UJET.SI PISNI INTERVJU

Vprasanja: Jaka Furlan
Odgovori: dr. Lidija Gajski

Cas: poletje 2010

UvoD: Dr. Lidija Gajski, leta 2009 je izsla vasa knjiga Zdravila ali zgodba o prevari (Lijekovi
ili prica 0 obmani), ki opisuje temno plat farmacevtske industrije in zdravstvenega sistema.

VPRASANJE: Kaksen je bil odziv javnosti na vaso knjigo?

ODGOVOR: Interes javnosti za moju knjigu, odnosno za teme o kojima pisem, vrlo je velik. U
godinu dana koliko je proslo od njenog objavljivanja, imala sam gotovo 200 nastupa u
Hrvatskoj i izvan nje, $to u medijima - novinama, radio i TV emisijama, te internetskim
portalima, §to putem predavanja koja odrzavam u knjiznicama, udrugama bolesnika i drugim
civilnim udrugama, domovima za starije, te na razli¢itim strué¢nim skupovima. Dobila sam
stotine mailova i telefonskih poziva i dozivjela brojne osobne izraze podrske bolesnika i
medicinskih laika koji svi redom smatraju da se radi o vaznim temama i sretni su da ih je
netko konac¢no otvorio. Zanimljivo je da su interes za kritiku moderne farmakoterapije i medicine pokazali
gotovo iskljuéivo revijalni novinari, odnosno novinari "opée prakse". Oni koji se bave zdravstvenim
temama knjigu su presutjeli.

VPRASANJE: In kaksen je bil odziv stroke (zdravnikov in znanstvenikov)?

ODGOVOR: Ne rac¢unajuéi neke lije¢nike koji su mi osobno dali podrsku, odgovor medicinske
struke na knjigu u potpunosti je izostao. Lije¢nici nisu pokazali interes za predavanja, a nije
bilo niti reakcija na medicinske tvrdnje, iako su mnoge od njih u konfliktu sa stru¢nim
informacijama koje lije¢nici imaju i prema kojima rade. Nije bilo niti komentara na izravno
prozivanje medicinskog establiSmenta kao glavnog krivca za postojece negativne trendove i
devijacije suvremene medicine. To me nije iznenadilo. S jedne je strane dokazalo da su moje
postavke o nedjelotvornosti lijekova, Sirenju granica bolesti 1 stvaranju novih, te o
komercijalizaciji medicinske znanosti i edukacije, dobro utemeljene i da im se nema §to



prigovoriti. S druge strane, pokazala se to¢nom teza o sukobu interesa glavnih aktera
zdravstvenih sustava - znanstvenika, lijeCnika-prakti¢ara, ljekarnika, stru¢nih autoriteta,
zdravstvene administracije i zdravstvenih novinara. Kako se u poziciji konflikta interesa
redovito opredjeljuju za osobni, a ne za javni interes, o¢ekivano je i razumljivo da im
otvaranje rasprave o spomenutim temama ne odgovara; stoga su izabrali strategiju ignoriranja.
A nesklad izmedu potpune nezainteresiranosti lije¢nickih krugova i velikog zanimanja
obic¢nih ljudi, govori o tome da sustav ne prepoznaje interese bolesnika kao svoje, te da
uvelike funkcionira mimo potreba onih zbog kojih je stvoren.

VPRASANJE: Ter kaksen je bil odziv farmacevtske industrije?

ODGOVOR: Nije bilo nikakvih javnih istupa. Medutim, ispod povrSine sasvim je sigurno bilo
razlicitih aktivnosti; doznala sam za pisma predstavnika farmaceutske industrije urednicima
nekih novina. Ne sumnjam da industrija ima razradenu i spremnu strategiju "smanjivanja
Stete" u ovakvim situacijama. Ono $to primjec¢ujem u svojoj ambulanti jest da me predstavnici
tvrtki posje¢uju puno manje nego ranije, i viSe mi ne nude pla¢ene kongrese i putovanja.

VPRASANJE: Ce bi bili ponovno pred odlogitvijo, da izdate omenjeno knjigo, bi jo? Bi kaj
storili drugace?

