisu razmotrila novije reklame tako
temeljito kako su 2000. godine razmotrila prvu reklamu tvrtke
Lilly. Nedugo nakon 3to je te godine do8la na vlast, Bushova je
administracija za sluzbenog savjetnika Savezne uprave za hranu i
lijekove imenovala odvjetnika koji je u proSlosti bio pravni savjetnik
tvrtki suprotstavljenih Saveznoj upravi za hranu i lijekove. Novi je
savjetnik uveo nova pravila pa su tako sva upozorenja farmaceutskim
tvrtkama najprije morala biti odobrena u njegovu uredu, u kojemu
je neizbjezno nastalo "usko grlo”. Ujednacena struja upozorenja

tvrtkama svela se na kapanje, pa su upozorenja katkad poslana
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toliko kasno da su u urede tvrtki stizala dugo nakon zavrSetka
protuzakonitih kampanja.*
Reklame za Paxil tvrtke GSK jo§ ocitije nastoje zamagliti granice

izmedu uobiCajenog zZivota i mentalne bolesti.

Oduvijek sam mislila da je to samo PMS. Sada znam da nije.
Mrzovoljni ste? Preosjetljivi? Razdrazljivi? MoZda je posrijedi
PMDD."

Buduc¢i da su takve reklamne kampanje oc&ito upucéene relativho
normalnim i zdravim Zenama s uobiajenim problemima, problem
nuspojava postaje jo§ vazniji. Spomenuta tri lijeka izazivaju ozbiljne
seksualne teSkoc¢e kao ucCestalu nuspojavu. A, kao 5to je javnost
doznala godinama nakon njegova odobrenja, nuspojave Paxila mogu
biti osobito zabrinjavaju¢e, ukljuCujuc¢i probleme odvikavanja, koji su
u nekim sludajevima vrlo tegki.*

Ali, problemati€no odvikavanje samo je jedan od mnogih
nedostataka popularnog Paxila - poznatog i pod nazivima Seroxat
i Aropax. Kao jedan od najprodavanijih antidepresiva na svijetu, taj
je lijek bio medu najunosnijim proizvodima goleme angloamericke
farmaceutske tvrtke GSK. Veliki dio iznimnog uspjeha Paxila proizlazi
iz njegova odobrenja za lijeCenje viSe stanja za razliku od bilo kojeg
drugog konkurentskog antidepresiva.

Medutim, najsporniji od tih stanja naposljetku nije bio PMDD, ve¢
drugi manje poznat psihijatrijski poremec¢aj koji je taj farmaceutski
div doveo u ZariSte pozornosti tvrde¢i da pogada jednoga od osam
ljudi. Tvrtka GSK se za pomo¢ u lansiranju novog poremec¢aja obratila

jednoj od najvecih svjetskih tvrtki za odnose s javnos¢u. Ta ¢e tvrtka
pokrenuti nagradenu promidZbenu kampanju i iznjedriti povijesni

primjer prodaje bolesti.
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7. poglavije

Oblikovanje javhog mnijenja

Socijalna anksioznost

Deborah Olguin je za poremecaj socijalne anksioznosti prvi put ¢ula
gledajuci televizijsku reklamu. U to je vrijeme bila nezaposlena, a
razgovori za posao predstavljali su joj povelik problem. Doimalo se
da svaki razgovor prolazi gore od prethodnoga pa je Deborah bila
sve napetija i uzrujanija. A tada je vidjela reklamu za nov poremecaj
nazvan "socijalna anksioznost” i za lijek Paxil. "Pomislila sam da bi
mi mogao pomoc¢i u razgovorima”, kaze, osvrcuc¢i se na to vrijeme
nekoliko godina kasnije. "Moglo bi se re¢i da sam si sama postavila
dijagnozu.™

Deborah, stanovnica maloga naselja stambenih prikolica na jugu
Kalifornije, posjetila je svojega lokalnog lije¢nika. "Rekla sam mu §to
mi se dogada, spomenula televizijsku reklamu u upitala ga bi li mi
napisao recept. Napisao mi ga je i po&ela sam uzimati Paxil."*> Dva
mjeseca kasnije tjeskoba je popustila, a Deborah je dobila posao u
prodaji nekretnina, koji je obavljala sljedece Cetiri godine. "Mislim da
mi je lijek pomogao opusteno raditi s ljudima.” Uspje3no postavivsi
dijagnozu socijalne anksioznosti, Deborah se nasla na prvoj crti
medicinske znanosti - njezino je stanje tek bilo promaknuto iz sjene
neistraZzenoga u ZariSte javne pozornosti, a jak antidepresiv Paxil
upravo je postao prvi lijek odobren za njegovo lijeCenje.

Tvrtka GSK, proizvoda¢ Paxila, u ne§to vise od godinu dana
izdvojila je slabo poznat psihicki poremecaj, koji se neko¢ smatrao
rijetkim, i pretvorila ga u veliku epidemiju poremecaja socijalne

anksioznosti - za koji je u jednom trenutku tvrdila da pogada
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jednoga od osam Amerikanaca.' Ta ¢e preobrazba s vremenom
povecati prodaju Paxila na 3 milijarde dolara godidnje te ga uciniti
najprodavanijim antidepresivom na svijetu. Reklame koje je Deborah
vidjela na televiziji, Cinile su tek vrh ledene sante, najvidljiviji dio
viSeslojne kampanje s ciljem korjenitog preoblikovanja opc¢eg
poimanja stidljivosti i nelagode u socijalnim situacijama. Da bi to
uspjedno izveo, farmaceutski se div obratio tvrtki VVPP, jednoj od
najvecih svjetskih korporacija za odnose s javno3c¢u, te njezinoj

podruznici Cohn & Wolfe.

"Nismo samo posegnuli u najnovije trendove ve¢ smo ih odredili”,
hvalili su se ¢lanovi tima tvrtke Cohn & Wolfe." Ta tvrtka sa sjediStem
na njujorskoj Aveniji Madison jedna je od istaknutijih tvrtki za odnose
s javno3c¢u specijaliziranih za nekonvencionalne nacine reklamiranja
farmaceutskih proizvoda. Tvrtka je utemeljena sedamdesetih godina
dvadesetog stoljeca, a svjetsku je slavu stekla promidZzbenim radom
za Coca-Colu i njezino pokroviteljstvo Olimpijskih igara. Na popisu
njezinih klijenata danas se nalaze poznati proizvodacCi brze hrane,

nafte i lijekova - Taco Bell, Chevron Texaco i GSK.

Buduc¢i da ima odjel posvecen iskljuCivo zdravstvenoj skrbi
i farmaceutskim proizvodima, tvrtka Cohn & Wolfe razvila je vrlo
osobite vjeStine. Uz marketing lijekova, farmaceutskim tvrtkama
pomaZe i u sloZenom procesu dobivanja odobrenja Savezne uprave
za hranu i lijekove. "No, priprema trZista prije traZzenja odobrenja
Cesto odraZzava istinsku mo¢ nasih promidZbenih nastojanja”, piSe
na njihovoj web-stranici.” Tu je mo¢ tvrtka GSK primijenila kako bi
svijetu prodala slabo poznat poremecaj.

Unato€ snaznom utjecaju diljem svijeta, tvrtke za odnose s
javnoS8c¢u u velikoj su mjeri nevidljive onima C¢ija stajaliSta mijenjaju.
Cohn & Wolfe je ionako samo ime, buduc¢i da je podruznica goleme
WP P grupe, globalnog konglomerata koji prodaje marketing, odnose

s javno8c¢u, komercijalizaciju i druge usluge mnogim najvec¢im
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svjetskim korporacijama (ukljuCuju¢i duhansku tvrtku Philip Morris)
ostvarujuc¢i godidnje prihode veé¢e od 6 milijardi dolara.®

Prema videnju industrije odnosa s javno8c¢u, tvrtka GSK
je angazirala tvrtku Cohn & Wolfe upravo zbog predstavijanja
poremecaja socijalne anksioznosti kao ozbiljnog stanja.” To je
ucinjeno prije no 5to je Paxil odobren za lijeCenje toga stanja, kako
bi tvrtka Cohn & Wolfe stigla "pripremiti trziste"." Kampanja je imala
dva jasna cilja. Prvi cilj bilo je usmjeravanje intenzivhog medijskog
publiciteta poremecaju socijalne anksioznosti, uz neizostavno
povezivanje stanja i lijeka. Drugi i mnogo vaZzniji cilj bio je prodajom
Paxila nadmasiti prodaju Zolofta - popularnog antidepresiva koji je u
to vrijeme bio prvi iza svjetskog bestselera Prozaca." Drugim rijegima,
javnost je bilo potrebno educirali o novom slanju putem kampanje s

osnovnim ciljem maksimalnog povec¢anja prodaje lijeka.

Drzeci korak sa suvremenim promidZbenim tehnikama, tvrtka za
odnose s javhnoS8¢u pomogla je organizirati naoko neovisnu inicijativu s
ciljem podizanja svijesti 0 tom zanemarenom poremec¢aju. Kampanja
podizanja svijesti temeljila se na sloganu "Zamislite da ste alergi¢ni na
ljude". Diljem Amerike pojavili su se plakati sa slikom tuZznog Covjeka
i popisom uobi¢ajenih simptoma. "Crvenite se, znojile, drhtite - i ¢ak
teSko diSete. Tako se osjeca osoba pogodena poremecajem socijalne
anksioznosti.” Plakate je navodno potpisalo nekoliko medicinskih
udruga i skupina za zastitu prava pacijenata okupljenih u Koaliciju
protiv poremecaja socijalne anksioznosti, a sve tri ¢lanice Koalicije
znatno su se oslanjale na pokroviteljstvo farmaceutskih tvrtki. Pozive

medija upuéene Koaliciji primala je tvrtka Cohn & Wolfe."’

Kao 5to smo se uvjerili u slu€¢aju promidZzbe ADD-a i drugih stanja,
skupine za zaStitu prava pacijenata dio pokroviteljskih sredstava
zaraduju osiguravajuc¢i pacijente za razgovor s novinarima osjetljivima
na rokove. | upravo se to dogodilo u ovom slu€aju: tvrtka za odnose s
javnoS§¢u organizirala je telekonferencije s oboljelima. Nastojanje koje

tvrtka Cohn & Wolfe opisuje kao "agresivho obrac¢anje medijima”,
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obuhvacalo je i distribuciju video priop¢enja za javnost, materijale za
novinare i okupljanje mreze glasnogovornika. Obrac¢anje medijima
ocito je ucCinilo ¢uda: reportaZze su se pojavile posvuda, od uglednog
New York Timesa do intelektualno nezahtjevne emisije Howard Stern
Show, od luksuznog ¢asopisa Vogue do vrlo gledane emisije Good
Morning  America.”’

Nijedna kampanja podizanja svijesti nije potpuna bez medicinskih
stru€njaka, a tu je sastavnicu u ovom sluaju osigurao psihijatar dr.
Murray Stein s kalifornijskog Sveucilista. Stein je, medu ostalima, u
tvrtkinom prvotnom priopc¢enju za javhost o poremecaju socijalne
anksioznosti - stanja u kojemu je osoba svladana strahom od
druStvenih situacija u kojima bi je drugi mogli ispitivati i procjenjivati,
laskavo pohvalio Paxil."-" U priop¢enju za javnhost obja3njeno je da to
stanje "nije samo stidljivost”, ve¢ mnogo teZi poremecaj koji ometa
normalan Zivot. "Poremecaj socijalne anksioznosti na odredeni
se nafin moZe shvatiti kao krajnja stidljivost”, kaze Stein, koji je
sudjelovao u tvrtkinim istraZivanjima djelotvornosti lijeka za taj
poremecaj te je nakon toga ostao u vezi s njegovim proizvodagem."
Prema zadnjim podacima, Stein je posljednjih godina, uz posao na
sveucilistu, i placeni savjetnik za ni manje ni viSe nego sedamnaest

farmaceutskih tvrtki, ukljudujuéi GSK."*

Medijske reportaze o poremecaju socijalne anksioznosti isprva su
tek kapale, ali je uskoro potekla prava struja. TrZiSte je bilo temeljito
i obilno natopljeno - u sklopu programa pripreme tvrtke Cohn &
Wolfe. Savezna uprava za hranu i lijekove je pocetkom 1999. godine
tvrtki GSK dala "zeleno svjetlo” odobriv8i Paxil za lije¢enje toga novog
poremecaja. Nakon toga marketinSka se kampanja zahuktala. Bujica
oglaSavanja upuc¢enog izravno potro8aCima, poput onoga kojim se
promicao PMDD, upoznala je cijeli narasStaj s poremecajem za koji
do tada nisu Culi. Deseci milijuna Amerikanaca, a medu njima i

Deborah Olguin, nezaposlena stanarka naselja stambenih prikolica u

134

Kaliforniji, gledali su uznemiruju¢ce reklame koje su prikazivale ljude
svladane jakim strahom od socijalnih situacija.

Tvrtka Cohn & Wolfe sljede¢e je godine primila priznanje za
inovativan rad na kampanji za poremecaj socijalne anksioznosti
te osvojila nagradu Ameri¢kog udruZenja stru€njaka za odnose s
javno8cu. Prema sluZzbenoj pohvali, ta je tvrtka uspje3no angaZirala
stru€njake s podruc€ja psihijatrije, predstavnike tre¢e strane i pacijente
te novinare, potroSace i lije€nike "educirala” o novome poremecaju
- postignuvsi "1,1 milijardu medijskih napisa”™ u samo jednoj godini.
Nagradu je osobito zasluZila zbog toga 5to je "poviSena svijest javnosti
o Paxilu i poremec¢aju socijalne anksioznosti” potaknula prodaju u
tolikoj mjeri da je Paxil nadmasio Zoloft te se privremeno izjednacio
s Prozacom - §to je u toj industriji veliko postignuée."

Ali, jesu li ljudi poput Deborah Olguin i milijuna drugih gledatelja
doista bili educirani! Nju nedvojbeno nisu upozorili da ¢e Paxil
uzimati i pet godina poslije zbog mucnih simptoma odvikavanja koje
je trpjela kad god je pokuS8ala prestati uzimati lijek. Nisu joj rekli da ¢ce
poremecaj socijalne anksioznosti uciniti Paxil jednim od najunosnijih
proizvoda tvrtke GSK, te da ¢e ona zbog preskupe mjesetne doze
lijekova morati redovito satima putovati u Meksiko kako bi ondje
nabavila jeftinije tablete. Nisu je obavijestili ni o dokazima prema
kojima je Paxil povezan s povec¢anim rizikom od suicidalnog
razmiSljanja i ponaSanja u djece i adolescenata - dokazima zbog kojih
su, kad su napokon dospjeli u javnost, britanske zdravstvene vlasti
zabranile njegovo propisivanje mladima. Groteskna je izmiSljotina
prikazati promidZbenu kampanju tvrtke GSK, u izvedbi tvrtke Cohn
& Wolfe, kao edukaciju. Cinjenica da je izazvala mnogo laskave
medijske pozornosti moZe opravdati nagradu i odu3evljenje na
Aveniji Madison, ali je ujedno i pravodobna optuZzba beski¢menjaStva

velikoga dijela medicinskog izvje§¢ivanja.'

Nesumnjivo je da anlidepresivi, ukljuCuju¢i Paxil, za neke ljude

mogu biti blagotvorni i ¢ak im spasiti Zivot. Ali, za ljude poput
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Deborah Olguin farmaceutski medeni mjesec ubrzo zavr§ava. "Ne
Zelim da itko ikada prozivi ono §to sam ja prozivjela s tim lijekom”,
izjavila je je. Paradoksalno je da su njezini problemi zapoceli kad
je lijek prestala uzimati jer nije uspjela oti¢i k lijeCniku po recept.
Nekoliko dana kasnije pocela je osjecati tjeskobu i napetost te
doZivljavati Cudne osjete koje je opisala kao elektroSokove u mozgu.
Kad je napokon dobila recept, simptomi su nestali. Budu¢i da se
isto ponovilo kad sljedec¢i put nekoliko dana nije bila u moguénosti
nabaviti lijek, pomislila je da je upravo lijek uzrok problema. LijeCnici
su joj jednostavno savjetovali ponovno uzimanje lijeka, ali je ona
odlucila prestati. "U jednom trenutku, deset dana nakon prestanka
uzimanja lijeka, vise nisam bila sposobna funkcionirati. Uop¢e nisam

funkcionirala. To je bilo stragno, jednostavno stragno.""’

Dugoro¢ne kampanje potroSackih aktivista, koje je tvrtka GSK
u poCetku opovrgavala, a zdravstvene vlasti ignorirale, naposljetku
su prisilile na priznavanje problema odvikavanja od Paxila. Jedan od
najistaknutijin boraca bio je britanski aktivist Charles Medawar, Ccija
je web-stranica Social Audit odigrala vaznu ulogu u podizanju svijesti

® lako se jo$ uvijek raspravlja o tome koliko ljudi doZivljava

javnosti.’
poteSkoc¢e u odvikavanju (moguce je da pogadaju jednoga od Cetiri
korisnika), u nekih, poput Deborah, simptomi mogu biti toliko teski
da onemogucéuju prestanak uzimanja lijeka."* Buduéi da Paxil uzimaju
milijuni ljudi diljem svijeta, €ak i ako samo malen postotak doZivljava

ozbiljne teSkoce, to je prilicno velik broj ljudi.

Nagradena kampanja tvrtke Cohn & Wolfe nije izostavila
samo opsezne i precizne podatke o nuspojavama lijeka. U
promidZbenom materijalu tvrtke za odnose s javho3c¢u izostavljene
su i vazne informacije o samom stanju, odnosno iznesen je samo
dio pri¢e. Opc¢eprihvac¢eni naziv zapravo nije poremec¢aj socijalne
anksioznosti ve¢ socijalna fobija. Socijalna se fobija odavno smatra
rijetkim psihijatrijskim stanjem koje kod vrlo malog broja ljudi izaziva

izbjegavanje socijalnih situacija. U suvremeno doba prvi su je opisali
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2 U mnogim

francuski istrazivaCi potkraj devetnaestog stoljeca.
danasnjim udZbenicima psihijatrije ne¢ete pronaci "poremecaj
socijalne anksioznosti”.

U medunarodnom priru¢niku mentalnih bolesti takoder nije
naveden "poremecaj socijalne anksioznosti".?' U bibliji americke
psihijatrije spominje se samo u zagradama, nakon sluZzbenog naziva
- socijalna fobija (poremec¢aj socijalne anksioznosti). Sluzbeni popis
simptoma toga stanja u ameriCkom psihijatrijskom priru¢niku jos
uvijek se nalazi pod naslovom "socijalna fobija"??, a u pratecem
vodiCu uopce se ne spominje pod nazivom "poremecaj socijalne
anksioznosti”.

Nije lako ustanoviti kako je tvrtka GSK izabrala naziv "poremec¢aj
socijalne anksioznosti” kojim je polucila onih 1,1 milijardu "napisa” u
medijima jer ni tvrtka Cohn & Wolfe, ni tvrtka GSK, ne Zele odgovoriti
na to pitanje. Medutim, doima se izvjesnim da su marketin3ki
elementi imali udjela u postupku odabira naziva. Prema miSljenju
psihijatara specijaliziranih za to podruc¢je, dva razli¢ita naziva toga
stanja govore o dva posve razliCita videnja temeljnog problema te
najboljeg nacCina njegova rjeSavanja.

Jednostavnim rijeCima, smatra se da je poremecaj anksioznosti
podloZzniji farmakolo8koj terapiji. Poremec¢aju nazvanom fobia
primjerenije su pak terapije razgovorom. "Odabravsi izraz
'poremecaj socijalne anksioznosti', industrija je mogla stvoriti dojam
da taj poremecaj iziskuje terapiju lijekovima"”, objaSnjava britanski
psihijatar dr. David Baldwin, koji je radio na industrijski financiranim
istraZivanjima antidepresiva, ali je, kao i mnogi njegovi kolege, i dalje
mnogo skloniji izrazu "socijalna fobija".*

Druga vazna razlika jest u tome 3to se u kategoriju bolesnih moze
uvrstiti mnogo viSe ljudi ako definiciju fobije zamijenite definicijom
anksioznog poremecaja. Definicija socijalne fobije, koja jo$ uvijek ima
tezinu izvan Sjeverne Amerike, naglaSava da pacijent mora izbjegavati

situacije koje u njemu izazivaju strah da bi mu se to stanje moglo
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dijagnosticirati i da bi ga se moglo svrstati u kategoriju bolesnih.
Prema definiciji poremecaja socijalne anksioznosti, koja se promice u
Sjedinjenim Americ¢kim DrZzavama, osoba ne mora nuzno izbjegavati
socijalne situacije da bi dobila takvu dijagnozu, ve¢ je dovoljno da
se pla8i te da strah u njoj izaziva tjeskobu i uznemirenost.?®> Drugim
rijeCima, prag dijagnoze nizi je u slu€aju anksioznog poremecaja, a
broj potencijalnih pacijenata mnogo je veci.

MarketinSki guru Vince Parry nije radio na kampanji tvrtke
GSK, ali je ipak smatra dobrim primjerom komercijalizacije stanja.
"Rekao bih da je podruclje anksioznih poremecaja i poremecaja
raspoloZenja bilo najspremnije za komercijalizaciju odredenog
stanja”, kaze Parry objaSnjavajuc¢i da kod tih poremecaja ne postoje
pretrage krvi kojima bi se osoba mogla podvrgnuti - pa se dijagnoza
donosi prema popisu simptoma.?" U pro&losti smo imali "napetost,
tremu i nesposobnost opustanja u velikim skupinama ljudi. To se
nazivalo stidljivos¢u ili ekstremnom stidljivo3¢u.” Ali, danas imamo
mentalno stanje nazvano "poremecaj socijalne tjeskobe.” RijecC je
zapravo o "opc¢em osjecaju nelagode medu drugim ljudima koji bi
mogao ograniCiti sposobnost sudjelovanja”. Vazno je istaknuti da
Parryjev neodreden opis simptoma loga novog stanja (koje pogada
pripadnike svih slojeva drustva) potvrduje argumente kritiCara prema
kojima se zamagljuju granice izmedu normalnog Zivota i izljeCive
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bolesti.”” Parry, koji zaraduje pomazuc¢i farmaceutskim tvrtkama u
dizajniranju i promicanju novih ili dotjerivanju starih poremecaja,
takvo zamagljivanje granica ne smatra nezdravim. Stovige, veselim
tonom dodaje da ljudi zbog toga imaju bolje misljenje o sebi. "Ako se
ljudi mogu poistovjetiti s pojedincima pogodenima takvim stanjem
i u njima vidjeti sebe, viSe si nece suditi strogo kao ranije. Znaju
da mogu zatraZiti i dobiti pomo¢, koja ¢e im omoguciti da krenu u
ostvarenje svojih poslovnih snova ili odnosa, bez osje¢aja da nesto
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nije u redu s njima.”” Doima se da svi moramo shvatiti da smo

bolesni prije no §to ozdravimo.
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Nisu svi pokuSaji komercijalizacije stanja uspjesni kao kampanja
tvrtke Cohn & Wolfe. Kad je druga farmaceutska tvrtka nekoliko
godina ranije pokuSala promaknuti socijalnu fobiju, dozZivjela je
potpuni neuspjeh. Dio aktivhosti odvijao se u Australiji, gdje je
manje iskusna tvrtka za odnose s javnoS¢u dobila zadatak pripreme
trzista za socijalnu fobiju, a poslodavac je bio Svicarski div Roche,
tvrtka koja je u to vrijeme Zarko Zeljela reklamirati svoj antidepresiv
Aurorix. U jednom od tipi€nih priop¢enja za javnost pisalo je da
milijun Australaca pati od slabo poznatog, ali duSevno razornog
psihitkog poremecaja - socijalne fobije.?* Ali, ta je klju&na "&injenica"
bila krajnje klimav temelj za kampanju jer u populaciji od otprilike
18 milijuna ljudi nije moguc¢e da ih milijun pati od toga poremec¢aja.
TadasSnje sluzbene viadine procjene govorile su o trec¢ini od toga
broja, §to je najvjerojatnije takoder bilo pretjerano.'® Ispostavilo se
da tvrtka Roche nije uspjela pronaci ¢ak ni mali broj pacijenata sa
socijalnom fobijom koji bi sudjelovali u klinickim ispitivanjima njezina
lijeka, pa je neumjesna promidZzbena kampanja obustavljena bez
prevelike buke.

Fred Nadjarian, glavni direktor Rochea u Australiji te Covjek koji
govori otvoreno i bez uvijanja, kasnije ¢e izjaviti da su ga "zavarale”
procjene njegova marketin§kog osoblja o rasprostranjenosti toga
stanja. "Mislio sam da bi to trZiSte moglo biti veliko”, kaZze Nadjarian,
"ali, kad smo pokus8ali okupiti pacijente za potrebe ispitivanja, to nam
jednostavno nije polazilo za rukom.” Upozoravajuc¢i da iza svakog
statisticCkog pokazatelja stoje odredeni interesi - strukovne udruge,
istrazivaca osobno ili farmaceutske tvrtke, Nadjarian je istaknuo da
nam je opc¢enito potrebno malo vise zdravog skepticizma. "Procjene
uCestalosti mnogih bolesti napuhane su preko svake mjere”, rekao je.

"Ljudi iz marketinga uvijek ih preuveliCaju.””

Bez obzira na to naziva |li se stanje socijalnom fobijom ili
poremecajem socijalne anksioznosti, procjene broja ljudi doista

pogodenih njime kreéu se u rasponu od manje od 1% do 16%.°* Kao



i u slu€aju mnogih drugih stanja, 5to je pretpostavljena prevalencija
veca, to je farmaceutskim tvrtkama lakSe govoriti 0 masovnom
nedovoljnom dijagnosticiranju te o milijunima koji u tiSini pate bez
potrebne terapije. Ta se tvrdnja takoder koristi kao glavno opravdanje
za opsezne promidZbene kampanje poput one koju je vodila tvrtka
Cohn & Wolfe.

