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Erindi flutt á fundi frumlyfjaframleiðenda 8. mars 2006 
Matthías Halldórsson aðstoðarlandlæknir

Lyfjaupplýsingar og lyfjaauglýsingar
Lyfjaauglýsingar til almennings hafa verið til umræðu hjá Landlæknisembættinu en landlæknir hefur ekki markað  formlega stefnu í þeim efnum. Það sem ég segi hér er á mína eigin ábyrgð. Reynsla mín af lyfjamálum og lyfjaauglýsingum er orðin nokkuð löng, eða rúmlega 30 ár, fyrri hluta þess tímabils sem læknir í klínísku starfi, en seinni hlutann sem aðstoðarlandlæknir. Hin síðustu ár hafa lyfjamál hjá Landlæknisembættinu verið að miklu leyti á mínu sviði, þar á meðal lyfjagagnagrunnurinn svonefndi sem tekinn var í notkun á síðasta ári.

Auglýsingar á heilbrigðisþjónustu
Varðandi ákvæði um auglýsingar í heilbrigðislögum verður að segja að þau eru að mörgu leyti barn síns tíma. Þegar þau voru sett var Internetið til dæmis ekki til. Nú liggur fyrir þingsályktunartillaga frá Ágústi Ólafi Ágústssyni alþingismanni um að heimila auglýsingar á heilbrigðisþjónustu, en þó með talsverðum takmörkunum. Ég hef áður lýst því yfir, meðal annars í umræðuþætti sem þingmaðurinn tók þátt í, að ég sé að mestu leyti samþykkur breytingartillögum hans, sem meðal annars fela í sér að almenningur fái betri upplýsingar um þjónustu lækna, tannlækna og annarra heilbrigðisstarfsmanna með eðlilegri upplýsingagjöf, enda hafi almenningur hingað til þurft að mestu að treysta orðrómi og umtali þegar kemur að vali á heilbrigðisþjónustu. Flutningsmaðurinn leggur áherslu á að afnema það auglýsingabann heilbrigðisstétta og heilbrigðisstofnana sem lýtur að því að auka upplýsingaflæði til almennings með auglýsingum, en leggur áherslu á að ekki sé verið að markaðsvæða heilbrigðisþjónustuna, heldur skuli hún áfram vera óháð efnahag, búsetu eða félagslegri stöðu að öðru leyti. Auk þess erum við hluti af alþjóðasamfélaginu og auglýsingar af þessu tagi eru leyfðar í öðrum löndum, t.d. í Efnahagsbandalaginu.
Lyfjaauglýsingar
Víkjum þá að lyfjum, en nýlega var rýmkuð heimild til að auglýsa lyf sem ekki eru lyfseðilsskyld. Þetta er í samræmi við reglur víðast annars staðar í heiminum. Hvað þá með lyfseðilsskyld lyf? Eiga að gilda aðrar reglur þar? Svar mitt er já, þar eiga að gilda aðrar reglur. Það liggur reyndar í orðinu lyfseðilsskylt. Það þýðir að þeim er aðeins ávísað af lækni. Til þess eru ríkar ástæður, meðal annars sú hætta sem kann að stafa af lyfinu. 
Flest ný lyf eru svokölluð „me-too“ lyf, lyf með óverulegan ábata fyrir sjúklinginn fram yfir eldri lyf, en miklu dýrari. Um er að ræða lyf sem í raun hafa ekki verið prófuð fyllilega, þ. e. að eftir er að gera svokallað post-marketing research, en þá koma oft fram alvarlegar síðbúnar aukaverkanir. Þekktasta tæmið er Vioxx gigtarlyfið, sem á sínum tíma var mest auglýsta gigtarlyfið í Bandaríkjunum, eða fyrir 160.8 milljón dollara árið 2001 samkvæmt bandarísku heilbrigðismálastofnuninni,  sem er mun meira en Pepsi Cola fyrirtækið varði til auglýsinga á Pepsi. 
Jafnvel þótt ávinningur kunni að vera af nýju lyfi, þá er með öllu óvíst að einstaklingurinn geti metið allar hliðar þess máls og borið það saman við ávinning og aukaverkanir eldra lyfs; jafnvel er spurning hvort það sé alfarið hans að meta það, sérstaklega þegar mestur hluti lyfsins er greiddur af almannafé. Ávinningurinn þarf þá að vera í sæmilegu hlutfalli við þann kostnað sem samfélagið ber af lyfinu. 
Heilsuhagfræði
Hér kemur til sögu eitt af grundvallarhugtökum hagfræðinnar, fórnarkostnaður. Með öðrum orðum myndi það heilbrigði sem við gætum „keypt“ fyrir sömu upphæð vera miklu meira ef samfélagið ráðstafaði þessum fjármunum á annan hátt. Hér þarf að koma til kunnáttumaður, það er læknirinn, sem metur málið með þeirri fagþekkingu sem hann hefur. Auðvitað verður ákvörðunin ekki fullkomin, en við komust nær því með þessu móti. Ekki er víst að læknar sjái í gegnum auglýsingaskrum, en sjúklingurinn er af augljósum ástæðum í verri stöðu til þess.