ODGOVOR: Ne bih. Pozitivne reakcije na knjigu ucvrstile su me u uvjerenju da je knjiga
dobro napisana, da je istinita i relevantna i da je dosla u pravo vrijeme - u vrijeme kad
negativni fenomeni i trendovi moderne medicine postaju razvidni; knjiga ih je opisala,
objasnila 1 prezentirala Citateljima. Medutim, kako se radi o znanstveno-stru¢noj publikaciji,
koja je osim toga i1 vrlo opsezna, bojim se da su laici, kolikogod zainteresirani, nakon
prelistavanja knjige odustali od ¢itanja. RazmiSljam o tome da za njih priredim
pojednostavljeno i skraceno izdanje, mozda u formi desetak ¢lanaka o najvaznijim temama.
Steta je $to oni koji bi knjigu mogli razumieti i kojima je ona u prvom redu namijenjena -
lije€nici, nemaju za nju interesa.

VPRASANJE: Pisete o temni plati farmacevtske industrije; ali lahko na kratko pojasnite kaj je
problem v farmacijski industriji?

ODGOVOR: Mozda ¢e se na prvi pogled uciniti nelogi¢no, no problem nije u farmaceutskoj
industriji. Rijec je o privatnom biznisu ¢iji je osnovni cilj i ideja - zarada. Profit je primarni
interes svakog poduzeca i sinonim njegova odrzanja. Da bi ga ostvarile, kompanije e se
sluziti i manipulacijom, i korupcijom i kolikogod s etickog stanovista neprihvatljivi, ti su
postupci u poslovnom svijetu uobicajeni, pa ¢ak i razumljivi. LijeCenje bolesti tek je
sekundarni interes proizvodaca lijekova. Ipak, ta su se dva interesa do unatrag nekoliko
desetljeca mogla pomiriti. Zahvaljujuéi drugacijem ethosu i primjerenim dimenzijama
farmaceutskog sustava, odnosno ¢injenici da trziste jo$ nije bilo zasi¢eno, bilo je moguce



istovremeno zaradivati i lijeciti ljude. U meduvremenu taj je sustav, tjeran nezasitnom
pohlepom svojih vlasnika i ravnodusnosc¢u onih koji su dopustali da guta sve pred sobom,
globalno hipertrofirao do fenomenalnih razmjera. Na danasnjem stupnju ekspanzije, stvarno
lijeciti ljude znacilo bi smanjivati i slabiti vlastiti organizam. Stoga industrija lijekova danas
isporucuje uglavnom los§ proizvod, pripravak koji ima neka pozitivna svojstva kojima se moze
opravdati njegova primjena, no koji u pravilu ne iskorjenjuje bolest. Bolesti se nastoje odrzati
kroni¢nima i podloznima dozivotnoj terapiji, Stovise, pod stalnim imperativom rasta dobiti,
one se Sire i umjetno izmisljaju nove. Time se stvara zdravstvena, druStvena i kulturna Steta,
no za to ne treba prozivati farmaceutsku industriju, ve¢ one bez kojih ona ne bi mogla
funkcionirati - njezine pomagace u medicinskoj struci i politici. A njihova je odgovornost i
duznost sasvim razlicita. Rije¢ je o drzavnim sluzbenicima plac¢enim javnim novcem, oko
¢ijeg primarnog interesa — dobrobiti bolesnika i drustva, nema nikakvih dvojbi. Dovedeni u
sukob interesa, medutim, oni se opredjeljuju za onaj sekundarni, svoj osobni probitak.
Dopustaju da ih privatni kapital ,,.kupi* 1 koristi za svoje potrebe. Korupciji su, opcenito
govoreci, podlegli svi, od predsjednika bolesnic¢kih udruga i novinara, preko ,,0bi¢nih*
klini¢ara do eksperata i politicara. Pri tom najveéu odgovornost snose upravo zadnje dvije
spomenute, posebno vode¢i medicinski stru¢njaci koji su danas prepoznati kao osnovna
poluga korporacijskog kapitala.

VPRASANJE: In kakSen vpliv ima to na zdravstveni sistem, zdravnike, znanstvenike in
nazadnje paciente?