U Europi su procjene oboljelih ¢esto nize nego u Sjedinjenim
Ameri¢kim DrZzavama, pa je tako i u ovom slu€aju. No, u Sjedinjenim
Americkim DrZzavama na raspolaganju je raznoliko mnostvo procjena
- a te su se procjene u novije vrijeme naglo promijenile. Stariji su
ameriCki psihijatri prije samo dva desetlje¢a citirali dokaze prema
kojima bi socijalna fobija u bilo kojem Sestomjesenom razdoblju
mogla pogoditi okvirno 2% stanovni$tva." Do 1998. godine otprilike
13%, ili jedan od osam, Amerikanaca bilo je pogodeno poremec¢ajem
socijalne anksioznosti, prema procjeni iz promidZzbenog materijala

jedne farmaceutske tvrtke. Dakle, §to se dogodilo?

Prvo, popis simptoma koji odreduju socijalnu fobiju (poremecaj
socijalne anksioznosti) proSirivao se sa svakom revizijom psihijatrijskog
priruénika, DSM-a, a time se ujedno povec¢avao broj osoba uvrS§tenih
U kategoriju bolesnih.Drugo, nove, proSirene definicije upotrijebljene
su u istrazivanjima koja su iznjedrila dramati¢no viSe procjene broja
ljudi pogodenih ozbiljnim mentalnim poremecajima, ukljuCujuci
socijalnu fobiju/poremecaj socijalne anksioznosti. Tre¢e, farmaceutska
tvrtka koja pokuSava promaknuti svoj proizvod, izdvojila je najviSe
procjene i upotrijebila ih u svojoj opseZznoj promidZzbenoj kampaniji.

Kao i kod drugih stanja, poput ADD-a, revizije DSM-a u novije
su vrijeme proSirile definiciju te povecale broj socijalnih situacija od
kojih osoba moZe strahovati da bi joj se dijagnosticirao poremecaj,
a ujedno su i uklonile strogi kriterij potrebe za izbjegavanjem tih
situacija. Harvardski profesor Ron Kessler proveo je veliko istrazivanje
utemeljeno na tim proSirenim definicijama te procijenio da 13,3%

ljudi u odredenom razdoblju Zivota pati od tog poremecaja - a ta je
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procjena temelj tvrdnje proizvodafa Paxila prema kojoj poremecaj

socijalne anksioznosti pogada jednoga od osam ljudi."

"Poremecaj socijalne anksioznosti mnogo je ucestaliji no $to
mislite... Jedan od osam Amerikanaca pati od poremecaja
socijalne anksioznosti. Dobra vijest je da je taj poremecaj
izljeCiv."”

Brogura za pacijente’®

Kad su istrazivaCi predvodeni dr. Williamom Narrowom
razmotrili te napuhane procjene i sveli ih na manju mjeru, najvece
smanjenje zapazili su u slu€aju socijalne fobije (u njihovu istraZivanju
nije koridten izraz "poremec¢aj socijalne anksioznosti”). Prema
Narrowovim korigiranim procjenama, taj je broj u bilo kojoj godini
manji od 26> - a moZda jo% i mnogo manji."" Na osnovu znanstvene
literature vidljivo je da neki vodeci psihijatri smatraju da od socijalne
fobije zapravo pati manje od 1% stanovni§tva.®’

Na pitanje o prodaji poremecaja socijalne anksioznosti, Narrow
je odgovorio da su, prema njegovu miSljenju, neke televizijske
reklame za Paxil to€no opisale jak strah ljudi paraliziranih u socijalnim
situacijama, ali je izrazio zabrinutost zbog agresivhe marketinSke
kampanje koja bi mogla obi¢nu stidljivost pretvoriti u mentalnu
bolest. Rekao je kako iznoSenje omjera poput "jedan od osam”
ima nepovoljan ucfinak jer "nerealne brojke zapravo trivijaliziraju
poremecaj".”" Od tada tvrtka u promidzbi koristi nize procjene, pa
neke reklame govore da poremec¢aj pogada vise od 10 milijuna ljudi,
umjesto 30 ili viSe milijuna, koliko bi podrazumijevao omjer "jedan
od osam”.

Kampanja kojom je tvrtka GSK promicala poremecaj socijalne
anksioznosti, doima se kao jedan od onih slu€ajeva u kojima se
ljudima pogodenim blagom bole&§¢u, ili posve zdravim ljudima, govori
da moZzda boluju od ozbiljnog psihickog poremec¢aja. Kao u slucaju

pokuSaja predoCavanja menopauze kao stanja pomanjkanja hormona
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koje iziskuje lijeCenje, trgovaCka se strategija i u ovom slucaju zasnivala
na proraCunatoj suradnji sa slavnhim osobama, odnosno s ameri¢kim
ragbijaSkim fenomenom, Rickyjem VVilliamsom. Unato€ uspjesima na
igraliStu, Williams je navodno vrlo stidljiv. Kao i Deborah Olguin iz
naselja stambenih prikolica u Kaliforniji, svoje mentalne bolesti postao

je svjestan tek kad je vidio televizijsku reklamu.®’

U ljeto 2002. godine uz veliki je publicitet otkriveno da Williams,
igra€ Miami Doplhinsa, boluje od poremecaja socijalne anksioznosti.
Clanci o tome objavljeni su u New York Timesu i u Los Angeles
Timesu, a prilog o tome objavljen je u emisiji Oprah show, jednom od
najtraZzenijih medijskih prostora. Ta je sportska zvijezda na drZavnoj
televizijskoj mrezi NBC izjavila: "Oduvijek sam bio stidljiv." Neki su
mediji otkrili, a drugi su propustili spomenuti da je tvrtka GSK u to
vrijeme placala Williamsa za pomo¢ u podizanju svijesti javnosti
0 poremecéaju socijalne anksioznosti.*® Takoder je i uzimao Paxil.
Njegovi medijski nastupi nisu bili plod inteligentnog novinarstva,
vecC jednostavno posljednji val tada ve¢ trogodiSnje promidZbene
kampanje s ciljem promjene shvac¢anja toga stanja. Paxil je iste
godine takoder postao velika zvijezda, nakratko nadmas8io Prozac i
Zoloft te postao najprodavaniji antidepresiv na svijetu.”

Na pitanje jesu li Williamsove izjave o vlastitoj stidljivosli bile
dio proraCunatog pokuSaja medikalizacije stidljivosti, glasnogovornik
tvrtke GSK je rekao: "To je vazna primjedba, ali mislim da nije bilo
tako.” Dodao je da se stidljivost znatno razlikuje od poremecaja
socijalne anksioznosti, koji je opisao kao nedovoljno dijagnosticirano
1 nedovoljno lije€Ceno stanje. "Vrlo smo zadovoljni suradnjom s
Rickyjem. Njegova je poruka vazna, a njegova pri¢a nadahnjuje
ljude sa simptomima poremecaja socijalne anksioznosti da zatraze
terapiju.”*® Buduc¢i da simptomi obuhvacaju znojenje, rumenilo lica
ili ubrzano kucanje srca, nedvojbeno je da ¢e mnogo ljudi "zatraZziti

terapiju” - 8to je u ovom sluc€aju ugladeni eufemizam za kupnju

Paxila.
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Niposto ne Zelimo omalovaZziti istinsku patnju onih koji ekstremno
strahuju od javnog nastupa i drugih socijalnih situacija. Stovige, cilj
nam je razotkriti kako promidZba lijekova, preruSena u edukaciju ili
podizanje svijesti, nastoji temeljito izmijeniti naSe videnje izljecCivih
bolesti te istodobno usmjeriti ljude prema najnovijem lijeku.

Dan nakon Williamsovog televizijskog intervijua na NBC-u, ista
je mreZza emitirala prilog najavljen kao niz savjeta za stidljive ljude.
Stru€njak je velikom gledateljstvu rekao da "terapija lijekovima moze
pomoci u slu€aju poremecaja socijalne anksioznosti ili Cak straha od
javnih nastupa”, lako je glasnogovornik tvrtke GSK rekao da ragbijaska
zvijezda "nije angaZirana za prodaju njihova proizvoda"”, porast
prodaje Paxila vjerojatno nije bio posve neofekivana posljedica
Williamsovih medijskih nastupa i daljnjeg medijskog zanimanja koje
je izazvao.*® lako nije bio angaZiran s ciljem prodaje toga proizvoda,
zanimljivo je da je samo godinu dana kasnije, u tvrtkinom priopc¢enju
za javnost o novoj formulaciji Paxila, rjeCito pohvalio lijek. "Buduc¢i da
sam patio od poremecaja socijalne anksioznosti, veoma sam sretan
jer su danas na raspolaganju nove mogucnosti lijeCenja, primjerice

lijeenje Paxilom CR, kako bi se pomoglo ljudima s tim stanjem."**
Dok je zvijezda Ricky Williams sretan zbog svojega Paxila, a
vjerojatno i zbog suradnje s tvrtkom GSK, tisu¢e drugih ljudi, poput
Deborah Olguin, pokre¢u sudske postupke protiv tvrtke tvrde¢i da
ih se nije upozorilo na moguc¢nost ovisnosti o lijeku i na poteSkoce
pri odvikavanju. Visoka, preplanula i uporna Karen Barth Menzies iz
losangeleske odvjetniCke tvrtke Baum Hedlund glavna je odvjetnica
za koordinaciju tih sudskih postupaka. "Do sada nam se zbog istog
razloga obratilo 10 000 osoba", rekla je. "Pofeo sam uzimati lijek,
nisam imao pojma da izaziva ovisnost i sada sam ovisan o njemu."™"
lako tvrtka GSK priznaje da neki ljudi nailaze na teSkoc¢e ako naglo
prestanu uzimati lijek, opovrgava da Paxil izaziva ovisnost. Tu
optuZzbu odlu€¢no odbacuje. Ali problem odvikavanja nije jedini koji

opterecuje Paxil i tvrtku GSK.
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Jedan od najvaznijih stru¢nih savjetnika te losangeleske odvjetnicke
tvrtke je ugledni psihijatar profesor David Healy sa Sveucilista Wales,
lako antidepresive, ukljuCujuc¢i Paxil, smatra korisnima, Healy tvrdi da
se preveliki dio uobi¢ajenog Zivota pretvara u medicinsku bolest-te
da je promidZba poremecaja socijalne anksioznosti klasi¢an primjer
toga problema. "Mijenjamo sam doZivljaj ljudskog Zivota”, rekao je.*°
"Ako imate vrlo ozbiljan problem, a ja vam propiSem lijek poput
Paxila, moZda ¢u vam spasiti Zivot, brak ili karijeru. Ali, ako nemate
takav problem, ve¢ vrlo blag problem, izloZit ¢u vas ve¢em riziku ako
vas pretvorim u psihijatrijskog pacijenta i propiSem vam lijek, nego

da sam izostavio lije¢enje.""’

Healyja je u proteklom desetljecu sve viSe ljutio raskorak
izmedu promidZbe antidepresiva i znanstvene stvarnosti - osobito
u slu€aju suicidalnog pona8anja. Radec¢i na pravnim predmetima,
Healy je dobio poseban pristup arhivi tvrtke GSK, u kojoj je, kako
tvrdi, pronaSao dokaze za probleme odvikavanja od Paxila. Nadalje
kaze da su ispitivanja Paxila u lije€enju djecje depresije otkrila da je
taj lijek izazvao blago povecanje rizika od suicidalnog razmi$ljanja
i ponaSanja. Healyjeva su otkri¢a izazvala globalnu zabrinutost
te pojacCala nastojanja potroSackih i medijskih aktivista, koja su
naposljetku prisilila zdravstvene vlasti u Velikoj Britaniji, Sjedinjenim
Ameri¢kim DrZavama i drugdje na pokretanje istrage o sigurnosti
cijeloga niza novih antidepresiva.

Nakon podrobnog ispitivanja Paxila na djeci i adolescentima s
depresijom, koja je provela tvrtka GSK, nadzorna tijela u Ujedinjenom
Kraljevstvu i Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama napokon su otkrila
da je potencijalno vazno pona$anje u tim istraZivanjima pogre$no
definirano kao "emocionalna labilnost”. Prisiliena ponovno razmotriti
rezultate vlastitih istraZivanja, tvrtka GSK izvijestila je da je u djece
koja su uzimala Paxil doista zabiljeZzena vec¢a incidencija suicidalnog

razmi$ljanja i poku3aja, nego u skupini djece koja su uzimala placebo
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pripravak.”” Kad su vlasti pro8irile istragu te razmotrile jo§ nekoliko
sliénih antidepresiva, opazile su slicne opasnosti.

Uz razmatranje nuspojava, odlucCilo se istraziti i navodnu
dobrobit antidepresiva. Kad su pregledali sva industrijski financirana
istrazivanja provedena na djeci s depresijom, zaprepastio ih je
podatak prema kojem je djelotvornost antidepresiva neznatno veca
od djelotvornosti placebo pripravaka.*' No, propisivanje antidepresiva
mladima nezaustavljivo je raslo.®® Samo u Sjedinjenim Amerigkim
Drzavama, osobama mladim od osamnaest godina, godiSnje se
ispisivalo 5 milijuna recepata za Zoloft i Paxil.®’ Uz rasplamsavanje
skandala i tvrdnji o temeljnoj manjkavosti zakonskih propisa o
lijekovima, vlasti su napokon reagirale. lzuzevS8i Prozac, britanske
su se vlasti 2003. godine izjasnile protiv propisivanja tih lijekova
djeci. U Zaru predsjedni¢ke kampanje 2004. godine u Sjedinjenim
Ameri¢kim DrZzavama FDA je napokon donijela propis o obveznom
upozorenju u "crnom okviru” na deklaracijama svih antidepresiva,
uklju€ujuci Prozac. Taj ¢e potez vjerojatno smanijiti stopu propisivanja

antidepresiva u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama i u svijetu.

Elliot Spitzer, glavni odvjetnik drzave New York, sredinom 2004.
godine sam je pokrenuo sudski postupak protiv tvrtke GSK, javno
je optuzujuc¢i za prevaru. lzjavio je da je tvrtka zataSkala podatke o
nuspojavama Paxila i o nedostatku dokaza o njegovoj dobrobiti za
djecu u depresiji, pa je stoga obmanula i lijeénike i javnost.” Tvrtka
GSK taj je slucaj rijeSila nagodbom u roku od tri mjeseca, lako je
optuZzbe odbacila kao neosnovane, pristala je platiti 2,5 milijuna
dolara kako bi izbjegla troSkove dugotrajnog sudskog postupka s
drzavom New York.”® Prema sudskim spisima, tvrtka je izjavila da
Paxil nije bio sluZzbeno odobren za propisivanje djeci (lije€nici su ga
propisivali neovisno o indikacijama), pa im je stoga bilo zakonom
zabranjeno objaviti sve rezultate klinigkih ispitivanja.’* Pa ipak,
prema novinskim izvje§¢ima, u internom dopisu koji je tvrtka GSK

2003. godine poslala svojim predstavnicima, izri¢ito im se nalaZze
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da s lijeCnicima, koji propisuju lijekove, ne raspravljaju 0 mogucoj
povezanosti sa suicidalnim ponaganjem.®®

Otprilike u vrijeme kad je njujor§ki glavni odvjetnik iznio optuzbe
tvrtka GSK najavila je sastavljanje novoga registra svojih istrazivanja,
kako bi javnosti omogucila bolji uvid u rezultate istrazivanja, bez
obzira na to jesu li povoljni ili nisu. Registar tvrtke GSK dio je svjetskog
nastojanja sastavljanja globalnog registra svih istraZivanja - inicijativa
koju reformatori zagovaraju ve¢ desetlje¢ima i koja bi u industrijski
financiranu medicinsku znanost mogla uvesti dobrano zaka$njelu

°® lako se neki promatra&i nadaju da ti pomaci

transparentnost.
nagovijeS§taju novo doba otvorenosti i pouzdanosti farmaceutske
industrije, takve su pretpostavke preuranjene.

Sastavljanje javnog registra istraZivanja otezat ¢e prikrivanje
rezultata istraZzivanja nepovoljnih za tvrtke ili istraZivaCe, ali nece
utjecati na promidZbene kampanje s ciljem promjene na8ega videnja
medicinskih stanja. Tvrtka Cohn & Wolfe, podruznica goleme WPP
grupe, spretno je provela kampanju tvrtke GSK s ciljem promicanja
poremecaja socijalne anksioznosti, polucCila milijardu medijskih
napisa, znatno povecala prodaju Paxila i za svoj trud dobila nagradu
svoje struke. Ako se zakonski uvjeti ne promijene, marketinski
¢e svijet biti ohrabren tim uspje3nim primjerom, tvrtka Cohn &
Wolfe ¢e ga ponoviti, a vrlo vjerojatno i njezini konkurenti, koji ¢e
sudjelovati u stvaranju stanja kakva Vince Parry joS nije ni zamislio,
jedan od konkurenata, tvrtka Manning Selvage and Lee (MS&L) sa
sjedistem na Manhattanu, u oglasu nedavno upu¢enom direktorima

farmaceutskih tvrtki kaZze:

"U tvrtki MS&L imamo nov i vi§i cilj. Ne mijenjamo samo
shvacanja, jer shva¢anja mogu biti prolazna. Mi doista, u svakom

smislu, mijenjamo svjetonazor."”
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Kao 8to smo se uvjerili u slu€aju depresije, dio kampanje "podizanja
svijesti” o poremecaju socijalne anksioznosti bio je usmjeren ograni¢enom
prikazivanju toga stanja kao posljedice "kemijske neravnoteze” u
mozgu, koju je moguce ispraviti kemijskim rjeSenjima poput Paxila.®®
Tvrdnja tvrtke prema Kkojoj jedna od osam osoba ima psihicki
poremecaj koji "moze biti povezan s kemijskom neravnotezom”,
jednako je apsurdna koliko i pogreSna. Razboritija javna rasprava
0 uzrocima socijalne nelagode, kojom bi se, umjesto poticanja
prodaje, doista nastojalo educirati ljude, primijenila bi posve drugaciji
pristup.

U novijem priru€niku o socijalnoj anksioznosti piSe da
plodonosnija analiza njezinih uzroka "nece zapocleti s razlozima
stidljivosti ili anksioznosti pojedinaca, ve¢ s razmatranjem kulturalnih

w 59

utjecaja na obrasce druStvene interakcije”.” Urednici knjige, kojom
su obuhvaceni radovi raznih istrazivaa sa svih strana svijeta, tvrde
kako je prvi korak prema razumijevanju pitanje: "Kakvo je to drus$tvo
koje u svojim ¢lanovima stvara rasprostranjenu socijalnu nelagodu?”
Prema mi$ljenju urednika, to pitanje poti¢e razmatranje i istraZzivanje
kulturalnih pojava kao $to su nadmetanje, definicija uspjeha i
promjenjivi obrasci naSih odnosa - a ne istraZivanje kemijske
neravnoteZze u mozgu.

Tvrdnja da je "uzrok” toga stanja u pojedincu samom i da je
proizaSao iz bioloskih ili psiholoSkih razloga, sve nas nedvojbeno
odvrac¢a od Sireg razumijevanja sloZzenog izvora socijalne anksioznosti
- bez obzira na to ho¢emo li je definirati kao mentalni poremecaj,
lako to stanje nije jedini takav slucaj, ono sluzi kao uvjerljiv primjer
mnogo Sireg problema. Poruke farmaceutske promidZzbe nastoje
odrZzati usredotoCenost javnosti na uskom rasponu kemijskih rjeSenja
zdravstvenih problema. No, podrZavaju i usredotoenost na uzak
raspon uzroka.

Sve je viSe znanstvenih dokaza koji potvrduju da na zdravlje

pojedinaca i stanovniStva utjeCe mnogo viSe Cimbenika, a ne samo
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razina serotonina i koligina konzumiranih lijekova.’® Cimbenici kao
5to su obrazovanje, okruZje, gospodarstvo i neravnopravnost imaju
jak utjecaj na zdravlje. Zbog usmjeravanja pozornosti javnosti i
donositelja odluka u vladi prema toliko usko definiranim kemijskim
uzrocima i farmaceutskim rjeSenjima mogli bismo, kao zajednica,
previdjeti mnogo sigurnije, jeftinije i djelotvornije nacine olakSavanja
tereta istinske bolesti te lijeCenja i usrecCivanja vecega broja ljudi.
Jedan od najboljih primjera takvoga ograni€avanja javne rasprave
vjerojatno je trenutaCna opsjednutost mjerenjem gustoce kostiju s

ciljem spreCavanja prijeloma.
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8. poglavije

Ispitivanje trzista

Osteoporoza

Bilo je vedro zimsko jutro u Edmontonu, glavhom gradu kanadske
provincije Alberte. Tlo je bilo prekriveno novim slojem snijega koji je
napadao preko no¢i. Jo$ nije bilo tragova pti¢jih nozica na vrhovima
zapuha pa se svijet doimao vrlo glatkim, lijepim i jednostavnim.
Barem je tako mislila Wendy Armstrong, nekada3nja medicinska
sestra koja je postala borac za prava pacijenata, dok je, gledajuci

kroz kuhinjski prozor, podizala telefonsku sluSalicu.

Na telefonskoj sekretarici Udruge potroSaca Alberte tijekom no¢i
ostavljena je samo jedna poruka. Zena iz Edmontona zabrinutim je
glasom upitala: "Sto se, dovraga, dogada?" Govorila je o nedemu
§to je Cula na radiju. Zvucalo je kao reklama, ali nije bila sigurna.
Popularni spiker sportskog programa lokalne radiopostaje zastraSivao
je svoje slusatelje kao da najavljuje hokejasku utakmicu. "Cujte, jeste
li zabrinuti zbog straSne bolesti nazvane 'osteoporoza’, koja hara
zemljom? Ako jeste, danas podite u Saint Mike's i izmjerite gusto¢u

svojih kostiju. Alberta Health ¢e ¢ak platiti pretragu.™

To zastraSivanje od strane lokalnog sportskog novinara bilo je tek
pocCetak globalne desetogodiSnje kampanje kojom se Zene nastojalo
potaknuti na mjerenje gustoc¢e kostiju. Kampanju su revno podupirale
farmaceutske tvrtke, koje zaraduju prodajuci lijekove za osteoporozu,
i specijalisti radiolozi, koji zaraduju obavljajuci pretrage. Primjenjujuci
mnoge sofisticirane promidZzbene tehnike, taj je nesluzbeni savez

poku3ao cijeli nara8taj zdravih Zena uvjeriti da u svakom trenutku
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mogu doZivjeti prijelom i da su im Zivoti u opasnosti jer na njih
neprestano vreba "tihi kradljivac” - osteoporoza.

PromidZbene kampanje u pravilu propudtaju napomenuti
¢injenicu da je vrijednost mjerenja gustoc¢e kostiju vrlo prijeporna, da
je dobrobit od lijekova testo vrlo skromna, a nuspojave ozbiljne, te
da jo$ nije izvjesno je li to uopc¢e bolest. Smanjenje gustoc¢e kostiju
s godinama se dogada mnogim ljudima - posrijedi je prirodan,
normalan proces, osim u vrlo rijetkim slu€ajevima. Osobito niska
gustoc¢a kostiju doista povecava vjerojatnost prijeloma, ali je samo
jedan u nizu Cimbenika - poput skliskih prostirki u vasem domu
ili mozda potrebe za boljim naofalama. Kad je skupina neovisnih
kanadskih istraZivaca i lije€nika na SveuciliSstu Britanske Kolumbije
prije nekoliko godina razmotrila sve znanstvene podatke o
osteoporozi, zakljuCila je da je rasprostranjena promidZba mjerenja
gustoée kostiju Zena klasi&an primjer "marketinga straha".’

Prijelomi kuka uslijed pada velik su problem javhoga zdravstva
koji godisnje pogada milijune starijih ljudi diljem svijeta." Prijelom
kuka moZe biti vrlo teZzak za pojedinca i skup za zdravstveni sustavi
Najc¢eS¢e se dogada tek u starosti i Cesto se povezuje sa zavrSnim
poglavljem Zivota. Mnogo je nacCina prevencije prijeloma kuka i
drugih kostiju, poput promjene nacina Zivota, prehrane i rasporeda
namje8taja u domu, ali je u novije vrijeme do8lo do suZavanja Zarista
na mjerenje gustoce kostiju, koje se podudara s pojavom novih
popularnih lijekova za usporavanje gubitka koStane mase. Poput leda
prekrivenog snjeZznim zapuhom, padovi su, kao jedan od glavnih
uzroka prijeloma kuka, ostali skriveni pod silnim entuzijazmom
onih koji promi€u pretragu i uzimanje lijekova. Amerikanci su 20083.

godine potrosili 1,7 milijardi dolara na samo jedan lijek za usporavanje
gubitka koStane mase - Fosamax - iako je vrlo vjerojatno da je drZava
potroSila tek mali dio toga iznosa na kampanje podizanja svijesti

kojima bi se sprijegili padovi starijih ljudi.*
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Buduc¢i da se osteoporoza ne ocCituje simptomima, farmaceutske
su se tvrtke morale doista potruditi kako bi uvjerile Zene u ozbiljno
shvacanje stanja. U tom je nastojanju bilo presudno izazvati strah
koji ¢e ljude potaknuti da se podvrgnu pretragama i potom zapo&nu
s terapijom. VaZznu ulogu u industrijskim kampanjama odigrali su
marketin§ki stru¢njaci poput Kym White. Samopouzdana Kym White,
stru€njakinja za odnose s javno3¢u zaposlena u newyorskom uredu
tvrtke Ogilvy Public Relations, gotovo dvadeset godina pomaZze
najve¢im svjetskim zdravstvenim, farmaceutskim i biotehnolodkim
tvrtkama u promidZzbi, ukljuCuju¢i uspjed3no provodenje kampanja
"podizanja svijesti o bolestima”.

Kym White prisje¢a se prvoga istrazivanja trziSta vezanog za
osteoporozu, koje je otkrilo velik problem za farmaceutsku industriju:
prosjecan Covjek nije bio osobito zabrinut zbog osteoporoze. Stovise,
pocetkom devedesetih malo je ljudi uop¢e Culo za osteoporozu,
a oni koji su Culi za nju, mahom su je odbacivali kao nesto 3to
pogada pogrbljene starice. Marketin8ki je svijet zaklju€io da je
osteoporozu potrebno vratiti u zivot. Whiteova objasnjava: "Sve su
tvrtke, zainteresirane za osteoporozu, trebale uvjeriti Zene koje se
priblizavaju pedesetoj, da je osteoporoza problem o kojemu valja
razmi$ljati u tim godinama, jer u pedesetim i Sezdesetim godinama

moraju poduzeti neSto kako ne bi zavrSile poput one starice koju su

vidjele na ulici."®

Jedna od tvrtki zainteresiranih za osteoporozu bila je tvrtka
Merck, koja je 1995. godine na trzZiSte uvela lijek zvan Fosamax,
prvu "zvijezdu" novoga narastaja lijekova protiv osteoporoze. | prije
no $to je lijek stigao na americko trZiste, tvrtka Merck financirala je
distribuciju aparata za mjerenje gustoce kostiju kako bi Zene dobile
dijagnozu za koju ¢e im biti propisan lijek tvrtke Merck - a ta je
briljantna strategija tvrtki donijela pohvale za poslovnu pronicljivost.”