Auðlindirnar eru takmarkaðar og af sjálfu leiðir að ef við eyðum þeim í A getum við ekki líka eytt þeim í B. Hér koma líka til önnur hugtök hægfræðinnar, jaðarkostnaður og jaðarábati. Vera má að lyf komi að verulegu gagni í alvarlegu sjúkdómsástandi eða fyrir fólk í verulegri áhættu, en það gagn sem einstaklingur hafi af því sé svo óverulegur miðað við kostnað - sem er hinn sami í báðum tilvikum - að í raun væri um sóun að ræða í seinna tilvikinu. 

Lyfjaauglýsingar ætlaðar læknum
Hér verð ég að gera eina játningu: Þegar ég sem ungur maður var að byrja að læra læknisfræði var fátt sem hneykslaði mig meira en lyfjaauglýsingar. Það var einfaldlega vegna þess að ég bar mikla virðingu fyrir lyfjum. Ég vissi að þau gátu bjargað mannslífum, læknað sjúkdóma og linað þjáningar. Mér var stundum á að hugsa, þegar þessar auglýsingar bar fyrir augu, á hvaða plani við værum eiginlega. Var verið að auglýsa afurðir af þróaðri vísindavinnu sem ætlað var að koma sjúkum til hjálpar eða var þetta eins og hver önnur verslun með nærbuxur, sælgæti eða hvað annað? Gjarnan voru þetta auglýsingar um geðlyf, þar sem fyrrverandi geðsjúklingur var orðinn alsæll eftir lyfjagjöf, svífandi í bókstaflegri merkingu á rósrauðu skýi, eins og auglýsingarnar sýndu. 
Og þessi heimska var ætluð læknum. Og áhrif virðist hún hafa, því þetta tíðkast enn í dag. Aftast í þessu skjali má sjá dæmi um þessar fáránlegu auglýsingar, en nöfn lyfjanna hafa verið fjarlægð. Hafi slíkar auglýsingar áhrif á lækna, hvað má þá ætla um allan almenning? Þetta vita lyfjafyrirtækin og þar sem þetta er leyft notfæra þau sér það með góðum árangri.  Salan margfaldast. Látið ykkur hins vegar ekki dreyma um að heilsa almennings lagist að sama skapi. 
Þar vísa ég aftur í hugtökin að ofan um jaðarkostnað og fórnarkostnað. Tíminn leyfir ekki að farið sé náið út í auglýsingaskrum lyfjafyrirtækjanna og þann gífurlega fjáraustur sem þar á sér stað, en áhugasömum skal bent á bók sem kom út fyrir um það bil ári og vakti mikla athygli. Hún heitir „The truth about drug companies. How they deceive us and what to do about it“ og er eftir Marciu Angel, sem er læknir og fyrrum ritstjóri New England Journal of Medicine, sem er líklega virtasta læknatímarit heims og gefið út í Bandaríkjunum. 
Lyfjaauglýsingar til almennings
Bandaríkin og Nýja-Sjáland eru einu vestrænu löndun, þar sem auglýsingar á lyfseðilsskyldum lyfjum beint til neytenda eru leyfðar. Kanada, sem á mörgum sviðum er til fyrirmyndar í stjórn heilbrigðismála, hefur skoðað reynslu þeirra og hafnað henni. Við eigum ekki að taka upp sóunina sem viðgengst í bandaríska heilbrigðiskerfinu og er að koma þeim í miklar ógöngur. Evrópuþingið hafnaði slíkum auglýsingum með hlutfallslegum atkvæðamun 12:1. Auk Kanadamanna hafa aðrar enskumælandi þjóðir, svo sem Ástralir og Suður-Afríkumenn látið skoða málin og hafnað þessu. Ég leitaði sérstaklega eftir reynslu Nýsjálendinga og hef lesið greinargóða skýrslu frá árinu 2003, sem tekin var saman af prófessorum í heimilislækningum í öllum háskólum í Nýja Sjálandi þar sem læknisfræði er kennd, en hún var gerð fyrir heilbrigðisráðuneytið í því landi. Titill hennar er : Direct to consumer advertising of prescription drugs in New Zealand: For health or for profit. Þetta er ítarleg, óháð og vel rökstudd skýrsla, unnin á vísindalegan hátt og með 140 heimildum. Það verður að leita í slík gögn þar sem víst er að lyfjafyrirtækin eru ekki með klærnar. Niðurstaða þeirra er afdráttarlaus, það er að leggja beri bann við slíkum beinum auglýsingum til neytenda. 
Upplýsingar um lyf frá hlutlausum aðilum