ODGOVOR: U zadnjih nekoliko desetlje¢a medicinska je industrija preuzela znac¢ajan dio
medicine i zdravstvenih sustava. Proizvodac¢i medicinskih proizvoda, ne samo lijekova, ve¢ i
dijagnostickih aparata i opreme, kirurskih i ugradbenih materijala i sl., danas financiraju
vecinu primjenjene medicinske znanosti. Pri tom manipuliraju metodologijom,
interpretacijom i publiciranjem znanstvenih radova. Dokazano je da studije plac¢ene od
farmaceutskih kompanija 4-5 puta ¢eS¢e imaju nalaze koji pogoduju sponzoru, u usporedbi s
istrazivanjima financiranim iz drugih, pretezno javnih izvora. Iz toga slijedi da su znanstvena
uporista na koja se danas oslanjamo u klinickoj praksi, uvelike nevjerodostojna i nepouzdana;
u pravilu precjenjuju djelotvornost, a umanjuju §kodljivost medicinske tehnologije. Tako
stvaraju pretpostavke za $irenje indikacija za primjenu lijekova i za kreiranje umjetnih
zdravstvenih potreba. S druge strane, privatizacija i komercijalizacija znanosti ima utjecaj i na
sam predmet znanstvenog rada. Istrazuju se podrucja koja donose znac¢ajnu i brzu dobit,
primjerice skupi lijekovi namijenjeni velikim populacijama ljudi za dugotrajno uzimanje, a
zanemaruje se istrazivanje uzroka bolesti, pripravaka s potencijalom izljecenja bolesti,
prirodnih lijekova, nefarmakoloskih postupaka 1 bolesti od kojih umiru milijuni ljudi u
Trec¢em svijetu

Na slican nacin kao znanost, medicinska je industrija preuzela i profesionalnu edukaciju. Kroz
medicinsku literaturu, predavanja i kongrese, lije¢nicima se nude razli¢ite teme, no ono §to
stvarno konzumiraju su sponzorirani materijali, stoga $to su najlakse dostupni, besplatni i
nerijetko popraceni poklonom, vecerom, ili, ako je rije¢ o kongresima, putovanjem u



privlacne destinacije, nerijetko u inozemstvu. Jasno je da je sadrzaj ovakvih materijala i
skupova puno blizi reklami nego edukaciji i u stvari se svodi na marketing.

Sli¢no vrijedi za edukaciju zdravstvene administracije, kao i za prosvjeéivanje bolesnika i
javnosti. Gomila medicinskih informacija kojom nas svakodnevno obasipaju, dolazi gotovo
iskljuc¢ivo od PR-a farmaceutskih kompanija. Pri tom se za korporacijske potrebe na
nedopustiv nacin koriste bolesnici i udruge bolesnika. Potonje se ne samo financiraju, nego
nerijetko 1 osnivaju od strane kompanija, kako bi sluzile promicanju lijekova i bolesti i
lobiranju protiv restriktivne zdravstvene politike.

O tome da farmaceutska industrija instrumentalizira politiku, ne treba posebno govoriti. Njeni
moc¢ni lobiji kroje zdravstvene zakone, a zastupnici djeluju u agencijama za lijekove,
osiguravaju¢im kuc¢ama i u samom vrhu izvrsne vlasti (obitelj Bush i niz vode¢ih politi¢ara
SAD, bivsi njemacki kancelar Helmut Kohl). Poslovni projekti industrije lijekova danas se
izvode i ostvaruju kao politicki projekti, uz pomo¢ politickih institucija i metoda. Tome smo
svjedocili nedavno u vezi s aferom sa svinjskom gripom.