Jedan je analitiar primijetio: "Sto vide lije¢nika ima moguénost
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pouzdanog dijagnosticiranja osteoporoze, vjerojatno ¢e biti ispisano
vise recepata za Fosamax."’

Stjecajem okolnosti, samo otprilike godinu dana prije uvodenja
Fosamaxa na trZiSte, skupina istrazivac¢a koja djeluje pri Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji,donijela je novu definiciju osteoporoze.®
Ta je skupina odluc€ila "normalnom™ proglasiti gusto¢u kostiju mlade
Z2ene (tridesetogodidnjakinje) - ¢ime je gustoca kostiju mnogo starije
Z2ene postala "abnormalna”. Autori su u neuobiajenom trenutku
iskrenosti priznali da je odluka o tome gdje ¢e povuci granicu
osteoporoze "pomalo proizvoljna”™. Potom su napisali definiciju
prema kojoj je 30% Zena nakon menopauze automatski svrstano u
kategoriju bolesti. Prema tim pravilima, rendgenskim ¢ce se snimanjem
ustanovljavati gustoc¢a kostiju. Manji gubitak koStane srZzi u odnosu na
mladu Zenu smatrat ¢e se "predosteoporozom™ ili osteopenijom. Kad
Zena izgubi jo§ malo ko3tanog tkiva, dijagnosticirat ¢e joj se "bolest”

nazvana osteoporoza.

lako je ta definicija danas opc¢eprihva¢ena u medicinskim
krugovima, izazvala je oS8tre kritike ljudi poput skupine neovisnih
istrazivata s kanadskog SveuciliSta Britanske Kolumbije, koji je smatraju
jo§ jednim primjerom pretvaranja uobiajenog Zivotnog stanja u
medicinsko stanje. Kritici pridonosi i €¢injenica da su dvije druge
farmaceutske tvrtke financirale vije¢anje istraZivackih skupina Svjetske
zdravstvene organizacije te sponzorirale najvaZzniji sastanak na kojemu
je definicija napokon formulirana.’ Uz dopu$tenje Svjetske zdravstvene
organizacije tom se definicijom utemeljio medunarodni standard koji je
potom iznjedrio glavne mjere dijagnosticiranja i lijeCenja osteoporoze

u cijelom svijetu, od Alberte do Novog JuZznog Walesa.

Na temelju definicije Svjetske zdravstvene organizacije, razne
skupine poput americke DrZavne zaklade za osteoporozu tvrde
da je "ta teSka bolest velika prijetnja za javno zdravstvo, odnosno
za 44 milijuna Amerikanaca”, ili za viSe od polovice stanovniStva

starijeg od pedeset godina. Brojka od 44 milijuna obuhvac¢a 10
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milijuna onih kojima se moZe dijagnosticirati "bolest osteoporoza”
te 34 milijuna ljudi za koje se procjenjuje da imaju nisku gustoc¢u
kostiju ili osteopeniju te se nalaze u skupini "rizika" od osteoporoze.’
Kao i mnoge druge prividno neovisne skupine, i ta je Zaklada za
osteoporozu primila potporu farmaceutskih tvrtki.

Za neovisne zdravstvene istraZivaCe, poput australskog profesora
Davida Henryja, takav je industrijski sponzoriran pristup razumijevanju
problema gubitka koStane mase i prijeloma posve pogreSan. Kao
voditelj multidisciplinarnog tima istrazivaca i lije€nika s podrucja
javnog zdravstva na Sveucilistu Newcastle u Australiji, Henry je
zgrozen pokuSajem pretvaranja mnoS8tva zdravih Zena u pacijentice.
Koristenje brojki kao 5to je "44 milijuna” izaziva strah umjesto
razumijevanja i pozitivhog djelovanja. Kad se osteoporoza definira
kao "bolest” koju je potrebno lijeCiti umjesto da se prijelomi
primarno shvate kao problem javnog zdravstva ¢ijem rjeSavanju mogu
pridonijeti promjene nacdina Zivota i prehrane, prema Henryjevu
neuvijeno izrazenom miSljenju, rijeC¢ je o "prodavanju bolesti".”

lako spomenute brojke, napuhane preko svake mjere, mogu
izazvati oS8tru kritiku, farmaceutskoj industriji nedvojbeno pomazu
jer ukazuju da je "bolest” nedovoljno dijagnosticirana i nedovoljno
lijeCena. | upravo je to ucinila tvrtka Merck. U dopisima dioni¢arima
naglasila je nedovoljno lije€enje tvrdec¢i da "manje od 25% Zena s
osteoporozom, na sedam najvaznijih trZiSta, ima dijagnozu i prima
terapiju”.”

Vracamo se u Edmonton, gdje je Wendy Armstrong svjedocila
kako je cijela maS8inerija osteoporoze uzimala maha u vrijeme onih
zastraSujucih radijskih poruka. U Alberti, provinciji s gotovo 3 milijuna
stanovnika, 1994. godine obavljeno je tek nesto vise od 2500 pretraga
gustoce kostiju. Kad je Merckov Fosamax dvije godine kasnije stigao
na kanadsko trZiste, ta se brojka povecala viSse nego peterostruko,

"

premasiv8i 183 000." Porast broja pretraga gustoc¢e kostiju znatno je

doprinio poveéanju prodaje lijekova protiv osteoporoze'' stvorivsi
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globalno trZiste za farmaceutsku industriju koje trenuta¢no godisnje
donosi 5 milijardi ameri¢kih dolara, ali postoje predvidanja da ¢e za
nekoliko godina premasiti 10 milijardi.'

lako su pretrage nedvojbeno pridonijele prodaji lijekova, neki
su znanstvenici poc€eli sumnjati u strategiju usredotofenosti na
pretrage i lijekove za pojedince i zajednice kao najboljeg nacina
spreCavanja prijeloma. lzvje§¢e Ureda za kontrolu zdravstvene
tehnologije Britanske Kolumbije sa sjedi§tem u Vancouveru, iz 1997.
godine, otkrilo je rezultate razmatranja svih dokaza o mjerenju
gustoce kostiju kako bi se otkrilo na 5to ukazuju znanstveni podaci.
Autori, ve¢ spomenuti neovisni istrazivaci sa SveuciliSta Britanske
Kolumbije, zaklju€ili su: "Rezultati istraZivanja ne podupiru opce ili
selektivho mjerenje gustoc¢e kostiju zdravih Zena neposredno prije ili

u menopauzi kao nacin predvidanja prijeloma.”™’

Taj je zaklju€ak potpuna suprotnost marketins§kim porukama koje
poti€u na sveop¢e mjerenje gustoce kostiju, a €vrsto ga potvrduju
drugi znanstveni dokazi i slicni zakljuC€ci istrazivaCa diljem svijeta.
Opsezno nizozemsko istrazivanje, Ciji su rezultati iste godine objavljeni
u Britanskom medicinskom glasniku, otkrilo je da gubitak ko3tane
mase Cini otprilike samo jednu Sestinu sveukupnog rizika od prijeloma
kuka, te da vaZan utjecaj ima nekoliko drugih ¢imbenika kao 3to su
migi¢na snaga i vjerojatnost pada.’’ Drugim rije€ima, gustoéa kostiju
relativno je neznatna sastavnica vjerojatnosti prijeloma. Nizozemski
istraZivacCi zakljucili su da usporavanje gubitka koStane mase pomocu
lijekova moZe smanijiti rizik od prijeloma kuka, ali je posrijedi samo

jedan ¢imbenik koji daje "ograni¢eni doprinos”.

Godine 1999., takoder u Britanskom medicinskom glasniku,
profesor Terence Wilkin sa SveuciliSta Plymouth odlu¢no je ustvrdio
da, na temelju iSCitavanja znanstvenih dokaza, naSiroko primjenjivane
pretrage nisu dobri pokazatelji buduéih prijeloma.”' Wilkin je u svojem
¢lanku izrazio misljenje da umjesto da se osteoporozi pristupa na

temelju brojki potrebno je vise se usredotocCiti na druge strategije kao
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8to je spreCavanje padova starijih ljudi. Najvise zabrinjavaju dokazi
koji ukazuju da bi neke druge promjene na kostima, vezane uz
njihovu gradu viSe nego uz gusto¢u, mogle imati mnogo veci utjecaj
na vjerojatnost prijeloma. Zakljucio je da od op¢eg mjerenja gustoce
kostiju nema nikakve koristi te da lijekovi imaju odredenu ulogu u
sprecCavanju prijeloma, ali njihova dobrobit moZe biti jednako velika
ako ih Zene po¢&nu uzimati mnogo kasnije no §to ih mnoge danas
uzimaju - drugim rijeCima, kad budu blize dobi kad se vjerojatnost
prijeloma povecava.

Profesor Richard Eastell, sa Sveucili§ta Sheffield u kratkoj je kritici
Wilkinova Clanka izjavio da je "razborito” mjeriti gustocu kostiju
radi procjenjivanja rizika od prijeloma te donoSenja odluke o tome
je li potrebno preporuciti terapiju lijekovima. No, njegova potpora
opcem mjerenju bila je, najblaZze re€Ceno, mlaka, odnosno priznao
je da uska usredotoCenost na gusto¢u kostiju "zanemaruje vaznost
drugih ¢imbenika koji odreduju snagu kostiju te ¢imbenika koji
povecavaju rizik od padova™ - ukljuCujuci tjelesnu teZinu i puSenje,
lako Eastellove veze s farmaceutskom industrijom nisu otkrivene
u Britanskom medicinskom glasniku, u to su vrijeme otkrivene na
drugom mjestu: bio je savjetnik &etiriju farmaceutskih tvrtki."

Pa ipak, unato€ neizvjesnosti i raspravi o tome koliko je mjerenje
gustoce kostiju pouzdan pokazatelj hoc¢e li osoba doZivjeti prijelom,
uCestalost mjerenja i dalje je nezaustavljivo rasla. U Vancouveru u
Britanskoj Kolumbiji, u Zdravstvenom centru za Zene i djecu, dr.
Brian Lentle, jedan od prvih kanadskih pobornika mjerenja, vodi
bolni¢ki program mjerenja gusto¢e kostiju. Kao radiolog imao je vrlo
dobar uvid u golem rast industrije pretraga u kanadskoj provinciji
u kojoj su izrazene neke od najstrozih znanstvenih osuda njihove
primjene.

Lentle odlu¢no osporava zakljuCke prijelomnog izvje§c¢a
istraZivaCa sa SveuciliSta Britanske Kolumbije iz 1997. godine i tvrdi

da je mjerenje gustoc¢e kostiju vazna usluga koja ljudima mora

155



biti na raspolaganju jer omogucuje dijagnosticiranje osteoporoze.
Ali, dodaje da je entuzijazam promidZbe pretrage tijekom godina
otisao predaleko te da "mnoge obavljene pretrage ne bi trebale biti

w 20

obavljene”.

Dr. Ken Bassett, lijeCnik, istraziva¢, antropolog i jedan od autora
izvje§c¢a iz 1997. godine, prisje¢a se silnih rasprava koje je njegovo
objavljivanje izazvalo u Kanadi, lako su njega i njegove kolege
napadali u medicinskim i popularnim tiskovinama, uglavhom oni
koji su imali interes u promicanju mjerenja gustoc¢e kostiju i terapiji
lijekovima protiv osteoporoze, znanstveni podaci u temelju njihova
izvjeSCa nikada nisu osporeni, lako mnoge industrijski sponzorirane
vveb-stranice potiCu Zene na mjerenje gustoc¢e kostiju, kad god
znanstvenici razmotre dokaze o pozadini pretraga, uglavhom dolaze
do istog zaklju€ka: pretraga nije pouzdan pokazatelj vjerojatnosti
prijeloma.?

Cak sedam godina kasnije autori novih kanadskih smjernica o
osteoporozi zakljucili su da "ne postoje izravni [u izvorniku] dokazi
da pretrage utje€u na smanjenje broja prijeloma”, ve¢ samo posredni
dokazi prema kojima se mjerenjem mogu identificirati Zene s lim
stanjem te se lijeGenjem moZe smanjiti rizik od prijeloma.?* Autori
najnovijih smjernica su na temelju iSCitavanja dokaza preporucili da se
s rutinskim pretragama ne zapog&inje prije $ezdeset i pete godine.?®

Neke sluzbe javnog zdravstva u kanadskim provincijama
pokuSale su zaustaviti bujicu aparata za mjerenje gustoce kostiju.
Sliéno tome, neke su u pocetku oklijevale pokrivati troSkove
rendgenskog snimanja iz drZzavne blagajne upravo zbog nedostatka
dokaza o dobrobiti pretrage, kao §to je istaknuto u izvjeS¢u Ureda
za kontrolu zdravstvene tehnologije Britanske Kolumbije iz 1997.
godine i u drugim izvje§¢ima.** No, to ipak nije zaustavilo ubrzano
Sirenje postupka mjerenja gustoc¢e kostiju: pobornici nisu obracali
pozornost na neizvjesnost i prijepor koje pobuduju dokazi te su, u

suradnji sa skupinama za za$titu prava pacijenata, farmaceutskim
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tvrtkama te privatnim radioloSkim laboratorijima i klinikama za Zene
u menopauzi, nastavili sijati strah na sve strane.

Neke od strategija spomenute kampanje temeljile su se na suradnji
sa stru€njacima za promjenu javnog mnijenja, kao 5to je stru€njakinja
za odnose s javno3¢u Kym White. Whiteova obja3njava vaznost posla
obavljenog na razini najSireg sloja, koji se €esto obavljao uz pomo¢
agencija za odnose s javnosc¢u. Te aktivhosti na "razini najSireg sloja”
obuhvac¢aju osiguravanje govornicke aparature Zenskim zdravstvenim
skupinama, promicanje potpisivanja knjiga u prodavaonicama kao
5to je Barnes & Noble te edukacijske skupove podizanja svijesti o
vrijednostima mjerenja gustoce kostiju, lako industrijsko sponzorstvo
Cesto ima ulogu u takvim aktivhostima, Whiteova istiCe da tvrtke
takoder imaju "zajedniCki interes”™ s drugim sudionicima, vezan uz
glavne poruke koje je potrebno prenijeti. No, neovisne skupine za
zastitu prava pacijenata kao 5to je Udruga potroSacCa Alberte te neovisni
istrazivaCi poput onih sa SveuciliSta Britanske Kolumbije, ne dijele taj

"interes” i ne slazu se s Whiteovom o sadrZzaju "glavnih poruka”.

Vazno je spomenuti da su tvrtke za odnose s javnoS¢u pomogle i u
organiziranju "gradanskih” skupina koje ¢e utjecati na vlade i zalagati
se daZenama bude na raspolaganju povoljno mjerenje gusto¢e kostiju.
Angaziranje navodno neovisnih "gradanskih” skupina razradena je
promidZbena tehnika kojom se industrijske poruke stavljaju u druga
usta. "Zakonska sastavnica” tih kampanja ciljala je na donositelje
odluka u vladi te na ustanove koje odreduju uvjete zdravstvenog
osiguranja i koje je bilo potrebno nagovoriti na financiranje mjerenja
gustoce kostiju. Argument je, prema Kym White, bio jednostavan:
"Ako se pretraga ne pokrije zdravstvenim osiguranjem, mnoge joj se

w25

Z2ene nece podvrgnuti unato€ osvijeStenosti.

Jedno od sredstava kojim se mjerenju gustocCe kostiju nastojalo
dati vecu vaznost u odredivanju regulativa diljem svijeta, bio je
"Osteobus”, koji su financirale farmaceutske tvrtke i lokalne udruge

za osteoporozu. Ti su autobusi za mjerenje gustoce kostiju u proteklih
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desetak godina proputovali Europu, Sjevernu Ameriku i Bliski istok,
Sirec¢i "sveobuhvatne informacije o osteoporozi” i "poti¢uci ljude
na preuzimanje odgovornosti za vlastito zdravlje".?® Autobusi su
bili opremljeni vicleotehnologijom, ukra8eni plakatima, i njima su
putovali medicinski stru€¢njaci zaduZeni za odgovaranje na "pitanja!
a posjecivali su zajednice koje mozda nisu ni Cule za osteoporozu te
njezinim pripadnicima nudili sponzorovu inacicu bolesti. Autobus se
u nekim sluCajevima nametnuo donositeljima politickih odluka tako
Sto se zaustavljao doslovce na njihovim parkiralistima.

Osteobusje stao pred izraelskim Knessetom, sjediStem izraelskog
parlamenta, parkirao se preko puta sjedista Svjetske zdravstvene
organizacije u Zenevi, posjetio sjediste Europskog parlamenta u
Bruxellesu i educirao ¢lanove Zakonodavne skup8§tine Ontarija,
najve¢e kanadske provincije. Pridobivanje politiCara na stranu
mjerenja gustoce kostiju nije samo jedinstven nacin prodaje dobrobiti
tehnologije, vec¢ je pretrazi dao vec¢u vaznost u ofima najvaZznijih
donositelja odluka na podruc¢ju zdravstva. U Poljskoj je Osteobus
dobio vaznu nagradu Medunarodne udruge za odnose s javno$c¢u.?’

Whiteova tvrdi da su se sve te promidzZzbene aktivhosti doista
isplatile: "Mislim da smo osteoporozi uspjeli dati ve¢u vaznost, u
svakom slu€aju u drZzavnome financiranju.” Stovige, dali su joj toliko
veliku vaznost da je broj pretraga gustoc¢e kostiju u provinciji Alberti
1996. iznosio 13 000, a 2000. godine premas$io 90 000.%® lako to
dramati¢no povec¢anje moze biti uzrok zabrinutosti boraca za prava
pacijenata kao §to je Wendy Armstrong iz Udruge potro3aca Alberte
(dobro je upoznata sa znanstvenom neizvjesno38¢u vezanom uz

vrijednost pretrage), €ini se da tu masineriju nije moguce zaustaviti.

Ako se smatrate zdravim, ocCito niste obavili dovoljno pretraga.

Dr. Bob Rangno
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Cini se da se promidZbena kampanja u nastavku usredotoé&ila na
mlade Zene. Na naslovnici nedavnog izdanja ¢asopisa Health pojavio
se naslov: "Krhke kosti u tridesetoj: moZe se dogoditi i vama.” U
¢lanku je opisana skupina Zena koje su otkrile da je "tihi kradljivac”
ve¢ poharao njihova tijela pa su zahvalne jer su upoznate s rizikom od
prijeloma. Tipicno za takve medijske napise, ¢lanak je bio popracen
kratkim upitnikom. Koji su potvrdno odgovorili na najmanje dva
pitanja, bili su upuc¢eni posavjetovati se s lije€nikom. U istom izdanju,
na tri stranice ¢asopisa, objavljena je reklama za Merckov Fosamax,
dostupan u novoj formuli koja se uzima jednom tjedno, a marketing
lijeka temeljio se na marketingu pretrage: "Upitajte lijeCnika je i
mijerenje gustoée kostiju potrebno i vama."”

Takve reklame poti¢u nas da se upitamo koliko su lijekovi zapravo
djelotvorni? Koliko prevencije sadrZze takve tablete namijenjene
7enama kojima je re¢eno da gusto¢a njihovih kostiju nije idealna?
Ispostavlja se da su i stvaran rizik od teSkog prijeloma kuka i dobrobit
ljekova mnogo manji no 8to biste zakljucili sluSajuci sve te zastraSujuce
statistike. Kao i u drugim stanjima poput visokog kolesterola, lijekovi
za smanjenje rizika mogu najviSe pomoc¢i onima u skupini vrlo visokog
rizika. Dugoro¢no uzimanje jakog lijeka relativno zdravim ljudima

suocenim s niskim rizikom moZe donijeti viSe Stete nego koristi.

Jedno od najvaZznijih ispitivanja Fosamaxa, koje je u vrijeme
izlaska lijeka na trziSte izazvalo mnogo pozornosti, bilo je Merckovo
istraZivanje nazvano Interventno istraZzivanje fraktura.'” Lijek se u
razdoblju od Cetiri godine usporedivao s placebo pripravkom. Prema
mnogim reklamama, Citanim novinskim reportazama i gledanim
televizijskim emisijama, to je istrazivanje otkrilo da je lijek smanjio
vjerojatnost prijeloma kuka za 50% - iznimno dojmljiva brojka
za 2ene, njihove lije€Cnike i Merckove potencijalne ulagace. Ali,
podrobnije razmatranje toga istrazivanja otkriva posve drugaciju
sliku. Prije svega, objavljenom studijom obuhva¢ene su samo Zene

iz skupine "visokog rizika" prijeloma - drugim rije€¢ima, obuhvaé¢ene
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su starije Zene koje su za sobom imale barem jedan prijelom. Ta je
skupina mnogo manja od desetaka milijuna zdravih Zena kojima je
namijenjena promidZba mjerenja gustoce kostiju.

Medu Zenama iz skupine koja je uzimala placebo pripravak,
dvije od stotinu, odnosno 2%, slomilo je kuk tijekom istrazivanja.
Medu Zenama koje su uzimale lijek, prijelom kuka zabiljeZen je
u 1%. Relativno gledano, lijek je smanjio rizik prijeloma kuka za
50% - s dva na jedan. No, u stvarnosti je posrijedi smanjenje od
1% . Medijsko izvjeStavanje najce8cCe izostavlja te manje dojmljive,
stvarne brojke. Razmatranje petogodiSnjeg medijskog izvjeStavanja o
Fosamaxu otkrilo je da je vise od 80% novinskih i televizijskih izvie§¢a
o statistiCkim podacima o lijekovima iznijelo samo dojmljive relativne
brojke - "lijek je smanjio rizik za 50%", ne otkrivaju¢i ni najmanju
naznaku o tome koliko je dobrobit mala u apsolutnom kontekstu.®
lako je Fosamax u tom istrazivanju ispitan samo na Zenama iz skupine
"visokog rizika", rezultati mnogo opseZnijeg drZzavnog istraZivanja
pokazuju da je dobrobit dugorocne terapije, u smislu smanjenja

rizika od prijeloma kuka, neznatna za vecinu zdravih Zena.

Prije Fosamaxa, Zenama se kao panaceja za sprecavanje
osteoporoze i prijeloma prodavala nadomjesna hormonska terapija.
Godine 2002., kad je opse?na Zenska zdravstvena inicijativa,
financirana iz drZzavne blagajne, iznjedrila rezultate vezane uz
nadomjesnu hormonsku terapiju, stvarna je dobrobit dugorocne
nadomjesne hormonske terapije napokon pruZzena na uvid cijelom
svijetu. Medu Zenama koje su uzimale placebo pripravak, prijelom
kuka je tijekom sedmogodiSnjeg istraZzivanja zabiljeZen okvirno kod
dvanaest od tisu¢u Zena. Nadomjesna hormonska terapija smanjila je
taj rizik s dvanaest na tisu¢u na otprilike osam na tisuc¢u, §to, relativno
gledano, ¢ini dojmljivo smanjenje od 33%, ali je u stvarnosti posrijedi

smanjenje od samo 0,4%.%

Uz tako skromnu dobrobit, troSkovi i rizici od konzumiranja

lijekova postaju mnogo vazniji. Znamo da je nadomjesnu hormonsku
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terapiju pratio rizik od povec¢anja ulestalosti sréanih i mozdanih
udara, stvaranja krvnih ugruSaka i raka dojke. Nuspojave Fosamaxa
nisu toliko ozbiljne, ali ipak mogu biti vrlo problemati¢ne. Zbog
potencijalnog svojstva nagrizanja, povezan je s teSkim oS$tec¢enjima
jednjaka i Zeluca. Medu drugim poznatim nuspojavama su proljev,
flatulencija, osip, glavobolja i bol u misi¢ima.* Godine 1996., punih
godinu dana od pojavljivanja Fosamaxa na trZzistu, americkoj je
vladi prijavljeno viSe od 6000 nepovoljnih reakcija na lijek. Toliko
nepovoljnih reakcija te godine nije izazvao nijedan drugi lijek.*
Merck je tada dnevnu tabletu Fosamaxa preformulirao u tabletu koja
se uzima jednom tjedno - navodno zbog "praktignosti".*®

Sre¢om, nekoliko je nac¢ina spre€avanja prijeloma u starijih ljudi
sigurnije od dugorofnog uzimanja potencijalno problemati¢nih
tableta. Doima se da su najuspje3niji programi kojima se pokuSava
sprijeCiti traumatiCan dogadaj koji u pravilu prethodi prijelomu kuka:
pad. Padovi se nastoje sprijeCiti programima prevencije padova,
odvikavanjem starijin osoba od uzimanja viSe lijekova, prilagodavanjem
staza i putova te poboljSavanjem dioplrijskih pomagala.®’

Zbog zabrinjavaju¢e masovne promidZbe pretrage i lijekova
moguce je da dijagnosticiranje osteoporoze zapravo izazove
odustajanje od preventivhih mjera koje mogu smanjiti rizik od
prijeloma. Primjerice, ljudi kojima je re€Ceno da su im kosti bolesne
i krhke, mogli bi prestati vijeZbati zbog straha od prijeloma, iako je
dokazano da tjelesna aktivhost pomaZe razvoju miSi¢a i ravnoteZe
te ¢ini najvazniju mjeru prevencije padova i prijeloma kuka. Stoga
bi poticaj na mjerenje, dijagnosticiranje i lijeCenje Cimbenika "rizika"”
nekim Zenama mogao donijeti vise problema no 8to bi ih rijeSio.
Mnoga od tih vaznih pitanja ostat ¢e bez odgovora sve dok se ne
obave opseZna, dugorona istraZivanja mjerenja gustoce kostiju i
osteoporoze.

No, doima se da se nefarmaceutski pristupi ne mogu mjeriti s

entuzijazmom koji i dalje prati mjerenje gustoce kostiju i terapiju
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lijekovima. Cak i Brian Lentle, danas predsjednik Dru&tva radiologa
Sjeverne Amerike i predstavnik struénjaka koji su se znatno okoristili
velikim interesom za pretragu, vjeruje da neki lije€nici previse
predano provode pretrage koje bi, prema njegovu miSljenju, valjalo
provoditi samo na Zenama iz skupine visokog rizika.