Nú kynni einhver að spyrja hvort ég sé alfarið á móti lyfjaupplýsingum til almennings. Svarið er að ég er eindregið fylgjandi sem mestri upplýsingagjöf um lyf til almennings, ef upplýsingar koma frá hlutlausum aðilum, sem hafa ekki það eitt að leiðarljósi að hámarka eigin gróða og auka virði hlutabréfa. Ég á þar meðal annars við  opinbera aðila eins og Lyfjastofnun og Landlæknisembættið. Lyfjastofnun heldur út sérlyfjaskrá, sem á að vera öllum aðgengileg, en mætti bæta og auglýsa betur. 
Svíar gefa til dæmis út sérlyfjaskrá sem beinlínis er gerð fyrir almenning. Landlæknisembættið gefur út svonefndar klínískar leiðbeiningar, sem að talsverðu leyti fjalla um lyfjameðferð og byggjast á gagnreyndri læknisfræði, þ e niðurstöðum bestu fáanlegra rannsókna. Fyrst og fremst vil ég þó leggja áherslu á fræðimenn og háskóla, deildir í lyfjafræði og klínískri lyfjafræði innan læknadeildar. Sé áhugi innan lyfjafyrirtækjanna að stuðla að slíkri almenningsfræðslu gætu þau gert það með því að setja fé í sjóð, sem væri án allra skuldbindinga varðandi einstök lyf og stjórnað af óháðum aðilum. Þar mundi líka besta lyfið væntanlega fá stærsta ávinninginn, en ekki það lyf sem mest væri auglýst og skrumskælt. Læknar þurfa líka slíka fræðslu, en knappur tími lækna leyfir ekki að þeir séu sjálfir að reyna að sía út það sem bitastætt er í öllu því rusli sem lyfjafyrirtækin dæla yfir þá. 

Upplýsingar úr lyfjagagnagrunni
Annað sem getur upplýst fólk um lyf og er reyndar nú í deiglunni tengist hinum nýja lyfjagagnagrunni, sem starfræktur er af Landlæknisembættinu. Í bígerð er að leggja til við ráðherra að hann/hún stuðli að því að við fetum þar í fótspor Dana, sem hafa gert sinn lyfjagagnagrunn aðgengilegan fyrir almenning. Fólk fær þar aðgang að öllum upplýsingum um eigin lyf og getur gefið læknum sínum aðgang að þeim upplýsingum. Fólk fær þar hlutlausar upplýsingar um eigin lyf, aukaverkanir þeirra, milliverkanir við önnur lyf sem viðkomandi notar, verðupplýsingar, upplýsingar um greiðsluþátttöku og fleira. Einnig getur viðkomandi einstaklingur ákveðið að veita lyfjafræðingunum í apótekinu upplýsingarnar um heildarlyfjanotkun sína, sem oft er frá mörgum læknum, og tryggja þar með að sjúklingur sé t.d. ekki að taka sama lyfið undir mörgum heitum eða lyf sem eru ósamrýmanleg. Það má finna sýnishorn af því hvernig kerfið virkar í Danmörku með því að fara inn á vefinn sundhed.dk. og síðan medisinprofilen.

Hvað þá með auglýsingar á matvöru sem á að hafa áhrif til dæmis til lækkunar á blóðfitu eða blóðþrýstingi? Um það tel ég að eigi að gilda aðrar reglur. Nægir þar að vitna til þess að röng lyfjanotkun, lyfjaofnæmi, aukaverkanir og milliverkanir lyfja eru mjög algeng ástæða þess að fólk er lagt inn á sjúkrahús og ekki óalgeng dánarorsök. Engan veit ég hins vegar um sem lagður hefur verið á sjúkrahús eða látist vegna þess að hann eða hún hafi skipt úr einu viðbitinu yfir í annað. 
Að lokum: 

Skrumlyfjaauglýsingar sem höfða til tilfinninga og draga einungis fram jákvæðu hliðina, þótt ekkert rangt sé sagt, sem stuðla að lítt nauðsynlegri lyfjatöku og auknum kostnaði og geta hvergi um aðrar leiðir til að ná heilsu: Nei takk 

Gagnreyndar lyfjaupplýsingar frá hlutlausum aðilum: Já takk
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