Cinjenica da sustavom medicine i zdravstva danas upravljaju privatna poduzeéa, ima za
posljedicu da se lije¢imo neefikasno, skupo i nepotrebno. Sustavu koji zaraduje na
medicinskim postupcima nije cilj zdrava, ve¢ bolesna populacija. Kad je rije¢ o efikasnosti
lijeCenja, svjedoci smo da ve¢ dugo nema znacajnijeg napretka. Odavno nismo vidjeli stvarno
novu klasu antibiotika, zadnji znacajan iskorak u lijecenju raka dogodio se prije 30 godina,
nema dokaza da su novi antidijabetici iSta bolji od onih koje smo koristili u osamdesetim
godinama, a novi antihipertenzivi i antidepresivi jednako su djelotvorni kao oni koje smo
imali pred 50 godina. Svaka objektivna analiza (a takvu sam pokusala ponuditi u svojoj
knjizi) pokazala bi da su lijekovi na koje danas odlazi veéina zdravstvenog proracuna,
preparati vrlo skromne ili nejasne djelotvornosti. Lijekovi za snizavanje tlaka ili kolesterola
smanjuju Sansu za kardiovaskularne dogadaje (npr. sréani infarkt ili mozdani udar) u
populaciji kardiovaskularnih bolesnika s oko 4% na oko 2,5-3% godisnje. U populaciji bez tih
bolesti redukcija nepozeljnih dogadaja je s 0,8% na oko 0,5% godis$nje. Stroga farmakoloska
regulacija Secerne bolesti isplati se svakom dvjestotom dijabeti¢aru na godinu. U¢inkovitost
antidepresiva, osim u slucaju teSke depresije, jednaka je placebu. Kemoterapija djeluje na
neke rijetke tipove tumora, u prvom redu hematoloske, dok je za naj¢esce karcinome, poput
raka crijeva, Zeluca, pluca, prostate ili guSterace, prakticki beskorisna. Efekt lijekova za
osteoporozu na jedini bitan kostani prijelom - prijelom kuka, u istrazivanjima nije dosegao
razinu znacajnosti. Vecina cjepiva iz obaveznog kalendara danas je ve¢ najvjerojatnije
suviSna, dok su ona novija jasno nepotrebna.

Zdravstveni pokazatelji takoder govore u prilog neefikasnosti suvremene medicine. Kad je
rije€ o sr€anozilnim bolestima, smanjenje pobola i smrtnosti je skromno, 1 samo se dio moze
pripisati lijekovima. Stopa pobola od karcinoma stagnira; mali napredak postignut je
uglavnom zahvaljuju¢i ranom otkrivanju. Medicina ne uspijeva iskorijeniti bolesti poput
dijabetesa, astme, alergija, reumatizma, Parkinsonove ili Alzheimerove bolesti. | dalje nema
odgovor na virusna oboljenja - od AIDS-a do gripe.

Kad je rije¢ o Steti od lijekova, ona evidentno raste. Podaci iz zdravstvenih statistika ne
odrazavaju pravo stanje jer se nuspojave slabo istrazuju i neadekvatno prijavljuju.
Znanstvenici koji su aktivno istrazivali obu problematiku dosli su do poraznih brojki - u SAD



od nuspojava lijekova samo u bolnicama godi$nje umire preko 100 000 ljudi. Svake se godine
nekoliko preparata povlaci iz primjene radi toksi¢nosti.

Usprkos slaboj ucinkovitosti i rastuc¢oj skodljivosti, za lijekove i drugu medicinsku
tehnologiju izdvaja se iz godine u godinu sve vise novca. Obzirom da sredstva nisu
neogranicena, novac koji se trosi beskorisno, nedostaje za stvarne zdravstvene potrebe. Tako
ljudi sa sumnjom na malignu bolest mjesecima ¢ekaju dijagnosticke pretrage, oni sa sréanom
bole$¢u umiru prije nego dodu na red za operaciju, a oni s bolnim kukom se godinama pate
¢ekajuci kirurski zahvat.