Neovisni znanstvenik koji i dalje propituje vrijednost pretraga i
mjerenja, kao pristupa stanju poput osteoporoze, jest dr. Ken Bassett.
Kao lije€nik, objasSnjava koliko je u medicinskoj praksi zamorno,
kad ste upoznati sa znanstvenim dokazima o gustoc¢i kostiju i
prijelomima, mnogo vremena troSiti na razuvjeravanje pacijenata koji
zahtijevaju tu, prema njegovu misljenju, krajnje beskorisnu pretragu.
Na Bassettovu se licu pojavljuju duboke bore mrstenja dok govori da
kao lije€nik mnogo energije troSi na "poku$aje odupiranja pritisku
rutinskih pretraga kolesterola u krvi mladih, zdravih muSkaraca i
Zena, te mjerenja gustoce kostiju. Znam da ¢e to u najve¢em broju
sludajeva dovesti do pogre$nog kategoriziranja osobe.'” Mislim da
je problem, koji kao dru$tvo ne uspijevamo rijeSiti, upravo u tome
5to zdrave ljude podvrgavamo pretragama, svrstavamo ih u rizi€nu
skupinu, mijenjamo njihovo pona3anje te ograniCena druStvena
sredstva koristimo za lijekove, automatski pretpostavljaju¢i da Cine

w JU

viSe koristi nego Stete”.

Clanica skupine za za&titu prava pacijenata Wendy Armstrong
slaZe se s Bassettom da se previSe zdravih ljudi proglaSava pacijentima,
ali argument prema kojem su potroSaci krivi za pove¢anu primjenu
lijekova i pretraga sumnjive vrijednosti, odbacuje kao "suvremeni
urbani mit". Njezin gnjev jacta dok govori da je jedino u §to mozZe
biti sigurna, nakon petnaest godina istraZivanja i pisanja izvje§¢a o
utjecaju medicinskih tehnologija na potroSace, to da "vec¢ina (niposto
svi) zahtjeva za novim medicinskim tehnologijama proizlazi iz
nastojanja oportunisti¢kih ulagaca koji traze nove proizvode i profit,

a ne iz potrebe pacijenata za novim dijagnozama i terapijama".”
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Odakle god proizlazila ta potreba, u pripremi je jo§ mnogo
proizvoda za spreavanje osteoporoze te jo§ mnogo pretraga
kojima ¢e se ljudima prodavati zamisao da su dovoljno bolesni za
koristenje tih proizvoda. U pripremi su C€ak Cetiri nova lijeka protiv
osteoporoze, a izlazak svakoga od njih na trziSte vjerojatno ¢e biti
prac¢en novim promidZbenim nastojanjem da se 5to viSe ljudi potakne
na podvrgavanje pretrazi.® A s pojavom genetitke tehnologije i
moguc¢nosti pretraga novorodenc€adi na sve buduce bolesti, pred
nama je posve nov svijet pretraga.*

Britanska skupina za za§titu prava pacijenata, GeneWatch, vec¢je
izrazila zabrinutost zbog pripremanja biotehnoloSke i farmaceutske
industrije za promidZzbu rasprostranjenog genetiCkog testiranja na
uobiCajene bolesti "jer im to omogucuje proSsiriti trziste za geneti¢ko
testiranje i za preventivne terapije”. Ta je skupina zabrinuta zbog
moguc¢nosti da masovno genetiCko testiranje otvori posve novu
razinu neprimjerene medikalizacije, kakvu smo opazili u slu€aju
osteoporoze. "Buduci da je prognosti¢ka vrijednost vec¢ine genetickih
testova vrlo niska, mnoga bi djeca mogla uzimati nepotrebne
lijekove”, piSe u izvjeScu.

Vracamo se Wendy Armstrong u kanadskoj Alberti, Cija je
zabrinutost zbog mjerenja gustoc¢e kostiju samo porasla u proteklih
desetak godina, koliko je proSlo otkako je onoga snjeZnog jutra
primila zabrinuti poziv. Danas tvrdi da rasipanje novca na nepotrebne
pretrage i terapije zapravo moZe ugroziti budu¢nost zdravstvenih

sustava financiranih iz druStvenog fonda.

Cekanja ne bi bilo kad bi javni sustav i lije&nici vise vremena i
novca troSili na ono 3to je potrebno uciniti te kad bi dragocjeno
vrijeme stru€njaka prestali tratiti na obavljanje pretraga i
postupaka na pogreSnim osobama, u pogre3no vrijeme, na

pogre$nom mijestu i iz pogre$nih razloga.*

163



Dio problema, s kojim su suocCeni oni koji Zele otpoCeti nesto 9. poglavije
razboritiju raspravu o lijekovima protiv osteoporoze, ili bilo kojega
drugog stanja, proizlazi iz toga 5to su neke vazne javne zdravstvene . -
sluzbe pod utjecajem farmaceutskih tvrtki. Vjerojatno najbolji, ali i ObUZdavanje pasa Cuval’a
najzalosniji, primjer jest americka Savezna uprava za hranu i lijekove
koja se neko¢ smatrala neustraSivim "psom cuvarom™”, ali neki danas

smatraju da u dono3enju odluka nalikuje na krotko Stene.

Sindrom iritabilnog crijeva

Sparno ljetno vrijeme tek je stiglo u Washington, DC, kad je Paul
Stolley preuzeo duznost viseg savjetnika u ameri¢koj Saveznoj upravi
za hranu i lijekove (FDA), smjeS8tenoj nedaleko od prijestolnice. U
velebnom sivom kompleksu od betona i stakla zada¢a Savezne
uprave za hranu i lijekove jest provjeravanje sigurnosti i djelotvornosti
lijekova za gotovo 300 milijuna Amerikanaca. Njezino osoblje
odlucCuje koji ¢e lijekovi biti odobreni, a koji ne, za prodaju na
golemom americkom trzistu, a utje€e i na odluke nadzornih tijela o
lijekovima te zdravstvenih nadzornih tijela diljem svijeta. Zbog toga
njezine odluke, donesene iza zatvorenih vrata, snazno utjeCu na
poslovanje nekih od najuspje$nijih korporacija na svijetu.

Dr. Stolley se tom nadzornom tijelu pridruZzio s besprijekornim
Zivotopisom. Kao ugledan profesor medicine na nekoliko vodec¢ih
sveucilista te €lan DrZavne akademije znanosti, rado je prihvatio
novi izazov. Kao stru€njak s dugogodisnjim iskustvom na podrucju
sigurnosti lijekova odmah je prihvatio zadatak: analiza novoga
lijeka koji se upravo bio pojavio na trZistu. Posrijedi je bio Lotronex,
nedavno odobren za Zene sa sindromom iritabilnog crijeva (IBS),
slabije poznatog stanja koje karakteriziraju bol u Zelucu i teSkocCe sa
zatvorom te proljevom.’

Nekoliko mjeseci ranije u Londonu, u &¢asopisu The Lancet,
objavljeni su pozitivni rezultati ispitivanja Lotronexa, 3to je utjecalo
na odobrenje americke Savezne uprave za hranu i lijekove. Skupina

znanstvenika u tom je ¢lanku napisala da je Lotronex neSkodljiv i
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djelotvoran lijek za sindrom iritabilnog crijeva, a svoje su opaZanje
opisali kao "vazno".? Objavljivanje pozitivnih rezultata u asopisu The
Lancet u svijetu medicinske znanosti vrijedi zlata, $to je bila dobra
vijest za proizvodaéa lijeka, tvrtku GSK.® Celnici tvrtke vjerovali su
da imaju jo$ jedan sjajan proizvod koji ¢e im donijeti milijarde dolara
jer je sindrom iritabilnog crijeva, iako nedovoljno istraZzen, navodno
pogadao jednoga od pet ljudi u zapadnom svijetu - gotovo 45

milijuna ljudi samo u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZavama."

Paul Stolley je ve¢ prije kraja svoje prve godine provedene
u FDA nadredenima savjetovao povlacenje novog lijeka s trZista
zbog ozbiljnih sumnji u njegovu neSkodljivost. lzvje§¢a o teSkim
nuspojavama pocela su pristizati i prije njegova dolaska. Kad se
promidZzba lijeka zahuktala pa su ga lijeCnici sve viSe propisivali,
zabrinjavajuc¢a izvjeSc¢a pristizala su u sve vecem broju, iz dana u
dan. Kategorizirana kao "izvje§¢a o nepovoljnim pojavama”, u
Saveznu upravu za hranu i lijekove pristiZzu iz farmaceutskih tvrtki
ili iz lijeCniCkih ordinacija, te opisuju komplikacije koje doZivljavaju
korisnici. U sluCaju Lotronexa dvije su se nuspojave istaknule kao
najozbiljnije: jak zatvor i "ishemi€ni kolitis". Obje su bile potencijalno

smrtonosne.”

U korisnika kod kojih se po uzimanju lijeka pojavio jak zatvor,
doSlo je do jake fekalne impakcije u crijevima koja je dovela do
perforacije stijenke crijeva i potencijalno smrtonosnih infekcija u
tijelu.” Druga nuspojava, ishemi¢ni kolitis, nalikuje na sr&ani udar
koji se dogada u crijevima, u koja krv jednostavno prestaje pritjecati.
Katkad se taj problem rijeSi sam od sebe, katkad tkivo crijeva odumre,

a u rijetkim slu€ajevima dolazi i do smrti.

Citajuci izvje$éa koja su pristizala u Saveznu upravu za hranu i
lijekove te pomno provjeravaju¢i sve znanstvene podatke dobivene
prvotnim ispitivanjem lijeka, Stolley je doSao do uznemirujuéeg
zaklju€ka: dobrobit lijeka u prosjeku nije postojala ili je, u najboljem

slucaju, bila skromna, dok su nuspojave u rijetkim slu€ajevima bile
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potencijalno smrtonosne. Do pocetka jeseni 2000. godine, samo Sest
mjeseci nakon pustanja lijeka u prodaju, u Saveznu upravu za hranu i
lijekove stigla su prva izvje§¢a o smrtima prouzroenim Lotronexom.
Stolleyjeva je nelagoda naglo jacala i bilo je sve jasnije da je taj lijek
za neke ljude mnogo gori od same bolesti.

Kao dugogodidnji lijeCnik koji je primao pacijente i radio na
znanstvenim istrazivanjima, Stolley je znao da sindrom iritabilnog
crijeva u malom broju slu€ajeva moZe bili vrlo teZzak i iscrpljujuci, ali
njegovi su simptomi za vec¢inu ljudi blagi i privremeni.” Kao i drugi
stru€njaci u Saveznoj upravi za hranu i lijekove, zakljuCio je da su
po Zivot opasne nuspojave u nekih korisnika lijeka mnogo gore od
simptoma koje bi lijek trebao lijecCiti. Ali, budu¢i da je FDA sluzbeno
odobrila prodaju lijeka, tvrtke su ga mogle agresivno reklamirati i

nuditi milijunima zapravo zdravih ljudi.

Kao §to ¢e Stolley uskoro s uZzasom doznati, Lotronex je bio tek
posljednji u nizu intenzivno reklamiranih "popularnih™ lijekova koje
je FDA odobrila, ali je naknadno ustanovljeno da izazivaju ozbiljne
probleme, a u rijetkim slu€¢ajevima €¢ak uzrokuju smrt. Doznat ¢e i da
je nekoliko godina prije njegova dolaska promijenjen izvor financiranja
toga nadzornog tijela. Vise od 50% rada na provjeri sigurnosti i
nedkodljivosti lijekova placale su tvrtke Ciji su se proizvodi ispitivali.
Situacija je sli€éna u mnogim europskim drzavama. Tvrtke u Australiji
u cijelosti placaju troSkove drzavnih nadzornih tijela, iako preko user-
pays sustava.” UnatoC€ predanosti i savjesnosti ¢lanova osoblja poput
Stolleyja, kriti¢ari sa svih strana postavljaju pitanja o tom temeljnom
sukobu interesa u samom srediStu regulacije zdravstvene skrbi. U
Kanadi je biv8a sluZzbenica nadzornog tijela sazela sve izraZeniji stav
o0 nadzornim tijelima, "psima Cuvarima”, rekavs8i svojemu biviem

poslodavcu: "Ovaj pas ne Zeli loviti."®

Povezanost ameri¢ke Savezne uprave za hranu i lijekove s
farmaceutskom industrijom naci ¢e se u Zari§tu javne rasprave Cetiri

godine kasnije, tijekom kongresnih sasluSanja. Dr. David Graham,
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dugogodisnji stru¢njak za sigurnost u Saveznoj upravi za hranu i
lijekove, odlucio je iznijeti istinu pa je zapanjenom svijetu rekao:
"Savezna uprava za hranu i lijekove, kako je trenutno ustrojena,
nije sposobna zastititi Ameriku..."'® Stav toga nadzornog tijela
tijekom skandala s Lotronexom pridonijet ¢e sve vecoj zabrinutosti u
njegovim redovima i izvan njih, te naposljetku prerasti u veliku krizu
vjerodostojnosti jednoga od najistaknutijih zdravstvenih nadzornih

tijela na svijetu.

| ostali istrazivaCi Lotronexa, izvan Savezne uprave za hranu i
lijekove, 2000. godine dolazili su do slicnih zaklju¢aka kao i Paul
Stolley. Lije¢nici iz nepokolebljivo neovisne americke udruge za
za8titu prava potroSaca Public Citizen iskoristili su zakon o javhom
informiranju da bi dobili pristup internim spisima Savezne uprave za
hranu i lijekove o prvotnim znanstvenim istraZivanjima. Ispostavilo
se da su ti podaci u suprotnosti s pohvalnim prikazom objavljenim
u Lancetu, pa je tim udruge Public Citizen zaklju¢io da je u ¢lanku

1

preuvelitana dobrobit lijeka."" Istaknuli su i da se pet od Sest autora
toga utjecajnog rada nalazilo na platnom popisu farmaceutskih
tvrtki, 3to je bilo otkriveno u ¢€lanku. Pregledavsi interne spise
Savezne uprave za hranu i lijekove, skupina je zakljucila da je lijek
u ublaZavanju simptoma tek neznatno djelotvorniji od placebo
pripravka. No, kod nekih je izazvao straSne nuspojave. Stoga je ova
skupina, kao i Stolley, zahtijevala da ga Savezna uprava za hranu i

lijekove odmah povucCe iz prodaje.

Zahtjev za povlaCenjem iz prodaje Uprava je odbacila kao
previSe drastiCan te se umjesto toga odlucila za kozmetiCke promjene
promidZzbe lijeka i objavila edukacijski "vodi¢ za uporabu lijeka",
broSuru kojom se korisnike Zeljelo obavijestiti o rizicima, ali je njezin
utjecaj na trZiste bio slab. Medutim, kako je zabrinutost zbog Lotronexa
rasla, a broj prijavljenih smrti se povecavao, pritisak na odlucnije
djelovanje bio je sve ja&i. Celnici tvrtke GSK su se 13. studenog 2000.

godine sastali s osobljem Savezne uprave za hranu i lijekove kako bi
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raspravljali o tom lijeku. Vazno je istaknuti da znanstvenici, koji su
pratili izvje§¢a o nuspojavama Lotronexa, na tom sastanku nisu mogli
iznijeti svoje podatke, navodno zbog vremenskog ograni¢enja.

Tri dana kasnije Stolley i trojica njegovih kolega zakljugili su kako
je vrijeme da zauzmu ozbiljan stav. Sastavili su uvjerljiv interni dopis
u kojemu su napisali da lijeCnici, koji lije€e sindrom iritabilnog crijeva,
jo8 nisu vidjeli takav rastuci broj smrti, hospitalizacija i komplikacija.'-
Pisalo je i da poduzete mjere obavjeStavanja ljudi te rjeSenja koja
je tvrtka predloZzila, nisu dovoljni da zaustave porast broja Zrtava.
Znanstvenici su istaknuli kako ne postoji nacin da se ustanovi kome
prijeti rizik od smrtonosnih komplikacija uslijed uzimanja lijeka.
Bilo je ocCito da rizik prijeti svima koji ga uzimaju te da ga je stoga
potrebno odmah povudi s trzista.

Na sastanku odrzanom dva tjedna kasnije €elnici tvrtke GSK
agresivno su osudili dopis, a vi§i duZznosnici Savezne uprave za hranu
i lijekove Sutke su sjedili i sluSali, ne ustajuc¢i u obranu rada svojega
osoblja. Stolley je do tada ve¢ zaklju€io da nadzorno tijelo oklijeva
poduzeti ne§to protiv Lotronexa zato jer neki viSi duznosnici Uprave
nisu Zeljeli uvrijediti farmaceutsku industriju, koja je, naposljetku,
financirala 50% troSkova njezina rada na analizi lijekova. Stolley
smatra da je taj sastanak bio jasna poruka mladim znanstvenicima

iz Uprave te simptom mnogo opseznijeg poremec¢aja. Smatra da
je na tom sastanku poslana poruka: "Mi se ne suprotstavljamo
farmaceutskim tvrtkama; sluSamo njihova izvrnuta i manjkava

wil

izlaganja i ne poduzimamo nista. Medu viS§im duZnosnicima na
tom sastanku bila je i dr. Janet Woodcock, koja je izravho odbacila
Stolleyjevo videnje. "Uprava je Zeljela utvrditi daljnji put, a ne
raspravljati o pojedinostima”, izjavila je.”

Suocena sa sve ve¢im brojem dokaza o opasnim nuspojavama,
negativnim napisima u tisku i o€itom nesposobno3¢u nadzornog tijela
u "utvrdivanju daljnjeg puta”, tvrtka je nakon toga muc&nog sastanka

u studenom odlucila dobrovoljno povudi lijek s ameri¢kog trzista. Ali,
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Lotronex ¢e osam mjeseci kasnije, poput Lazara uskrslog iz mrtvih,
ponovno dobiti dopuStenje za prodaju, unato¢ skromnoj dobrobiti i
potencijalno smrtonosnim nuspojavama.

U sije€nju, samo dva mjeseca nakon prvoga povlacenja s trzista,
Stolley je smatrao da su ga iskljugili iz rasprave o buduénosti lijeka,
sve dok ga VVoodcockova nije pozvala k sebi. Isprva je pomislio da su
se Celnici Uprave predomislili. No, VVoodcockova mu je umjesto toga
odrZala "predavanje”: Lotronex je dobar lijek i Uprava bi se trebala
potruditi da ga vrati na trziste. Stovi&e, tu su vidu duZnosnicu ukorili
jer je kolege "zastraSivala” moguc¢im rizicima od uzimanja lijeka.
Osoblju Uprave poslana je jasna poruka: pomognite u vraéanju
lijeka na trziSte. Jednome od najviSih stru€njaka za sigurnost lijekova
- takoder zabrinutom zbog ocitih opasnosti, nadredeni su otvoreno

zabranili rad na Lotronexu.'"

U meduvremenu su skupine za za$Stitu prava pacijenata, od
kojih je najmanje jedna djelovala pod pokroviteljstvom tvrtke GSK,
Upravi slale zahtjeve za ponovnim odobrenjem lijeka. DuZnosnici
tvrtke istodobno su ostali u tijesnoj vezi s osobljem nadzornog tijela,
ukljuCujuc¢i VVoodcockovu, izazivaju¢i kritike o nezdravoj prirodi
njihova odnosa - koje su i tvrtka i nadzorno tijelo odlu¢no odbacili.
"Savezna uprava za hranu i lijekove mora suradivati s tvrtkom kako bi

se omogucila dostupnost lijeka”, rekla je VVoodcockova.'®

Kad se kampanja za povratak lijeka na trZiste zahuktala, Zariste
pozornosti svih klju€nih igrata usredotofeno je na predstojeci
sastanak savjetodavnog odbora Savezne uprave za hranu i lijekove.
Savjetodavni odbori presudno su vazni u procesu regulacije lijekova.
Cine ih vanjski istrazivagi koji se najéedée sastaju zbog razmatranja
vrijednosti pu8tanja odredenog lijeka na trZiste te zbog potrebe za
upozorenjima ili ograni€enjima u propisivanju lijeka. U sklopu javnih
sasluSanja savjetnici sluSaju razliCite izlagaCe, raspravljaju o dokazima
i naposljetku donose preporuke koje upucuju Upravi. Uprava

najce8cCe prihvaca njihove savjete. Interne elektroniCke poruke
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Uprave, koje su nakon nekog vremena izaSle u javnost, navode
na zaklju€ak da su ¢&elnici tvrtke GSK tijesno suradivali s osobljem
Uprave kako bi prethodno osigurali preporuke savjetodavnog odbora
koji ¢e odgovarati tvrtki i viSem osoblju Uprave.'’

Savjetodavni odbor se u prolje¢e 2002. godine napokon
sastao kako bi vije¢ao o buduc¢nosti Lotronexa. lako je lijek bio na
trzistu otprilike godinu dana, a od njegova je povlaCenja s trzista
pro8lo osamnaest mjeseci, zaprimljeno je vise od dvije stotine
izvie§Ca o teSkim komplikacijama te sedam izvje§¢a o smrti, koje su
znanstvenici iz Uprave smatrali povezanima s lijekom. Buduci da se
Saveznoj upravi za hranu i lijekove prijavljuje samo mali dio ozbiljnih
komplikacija, moguce je da je u skupini izmedu 2000 i 20 000 Zena
bilo onih ozbiljno bolesnih, a mnoge su moZda €ak i umrle zbog
komplikacija prouzrocenih lijekom u Ciju su dobrobit znanstvenici

ozbiljno sumnijali.”®

Ali, nakon javnog sasluSanja uglavhom pacijenata koji su hvalili
lijek te nakon procjene rizika i dobrobiti, savjetodavni je odbor
izglasao ponovno odobrenje Lotronexa, uz uvjet strogih ograni¢enja
u njegovu propisivanju. NajvaZzniji uvjet za preporuku odobrenja bilo
je edukacija i ovlas¢ivanje lijeénika za propisivanje lijeka. Clanovi
odbora otvoreno su odbili blaZi prijedlog tvrtke prema kojem bi se
lije€nicima dopustilo da jednostavno sami jamce za svoje sposobnosti,

umjesto da ih se prisiljava na edukaciju i dobivanje ovlaStenja.

Sest tjedana kasnije Savezna uprava za hranu i lijekove objavila
je ponovno odobrenje Lotronexa, ali je, zaCudo, odbacila preporuku
savjetodavnog odbora o stroZzim ograni€enjima te se odlucila za blazi
prijedlog tvrtke. To je izazvalo bijes nekoliko ¢lanova savjetodavnog
odbora. Jedan od njih rekao je da prijedlog tvrtke, koji je Uprava
prihvatila, komercijalno povoljan, ali nije povoljan za javno zdravlje.
"Omjer rizika i dobrobiti nije povoljan, osim ako se uporaba lijeka ne
ogranic¢i na one kojima je doista potreban i kojima bi mogao pomo¢i,

a takvih je vrlo, vrlo malo.""
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Drugi je ¢lan odbora takoder imao primjedbe, ali je pohvalio
osoblje Uprave za uspjeSnu regulaciju lijeka tvrdeci da su preporuke
odbora vjerojatno bile previ$e idealisti¢ke.?® Kad su JanetWoodcock
upitali zasto je Uprava nacinila neuobiCajen korak i odbacila
preporuke savjetodavnog odbora, odgovorila je: "Pitanje rizika morali
smo rijeSiti ne opterecujuci nikoga bez potrebe.” Lijek se bez previSe
buke vratio na ameri¢ko trziSte prije Bozi¢a 2002. godine.

Istinski razlozi zbog kojih je Saveznoj upravi za hranu i lijekove
bilo toliko vazno vratiti lijek na trziste nisu jasni, a iznesena su vrlo
razliCita objaSnjenja, ovisno o stajaliStu onih koji ih iznose. Janet
Woodcock tvrdi da je kampanja lobiranja pacijenata, zapocdeta
netom nakon povlacenja lijeka s trziSta, jasno dokazala vrijednost
lijeka te da je njegovo ponovno odobrenje bilo pobjeda boraca za
prava pacijenata. Drugi viSi duZznosnici medicinskog establiSmenta
diljem svijeta shvatit ¢e postupak Savezne uprave za hranu i lijekove
u slu€aju Lotronexa kao primjer novoga obrasca utjecaja industrije

koji ozbiljno potkopava neovisnost javnih nadzornih tijela.”’

Ponovno odobrenje Lotronexa za kritiCare je bilo znak sve vece
krize vjerodostojnosti Savezne uprave za hranu i lijekove uslijed
ovisnosti o financiranju iz blagajni industrije. Farmaceutske su tvrtke
u Sjedinjenim Americkim Drzavama od 1992. godine obvezne placati
naknade za procjenu svojih lijekova. Zauzvrat brZze dobivaju ocjenu i
vecu mogucnost komunikacije s nadzornim tijelom - koja je u ovom
slu¢aju dokazana interakcijom tvrtke GSK i Savezne uprave za hranu i
lijekove. Buduci da javni fond nije uspijevao drzati korak s proSirenim
odgovornostima Uprave, desetlje¢e kasnije imamo situaciju u kojoj
farmaceutske tvrtke osiguravaju vise od polovice sredstava za ocjenu

lijekova u Saveznoj upravi za hranu i lijekove.?

Nije lako ustanoviti kako bi valjalo postupiti u slu€aju lijeka kao
8to je Lotronex. lako rezultati istraZivanja otkrivaju dobrobit koja
je u najboljem slu€aju skromna, svjedoCanstva pacijenata u nekim

sluCajevima potvrduju moguc¢nost ublaZzavanja teSkih simptoma
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jakog sindroma iritabilnog crijeva. Zdravstvene vlasti suofene su
s problemom osiguravanja lijeka onima kod kojih ¢e dobrobit
nadmasiti rizike - bez dovodenja velikoga broja u osnovi zdravih ljudi
u opasnost od ozbiljnih problema. To je bio temelj strategije koju su
savjetnici predlozili Saveznoj upravi za hranu i lijekove, ali su je viSi
duZznosnici Uprave odbacili te odabrali blaZi prijedlog tvrtke.

Pa ipak, ocita plahost Savezne uprave za hranu i lijekove ne
proizlazi samo iz njezine bliskosti s industrijom. Nadzorna tijela, koja
odobravaju lijekove u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama i drugdje u
svijetu, nisu u stanju ili ne Zele imati jaCi utjecaj na propisivanje lijekova
u lije€niCkim ordinacijama zbog goleme politicke moc¢i medicinske
struke te njezina neprestano potvrdivanog prava na klini€¢ku slobodu.
Buduc¢i da se mnoge drZzave bore sa znatnim porastom uzimanja
lijekova i troSkova farmaceutskih terapija, mozda je vrijeme za
iznalaZzenje novih regulacijskih mehanizama kojima ¢e se utjecati
na propisivanje lijekova u lije€niCkim ordinacijama. Zabranjivanje
lijekova koji bi mogli pomoc¢i malobrojnim doista bolesnim osobama,
nedvojbeno se ne doima privlaEnim. Ali, odobravanje lijekova
koji ¢e vjerojatno nauditi mnogim zdravim ljudima, takoder nije
nimalo poZeljno. Krajnje je upitno jesu li postoje¢a nadzorna tijela
poput Savezne uprave za hranu i lijekove, s njezinom bliskosti s
farmaceutskim tvrtkama, primjerena za ostvarivanje te nove uloge.

Sluc¢aj Lotronex nedvojbeno nije jedini primjer takve bliske veze.

Nakon poduZe istrage Los Angeles limesa, novinar David Willman
je 2000. godine napisao prijelomni ¢lanak u kojemu je opisao
Sokantni utjecaj industrije na Saveznu upravu za hranu i lijekove.
Opisao je kako Uprava prebrzo i previSse predano odobrava nove,
jake lijekove. U €lanku se usredotoCio na sedam lijekova, uklju€ujuci
Lotronex, koje je naposljetku bilo potrebno povuci s trzista jer je
ustanovljeno da su opasni. Clanak je objavljen pod naslovom "Kako je
nova politika iznjedrila sedam smrtonosnih lijekova"”, lako je Savezna

uprava za hranu i lijekove odlu¢no opovrgnula nezdrave utjecaje
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pojedinih lijekova, taj je ¢lanak nagraden Pulitzerovom nagradom,
jednom od nagrada koje ameri&ki novinari najvise prizeljkuju.?

Urednik ¢asopisa The Lancetje 2001. godine u o8tro srocenom
uvodniku napisao da je Savezna uprava za hranu i lijekove postala
ustanova u kojoj se ne dopuStaju suprotstavljena znanstvena
misljenja, te "slu$kinja industrije".?” Opisao je "pogubno srozavanje
Cestitosti” Uprave i optuZio je za ograniCavanje vlastitih znanstvenika
te odrzavanje privatne, nesluZzbene komunikacije s tvrtkom kako bi se
lijek lak&e vratio na trziste. Casopis The Lancet i druge tiskovine objavili
su optuzujuce interne elektroniCke poruke u kojima su otkrivene
neke pojedinosti te komunikacije. U jednoj je poruci o predstojecem
sastanku savjetodavnog odbora Janet Woodcock kolegi objasnila da
je tvrtka "zabrinuta” zbog planiranog sastanka jer bi "savjetnici mogli
odbaciti ono §to smo dogovorili i vratiti nas na poCetak”. Dodala je
kako se slaze s &elnikom tvrtke da je to "veliki problem™.?®

Godine 2002. na naslovnici Britanskog medicinskog glasnika
objavljena je fotografija sjediSta toga nadzornog tijela, a ispod nje je
pisalo: "Tko je vlasnik Savezne uprave za hranu i lijekove? Industrija
ili narod?” U uvodniku je pisalo da je Savezna uprava za hranu i
lijekove, dopustiv8i prodaju Lotronexa, podbacila u svojem zadatku

zadtite javnog zdravlja.”

Tko je vlasnik Savezne uprave za hranu i lijekove? Industrija ili
narod?

Britanski medicinski glasnik, naslovnica, 2002.

U istom izdanju Britanskog medicinskog glasnika objavljen je
i op8iran Clanak o skandalu s Lotronexom te prvi opSiran intervju
s Paulom Stolleyjem, koji je odlucio javno i otvoreno progovoriti o
svojim iskustvima. OcCito povrijeden na¢inom na koji se postupalo
prema njemu, Saveznu upravu za hranu i lijekove opisao je kao

ustanovu u kojoj se zastraSuje i iskljuCuje sve koji misle drugacije, a
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znanstveno se suprotstavljanje ne dopusta. Rekao je da je Uprava
"izgubljena i uplasena” jer prima novac od industrije pa se preCesto
plasi uvrijediti pokrovitelje. Do tada je ve¢ napustio Upravu zgroZen
svime 8to se dogodilo te se pridruzio organizaciji Public Citizen.
Janet Woodcock odbacila je njegove tvrdnje o utjecaju industrije,
ali je Stolleyjev slu¢aj komentirala samo rijeCima: "Obvezni smo
biti nepristrani i suzdrZzavati se od emocionalno obojenih stavova.”
Ali, Woodcockova se dvije godine poslije nasla na posebnom
kongresnom sasluSanju o Saveznoj upravi za hranu i lijekove, pred
senatorima koji su joj postavljali teSka pitanja o navodnom utjecaju
farmaceutske tvrtke na Upravu.?’ Tvrtka GSK, kao i Woodcockova,
odlu¢no odbacuje tvrdnje o navodnom tajnom sporazumu tvrtke i
nadzornog tijela tvrdec¢i da je Lotronex ponovno puSten na trziste

zbog brojnih zahtjeva pacijenata.®

Ali, Stolleyjevo je miSljenje bilo u skladu s nalazima dvije ankete
provedene medu osobljem Uprave. Prvu je anketu organizacija Public-
Citizen provela izvan Uprave te otkrila da se od mnogih duZnosnika
oCekivalo odobravanje novih lijekova, da su primali neprimjerene
telefonske pozive iz farmaceutskih tvrtki te da su viSi duzZznosnici
Uprave pred&esto stali na stranu tvrtke i zagovarali odobravanje lijeka.”
Drugu je anketu u samoj Upravi provelo njezino osoblje. Analiza
odgovora vise od 130 zaposlenika otkrila je da su zaposlenici koji su
radili na ocjeni lijekova, osjecali pritisak da "Zeljama pokrovitelja daju
prednost pred znano$¢u i javnim zdravljem".*° Treéina njih izjavila
je da nisu mogli slobodno izraziti drugacije znanstveno misljenje.
U prikazu rezultata ankete preporuceno je poticati vecu "slobodu
izraZzavanja znanstvenog miSljenja”. Kakvi god bili prigovori zbog
utjecaja industrije i slobode izrazavanja, velika je vrlina Savezne uprave
za hranu i lijekove 3to veliki dio svoje grade daje na uvid javnosti.
Medu najboljim izvorima informacija o Lotronexu nalazi se i tisucu
stranica zapisnika triju sastanaka savjetodavnog vije¢a koja je Uprava

sazvala s ciljem procjene sigurnosti i djelotvornosti lijeka. Potpuni
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zapisnici dostupni su na internetu, kao i zapisnici drugih sastanaka
odbora. Zapisnici nude niz vrijednih spoznaja o suvremenom procesu
regulacije lijekova, o tome kako zainteresirane strane katkad mogu
izvrnuti znanstvene dokaze i o plahosti ukro¢enog psa Cuvara koji je
katkad ocito previse spreman udovoljiti svojim pokroviteljima.

U ovom se sluCaju osobito istiCe nepodudarnost nepobitnih
znanstvenih podataka o lijeku i tvrdnji koje su glasnogovornici tvrtke
GSK iznosili na sastancima savjetodavnog odbora. Predstavnici su
tvrtke na sva tri sastanka dosljedno preuveliCavali dobrobit lijeka te
umanjivali vaznost njegovih potencijalno smrtonosnih nuspojava.
S druge strane, osoblje Uprave na tim je sastancima iznijelo mnogo
objektivnije procjene dobrobiti, a o rizicima je govorilo otvorenije,
ali su u osvrtima na tvrdnje tvrtke gotovo uvijek bili smjerni i puni
postovanja. Dok su predstavnici tvrtke GSK tvrdili da je lijek "visoko"
djelotvoran, osoblje Uprave isticalo je da moZe koristiti samo malom
broju pacijentica te da mnogim Zenama nec¢e nimalo pomoci, ali ¢e ih
izloZiti ozbiljnom riziku.*'

Zapisnici otkrivaju i kako su tvrtka GSK te skupine za zastitu
prava pacijenata prikazali stanje poznato kao sindrom iritabilnog
crijeva. Prema sada ve¢ poznatom obrascu, navedene su najvise
procjene broja ljudi pogodenih tim stanjem, koje je opisano u
njegovu najtezem obliku. Celnici tvrtke nazvali su sindrom iritabilnog
crijeva "vaznom boleS¢u koja znatno opterecuje pacijenta”, a pogada
¢ak 20% stanovni8tva. Ista brojka navedena je u marketin§kim
materijalima drugih tvrtki koje su takoder promicale lijekove za to

stanje.®

lako je nedvojbeno da sindrom iritabilnog crijeva u nekih
ljudi moZe biti tezak i iscrpljujuc¢i problem, druge procjene govore da
manje od 5% stanovniStva ima simptome koji odgovaraju standardnoj
klasifikaciji.*

Savezna uprava za hranu i lijekove napomenula je da samo
mali dio pacijenata, Ciji simptomi odgovaraju klasifikaciji za sindrom

iritabilnog crijeva, pati od teSkog oblika bolesti te da velika vec¢ina
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ima blage simptome.®" Drugim rije&ima, ne moZe se re¢i da 20% ljudi
boluje od "vazZne bolesti” - sindroma iritabilnog crijeva. Ali, kao §to
smo se uvjerili u slu€aju mnogih drugih poremecaja i bolesti, €injenice
su relativno nevazne: vazne su marketin§ke poruke koje proZimaju
slojevite promidZbene kampanje u kojima sudjeluju sponzorirane
medicinske ustanove, slavne osobe, idejni vode i skupine za zastitu
prava potro3aca.

PredodZbu teSke, rasprostranjene bolesti snazno podupire jedna
od vodecih skupina za zastitu prava pacijenata Medunarodna zaklada
za funkcionalne gastrointestinalne poremecaje. Njezina predsjednica
Nancy Norton govorila je na sva tri sastanka savjetodavnog odbora u
Saveznoj upravi za hranu i lijekove, a prema zapisnicima, nijednom
nije otkrila da njezina Zaklada od farmaceutskih tvrtki, ukljuujuci
tvrtku GSK, prima velike iznose. U vrijeme njezinih izlaganja prihodi

od industrije iznosili su oko 600 000 dolara godi$nje.*

Nortonova je
odbila razgovarati o tom propustu, ali je izjavila da je na sastancima
u Upravi nisu izri¢ito pitali o tome te da su podaci o tim financijskim
vezama izneseni na vveb-stranici njezine Zaklade. Kad je Kelsey
Grammer, zvijezda humoristi¢ne serije Frasier, sa suprugom, nastupio
u emisijama poput The Today Show i isticao taj slabo poznati sindrom,
navodno je to &inio u ime Zaklade Nancy Norton.®® No, iza scene
i daleko od ociju velikog dijela javnosti, tu je zvjezdanu kampanju
financirala tvrtka GSK (s ciljem postizanja pozitivhog javnog mnijenja
prema svojemu prijepornom lijeku).”” Stjecajem okolnosti, suradnja
sa zvijezdom Frasiera organizirana je uz pomo¢ iznimno traZene
agentice Amy Doner Schachtel. Schachtelova i njezina tvrtka Premier

Entertainment povezuju farmaceutske tvrtke sa slavnim osobama.

Tvrtke su u pocCetku Zeljele najpoznatija imena, najvece zvijezde.
Danas traZe najpogodnije slavne osobe - nekoga tko i sam pati od
odredene bolesti ili od nje pati &lan njegove obitelji ili prijatelj.*
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U vrijeme kad su glumci iz humoristi€¢nih serija u Sjedinjenim
AmeriCkim DrZzavama educirali javnost o sindromu iritabilnog crijeva,
proizvoda€ Lotronexa je u suradnji s jednom marketin§kom tvrtkom
sastavljao plan edukacije australskih lije€nika i njihovih pacijenata.
Mala marketinSka tvrtka radila je na trogodiSnjem "edukacijskom
programu”, Cija je prva inacica "procurila” u medije. Taj je tajni
spis, pisan nametljivim stilom katkad na granici komi¢noga, isticao
da sindrom iritabilnog crijeva "valja utvrditi u umovima lije€nika”

kao vazno bolesno stanje.®’

Prema istom spisu, pacijente je
potrebno "uvjeriti” da je sindrom iritabilnog crijeva u€estao i priznat
zdravstveni poremecaj. |, najvaznije, potrebno je uvjeriti i lijeCnike i
pacijente da je Lotronex djelotvoran lijek protiv sindroma iritabilnog
crijeva, lijek koji "dokazano"” poboljSava kvalitetu Zivota. U
izma&tanoj zemlji marketinga preruSenog u edukaciju taj je lijek bio
"dokazan” i "djelotvoran”. U stvarnom svijetu medicine za mnoge
korisnike jedva da je imalo djelovao, a osoblje Savezne uprave za
hranu i lijekove smatralo je da je u rijetkim slu€ajevima imao udjela
u smrtnim ishodima.

lako navedeni edukacijski program nije proveden u tom obliku,
spis koji je "procurio” u javnost pruza sjajan uvid u nacin organizacije
industrijski financirane "edukacije”. Trogodisnja kampanja trebala je
biti upucena specijalistima, lijeCnicima op¢e prakse, ljekarnicima,
medicinskim sestrama te, §to je vrlo vazno, i pacijentima. Sli¢no
strategiji "pripreme trzista" tvrtke Cohn & Wolfe, prijedlog je opisivao
razdoblje "prije lansiranja” kao vazno razdoblje zbog "stvaranja
trzista" za pokroviteljev lijek. U tom se procesu najvaznijima
smatraju viSi medicinski specijalisti, koje se u spisu naziva "klju¢nim
idejnim vodama” i koji ¢e biti angaZirani kako bi utjecali na miSljenje
svojih kolega i drugih lije€nika. "Reklamni uvodnici” bit ¢e pisani za
objavljivanje u novinama i Casopisima, a bit ¢e osmiSljen i poseban

glasnik koji ¢e pripremiti trZziste za proizvod. U toj prvoj inacici plana
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bilo je istaknuto da ¢e marketin§ki odjel tvrtke GSK pregledati i
odobriti sav edukacijski materijal.*

Razmjeri utjecaja farmaceutske industrije na zdravstveni sustav
jednostavno su orvelovski. Lije¢nici, predstavnici farmaceutskih tvrtki,
medicinska edukacija, reklame, skupine za zaStitu prava pacijenata,
smjernice, slavne osobe, konferencije, kampanje podizanja svijesti,
idejni vode i ¢ak savjetnici nadzornih tijela - novac farmaceutskih
tvrtki na svim tim razinama podmazuje ono 3to mnogi smatraju
nezdravim utjecajem. Utjecaj na pojedince i organizacije industrija
ne kupuje otvoreno, vec¢ svoju velikoduSnost iskazuje onima za koje
smatra da ¢e joj u komercijalnom smislu najviSe pomoci. Industrijsko
je pokroviteljstvo strate3ko, metodi¢no i sustavno. Usmjereno je
prije svega oblikovanju najpovoljnijeg videnja najnovijih i najskupljih
proizvoda. No, koristi se i za maksimalno povecavanje trZista svojih
proizvoda pa se stanja poput sindroma iritabilnog crijeva prikazuju
kao rasprostranjena, teSka i nadasve izljeCiva lijekovima. A tko bi
trebao neustra8ivo regulirati taj kaos? DrZzavna tijela koja se i sama u

velikoj mjeri financijski oslanjaju upravo na tu industriju.

lako je masovni marketing Lotronexa naposljetku obustavljen,
a preporucena je doza prepolovljena prije ponovnog odobrenja,
drugim lijekovima, koji su naknadno odobreni za lije€enje sindroma
iritabilnog crijeva, nisu nametnuta takva ograni&enja. Svicarska tvrtka
Novartis, proizvodac€ lijeka Zelnorm, u proteklih je nekoliko godina
vodila agresivhu promidZbenu kampanju lijeka i stanja. Reklame
su objavljene u najCitanijim ameriCkim Casopisima i emitirane u
najgledanijem televizijskom terminu, a u nekima su se pojavile

1

privladne mlade Zene golih trbuha.*’ Kao §to se u kampanji tvrtke
GSK pojavljivao Kelsey Grammer sa svojom suprugom, zvijezda
reklama tvrtke Novartis bila je televizijska superZzena Lynda Carter
koja je odasiljala poruku da bi uobiCajene ZeluCane tegobe mogle
biti "stvarno medicinsko stanje” nazvano sindrom iritabilnog crijeva,

a u tom je sludaju potrebno posjetiti lijeénika.*
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Nelagoda ili bol u trbuhu? Nadutost? Zatvor? Vrijeme je da sa
svojim lije€nikom porazgovarate o sindromu iritabilnog crijeva.
Reklama tvrtke Novartis, 2002.

Prema misljenju onih koji su je podrobnije razmotrili, promidZzba
Zelnorma stvara obmanjuju¢u predodzbu i o stanju i o lijeku.
Organizacija Public Citizen je i prije odobrenja lijeka u Sjedinjenim
Americkim Drzavama Saveznoj upravi za hranu i lijekove uputila
peticiju od deset stranica, koja je obuhvacala i temeljitu analizu
rezultata znanstvenih ispitivanja lijeka. Na temelju vlastite procjene,
potpisnici su tvrdili da je dobrobit Zelnorma "vrlo upitna”, te
da lijek izaziva ozbiljne nuspojave. Nadalje, optuzili su tvrtku
za "manipuliranje podacima” s ciljem preuveliCavanja dobrobiti
opaZzenih u istrazivanjima. "Manju dobrobit za nekolicinu korisnika
potrebno je usporediti s nuspojavama lijeka te s loSe definiranom
prirodom sindroma iritabilnog crijeva, stanja koje nije opasno po
Zivot"”, pisalo je u peticiji te organizacije za za&titu prava potrosada.*

Odbivsi zahtjev, Savezna uprava za hranu i lijekove odobrila je
Zelnorm, ali je za dvanaest mjeseci tvrtki Novartis poslala dopis u
kojemu je najistaknutije reklame opisala kao izrazito obmanjujuce

a4

te zamolila tvrtku da ih obustavi.” U dopisu je kritizirana reklama,
objavljena u New York Times Magazineu, koja je prikazivala par u
bazenu. Lijek nije spomenut, ali je opisan kao "Novartis terapija”
za sindrom iritabilnog crijeva, 5to je ocCito bio Zelnorm. Tvrtka je
optuzena za znatno preuveliCavanje skromne dobrobiti lijeka,
prosirivanje raspona ljudi kojima bi navodno trebao pomoc¢i te za
izostavljanje informacija o nuspojavama. To je bilo iznimno vazno
jer je lijek izazivao "ozbiljne nuspojave koje predstavljaju velik rizik
za javno zdravlje i sigurnost”™ - a ta primjedba potjee upravo od
agencije koja je i odobrila lijek.*

Citaju¢i peticije organizacije Public Citizen vezane uz opasnosti

toga najnovijeg farmaceutskog hita, dopise Savezne uprave za hranu i
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lijekove, reklame koje zauzimaju cijele stranice i primamljive, industrijski
financirane, vveb-stranice, ponovno smo zapanjeni golemom razlikom
izmedu promidZbenih poruka i znanstvenih €injenica. Jaz izmedu njih
Cesto je zastraSujuce velik. Milijune ljudi diljem svijeta obmanjuje se
prirodom toga stanja i vrijednosti lijekova koji ih navodno lijeCe, a
razmjeri te obmane jednostavno su nepojmljivi.

Razumljivo je da tvrtke Zele maksimalno proSiriti svoja trziSte, a
svoje proizvode prikazati u najboljem mogucem svjetlu - osobito
ako se u obzir uzmu procjene da bi globalno trziste lijekova protiv
sindroma iritabilnog crijeva uskoro moglo biti vrijedno 10 milijardi
dolara.”® No, manje je razumljivo kako su nadzorna tijela tako
temeljito i istinski ukro¢ena. OStre kritike koje je Savezna uprava
za hranu i lijekove dopisom uputila farmaceutskoj tvrtki viSe bi
odgovarale farsi. lli mozda tragediji. ZaCuje se lavez, iako blag, ali pas
ne grize. Posrijedi je privid nadzora, bez istinskog sadrzaja. U ovom
slu€aju, kao i u mnogim drugima, kazne nije bilo iako je Uprava
ustanovila kr§enje propisa o promidzbi.*’

Ozbiljno suprotstavljanje prodaji bolesti ne¢e uskoro proizaci
iz sivoga betonsko-staklenog sjedi§ta Savezne uprave za hranu i
lijekove kao ni iz drugih nadzornih tijela koja ovise o industrijskom
financiranju. Ali, pojavljuje se iz drugih izvora. Jedan od najkreativnijih
oblika suprotstaviljanja proiza%ao je iz najnovijeg i najjasnijeg primjera
industrijski sponzoriranog kreiranja bolesti: Zenske seksualne

disfunkcije.”

Napomena: U vrijeme tiskanja ove knjige bit ¢e objavljena izvje§¢a o istrazi
koju je ameri¢ki Kongres proveo u Saveznoj upravi za hranu i lijekove. Zbog
raSirena misljenja ela je Uprava podbacila u obavljanju svoje zadace, izneseni su
zahtjevi za osnivanjem novoga americkog tijela koje ¢e nadzirati sigurnost.
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10. poglavije

Podrivanje prodaje

Zenska seksualna disfunkcija

Pariz je brujao u pripremama za veliku utrku. Uskoro su trebale
pocCeti voZnje na kronometar za Tour de France, $to je pojacavalo
uzbudenje stranih gostiju u toj slavnoj prijestolnici. Ali, u velebnom
kongresnom centru Palais des Congres, s dojmljivim pogledom
na Eiffelov toranj, odvijalo se drugacije nadmetanje: utrka prema
definiranju nove bolesti koja bi proizvodacima lijekova mogla otvoriti
trziste vrijedno milijarde dolara.

Taj je golemi medunarodni skup o seksualnim disfunkcijama
privukao stotine vodec¢ih istrazivata, psihoterapeuta i lije€nika sa
svih strana svijeta. Pred njima su Cetiri dana znanstvenih izlaganja,
domjenaka i izvrsne francuske kuhinje." Sli¢an skup, odrZzan nekoliko
godina ranije u Parizu, bio je gotovo iskljuCivo usredotoen na
erektilnu disfunkciju u muSkaraca. Ali, sada se na trziStu pojavio nov
poremecaj: Zzenska seksualna disfunkcija ili FSD, stanje koje, prema
tvrdnjama izlagata, pogada 43% Zena.? No, premda su farmaceutski
pokrovitelji skupa u Parizu bili vrlo uzbudeni zbog veli¢ine
potencijalnog novog trZiSta, znanstvenici sudionici skupa nisu bili
sasvim sigurni kako bi definirali Zensku seksualnu disfunkciju. Stovise,
neki su istrazivaCi odbacivali i samo postojanje stanja koje bi se
moglo odrediti tim nazivom pa su provodili kampanju razotkrivanja

udjela farmaceutskih tvrtki u njegovu stvaranju.

Trecega dana odrzavanja skupa stotine delegata ispunile su

"Plavu dvoranu” kongresnog centra kako bi pratile vrlo neuobicajeno
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izlaganje. Nije bilo sjedec¢ih, ve¢ samo staja¢ih mjesta. Delegati
su doS8li ¢uti raspravu na temu: "Je li Zenska seksualna disfunkcija
marketin§ka tvorevina farmaceutske industrije?” Na pozornici su
se nalazila dva izlagac€a iz afirmacijskog i dva iz negacijskog tima te
izmedu njih moderator. Pomalo je ironi¢no da su dva izlagaca iz
negacijskog tima te moderator rasprave radili kao plac¢eni savjetnici
tvrtke Pfizer, koja se u to vrijeme joS nadala da bi Viagra mogla postati
popularna medu Zenama kao $to je bila i medu muSkarcima. Tvrtka
Pfizer je, kako i dolikuje, ujedno bila glavni pokrovitelj rasprave te

cijeloga skupa u Parizu.®

Ta pariSka rasprava odraZzava mnogo Siru, globalnu raspravu o
definiranju Zenskih seksualnih teSko¢a te o ulozi farmaceutskih
tvrtki u dono3enju definicije. Tvrtke su podupirale tvrdnju da gotovo
polovica Zena pati od medicinskog poremecaja nazvanog Zenska
seksualna disfunkcija, 5to je razljutilo mnoge istraZivace i borce za
prava pacijenata te utjecalo na razvoj alternativhog videnja koje u
medicinskim krugovima ubrzano stje¢e vjerodostojnost. Oni koji su
isticali udio od 43%, vjerojatno su se nadali glatkom uspjehu, ali su,
naprotiv, izazvali snazno suprotstavljanje.

Prvi izlaga¢ afirmacijskog stava - tvrdnje da farmaceutske tvrtke
sudjeluju u stvaranju novoga stanja - Zenske seksualne disfunkcije,
bila je psihologinja dr. Leonore Tiefer, izvanredna klini¢ka profesorica
na Medicinskom fakultetu newyorskog Sveucilista i pokretacica
globalne kampanje protiv trenutacne medikalizacije Zenskih
seksualnih teSkoc¢a. Povezuju¢i duhovitost stand-up komicarke i
strogost znanstvenice, Tieferova odmah prelazi na ono §to opisuje
kao industrijski financirano kreiranje bolesti, a sa svojim je kolegama
potaknula mali pokret. Na poé&etku je precizno dokumentirala
¢injenicu da su farmaceutske tvrtke izravno financirale gotovo sve
vaZzne skupove na kojima se definirala nova bolest.

lako nije izvjesno je li njezin tim u prednosti, ona se sjajno

zabavlja igraju¢i igru. Na konferenciji nedavno odrzanoj na Floridi,
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kad je od svojih kolega primila vazno znanstveno priznanje, Tieferova
je predstavila rad naslovljen "Ne vecCeras, dragi, pas mi je pojeo
testosteronski flaster”. Njezina Zivopisna kampanja mogla bi posluZziti
kao primjer drugima koji Zele razotkriti i sprijeCiti industrijske
poku8aje neprimjerenog Sirenja granica ljudske bolesti.