Osim konkretne zdravstvene Stete, postoji i ona psiholoSka. Moderni ¢ovjek preokupiran je
brigom o zdravlju, trazi simptome bolesti, podvrgava se Cestim sistematskim pregledima i
preventivnim pretragama, $to nekad poprima razmjere hipohondrije. Suvremena je medicina
velike populacije zdravih ljudi pretvorila u bolesnike i ovisnike o zdravstvenom sustavu. Kroz
koncept rizi¢nih ¢imbenika ljudi s povisenim kolesterolom proglaseni su rizi¢nima za sré¢ani
udar, oni s visokim tlakom za mozdanu kap, s poviSenim Se¢erom za otkazivanje bubrega i
sljepoc¢u. Nesporno je da visoki tlak i Secer treba lijeciti; medutim, na normalnim, prosje¢nim
razinama ovih parametara, a naro¢ito na niskim vrijednostima koje se zadnje vrijeme nude
kao ciljne, korist od lije€enja je zanemariva ili ne postoji. Prosjecna vrijednost kolesterola u
odrasloj populaciji je 6,5 mmol/l i to je bila grani¢na vrijednost do unatrag deset-petnaest
godina. Kroz nekoliko sastanaka stru¢nih odbora u SAD i Europi, ta je granica spustena na 5,
za sr¢ane bolesnike, dijabetiCare i bubrezne bolesnike na 4,5, a po nekim smjernicama i nize.
Do nedavno je gornja granica normalne vrijednosti tlaka iznosila 160/95 mm Hg. Danas je to
140/90, za prije spomenute kategorije oko 125/85, a optimalnom se vrijedno$¢u smatra ona
manja od 120/80. Ovakvim preporukama, koje, bez uporista u znanstvenim nalazima
formuliraju male skupine klinicara vezanih uz farmaceutsku industriju, dovedeni smo u
situaciju da je danas u zemljama zapadne Europe 70-80% starijeg stanovnistva podloZzno
primjeni barem jednog preventivnog kardiovaskularnog preparata.

U slucaju osteoporoze primjenjen je model po kojem je mladost proglaSena zdravljem, a
starost boleS¢u. Definicija bolesti kojom se danas sluzimo stvorena je tek 1994. 1 to na nacin
da je za normalnu uzeta gustoca kostiju Zene izmedu 20 1 30 godina. Gubitak kalcija fizioloSki
je proces vezan uz starenje 1 ovakva je kontroverzna definicija dovela do toga da Zene u
pedesetoj imaju znacajnu Sansu da im se ,,otkrije* osteopenija, a one u sedamdesetoj
osteoporoza. Mogu se sloziti s time da je legitimno i ispravno nastojati odgoditi starost i
njezine manifestacije, ma koliko ona bila fiziolo§ka. Medutim, lijekovi koji nam se za to na
ovom podrucju nude, upitne su uéinkovitosti i nisu bez nuspojava.

Sljedeci primjer zaradivanja na zdravima — cijepljenje. Svjedoci smo da se uvodi sve vise
novih obaveznih cjepiva. Cak i u vezi s tradicionalnim vakcinama, poput onih protiv difterije,
tetanusa, zauSnjaka 1 ospica, postoje dileme o tome koliko su pridonijele smanjenju pobola od
tih bolesti. Naime, on je zbog porasta Zivotnog standarda i boljih higijenskih uvjeta pao i prije
nego je cijepljenje uvedeno. S novijim vakcinama postoje jo$ veéi prijepori. Hepatitis B,
protiv kojeg je u Hrvatskoj cijepljenje obavezno, nije tako ozbiljan javnozdravstveni problem
da bi trebalo cijepiti Citavu populaciju, i to ve¢ u rodiliStu. Najavljeno uvodenje obavezne
vakcinacije protiv HPV-a je nepotrebno, jer se rak grla maternice moze sprjecavati i lijeciti na
puno jednostavnije i racionalnije nac¢ine — edukacijom mladeZi za odgovorno spolno
ponasanje, redovitim ginekoloskim pregledima 1 prirodnim interferonom. Cijepljenje protiv



sezonske gripe vrlo je rasireno, premda ne postoje dokazi o tome da sprjeava gripu, smanjuje
njene komplikacije ili smrtnost.

Navedeni primjeri govore o tome da se pod utjecajem industrije mijenja sama medicinska
paradigma - iz kurativne u preventivnu. Tradicionalna medicina lijecila je ljude u patnji;
suvremena je orijentirana ljudima bez tegoba i nudi im postupke kojima ¢e sprijeciti bolest u
buduénosti. U preventivi kao pristupu bolesti nema nista sporno, to je i dio narodne mudrosti.
Problem je u tome §to koncept moderne preventivne medicine dolazi iz farmaceutske
industrije. On podrazumijeva koriStenje lijekova, i to skupih preparata kroz dugi niz godina. A
to je u podrucju koje se bavi zdravim ljudima s malim Sansama za razbolijevanje neisplativo,
nesvrsishodno i besmisleno, upravo suprotno istinskoj ideji preventive i u stvari predstavlja
njezinu zlouporabu.