Na suprotnoj strani rasprave o Zenskoj seksualnoj disfunkciji
nalazi se Sarmantni dr. Irwin Goldstein, organizator pari§kih skupova
i glavni tvorac te, prema njegovu miS8ljenju, posve nove discipline
seksualne medicine, lako toga ponedjeljka, u vrijeme rucka, u Parizu
nije sjedio na pozornici i sluzbeno raspravljao o toj temi, duhom je
doista bio na strani negacijskog tima. Goldstein prihvaé¢a industrijsko
financiranje znanstvenih aktivnosti, ali gorljivo odbacuje tvrdnje da
promidZbene strategije farmaceutskih tvrtki doprinose osmiSljavanju
i stvaranju novog poremecaja. On je glavna meta kritike dr. Leonore

Tiefer, a time i strogi kritiCar njezinih stavova.

Goldstein se bavio strojarstvom, ali je rano u Kkarijeri preSao
na medicinu i specijalizirao urologiju, koja se odavno povezuje s
bolestima urinarnog trakta, ali je sve poznatija po bavljenju muSkim
seksualnim teSko¢ama. Danas je profesor urologije i ginekologije
na Medicinskom fakultetu bostonskog SveuciliSsta. U svojim
specijaliziranim podrufjima taj je karizmati¢ni lijeCnik nacinio
zaokret od musSke erektilne disfunkcije prema istrazivanju, pisanju
i izlaganjima o Zenskoj seksualnoj disfunkciji. Kao savjetnik i izlaga¢
gotovo svih farmaceutskih tvrtki, Goldstein svesrdno nastoji pomo¢ci
posve novoj kategoriji pacijenata jer "uspje3no lijeCenje tih ljudi
donosi silnu radost”.’

lako Goldstein tvrdi da farmaceutska industrija nema ulogu u
stvaranju novoga stanja, sasvim je jasno kako situaciju vide oni koji
pomno promatraju industriju. "Sposobnost stvaranja novih trzista
bolesti, koja se trenutac¢no ocCituje na podruc€ju Zenske seksualne
disfunkcije, u sljedec¢a ¢e dva desetlje¢a dovesti do postupnog

Sirenja opc¢eg trzista kvalitete zivota”, piSe u informativhom sazZetku
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nedavnog izvje§¢a koje je za Reuters business Insight sastavio iskusni
analititar farmaceutskog trzi§ta.® Posrijedi je izvje§ée o takozvanim
lijekovima za "poboljSanje kvalitete Zivota” i lijeCenje ozbiljnih
bolesti. S viSe od dvije stotine stranica, izvje§¢e nije bilo upuc¢eno
javnosti, 8to obja3njava iskreno otkrivanje "stvaranja” novih trZista.
Sastavljeno je ponajprije za direktore farmaceutskih tvrtki, koji vode
vrlo utjecajne promidZbene kampanje, te za potencijalne ulagace
koji ih Zele poduprijeti.
lzvie8¢e agencije Reuters Business Insight zapravo je procjena
upucenih. U njegovim se poglavljima razmatra nekoliko medicinskih
stanja u vezi s kojima se oCekuje golemi porast prodaje lijekova za
"poboljSanje kvalitete Zivota": depresija, pretilost, prestanak puSenja,
ispadanje kose, starenje koZe, oralna kontracepcija i seksualna
disfunkcija. Procijenjeno je da bi trziSte za lijekove protiv Zenske
seksualne disfunkcije, ukljuCuju¢i testosteronski flaster, do 2008.
godine moglo dosegnuti zaradu od milijardu dolara. Potom se posve
otvoreno opisuje prodaja te bolesti: analitiCar prikazuje kako tvrtke
"povecavaju broj pacijenata” promidZzbenim kampanjama kojima
mijenjaju javno mnijenje o onome 3to se neko¢ smatralo sastavnim
dijelom Zivota. "Medikalizacija mnogih prirodnih procesa zapravo je
stvaranje trzista lijekova za poboljSanje kvalitete Zivota, namijenjenih

von7

onima koji Zele 'optimalnu kvalitetu Zivota'.

Farmaceutske tvrtke opseZnim analizama neiskoriStenih
trziSnih mogucénosti traZze nove poremecaje (koji su ve¢ priznati ili
¢e tek biti promaknuti). 11 nadolaze¢im ¢emo godinama sve viSe

svjedogiti stvaranju bolesti pod pokroviteljstvom industrije."’

lako bi se Zensku seksualnu disfunkciju u tom poslovnom
izvjeS€Cu moglo opisati kao klasi€an primjer "stvaranja bolesti pod
pokroviteljstvom industrije”, lije€nici i istrazivaci, sudionici rasprave u

Parizu drugacije su mislili. Premda pobjednik nije sluzbeno proglasen,
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Leonore Tiefer i njezin partner u raspravi su doZivjeli poraz jer je
publika, podizanjem ruku, odbacila tvrdnju da je Zenska seksualna
disfunkcija tvorevina farmaceutske promidzbe.

Tim dr. Leonore Tiefer poraZzen je udruZzenim snagama rjecitog
engleskog kardiologa i gorljivog talijanskog lije€nika, koji su tvrdili da
medicinska dijagnoza i terapija pomaZzu mnogim Zenama koje pate
od seksualnih teS§koc¢a. Kardiolog dr. Graham Jackson izjavio je kako
je besmisleno tvrditi da Zenska seksualna disfunkcija ne postoji ili
da ju je izmislila farmaceutska industrija. Istaknuo je da je stanje
poznato ve¢ godinama, postojalo je i prije no §to su se na trZistu
pojavili lijekovi poput Pfizerove Viagre. Osim toga, uvredljivo je
tvrdili da znanstvenici koji sudjeluju u radu industrijski financiranih

skupova, nisu sposobni neovisno razmisljati.”

Suprotno tome, Tieferova smatra da neprestana prisutnost bogate
industrije - u klinic¢kim istraZivanjima, na znanstvenim skupovima,
u medicinskoj edukaciji, u lije€nic¢kim ordinacijama i u medijskim
reklamama, dovodi do nezdravog suZavanja ZariSta rasprave
0 seksualnim te8ko¢ama. Ne protivi se razvoju i primjerenoj
promidZbi provjerenih lijekova za Zene kojima su doista potrebni,
kao ni dostupnosti seksualnih pomagala. Zabrinjava je moguc¢nost
zanemarivanja sloZenosti Zenskih seksualnih teSkoc¢a, za koje priznaje
da su rasprostranjene, u marketin§kom vrtlogu promicanja stanja
1 lijekova te u posljedi¢noj plimi dijagnosticiranja i propisivanja
lijekova.

lako je vrlo vjerojatno da su lije€nici koji nazoCuju skupovima pod
pokroviteljstvom industrije, sposobni za neovisno razmiS$ljanje, javnost
je potrebno upoznati s nevjerojatnim razmjerima utjecaja farmaceutske
industrije na skupove na kojima su se donosile definicije nove "bolesti”
zenske seksualne disfunkcije.

U prolje¢e 1997. godine lije¢nici, istrazivaci i predstavnici
farmaceutske tvrtke trebali su se okupiti na dvodnevnome skupu u

Cape Codu, naobali Nove Engleske, nedaleko od Bostona, "kako bi

187



raspravljali o budu¢em smjeru klini¢kih istrazivanja” na tom podrucju.
Vazno je da je skup, prema rijeCima organizatora, organiziran
U vrijeme sveopc¢eg prijepora u definiranju Zenske seksualne
disfunkcije. Drugim rije¢ima, iako je zamisao o stanju nazvanom
"Zenska seksualna disfunkcija” postojala ve¢ nekoliko godina, stariji
stru€njaci ni 1997. godine nisu znali kako bi ga to¢no definirali.
Premda je neslaganje medicinskih stru€njaka u dijagnosticiranju i
lije€Cenju moZda stvorilo prepreke Zenama koje su patile od teSkih
problema i trazile pomo¢, stvorilo ih je i farmaceutskim tvrtkama
koje su Zarko Zeljele iskuSati svoje proizvode. Ako nije bilo suglasnosti
u definiranju i mjerenju seksualne disfunkcije, kako je tvrtka mogla
klinickim ispitivanjima dokazati da njezin lijek pomaZe u ispravljanju
takve disfunkcije?

U slucaju erektilnih problema u mu8karaca bilo je relativho lako
dokazati da lijek potice ucestalije i/ili jace erekcije. Slozenost Zenske
seksualnosti pokazala se kao tezi izazov. Skup u Cape Codu bit
¢e presudno vaZzan u razvoju definicije i metoda mjerenja Zenske
seksualne disfunkcije i vjerojatno ¢e joS dugo utjecati na stav znanosti
i svijeta prema Zenskoj seksualnoj disfunkciji.

Odgovaraju¢i na pitanje Leonore Tiefer, koje je poslala
elektronickom postom prije skupa u Cape Codu, supredsjedatelj joj je
napisao: "Skup u potpunosti financiraju farmaceutske tvrtke, a otprilike
polovicu uzvanika c¢init ¢e njihovi predstavnici.” Ta elektroni¢ka
poruka jasno daje do znanja da pokroviteljstvo farmaceutskih tvrtki
nije tek tiha sila. Kao i u svijetu politickih donacija, novac kupuje
pristup. U poruci slijedi: "Cilj je poticati aktivhu i pozitivhu suradnju
tih dviju skupina. Pozvani su samo istrazivacCi koji imaju iskustvo
ili nalaze interes u suradnji s farmaceutskom industrijom.” Skup u
Cape Codu financiralo je devet farmaceutskih tvrtki. Leonore Tiefer,
vodeca stru€njakinja na tom podrucju, svjetskog ugleda, ali bez veza

s farmaceutskom industrijom - nije mu nazodila.
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Osamnaest mjeseci kasnije u Bostonu je odrZzana takozvana
prva "medunarodna” konsenzus konferencija o Zenskoj seksualnoj
disfunkciji. Planiralo se donijeti novu definiciju toga stanja, iako skup
nije bio javan, ve¢ su se vijecanja odrZzavala "iza zatvorenih vrata”.
Skupina iz Americke zaklade za uroloSke bolesti izabrala je sudionike
na temelju njihove stru¢nosti i uloge idejnih voda na tom podrucju.
Ta se organizacija, kao i mnoge slicne medicinske organizacije, znatno
oslanja na pokroviteljstvo farmaceutskih tvrtki."

Razmatrajuc¢i prijasnje definicije, ukljuCuju¢i definiciju iz
psihijatrijskog priru¢nika DSM-a, devetnaest izabranih sudionika toga
bostonskog skupa donijelo je novu definiciju i klasifikaciju Zenske
seksualne disfunkcije obuhvativ§i njome podporemec¢aje seksualne
Zelje, uzbudenja, orgazma i boli. Zapisali su da Zenska seksualna
disfunkcija pogada izmedu 20 i 50% Zena, a njihova ¢e se nova
definicija koristiti na podruc¢ju "medicine i duSevnog zdravlja". Taj je
skup financiralo osam farmaceutskih tvrtki. Osamnaest od devetnaest
autora nove definicije bilo je u financijskim ili drugim vezama s

ukupno dvadeset i dvije farmaceutske tvrtke.

Sljedece je godine Sesnaest tvrtki financiralo jo§ jednu konferenciju
0 Zenskoj seksualnoj disfunkciji, ponovno odrZzanu u Bostonu, a
na jednom je izlaganju podizanjem ruku ustanovljeno da je pola
sudionika povezano s farmaceutskom industrijom. Novoosnovani je
Forum za Zensku seksualnu disfunkciju 2000. i 2001. godine odrzao
godisnje konferencije, koje je financiralo viSse od dvadeset tvrtki, s
tvrtkom Pfizer kao glavnim pokroviteljem.

Predsjedatelj vecine industrijski sponzoriranih bostonskih
skupova bio je dr. Irwin Goldstein, nemeza Leonore Tiefer. Ulogu
industrije u istrazivanju novoga stanja dr. Goldstein smatra "presudno
vaznom" i odbacuje tvrdnje o neprimjerenosti tijesne suradnje tvrtki
1istraZziva€a. Industrija zauzima slican stav. U intervjuu o stalnom
pokroviteljstvu vaznih medicinskih skupova na kojima se definira

Zenska seksualna disfunkcija, voditelj uroloS§kog tima u tvrtki Pfizer,

189



dr. Michael Sweeney, rekao je da je tvrtka imala tek pasivnu ulogu
sponzoriranja niza rasprava o tom poremecaju te je, na zahtjev
lije€nika, jednostavno pruzala neograniena sredstva.

Tvrtka Pfizer nije samo "pasivnho" podupirala znanstvene
konferencije vec¢ je i sponzorirala dio kontinuirane medicinske
edukacije lije¢nika o najnovijim seksualnim poremec¢ajima. U New
Yorku je odrZzana medicinska edukacija o mus8koj i Zzenskoj seksualnoj
disfunkciji. Sudjelovalo je oko dvije stotine lije€nika, glavni pokrovitelj
bila je tvrtka Pfizer, mnogo se raspravljalo o njezinu lijeku Viagri, a
zvijezde predstave bili su Pfizeru naklonjeni izlagac€i, ukljuCujuci
Goldsteina. Gdje se taj medicinski skup odrzao? U Pfizerovoj
zakladnoj dvorani za humanost u medicini, na Medicinskom fakultetu
newyorskog Sveucilita.

U jednom trenutku, tijekom "edukacijskog” skupa, u sklopu
izlaganja o musSkoj erektilnoj disfunkciji, Goldstein je izjavio
da "duboko vjeruje” u svakodnevno uzimanje Viagre s ciljem
"spreCavanja impotencije”, a ta velika promjena trenuta¢nog nacina
uzimanja Viagre nedvojbeno ¢e znatno povecati trziSte za tvrtku
Pfizer.” "Ako Zelite biti seksualno aktivni za pet godina, svaku
vecer uzimajte po Cetvrtinu tablete”, rekao je zapanjenoj publici.
"Raspolazemo podacima koji pokazuju da se na taj nac¢in olakSavaju

i produljuju no¢ne erekcije.”

Njegova neocekivana preporuka o svakodnevnom uzimanju
Viagre izazvala je zabrinutost drugih istrazivata zbog mogucénosti
Skodljivog djelovanja, a doima se da je Cak i djelatnike tvrtke Pfizer
zatekla nespremne. Dr. Sweeney, iz tvrtke Pfizer, na to je rekao da nije
naiSao na podatke koji bi potvrdili preporuku svakodnevnog uzimanja
Viagre te da je Goldstein poznat kao jedan od "najpredanijih”
pripadnika svoje specijalnosti. Kad su Goldsteina upitali o njegovim
financijskim vezama s pokroviteljima, uklju€uju¢i Pfizer, i o njegovu
promicanju njihovih proizvoda, odbacio je svaku moguénost

neprimjerenog utjecaja i objasnio da je na istom medicinskom skupu

1<)0

iznio i nekoliko negativnih primjedbi o Viagri. "Imam pravo rec¢i §to
god Zelim”, hladno se otresao dok su mu postavljali pitanja, a Sarm se
u trenu rasplinuo. "Nitko mi ne govori $to ¢u re¢i."'-

Istodobno je izvjeS¢e agencije Reuters Business Insight o trzistu
"lijekova za poboljSanje kvalitete Zivota” odraZavalo entuzijazam
dr. Goldsteina prema redovitijem uzimanju lijekova protiv erektilne
disfunkcije. U izvje§¢u piSe da ¢e se tvrtke aktivhe na trzistu musSke
seksualne disfunkcije, zbog pojave nekoliko konkurenata Viagri,
morati usredotoditi na "zaokret s povremenog na stalno uzimanje
lijeka" ako Zele zadrZati svoj udio u trzi§tu i zastititi svoje frangize."
Drugim rije€ima, tvrtke ¢e morati potaknuti ljude na zaokret s
povremenog uzimanja lijeka prema redovitom, dugoronom
uzimanju, kao i u slu€aju drugih intenzivho promicanih stanja kao
8to su visoka razina kolesterola u krvi, visok krvni tlak i osteoporoza.
Bude li sve iSlo po planu, u izvjeSCu se procjenjuje da bi industrija
do 2008. godine mogla stvoriti golemo trziste erektilne disfunkcije
vrijedno 5 milijardi dolara.

Govoreci o Zzenskoj seksualnoj disfunkciji, Goldstein je polaznicima
programa medicinske edukacije u New Yorku, netom prije BoZi¢a
2002. godine, rekao da su znanstvene spoznaje o tom poremecaju
skromnije no spoznaje o mu$koj seksualnoj disfunkciji. Spomenuo
je pokuse koju su izvedeni na Zivotinjama kako bi se doznalo viSe o
utjecaju slabog dotoka krvi u Zenske genitalije i o drugim fiziolo§kim
problemima. Na temelju istraZivanja provedenog na zefevima,
Goldstein i njegovi kolege razvili su teoriju o stanjima koja su
opisali kao "nedostatan dotok krvi u vaginu i nedostatnu erektilnu
funkciju klitorisa”. Lije¢nici koji danas, na temelju tog istrazivanja,
Zele dijagnosticirati Zensku seksualnu disfunkciju, mjere cijeli niz
fizioloSkih pokazatelja uklju€uju¢i dotok krvi u Kklitoris i vaginu,
vaginalnu pH vrijednost (kiselost) i razine razli¢itih hormona, te uz to

obavljaju rutinske tjelesne preglede i psiholoSke procjene.
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lako naglaSava da su ta istraZivanja usredotoCena na Zene jo§ na
samom pocetku te da je cjelovit pristup umu i tijelu neizostavan,
Goldstein ipak ¢vrsto podupire ulogu lijekova u lijeCenju Zenske
seksualne disfunkcije. Priznaju¢i da jo§ nema dovoljno dokaza
koji bi poduprli rasprostranjeno uzimanje Viagre medu Zenama,
preporucCuje iskuSati androgene, skupinu hormonalnih steroicla koja

14

obuhvaca testosteron.” Ispostavilo se da je jedan od pokrovitelja
toga edukacijskog skupa bila tvrtka Watson, koja u suradnji s divom
Proctor & Gamble razvija testosteronski flaster, proizvod koji bi
u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama mogao biti jedan od prvih
farmaceutskih pripravaka odobrenih za lije¢enje "Zenske seksualne
disfunkcije"."

Dok je Irwin Goldstein bio na pozornici, u zadnjem redu Pfizerove
zakladne dvorane za humanost u medicini sjedila je Leonore Tiefer
s jednim od svojih akademskih §ticenika, koji je iz "prve ruke” ucio
zanat, i marljivo biljeZila. Kao Sto i ina€e Cini na takvim skupovima,
Tieferova je tijekom stanke za kavu nazo¢nima podijelila Sarene letke
u kojima je prikazana povezanost izmedu najnovijih istrazivanja
Zenske seksualne disfunkcije i promidZzbenih strategija farmaceutskih
tvrtki. U tekstu letka kritizirala je usku usredotofenost rasprava o
Zenskoj seksualnosti na genitalije te istaknula problem nuspojava

izazvanih terapijama kao 5to je terapija testosteronom.

Zenske seksualne tedkoc¢e i zadovoljstvo u veéoj su mijeri
uvjetovani teSkocama u odnosu, Zivotnim stresovima i kulturalnim
ocekivanjima nego dotokom krvi u Klitoris ili razinom testosterona.
Ne dopustite da vas zavede promidzba farmaceutskih tvrtki
preruSena u znanost ili edukaciju.

Letak Novog videnja™

Tekst letka takoder je upucivao na kampanju Novog videnja,
koja nudi alternativho videnje Zenskih seksualnih te§ko¢a. Skupina

akademika, lijeCnika, istrazivaCa i aktivista to je videnje jo$ od
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2000. godine promicala u knjigama i ¢lancima te na konferencijama
i u medijima. Za razliku od industrijski financiranih skupova i
konferencija, ta se kampanja provodi s vrlo skromnim sredstvima,
ali je vjerojatno imala znatan utjecaj na javnu raspravu, osobito na
publicitet.

"Novo videnje" priznaje da uzrok seksualnih te§ko¢a u mnogih
Zena moZe biti tjelesne prirode, ali istiCe da u vecini sluCajeva na
Zene utjecCe jo§ niz drugih ¢imbenika. Ta se definicija u odredenoj
mjeri podudara s definicijom razradenom na skupovima pod
pokroviteljstvom industrije - primjerice, obje istiCu da su Zenske
seksualne teSkoce viSedimenzionalne te da obuhvac¢aju bioloSke,
psiholo8ke i interpersonalne elemente. No, postoje i vrlo vazne
razlike. Umjesto da sve seksualne teSkoc¢e svede na jedno
medicinsko stanje, ili disfunkciju, kampanja Novog videnja sklonija
je o seksualnim "teSkoc¢ama" razmiSljati Sire. Tieferova i njezini
kolege tvrde da je njihova definicija viSse "usredotoena na Zene",
8to obuhvaca "nezadovoljstvo bilo kojim emocionalnim, tjelesnim ili

relacijskim oblikom seksualnog iskustva"."

I, najvaznije, "Novo videnje" nudi definiciju koja ne odreduje
normalno seksualno funkcioniranje, lako medicinska struka i lijekovi
mogu pomoc¢i nekim Zenama, zagovornici toga alternativhog videnja
tvrde da je doista opasno seksualne teSko¢e primarno shvatiti kao
medicinski problem c¢ije rjeSavanje valja prepustiti lije¢nicima. Svijet
medicine rado odreduje "norme"”, ali u seksu to nije moguce. "Seks
je slican plesu”, kaze Tieferova. "Ako pleSu¢i slomite glezanj, poc¢i
¢ete lijeCniku. Ali, lije€nik necCe uzeti vasSu plesnu anamnezu i nece
vam reci je li vas ples normalan. Medicina odreduje §to je zdravo, a
§to bolesno - ali u seksu to nije moguc¢e.” Tieferova osobito kritizira
usredotoenost na mjerenje svih fizioloSkih pokazatelja, kao §to su
dotok krvi u klitoris ili vaginu kod svake Zene koja dode na Kkliniku,
dijelom zbog toga 3to, prema njezinim tvrdnjama, ne postoje valjani

znanstveni podaci koji bi odredili normalan dotok krvi.”™
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Alternativna definicija odreduje i Cetiri zasebne kategorije uzroka
seksualnih teSkoca, Cime se takoder razlikuje od farmaceutski
sponzoriranog videnja. Prva i najvaZnija kategorija jest kulturalna/
ekonomska/politiCka. Preostale tri kategorije su kategorija odnosa te
psiholoSka i medicinska kategorija. Prema miSljenju Leonore Tiefer,
da bi seksualni terapeut razumio uzroke seksualnih teS§ko¢a odredene
Zene, mora poznavati povijest seksualnosti njezine kulture te kulturu
opc¢enito, kao i njezinu osobnu, jedinstvenu proSlost u kontekstu
odnosa i zajednice. Duboko vjeruje da su Irwin Goldstein, njegov
medicinski obrazac i promidZbene strategije farmaceutskih tvrtki
u krivu te da cijelo podrudje vode u pogresnom smjeru.'" Strahuje
da c¢e lijekovi odobreni za lijeCenje Zenske seksualne disfunkcije
poceti mijenjati shvacanja ljudi o pripremi za seksualnost. "Tvoje
tijelo nije dovoljno dobro. Ti nisi dovoljno dobra. Ali, uz proizvode”,
kaZze s mjeSavinom humora, gnjeva i tuge, "mozda ¢e$§ biti dovoljno

dobra."?®

Kao i zagovornici Novog videnja, Goldstein takoder tvrdi kako
je motiviran snaZznom Zeljom da pomogne Zenama koje istinski
pate, ali gnjevno odbacuje tvrdnje prema kojima lijeCnici nisu
dovoljno osposobljeni za rjeSavanje seksualnih teSkoc¢a. "Tko je
najbolje osposobljen za to? Stru€njaci za hortikulturu? To je oblik
medicine. Mislim da su lije€nici nadlezni za to", kaZze Goldstein, ¢lan
multidisciplinarnog tima koji obuhvaca psihologe i medicinske sestre.

Tieferova i njezini kolege iz kampanje nisu jedini istrazivadi
koji nastoje obuzdati trenutacna nastojanja medikalizacije Zenskih
seksualnih problema. Dr. John Bancroft, bivSi direktor Instituta
Kinsey na SveuciliS§tu Indiana, vjeruje da sam izraz "Zenska seksualna
disfunkcija” navodi na pogre3an zaklju¢ak. Kao dugogodisnji
istraZiva€ specijaliziran za seksualne teSkoc¢e i povremeni suradnik
farmaceutskih tvrtki, Bancroft tvrdi da je inhibicija seksualne Zelje
u mnogim situacijama zdrav i koristan odgovor za Zene optere¢ene

stresom, umorom ili prijete¢im obrascima pona$anja njihovih
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partnera. "Prikazivanje seksualnih teSkoc¢a kao disfunkcije opasno je
zbog toga 5to lijeCnike moZe potaknuti na propisivanje lijekova sa
svrhom promjene seksualne funkcije - iako je pozornost potrebno
posvetiti drugim aspektima Zenina Zivota. Osim toga, Zene bi se
moglo uvjeriti da su Zrtve poremecaja, iako nisu.”

Nekoliko sati voZznje prema sjeveru, od Bancroftova bivSeg
radnog mjesta, nalazi se Chicago, sjedi§te prvoga drzavnog lanca
klinika za Z2ene sa seksualnim teSkocama koje predvodi dr. Laura
Berman - jedna od dvije lijepe sestre Berman, koje imaju i svoju
televizijsku emisiju. Berman je prigodom otvaranja perspektivne
klinike u Chicagu okupljenim novinarima objasnila da ¢e lijekovi i
hormoni Zenama biti ponudeni uz seksualnu terapiju i jogu: takav ¢e
pristup lije¢iti "cijelu Zenu". Ozracje je bilo prozeto poduzetnitkim
odu8evljenjem jer, naposljetku, 43% Zena navodno pati od Zenske
seksualne disfunkcije - a klinicko je osoblje na dan otvaranja u

intervjuima mnogo puta iznijelo tu brojku.?'

Prema rijeC¢ima dr. Berman, klinika se ponosi "najnovijom i
najboljom” medicinskom tehnologijom te sjajnim aparatima koji ¢e
mjeriti sve - od dotoka krvi u genitalije do razine testosterona. No,
jo§ nije jasno je li klinika ispravno odredila §to je normalna razina
dotoka krvi, vlaZzenja ili testosterona. |, §to je jo§ vaZznije, koliko ¢e
¢esto Zenama biti neprimjereno dijagnosticirana abnormalnost da
bi im se prodalo medicinsko ili farmaceutsko rjeSenje? Ali, takva
neugodna pitanja nisu pokvarila otvorenje klinike na kojem su novi
seksualni poduzetnici hrabro izjavili kako Zene Chicaga Zele uciniti

"seksualno najzdravijim u zemlji".*®

Sluc€ajno je upravo profesor sociologije sa Sveucilista u Chicagu
prvi proslavio brojku od 43% kad je 1999. godine objavio ¢lanak
u Glasniku AmeriCke medicinske udrugeP Ta se brojka neprestano
spominjala u promidZzbenim materijalima i medijskim reportazama
te pokazala da gotovo polovica Zena pati od "disfunkcije” ili bolesti

nazvane "Zenska seksualna disfunkcija”. Ali, rad objavljen u Glasniku
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AmeriCke medicinske udruge nije obuhvatio taj podatak. Brojka od
43% vjerojatno ¢e biti upamc¢ena kao najviSe zlorabljen medicinski
statistiCki podatak nasega vremena.

Sociolog Ed Laumann i njegovi kolege do te su brojke dosli
ponovno analiziraju¢i rezultate opseZznog istraZivanja provedenog
nekoliko godina ranije. U sklopu toga istraZivanja, otprilike 1500
Z2ena odgovorilo je na pitanje jesu li u protekloj godini nekoliko
mjeseci ili dulje patile od nekog od sedam najc¢e8¢ih problema
poput nedostatka Zelje za seksom, tjeskobe zbog seksualne izvedbe
ili teSkoc¢e s vlaZzenjem. Ako je Zena odgovorila da je iskusila samo
jedan od sedam problema, uvr§tena je u skupinu Zena sa seksualnom

disfunkcijom.

Nedvojbeno je besmisleno tvrditi da Zena koja ne osjeca Zelju
za seksom, boluje od "Zenske seksualne disfunkcije”. A Ed Laumann
i njegovi kolege doista nisu ni namjeravali izvesti takav zakljuCak.
U njihovu Clanku jasno piSe da se njihovi nalazi "ne mogu shvatiti
kao klinicka dijagnoza". Drugim rije€¢ima, nisu zakljucili da 43% Zena
boluje od stanja nazvanog "Zenska seksualna disfunkcija”, ali je ta
brojka ipak mnogo puta upotrijebljena u tom kontekstu. Laumann
odbacuje kritiku pogreSne uporabe izraza "disfunkcija”, ali se slaze
da su mnoge Zene unutar tih 43% "savr§eno normalne”. | slaze
se da mnoge njihove teSkoc¢e i nezadovoljstva "proizlaze iz posve

prikladnih reakcija ljudskog organizma na probleme i stres”.

Zlouporaba brojke od 43% mogla bi se osvetiti onima koji je
promi€u zbog vlastitih komercijalnih ili profesionalnih ciljeva, lako neka
izvje§¢a jednostavno ponavljaju procjene navedene u priop¢enjima
za javnost farmaceutskih tvrtki, doima se da medu novinarima jaca
zdravi skepticizam prema tako napuhanim brojkama.

Kad je medicinska novinarka Carla Johnson faksom primila
priop¢enje za javnost u kojemu je pisalo da 43% Zena boluje od
novoga stanja nazvanog "Zenska seksualna disfunkcija”, odmah je

posumnjala na obmanu. Priop¢enje je u njezin ured, u redakciji
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Casopisa Spokesman-Review u Spokaneu u drzavi Washington,
poslala jedna investicijska tvrtka iz New Yorka, dokazuju¢i tijesnu
povezanost medicine i trzista, u kojoj se "bolesti” shvacaju kao
investicijske moguc¢nosti.

Priop¢enje je reklamiralo nov proizvod nazvan Alista,
eksperimentalnu kremu za utrljavanje u genitalije, koja Zenama nudi
novu nadu "seksualnog ozdravljenja".”' No, novinarku nijezaintrigirala
samo brojka od 43%. Johnsonova je pretpostavila da autori priop¢enja
poku3avaju lukavo zamagliti granice izmedu medicinskog stanja
i normalnog Zivota. Ta je farmaceutska krema predstavljena kao
potencijalno djelotvorna terapija za Zene s ozbiljnim medicinskim
problemom, ali je istodobno ponudena i kao sredstvo za svaku Zenu:
sa svrhom "korjenitog poboljSavanja Zenskog seksualnog zdravlja”.

Medu ljudima koje je Carla Johnson nazvala, bila je Leonore
Tiefer na drugoj strani kontinenta u New Yorku, jer je Cula da vodi
svojevrsnu aktivisticku kampanju. "Zenama se prodaje bolest za koju
farmaceutske tvrtke imaju terapiju”, rekla je Tieferova Johnsonovoj.

Taj ¢e Clanak uskoro biti istaknut na naslovnici njezina ¢asopisa.

"Govore im kako je to za njih veliko i vazno otkri¢e. Ali, kad
biste nakratko porazgovarali sa Zenama, malo bi ih smatralo da
probleme koje povjeravaju svojim prijateljicama, mogu rijesiti
kremom kojom je potrebno namazati genitalije neposredno prije
seksualnog odnosa? Nasmijale bi se tome."*°

Casopis Spokesman-Review ne izlazi u ogromnoj nakladi, ali
je Clanak Johnsonove na naslovnoj stranici bio joS jedan znak da
Tieferova uspijeva potaknuti raspravu o ulozi farmaceutskih tvrtki
u definiranju novoga poremecaja. Ispostavilo se da je ¢lanak Carle
Johnson nadahnuo autore drugih ¢lanaka, uklju€ujuc¢i onaj koji je,
objavljen u Britanskom medicinskom glasniku, privukao svjetsku
pozornost. Clanak objavljen u Britanskom medicinskom glasniku u

velikoj se mjeri temeljio na istraZivanjima Leonore Tiefer, a obuhvatio
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je intervjue s Irwinom Goldsteinom, Laurom Berman, Edom
Laumannom i Johnom Bancroftom. Taj je ¢lanak na web-stranici
Britanskog medicinskog glasnika izazvao silne reakcije, i pozitivne i
negativne, Sire zdravstvene zajednice i medija nekoliko drZzava. No,
izazvao je trenutacnu reakciju joS jedne skupine.

Samo dva tjedna nakon objavljivanja ¢lanka u Britanskom
medicinskom glasniku slabo poznata londonska tvrtka za odnose s
javnoS§¢u HCC De Facto diskretno je poslala elektroni¢cke poruke
Zenskim skupinama diljem svijeta trazec¢i njihovu pomo¢ u kampanji
"opovrgavanja" Clanka o Zenskoj seksualnoj disfunkciji, objavljenog
u Britanskom medicinskom glasniku. Rasprava o tom stanju tada
je dosegnula razmjere medunarodnog prijepora. Glavna S$efica
racunovodstva te tvrtke za odnose s javno8¢u u poruci je napisala da

¢lanak namec¢e pitanje postojanja toga stanja.

"Znam da su takve tvrdnje izazvale ogor€enost mnogih potpornih
organizacija pa smatramo da je vazno osporiti ih i sluzbeno
izraziti jo§ jedno miSljenje. Zanima me biste |i vi, ili netko iz
vaSe organizacije, bili spremni suradivati s nama na objavljivanju
C¢lanaka... kojima bismo opovrgnuli tvrdnje iznesene u Britanskom
medicinskom glasniku. Suradnja bi podrazumijevala razgovore
s odabranim novinarima o Zenskoj seksualnoj disfunkciji te o
njezinim uzrocima i lije¢enju."*

Kad su autoricu poruke, Michelle Lerner, pitali za poruku, u
pocetku je poricala sudjelovanje u bilo kojoj kampanji protiv ¢lanka
objavljenog u Britanskom medicinskom glasniku, ali je kasnije priznala
da je poslala povjerljivu poruku skupinama za za8titu prava u Kanadi i
Australiji. No, unatoC€ opetovanim pitanjima o tome koja farmaceutska
tvrtka stoji iza kampanje, taj podatak nije Zeljela otkriti. Nedugo
nakon njezina odlu¢nog uskracivanja informacije, kanadski su novinari
otkrili da su Lernerova i njezina tvrtka za odnose s javnoS8¢u zapravo

radili za tvrtku Pfizer. Kad su ¢elnike toga farmaceutskog diva upitali o
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tajnovitim globalnim nastojanjima njihove tvrtke za odnose s javnosc¢u
s ciljem "osporavanja” €lanka objavljenog u Britanskom medicinskom
glasniku, glasnogovornik tvrtke Pfizer opisao je njihove aktivnosti kao
"uobiCajene i nimalo osobite”. Te su aktivnhosti jednostavno bile dio
plana "stvaranja pogodnih temelja za podizanje svijesti pacijenata i
pridobivanje osoba koje ¢e sudjelovati u istraZivanju".?” Tvrtka Pfizer
u to je vrijeme jo$ uvijek ispitivala Viagru na Zzenama.

Cini se da su te tajnovite, ali nespretne aktivnosti samo pojacale
utjecaj kampanje Leonore Tiefer. Godinu dana poslije | i eterova na
ulicama New Yorka sudjeluje u jo$ jednoj gorljivoj raspravi o nezdravoj
prodaji Zenske seksualne disfunkcije, ali taj put sa svojim prijateljem,
marketin§kim direktorom, s kojim volontira u prihvatilistima za
beskuénike u Ulici East 35th. Tieferova ne propusta prigodu za Sirenje
poruke pa u lokalnoj crkvi u sredistu grada ¢ak drzi propovijed na
temu "Biotehnologija i teZznja seksualnom zadovoljstvu™.

No, iako kampanja Novog videnja napreduje, napreduje i prodaja
farmaceutskih proizvoda. Pfizer je mozZda odustao od pokuSaja da
Viagru namijeni lije€enju Zenske seksualne disfunkcije jer je taj lijek,
u usporedbi s placebo pripravkom, tek neznatno poboljSao seksualni
Zivot Zena, ali ¢e i Pfizer i druge farmaceutske tvrtke vjerojatno biti jo§
odlu€nije u nastojanju iskoriStavanja jos jednoga, za njih velikog trZista.
Dok je Tieferova propovijedala, na poslovnim stranicama tiskovina
objavljivani su ¢lanci o novoj temi - tvrtka koja razvija testosteronski
flaster, mogla bi u prvoj godini u promidZzbenu kampanju uloZiti 100
milijuna dolara - kampanja ¢e "bolest” vjerojatno promicati jednako
intenzivno kao i lijek.”® lako savjetodavni odbor Savezne uprave za
hranu i lijekove potkraj 2004. godine nije odobrio testosteronski
flaster zbog potencijalnih dugoro¢nih nuspojava, tvrtka Proctor &

Gamble i dalje traZi odobrenje.”®

Testosteronski flaster mogao bi biti savr§eni primjer izopacenog
utjecaja pretjerane i doslovce neobuzdane farmaceutske promidZzbe.

Flaster bi doista mogao pomoc¢i malobrojnim Zenama kojima istinski
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fiziolo8ki problemi izazivaju teSko¢e u seksualnom funkcioniranju,
iako je reklamiranje zapocelo i prije no 8to su rezultati odlucujuc¢ih
istrazivanja recenzirani i objavljeni u stru¢nim Casopisima te prije
pojavljivanja neovisne ocjene stvarnih rizika i dobrobiti lijeka."® Ali,
ako se flaster naposljetku odobri, nedvojbeno je da ¢e promidzba
uskoro naciniti zaokret od male skupine doista bolesnih Zena prema
mnogo vecem trzistu nezadovoljnih zdravih Zena - kao 5to smo se
uvjerili u sluaju promidZbe Viagre namijenjene muskarcima."

Kao &to je upozorio John Bancroft, opasnost je u tome $to
bi, zbog intenzivne promidZzbe toga medicinskog stanja, mnoge
Z2ene mogle pogresno shvatiti svoje seksualne teSkoce. No, veca
opasnost vjerojatno lezi u ve¢ poznatom zamagljivanju granica,
uvelike svojstvenom suvremenom farmaceutskom marketingu. Ako
farmaceutske tvrtke Zele promicati svoje proizvode kao seksualna
pomagala za poboljSavanje kvalitete Zivota zdravih ljudi, trebale
bi Ciniti upravo to - iako bi tada, dakako, bilo vrlo teSko nagovoriti
zdravstvene osiguravatelje na pokrivanje troSkova za te proizvode.
Zbogtoga se promidZbene strategije skrivaju iza paravana medicinskog
stanja. U svakom slu€aju, poku$aj oslanjanja na izmiSljotinu da je
polovica Zenske populacije bolesna, disfunkcionalna ili da pali od
neega nazvanog "Zenska seksualna disfunkcija”, jednostavno je
perverzno smijeSan. lz toga proizlazi i zabrinjavaju¢a mogué¢nost da
lijek moZda nec¢e uzimati ljudi kojima je doista potreban zato 5to ih
financijeri toga sustava ne Zele plac¢ati zbog straha od neizdrzivog
porasta troSkova, 5to se dogodilo u Australiji kad je drZavni sustav

odbio subvencionirati Viagru.®?

Problemati¢nost te situacije sada nam je ve¢ poznata. Milijarde
dolara ili eura vjerojatno ¢e biti potroSene na poku$aje lijeCenja
seksualnih teSkoc¢a koje nije moguce rijeSiti testosteronom ili bilo
kojim drugim lijekom. A te bi milijarde nedvojbeno bile bolje uloZene
u sprecCavanje ili lijeCenje mnoStva istinskih bolesti, €is¢cenje vode,

izgradnju biciklistiCkih ili pjeSackih staza, financiranje prihvatilista za
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Z2ene, seksualnu edukaciju adolescenata ili poticanje zapoS$ljavanja

u nerazvijenim zajednicama."

Pitanje nacina ostvarenja korjenite
promjene prioriteta u odredivanju tro8kova zdravstvene skrbi iziskuje
jo§ mnogo pozornosti.

Leonore Tiefer je u Orlandu na Floridi, od svojih akademskih
kolega upravo primila prestiZznu nagradu za "iznimno znanstveno

won

postignuc¢e”™.” Povodom primanja nagrade odrzala je svoj slavni
govor "Ne veceras, dragi, pas mi je pojeo testosteronski flaster”.
Prethodne veceri nalazila se u malom lokalnom kazaliStu u kojemu
su njezini kolege organizirali prikupljanje sredstava za predstojecu
konferenciju Novog videnja u Kanadi, gdje Tieferova namjerava
zavrSiti petogodiSnju kampanju. Uvjerena da je nepovjerenje prema
prodaji Zzenske seksualne disfunkcije s vremenom znatno ojacalo,

ponosno ¢e objaviti pobjedu.
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Pogovor

Sto mozemo uéiniti?

Kolodvor Union u Washingtonu, DC, bio je savr§eno mjesto za
promociju prvoga, novog, vaznog medicinskog Casopisa nakon
sedamdeset godina. Laganom 3$etnjom nizbrdo od ameri¢kog
Kongresa stiZemo do kolodvora, Cija veliCanstvena arhitektura i tihe,
prostrane dvorane podsjecaju na slavnu povijest i velike nade. U
vrijeme izgradnje, godine 1908., taj je kolodvor bio jedan od najvecih
na svijetu.’

P/0oS medicine, ¢asopis koji je ondje promoviran u jesen 2004.
godine, takoder njeguje velike nade jer se namjerava "boriti protiv
postojeceg stanja” omogucavajuci slobodni internetski pristup
svim svojim znanstvenim &lancima. Osim toga, taj ¢asopis, gotovo
jedinstven medu dana$njim vodec¢im medicinskim c&asopisima
na svijetu, nece objavljivati reklame farmaceutskih tvrtki. Nece
objavljivati ni rezultate industrijski financiranih istrazivanja koja se
smatraju promidzbom preruSenom u znanost. Urednici su izjavili
kako im je cilj prekinuti "ciklus ovisnosti” koji se razvio izmedu
medicinskih ¢asopisa i farmaceutske industrije.?

lzdava¢ toga novog Casopisa je neprofitna Javna znanstvena
biblioteka sa sjediStem u San Franciscu, a uredni§tvo se ponosi
nekim od najvec¢ih imena svjetske zdravstvene skrbi. Boreci se protiv
postojeceg stanja, odupiruci se utjecajima farmaceutskih tvrtki i
promicuci objektivnije medicinske informacije, ¢asopis sudjeluje u
utiranju puta za sve nas.

Borba protiv postojeceg stanja prvi je korak za sve koji su zabrinuti
zbog prodavanja bolesti. Nije lako ustanoviti gdje se nalazi granica

izmedu zdravlja i bolesti, a uvjerili smo se da ih snazne promidZbene
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sile nastoje zamagliti. Za mnoga se stanja, kao 5to su visoka razina
kolesterola u krvi ili ADD, te granice neprestano pomicu. Kad
lije€nik u danasnje vrijeme dijagnosticira odredeno stanje i pridruZi
mu medicinsko odredenje, ta se dijagnoza mozZda viSe ne¢e moci
prihvatiti s povjerenjem, lako se doima samo po sebi razumljivo,
vrlo koristan moZe biti razgovor s €lanovima obitelji i prijateljima o
primjerenosti odredene medicinske dijagnoze te rasprava o tome je
li problem doista znak bolesti ili tek dio uspona i padova normalnog
Zivota.

Katkad su bolesti, dakako, stvarne, bolne i smrtonosne, a
lije€Cenje najnovijim i najskupljim lijekom, medicinskom tehnologijom
ili postupkom iznimno poZeljno. No, u mnogim su slu€ajevima
zdravstveni problemi toliko blagi ili privremeni da je najbolje ne
poduzimati niSta. Primjerice, sindrom iritabilnog crijeva u teSkom
i iscrpljuju¢em obliku pogada samo mali dio onih 20% populacije
koji navodno boluje od njega. Vrijednost zdravog skepticizma prema
reklamiranju najnovijih poremec¢aja te postocima ljudi koje navodno
pogadaju, nije moguce prenaglasiti.

O¢iti problem, s kojim smo svi danas suoceni, jest pronalaZenje
dobrih izvora informacija o ljudskim bolestima, odnosno pronalazenje
izvora informacija na koje doista ne utjeCu farmaceutske tvrtke.
Mnogi lije€nici i dalje primaju predstavnike farmaceutskih tvrtki,
mnoge skupine za zas&titu prava pacijenata i medicinske udruge i dalje
prihvacaju velikodu8ne iznose, a vec¢ina medicinskih ¢asopisa i dalje
se znatno oslanja na reklamiranje industrije i njezina sponzorirana
istrazivanja. Sve je lak8e pronaci kvalitetne izvore informacija o
rizicima i dobrobiti lijekova te drugih terapija’, ali je jo$ uvijek gotovo
nemoguce pronac¢i dobre, dostupne, najnovije i neovisne informacije

0 bolestima.

Hitno su nam potrebni novi nacini definiranja bolesti i
educiranja javnosti o mogu¢im pristupima lije€enju. Opasno je i

prilicno besmisleno i dalje se oslanjati na definicije iz pera idejnih

204

voda koje pla¢a industrija te na edukaciju u obliku industrijski
financirane promidzbe. Veliko obnavljanje naSega shva¢anja bolesti
iziskuje nove zamisli i radikalne pokuse, ali su nam na raspolaganju
i postojeci obrasci koji bi mogli biti korisni. Mnoge javne i neke
privatne ustanove diljem svijeta pronaSle su nacCine stroge provjere
svih dostupnih znanstvenih istraZivanja pojedinih terapija te su izvele
objektivhe zakljuCke o njihovoj djelotvornosti.” Britanski DrZavni
institut za klini¢ku izvrsnost, koji se financira drzavnim sredstvima,
obavlja takve provjere, kao i mnoge skupine u Sjedinjenim Americkim
Drzavama, ukljudujuéi inovativnhu privatnu organizaciju ECRI.° Kratki
saZeci tih dokaza katkad se preko interneta daju na uvid lije€nicima i
javnosti, poput onih koje pruZza medunarodna organizacija Cochrane

Collaboration.”

Jamstvo temeljite provjere i skupljanja dokaza o terapijama jest
C¢injenica da ih obavljaju organizacije i pojedinci koji nemaju koristi
od prodaje tih terapija. Vrijeme je za slicnu provjeru dokaza o
bolestima i poremecajima koja ¢e uroditi objektivnim i razumljivim
informacijama za laike. Umjesto pojednostavljenih promidzZzbenih
poruka koje nastoje izazvati strah i koriste pretjerano napuhane
brojke kako bi ljude strahom natjerali na terapiju lijekovima, takve
¢e informacije jasno otkrivati neizvjesnosti i prijepore u definiranju
mnogih bolesti. Bez takvih potpunih informacija o prednostima i
nedostacima prihva¢anja medicinskog odredenja gotovo nije moguce

donijeti upu¢enu odluku.

Medutim, nova tijela koja ¢e sudjelovati u odredivanju granice
izmedu zdravlja i bolesti, ne¢e samo morati biti neovisna ve¢ ¢e
morati biti i temeljitija od trenutacnih vije¢a, jer u mnogima od njih
prevladavaju lije¢nici. Stara izreka kaZe da kad nekome da$ ¢eki¢, taj
posvuda vidi Cavle. Katkad ¢avao i Cekicanje pomaZu izgraditi kucu.
U drugim c¢e sluCajevima biti potrebno vise od tesarske vjesStine.
Promjene urbanistiCkih planova s ciljem poticanja tjelesne aktivnosti

mogu u sprecavanju bolesti biti korisnije od propisivanja sve vecih
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doza lijekova. U definiranje bolesti i poremec¢aja potrebno je ukljuciti
mnogo Siru skupinu ljudi, i laika i stru€¢njaka, te pruziti objektivne
informacije o rizicima i dobrobiti razli¢itih moguc¢nosti lijeCenja i
prevencije. Najpogodnije okruZje za pokretanje takvih aktivnosti
jesu skupine za zas&titu prava pacijenata, sveuciliSsni odsjeci i javne
ustanove poznate po neovisnosti.

Vecini ljudi u meduvremenu ne preostaje mnogo viSe od
"savjetovanja s lijeCnikom"”, na 3to nas neprestano upucuju lukave
reklame i dobro placene slavne osobe. Ali, kao §to smo se uvjerili,
mnogi lijeCnici, koliko god predani i marljivi, lijekove i dalje propisuju
pod utjecajem promidZzbenih kampanja koje nam nastoje prodati
bolest, kako bi nam se mogle prodati tablete. Medutim, moguce je
da je na pomolu korjenita promjena.

Americka udruga studenata medicine, sa svojih 50 000 ¢lanova,
doslovce je oliCenje lijeCnika buduc¢nosti. U skladu sa svojim
statutom, ta Udruga ne prima financijsku potporu farmaceutske
industrije. Njezina kampanja, "Slobodni od farmaceutske industrije”,
studente medicine poti€e na odbijanje besplatnih ru€¢kova, darova,
plac¢enih govorni€¢kih angazmana i unosne savjetodavne suradnje.
Brian Palmer, predsjednik Udruge, nazocio je vaznoj promociji
novoga medicinskog Casopisa, slobodnog od utjecaja farmaceutske
industrije, odrZzanoj na kolodvoru Union u prijestolnici Sjedinjenih
Americkih DrZava, te se sa Sirokim osmijehom na licu 3alio s bistrim
mladim urednicima Casopisa, takoder nasmijeSenima i nepokolebljivo
usredotoCenima na buducnost u kojoj ¢e se zdravlje promicati viSe

nego bolest.
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PMDD od depresije... Zeljeli su terapiju s vlastitim identitetom.” Vidi navod
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Brojka "jedan od osam” potje&e iz broSure objavljene u prosincu 1998. godine
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Generi¢ki naziv Aurorixa je moklobemid.

ibid.

ibid. Vidi i R. Moynihan, "Drug firms hype disease as sales ploy, industry chief
claims", BMJ, svezak 324., 2002., str. 867.

David Healy procjenjuje da je posrijedi manje od 1% Brojka od 16%
navedena je u P. du Toit i D. Stein, "Social anxiety disorder”, op. cit.

M. Liebowitz, J. Gorman, A. Fyer i D. Klein, "Social phobia, review of a
neglected anxiety disorder”, Archives of General Psychiatry, svezak 42., 1985.,
str. 729-736.

R. Kessler, K. McGonagle, S. Zhao etal., "Lifetime and 12-month prevalence
of DSM-III-R psychiatric disorders in the United States: results from the
National Comorbidity Survey"”, Archives of General Psychiatry, svezak. 51.,
sijeCanj 1994., str. 8-19.

"Social Anxiety Disorder... ", bro8ura, op. cit.

W. Narrow, D. Rae, L. Robins i D. Rieger, "Revised prevalence estimates of
mental disorders in the United States”, Archives of General Psychiatry, svezak
59., 2002., str. 115-123.

Procjena Davida Healyja.

Intervju Raya Moynihana s Williamom Narrowom.
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R. Moynihan, "Celebrity selling 2", BMJ, svezak 325., 2002., str. 286.
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htlp://www.ims-global.com/insighl/news_story/0302/news_story_030228.
htm (pristup 7. sije¢nja 2005.).
R. Moynihan, "Celebrity selling 2", op. cit.
ibid.
http://quickstart.clari.net/gs_se/webnews/wed/by/W058797.RY5t_DOH.
html (pristup 7. sije€nja 2005.). Ako Zelite dogovoriti intervju s Rickyjem
Williamsom, moZete pokuSati nazvati osobu za kontakt, navedenu na dnu

priop¢enja za javnost, tvrtke Cohn & Wolfe u New Yorku, 212 798-9521.
Tvrtka Cohn & Wolfe nije odgovorila na zahtjeve za davanje intervjua za
potrebe ove knjige.

Intervju Cathy Scott s Karen Barth Menzies za potrebe dokumentarnog filma
Selling Sickness, op. cit.

Intervju Cathy Scott s Davidom Healyjem za potrebe dokumentarnog filma
Selling Sickness, op. cit. i intervjui Raya Moynihana s Davidom Healyjem.
ibid.