Za razliku od tradicionalne medicine koja je bila koncentrirana na "popravljanje" oStecenih
tjelesnih organa i funkcija, moderna se medicina sve viSe bavi njihovim poboljSanjem, pa smo
svjedoci eksplozije estetske kirurgije, ali i intenzivnog istrazivanja gensko-molekularnih i
drugih tehnika kojima je cilj unaprjedenje poglavito intelektualnih funkcija, s mogu¢om
opasnom perspektivom stvaranja superiorne kaste vladara i inferiorne rase koja ¢e joj sluziti.

VPRASANJE: Mislite, da bi se lahko zmanjsal ali popolnoma odstranil vpliv farmacevtske
industrije na zdravnike in lekarnarje?

ODGOVOR: Medicina i zdravstveni sustav ne trpi privatizaciju i komercijalizaciju, kao
uostalom svaki sustav koji se bavi nepozeljnim dogadajima (takvi su sustavi i policija, vojska,
pravosude, vatrogastvo). Ako takav sustav ustrojite na nacin da njegov prihod ovisi o broju
usluga, on ih nece nastojati prevenirati ili eliminirati, $to bi bio njegov prirodni cilj i svrha,
nego naprotiv, nastojat ¢e odrzavati njihov broj ili ga povecavati. I upravo tome danas
svjedo€imo. Sustavi zdravstva kojima je zagospodarilo privatno poduzetniStvo, kakav je
primjerice americki, gutaju ogromne koli¢ine novca, sve su slabije efikasni, dostupnost
zdravstvenih usluga pada, a eticke dileme rastu. Zemlje s pretezno javno financiranim
sustavima zdravstva troSe manje sredstava i imaju bolje zdravstvene pokazatelje, a posebno je
zanimljivo da su ti pokazatelji jednaki ili ¢ak bolji u nekim latinoameri¢kim drzavama koje na
zdravstvo trose vrlo malo novca i ono je za cjelokupno stanovnistvo potpuno besplatno i
dostupno u punom opsegu. Krajnje je vrijeme da drzave uspostave regulaciju na ovom
iznimno vaznom podrucju, u prvom redu da osiguraju vjerodostojnu i objektivnu evaluaciju
svih medicinskih postupaka, izmedu ostalog i lijekova. Iz tog procesa, koji je danas u rukama
proizvodaca medicinske tehnologije i potpuno je netransparentan, treba iskljuciti one koji u
tome imaju svoj interes. Sto se ti¢e znanosti, nikome se ne moZe zabraniti da istrazuje, no
drzava se iz znanosti ne smije povlaciti kao $to je sada slucaj, ve¢ treba provoditi neovisna
istrazivanja kako bi sluzila kao korektiv instrumentaliziranoj i pristranoj znanosti koju
financiraju privatne kompanije. Drugo esencijalno podrucje iz kojeg treba iskljuciti privatni
biznis je edukacija. U vrijeme sveprisutne informatizacije i interneta, profesionalna edukacija
moze Se izvoditi na vrlo jednostavan i jeftin nacin, pri cemu drzava treba Skolovati i angaZirati
svoje neovisne stru¢njake. Farmaceutskim predstavnicima nije mjesto u lijecnickim



ordinacijama, kao $to su uglavnom nepotrebni 1 veliki, skupi kongresi u prekooceanskim
destinacijama koji i po svojem sadrzaju i po formi ne predstavljaju drugo nego sajmista.

Na svima nama je zadatak da vrSimo pritisak na vlasti u smjeru korekcije sadasnjeg
neadekvatnog zdravstvenog modela, ali i globalnog gospodarsko-politickog sustava kojim je
zagospodario interes privatnih korporacija i banaka kojima upravlja Sacica sociopata.
Preduvjet za to je Sirenje objektivnih informacija i osvjestavanje problema, a neovisni mediji,
naroc¢ito internet, tu imaju neprocjenjivu ulogu. Ujet je u svakom slucaju na razini tog
zadatka.