R. Moynihan, "FDA advisory panel calls for suicide warnings over
new antidepressants”, BMJ, svezak 328., 2004., str. 303. Vidi i T.
Laughren, "Background comments for February 2, 2004 meeting of
Psychopharmacological Drugs Advisory Committee (PDAC) and Pediatric
Subcommittee of the Anti-Infective Drugs Advisory Committee (PEDS AC)",
dopis Ministarstva zdravlja i socijalne skrbi, Savezne uprave za hranu i lijekove
te Centra za ocjenu i ispitivanje lijekova.

ibid.

T. Moore, "Medical Use of Antidepressant Drugs in Children and Adults, Drug
safety Research”, posebno izvjeS¢e, 26. sijeCnja 2004. Materijal je u veljaci
2004. godine iznesen kao dokaz u sklopu sasluSanja pred savjetodavnim
odborom Savezne uprave za hranu i lijekove.

R. Moynihan, "FDA advisory panel calls for suicide warnings... ", op. cit.

http://www.www.oag.state.ny.us/press/2004/aug/aug26a_04_attach1.pdf

(pristup 7. sije¢nja 2005.).

www.gsk.com (pristup 7. sije€nja 2005.). Vidi priopéenja za javnost, 26.
kolovoza 2004.
http://www.oag.state.ny.us/press/2004/aug/aug26a_04_attach1 .pdf (pristup
7 sije¢nja 2005.).

E. Silverman, "Sales reps told not to divulge Paxil dana. Drug maker memo
cited risks to youth”, NJ Star Ledger, srijeda. 29. studenog 2004. Autor rada

do8ao je do internog dopisa tvrtke GlaxoSmithKline, upué¢enog trgovackim
predstavnicima. Predstavnicima se savjetuje da ne razgovaraju s lije€nicima

o riziku od samoubojstva povezanom s Paxilom/Seroxalom. Tema dopisa:
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OBAVIJEST O REVIDIRANIM MEDICINSKIM INFORMACIJAMA VEZANIM
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K. Dickersin i D. Rennie, "Registering clinical trials”", JAMA, svezak 290., 2003.,
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R. Evans, M. Barer i T. Marmor (urednici), Why Are Some People Health and
Others Not?, Aldine De Cruyter, Hawthorne, New York, 1994.

Ispitivanje trzista

Intervju Alana Casselsa s Wendy Armstrong. Navod se oslanja na Wenclyne

rijeCi, pa je stoga priblizan.

. A. Kazanjian, C. Green i K. Basselt, "Normal bone mass, aging bodies, marketing

of fear: bone mineral density screening of well women™, British Columbia Office
of Health Technology Assessment, University of British Columbia, izlaganje na
93. godidnjem skupu Americke socioloS8ke udruge, odrzanom u San Franciscu
od 21. do 25. kolovoza 1998.

. Vidjeti J. Stevens i S. Olson, "Reducing falls and resulting hip fractures among

older women”, National Center for Injury Prevention and Control Division
of Unintentional Injury Prevention na http://www.cdc.gOv/mmwr//preview
mmwrhtml/rr4902a2.htm (pristup 8. sije¢nja 2005.). Posrijedi je jedna od

mnogih publikacija o prevenciji padova.

http://www.drugs.com/top200sales.html (pristup 8. sije€nja 2005.). Genericki

naziv Fosamaxa je alendronat.

Intervju Alana Casselsa za emisiju Manufacturing patients emitiranu na CBC
IDEAS 4. i 11, veljace 2003. godine. Intervju je odrZan u njujor§kom uredu
tvrtke Ogilvy Public Relations u studenom 2002. godine.

. G. Freiherr, "Strategic alliances: product promotion strategy links drugs and

devices", Medical Device & Diagnostic Industry, studeni 1995. Inlernelski
pristup na http://www.devicelink.com/mddi/archive/95/11/004.html (pristup
8. kolovoza 2004.).

ibid.

Izvje§c¢e istraZivatke skupine Svjetske zdravstvene organizacije, "Assessment
of fracture risk and its application to screening for postmenopausal
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Brojke potje€u s web-stranice Fast Faci - National Osteoporosis Foundation
na http://www.nof.org/osteoporosis/diseasefacts.htm (pristup 3. oZujka
2005.).

Utemeljeno na intervjuima Raya Moynihana s Davidom Healyjem i na
materijalu iz R. Moynihan, Too Much Medicine?, ABC Books, Sydney, 1998.

Tih sedam trZista bila su: Sjedinjene Americke Drzave, Kanada, Ujedinjeno
Kraljevstvo, Francuska, lItalija, Njema&ka i Spanjolska. Podatak potjege iz

izvjeS¢a tvrtke Merck za 2003. godinu. Vidi http://www.rnerck.com/finance

annualreporl/ar2003/driving_growth/ (pristup 27. kolovoza 2004.).

Podaci dobiveni od Wendy Armstrong.

N. Fitt, S. Mitchell, A. Cranney et al., "Influence of bone densitometry results
on the treatment of osteoporosis”, CMAJ, svezak 164., 2001, str. 777-781.
Lead Discovery, ¢lanak "Osteoporosis: R & D inovations to drive growth in
osteoporosis market”, 4. svibnja 2004., na http://www.leaddiscovery.co.uk
(arget-discovery/abstracts/TU%200sleoporosis%20%R&D%20innovations%2
()to%20drive%20growth%20in%200steoporosis%20market.html (pristup 27.
kolovoza 2004.).

C. J. Green, K. Bassett, V. Foerster i A. Kazanjian, "Bone mineral density

testing: does the evidence support its selective use in well women?", British
Columbia Office of Health Technology Assessment, izvje§¢e br. 97:2T,
SveucilisSte Britanske Kolumbije, Vancouver, 1997.

C. De Laet, B. van Hout, H. Burger, A. Hofman i H. Pols, "Bone density and
risk of hip fracture in men and women: cross sectional analysis”, BMJ, svezak.
315., 1997, str. 221-225.

T. Wilkin, "Changing perceptions in osteoporosis”, BMJ, svezak 318., 1999.,
str. 862-865. Vidi i prateci kriticki osvrt na taj ¢lanak: R. Eastell, "Bone density
can be used to assess fracture risk", BMJ, svezak 318., 1999. str. 865.
Poseban c&lanak u New England Journal of Medicine o neotkrivenim podacima

na http://content.nejm.Org/cgi/contenl/full/342/8/586 (pristup 8. sije¢nja

2004.). U ¢&lanku piSe da je, u vezi s €¢lankom objavljenim 1998. godine u
New England Journal of Medicine, dr. Eastell primio naknade i sluZio kao
savjetnik tvrtkama Eli Lilly, Procter & Gamble, Novartis i SmithKline Beecham
Pharmaceuticals.

Intervju Alana Casselsa s dr. Brianom Lentleom.

C. Green, A. Kazanjian i D. Helmer, "Informing, advising, or persuading? An
assessment of bone mineral density testing information from consumer health
websites"”, International Journal of Technology Assessment in Health Care,
svezak 20., str. 156-166.
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A. Cheung i J. Feightner, "Seeking clarification of osteoporosis guidelines”,
CMAJ, svezak 171., 2004., str. 1022-1023. na http://cmaj.ca/cqgi/content
full/171/9/1022-b?etoc (pristup 8. sije¢nja 2005.).

A. Cheung, D. Feig, M. Capral et al., "Prevention of osteoporosis and

osteoporotic fractures in postmenopausal women: recommendation
statement from the Canadian Task Force on Preventive Health Care"”, CMAJ,
svezak. 170., 2004., str. 1665-1667.

K. Bassett, "On trying to stop the measurement of bone density to sell drugs:
tribute to a friend"”, http://www.chspr.ubc.ca/misc/12thHPconf.pdf (pristup
13. sije€nja 2005.).

Intervju Alana Casselsa s Kym White.

Vidjeti http://www.osteofound.org/member_societies/society.php?id=61

(pristup 8. sije¢nja 2005.).

Tvrtka "On-Bord PR" osvojila je nagradu za provodenje kampanje
"Osteoporoza - upoznajte svoju neprijateljicu™ u ruralnoj Poljskoj.
lzvie§¢e Golden World Awards na http://www.ipra.org/services/gala
0154%20GWA%20v1.pdf (pristup 8. sijeCnja 2005.).

Osobna komunikacija Wendy Armstrong s Alanom Casselsom.

Health, lipanj 2003., str. 88-90., objavljen u Birminghamu, Alabama, ali
dostupan u cijelom svijetu.

D. Black, S. Cummings, D. Karpf et al., "Randomized trial of effect of
alendronate on risk of fracture in women with existing vertebral fractures”,
The Lancet, svezak 348., 1996., str. 1535-1541.

R. Moynihan, L. Bero, D. Ross-Degnan el al., "Coverage by the news media
of the benefits and risks of medications”, New England Journal of Medicine,
svezak 342., 2000., str. 1645-1650.

Writing Group for the Women's Health Initiative Investigators, "Risks and benefits
of estrogen plus progestin in healthy menopausal women", JAMA, svezak 288.,
str. 321-333.

http://emc,medicines.org.uk/ (pristup 8. sije¢nja 2005.).

"Poslmarket adverse drug experiences: top 10 suspect drugs 1996 (US dana)",
Surveillance and Dana Processing Branch Division of Pharmacovigilance
and Epidemiology, Office of Epidemiology and Biostatics Center for Drug
Evaluation and Research Food and Drug Administration, 30. listopada 1997.
Osobna komunikacija glasnogovornika Mercka i Alana Casselsa.

L. Gillespie, W.

Gillespie, M. Robertson et al., "Interventions for preventing falls in elderly

Medu op¢im referentnim djelima s ovoga podruc¢ja su

people”, TheCochrane Database of Systematic Reviews, The Cochrane Library,
broj. 4., 2003., Chichester, UK, John Wiley & Sons, Ltd.; Al. Friedlander, H.

Genanl, S. Sadowsky et al., "A two-year program of aerobics and weight
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Deveto poglavije

training enhances bone mineral density of young Women", journal of Bone
Mineral Research, svezak 10., 1995., str. 574-585.; G. Dalsky, K. Stocke, A.
Ehsani et al. "Weight-bearing exercise training on multiple risk factors for
osteoporotic fractures” JAMA, svezak 272., 1994., str. 1909-1914.; E. Gregg,
J. Cauley, D. Seeley et al., "Physical activity and osteoporotic fracture risk in
older women", Annals of Internal Medicine, svezak. 129., 1998., str. 81-88.
Intervju Alana Casselsa s Kenom Bassettom.

ibid.

Intervju Alana Casselsa s Wendy Armstrong.
http://www.bioportfolio.eom/news/datamonitor:63.htm (pristup 8. sije¢nja
2004.).

Gene Watch UK, "Barcode babies: good for health”, izvje§¢e br. 27, kolovoz

2004., na http://www.genewatch.org/Publications/Briefs/brief27.PDF (pristup
24. kolovoza 2004.).

Wendy Armstrong, biljeSke za predavanje "Early assessment of health
technology: do the risks justify the benefits?™ Tim je izlaganjem predstavljala
Udrugu potroSaca Kanade na simpoziju Kanadskog koordinacijskog ureda za
ocjenu zdravstvene tehnologije (CCOHTA), listopad 2000., Ottawa.

Obuzdavanje pasa Cuvara

Veliki dio ovoga poglavlja temelji se na R. Moynihan, "Alosteron: a case study in
regulatory capture, or a victory for patients' rights?" BMJ, svezak 325., 2002., str.
592-595.
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. Genericki naziv Lotronexa je alosetron.

. M. Camilleri, A. Northcutt, S. Kong et al., "Efficacy and safety of alosetron

in women with irritable bowel syndrome: a randomised, placebo-controlled
trial”, The Lancet, svezak 355., 2000., str. 1035-1040.

. Godine 2000., farmaceutska tvrtka GSK upravo je nastajala spajanjem.

Brojka "jedan od pet” potjeCe iz http://www.prdomain.com/companies
n/novartis/news_releases/200203mar/pr20030304.htm (pristup 8. sije¢nja
2005.). Brojka "45 milijuna” potje€e iz Medunarodne zaklade za funkcionalne

gastrointestinalne poremecaje, priop¢enje za javnost s datumom 7. studenog
2002. godine i s potpisom Nancy Norton.

. Informacije o Lotronexu iz "Dear IBS patient” pisma, Centar za ocjenu

lijekova Savezne uprave za hranu i lijekove, 23. sije€nja 2002. Pismo govori o
"smrtonosnim” nuspojavama.

Za podatke o rizicima vidi K. Uhi, Z. Li, A. Mackey i P. Stolley, "Memorandum
from Food and Drug Administration, Subject: NDA 21-107: Lotronex
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24,

(alosetron) safety & risk management summary”, 16. studenog 2000., (PID
broj #D000674). Vidi i R. Moynihan, "Alosetron... ", op. cit.
Vidi http://www-fda.gov/bbs/topics/NEWS/2002/NEW00814.html (pristup 8.

sije¢nja 2005.), gdje piSe da se manje od 5% sluajeva sindroma iritabilnog

crijeva smatra teskim, i R. Moynihan, "Alosetron... ", op. cit.

. Osobna poruka glasnogovornika TGA Rayu Moynihanu, 2004. Podatke

o ostalim drzavama potrazite u J. Abraham, D, Bardelay, C. Koop, et al.,

"Making regulation responsive to commercial interests: streamlining industry

watchdogs”, BMJ, svezak 325., 2002., str. 1164-1169.

Komentari dr. Michelle Brill-Edwards, koja je petnaest godina radila za Health

Canada.
http://www.cbsnews.com/stories/2004/12/07/health/main659529.shtml

(pristup 3. oZujka 2005.). Navod se nastavlja "...protiv jo§ jednog Vioxxa",
§to se odnosi na trenuta¢ni skandal zbog rizika od uzimanja COX-I1I lijekova
protiv artritisa.

E. Barbehenn, P. Lurie i S. Wolfe, "Alosetron for Irritable Bowel Syndrome™,
pismo, The Lancet, svezak 356., 2000., str. 2009.

K. Uhi, Z. Li, A. Mackey i P. Stolley, "Memorandum from Food & Drug

Administration...”, op. cit. Vidjeti i R. Moynihan, "Alosteron... ", op. cit.
R. Moynihan, "Alosteron... ", op. cit.
ibid.

ibid. Drugi navodi Stolleya i Woodcockove u ovom poglavlju potjecu iz istoga
C¢lanka objavljenog u BMJ i R. Moynihan: "FDA advisers warn of more deaths
ifdrugis relaunched”, BMJ, svezak 325., 2002., str. 561.

R. Moynihan, "Alosteron... ", op. cit.

SluZbenica Savezne uprave za hranu i lijekove u jednoj elektroni¢koj poruci
piSe o svojemu razgovoru s jednim direktorom tvrtke GSK o predstoje¢em
sastanku savjetodavnog povjerenstva. "Rekla sam mu da ¢emo suradivati s
njima na sastavljanju plana i pitanja.” Navod potje¢e iz D. Willman, "FDA
moving to revive deadly drug; agency director works with manufacturer to
bring back Lotronex despite fatalities”, Los Angeles Times, 30. svibnja 2001.
R. Moynihan, "Alosteron... ", op. cit.

R. Moynihan, "FDA adviserswarn... ", op. cit.

ibid.

D. Willman, "How a new policy led to seven deadly drugs”, Los Angeles Times,
20. prosinca 2000., i R. Horton, "Lotronex and the FDA: a fatal erosion of
integrity”, The Lancet, svezak 357., 2001., str. 1544-1545.

R. Moynihan, "Alosteron... ", op. cit.
D. Willman, "How a new policy... ", op. cit.
R. Horton, "Lotronex and the FDA... ", op. cit.
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Duzi izvadak iz elektroni¢ke poruke objavljene u The Lancetu, svezak 358.,
4. kolovoza 2001., glasio je:

"Upravo sam razgovarala s Tachijem Yamadom (viS§i sluZbenik
tvrtke Glaxo). Zelio je nastaviti razgovor koji smo vodili neki dan.
Razgovarali su o sastanku savjetodavnog odbora. Zabrinjava
ih nekoliko pitanja: 1. da ¢e to biti medijski cirkus, 2. da se
savjetnici mozZzda nece sloZiti s onime $to smo dogovorili pa ¢e
nas vratiti na pocetak, i 3. da ¢e to usporiti cijeli proces.

Rekla sam mu da smo na br. 1 naviknuli i da je to u redu, da s tim moZemo
izac¢i na kraj te da je mozda bolje uciniti tako nego jednostavno objaviti. Rekla
sam mu da se slazem kako je br. 2 istinski problem te da moramo oclvagnuti
slabe toCke i dobrobit. Za br. 3 sam rekla da se moZemo poZuriti.

Zamolio nas je da razmislimo o njihovim zabrinutostima te da ga nazovemo
ako se i dalje Zelimo sastati. Doimao se da mu sastanak odgovara, ali je malo
zabrinut.” jw

M. Lievre, "Alosetron for irritable bowel syndrome"”, BMJ, svezak 352., 2002.,
str. 555-556.
http://www.antidepressantsfacts.com/2004-09-10-members-congress-blast-
FDA.htm (pristup 8. sije€nja 2005.).

Brzi odgovor tvrtke GSK na ¢&lanak o Stolleyju objavljen u BMJ na http://
bmjjournals.eom/cqi/eletters/352/7364/592#26347 (pristup 15. sije€nja
2005.).

http://www.citizen.org/publications/release.cfm?!D=7104 (pristup 10. sije¢nja
2005.).

R. Horton, The Lancet (pismo), svezak 358., kolovoz 2001.

Sva tri sastanka savjetodavnog odbora spomenuta su u R. Moynihan,
"Alosteron... ", op. cit.

Priop¢enje za javnost tvrtke Novartis o Zelnormu, 24. srpnja 2002.

R. Moynihan, "Alosteron... ", op. cit.

Raspon procjena potjece iz zapisnika, a brojka od 5% te8kih slu¢ajeva potjece
iz ¢lanka Savezne uprave za hranu i lijekove na http://www.fda.gov/bbs
topics/NEWS/2002/NEWO0814.html (pristup 8. sije¢nja 2005.).

J. Shapiro, "A pill turned bitter: how a quest for a blockbuster drug went
fatally wrong"”, US News and Worid Report, svezak 129., 2002., str. 54.
http://www.aboutibs.org/Publications/Zelnormtestimony2000.html (pristup
8. sije¢nja 2005.).

R. Moynihan, "Celebrity selling”, BMJ, svezak 324., 2002., str. 1342.

ibid.

R. Moynihan, |I. Heath i D. Henry, "Selling sickness: the pharmaceutical
industry and disease mongering”, BMJ, svezak 324., 2002., str. 886-891.
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Sve navedeno preuzeto je iz otkrivenog dokumenta o "edukacijskom”
programu.

Generi¢ki naziv Zelnorma je tegaserod maleat, reklame o Zelu€Canim
tegobama su na http://www.zelnorm.com/indeks.jsp?checked=y- (pristup 3.
oZujka 2005.).

Reklama tvrtke Novartis, New York Times, 23. prosinca 2002., str. A15.

Public Citizen, "Letter to the FDA urging thet it not approve tegaserod... ",
HRG Publication, br. 1561., 22. oZujka 2001. Tvrtka Novartis nije odgovorila
na pitanja o pismu organizacije Public Citizen.
http:///fda.gov/cder/warn/2003/11577.pdf (pristup 8. sije¢nja 2005.).

ibid.

http://uk.biz.yahoo.com/040315/241/eomg5.html (pristup 8. sije¢nja 2005.).
Informacija o Lotronexu, iznesena na posljednjem sastanku savjetodavnog

odbora Savezne uprave za hranu i lijekove 2004. godine, nalazi se na http://
fda.gov/ohrms/dockets/ac/04/briefing/2004-4040B1_20_FDA-Tab-5.pdf.
Ukratko, €ini se da ograni¢enja propisivanja lijekova, koja je Savezna uprava
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Zahvale

Alan: Mnogi su mi pruzili veliku potporu i pomo¢ u ostvarenju ovoga
projekta. Dr. Malcolm Maclure, profesor na Fakultetu medicinske
informatike SveuciliSta Victoria, ve¢ me vise od deset godina
nadahnjuje i potiCe izvorno8¢u svojega nacina razmisljanja te silnim
Zzarom da se zdravstvena politika spaSava znano8¢u. Zahvaljujem i dr.
Joelu Lexchinu, koji nikada ne propusti prenijeti svoje duboko znanje
0 temi s kojom je tako dobro upoznat. Njegova knjiga The Real Pushers
upoznala me je s vrlim novim svijetom farmacije. Ray Moynihan
me je svojom pionirskom analizom farmaceutskog izvjeS¢ivanja u
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama potaknuo da isto u¢inim u Kanadi,
pa sam bio veoma polaskan kad mi je ponudio suradnju na ovoj
knjizi. Jo§ je mnogo onih koji su mi pruZili savjete, potporu i pomo¢,
a medu njima su Jim Wright, James McCormack, Bob Rangno, Ken
Bassett, Barbara Mintzes, Alicia Priest, Jeanne Lenzer, Deb Ireland
1 Heather-Ann Laird, jedna od najboljih zdravstvenih knjiZzniCarki.
Kerry Patriarche uvijek raspolaZze strpljivoS¢u i konstruktivnim
savjetima. Zajednici "Biojesters” u Kanadi i diljem svijeta zahvaljujem
na svakodnevnom nadahnuc¢u. Ne moram vas spominjati poimence,
vi znate tko ste.

| naposljetku, zahvaljujem svojoj supruzi Lyndi, silno strpljivoj
urednici kakvu bi svaki pisac pozelio. Nadam se da ¢e Morgan
i Chase, Ciji se svjetovi jo§ uvijek razvijaju, u odrasloj dobi osjetiti
zanimanje za ovu knjigu pa ¢e je procitati kao arhaian i pretpotopni

dokaz o pretpovijesnom svijetu u kojemu je harala nerazboritost.

Alan Cassels, Victoria, Britanska Kolumbija, oZujak 2005.
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Ray: Velika povlastica novinarskog zanimanja jest pristup nekima
od najboljih talenata u tom poslu. Krajnje sam razmazen. Osobito
zahvaljujem Davidu Henryju, Andyju Oxmanu, Taddyju Dickersinu,
Leonore Tiefer, Steveu Woloshinu, Lisi Schwartz i Lisi Bero na njihovu
vremenu, zamislima i entuzijazmu prema iznoSenju neugodnih istina.
Rowanu Meadowsu zahvaljujem na pomo¢i u budenju duboke
radoznalosti prema svijetu zdravstva i medicine.

Mnogi su ljudi u redakcijama medicinskih te drugih Casopisa i
novina diljem svijeta pruZili potporu istraZivanjima i istragama koji
su stvorili temelj ove knjige. Osobito zahvaljujem Richardu Smithu,
veselom, neumornom i poticajnom odmetniku u samom srediStu
konvencionalne medicine, kao i Jane Smith, Kamranu Abbasiju,
Annabel Ferriman, Colleen Ryan, Judith Hoare, Glennu Burgeu,
Danu Foxu i Fenelli Seuter.

Prema Pat Fiske i Cathy Scott, sjajnom dvojcu s kojim sam radio na
televizijskom dokumentarnom filmu Selling Sickness, osje¢am duboku
naklonost. Knjiga Disease-Mongers Lynn Payer pionirsko je djelo
na ovom podrucju te bi ga, unato€ ograni€enjima, trebali procitati
svi studenti medicine i zdravstvene skrbi koji drze do sebe. Svima
navedenima u filmu Selling Sickness zahvaljujem na doprinosima, kao
i onima koji su potaknuli analizu, iznijeli zamisli ili pruZzili miSljenje
o prvim konceptima, ukljuCuju¢i Anne Delaney, Andrewa Holtza,
Toma Moorea, Davida Healyja, Jo Ellins, Liz Canner, Amy Allinu,
Curta Furberga, Brucea Psatyja, Petera Mansfielda, Sida Wolfea i
Petera Lurieja. Zahvalnost i divljenje upuc¢ujem Bruceu Donaldu,
vaznom "igradu” u ostvarenju ove knjige. Chrisu Hiltonu i Meredith
Curnow zahvaljujem za pocetni entuzijazam. Tim u tvrtki Allen &
Unwin u Sidneyju bio je vrhunski - od srca zahvaljujem Rebecci
Kaiser za uvjerljivo i neprestano poticanje te povratne informacije,
kao i za djelotvoran te zabavan pristup, a Marie Baird, Stephanie
Whitelock i drugima zahvaljujem za njihov rad na prodaji i promociji

ove knjige diljem svijeta.
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Ne mogu se oteti naklonosti prema neimenovanim izvorima iz
svijeta farmaceutske promidzbe koji su me od sredine devedesetih,
katkad nehotice, upoznavali s mrac¢nim svijetom prodaje bolesti, s
procesom koji sam, kao i mnogi drugi, shvatio kao prijetnju ljudskom
zdravlju. Netko od njih jednoga ¢e dana moZda napustiti svoj dobro
placeni posao ili odustati od savjetni€kih usluga te sa sobom ponijeti
nekoliko kutija dokumenata. Dokumenti o duhanskoj industriji
promijenili su na8e videnje te industrije. Dokumenti o farmaceutskoj
industriji ¢e prije ili kasnije imati jednak utjecaj na tu industriju.

Od srca zahvaljujem i suautoru Alanu Casselsu za koncept
drugog, petog i osmog poglavlja, za mnoge zamisli i povratne
informacije o ostatku rukopisa te za energiju i humor. Prihva¢am
punu odgovornost za nehoti¢ne pogreske ili propuste i nadam se da
cete o tome obavijestiti izdavaca u va3oj zemlji kako bi se ispravila
sljedec¢a izdanja. Zahvaljujem svojoj obitelji i prijateljima koji su mi
oprastali duge sate provjeravanja Cinjenica.

Ponajvise zahvaljujem Marian Wilkinson za njezino oduS$evljeno
poticanje tijekom ostvarenja ovoga projekta, za obazrivu Kkritiku
prvih koncepata, za neustraSivost te za odlu€nu pomoc¢ u rjeSavanju
nekih vaZznih zavrzlama na krovu Du Ponta. Ova knjiga ne bi bila
zamiS8ljena, napisana i dovr8ena bez njezine iznimne ljubavi, potpore,

smisla za humor i britke inteligencije.

Ray Moynihan, Sydney/Washington DC, oZujak 2005.
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