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EDITORIAL

Banii care

conduc medicina

The money that controls
the medical system

procese ale vietii.

Medicina modernd este o stiintd, iar medicii cautd sd aplice in practica medicali cele
mai noi cuceriri ale stiintei. Dar dacd unii dintre dummneavoastri mai cred ci
cercetarea stiintificd pleaci de la observatie, de la curiozitatea si de la pasiunea
proverbialii a cercetdtorului stiintific, se insald. A trecut de mult vremea in care
Isaac Newton stitea la umbra unui pom si privind cum cad merele din pom a descris
legea gravititii universale, sau vremea in care Claude Bernard, experimentind pe
animale de laborator, a descoperit mediul intern in care se desfisoard fascinantele

stazi cercetatorii nu mai pleaca de la

observatie, de la ipoteza si de la

experiment, ci de la nevoile pietii, sau

mai precis de la nevoile companiilor

de medicamente. De aceea astazi,
Isaac Newton, care a pus bazele mecanicii, nu ar
mai putea sa stea linistit la umbra unui pom si sa
mediteze asupra merelor care cad si nici Claude
Bernard, care a apus bazele medicinii moderne,
nu ar mai putea sa faca experiente de dragul
cunoasterii stiintifice.

Astazi, din pacate, aceasta posibilitate a cu-
noasterii stiintifice dezinteresate a disparut. Astazi,
pentru a cerceta ceva trebuie sa ai bani. Nici o
descoperire nu este valabila daca nu poate deveni
un business. Acest lucru este valabil si in cerce-
tarea medicald. Dar atunci cine mai face cercetare
medicald si cine plateste cercetarea medicald?

Cercetarea medicala este platita in mare parte
de stat. Toate tarile dezvoltate au institute de cercetari
foarte bine utilate in care lucreaza mii de cercetatori,
care au facut descoperiri epocale. Acestea desfa-
soara mai ales o cercetare stiintifica fundamentalg,
care ajunge mai tarziu in practica medicala.

Dar cercetare medicala mai fac si firmele de
medicamente. Se spune ca firmele de medica-

mente investesc 30% din profit in cercetarea
stiintifica. Si este absolut incontestabil cd multe
firme de medicamente au contribuit la progresul
medicinii moderne.

Dar daca statul investeste acesti bani fara
pretentia de a-i recupera imediat, firmele de me-
dicamente sunt societati comerciale care trebuie
sa-si recupereze cat mai rapid banii investiti. Si
cum pot ele sd isi recupereze banii investiti decat
de la stat, care are obligatia de a asigura intr-un
fel sanatatea cetatenilor lui si de la pacienti care
trebuie sa-si plateasca cel putin o parte dintre
medicamentele de care au nevoie. Dar pentru a
cumpara medicamentele necesare, bolnavii au
nevoie de o retetd sau cel putin de o recoman-
dare. Si asa incepe povestea firmelor de medica-
mente de a lamuri bolnavii sa cumpere medica-
mentele care se elibereaza fara reteta si de a-i lamuri
pe medici sa prescrie medicamentele respective.

Si pentru aceasta, firmele care nu au nici ele
o viata usoard, deoarece concurenta este din ce
in ce mai mare, recurg la cele mai ingenioase
metode. Sponsorizeaza conferinte si congrese,
apeleaza la somitati sau la liderii de opinie pentru
a tine conferinte, oferd pliante, reviste si carti,
cokteiluri si mese festive, excursii in interes stiintific,

PRACTICA MEDICALA — VOL. 2, NR. 4(8), AN 2007

239




EDITORIAL

| 240

dar si in interes turistic, nu numai pentru medici,
ci si pentru familiile acestora, in care pot merge cu
sotia, cu copiii sau cu soacra. Fac tot ce pot pentru
a lamuri, pentru a manevra, pentru a manipula si
pentru a corupe pe medici sau pe administratorii
de spitale. Ele stiu ca nici un om nu este inco-
ruptibil, numai ca fiecare om are pretul sau.

Dar pe langa activitatea de promovare a
produselor care trebuie vandute, firmele desfa-
soard si o intensa cercetare stiintifica pentru gasirea
unor noi produse. Si aceasta activitatea nu este
deloc usoara, din cateva mii de substante cerce-
tate numai una reusind sd intre pe piata. Pe langa
cautarea unor noi substante, ele mai desfisoara
cercetari postmarketing, efectueaza direct sau
indirect trialuri pentru a demonstra cu dovezi cat
mai valide ca produsele lor sunt cele mai bune.
Pe de alta parte, ele cauta sa gaseasca noi calitati
ale produselor aflate deja pe piata si sa largeasca
sfera lor de actiune. Evident ca toatd aceastd
activitate a contribuit la progresul extrem de rapid
al medicinii moderne

Darin felul acesta medicina a devenit un business,
iar bolnavul un pretext. in centrul sistemului se
afla banul si nu bolnavul care a devenit un pretext
in numele cdruia se organizeaza sisteme de
sdnatate tot mai sofisticate si se consuma tot mai
multi bani. lar atunci cand bolnavul apeleaza la
sistemul sanitar se simte hartuit si umilit, dupa
cum arata Silviu Stanciu conform unui interviu
(Editorial, Stetoscop, 61, 2007).

Dar ce dovada mai buna doriti pentru faptul
cd bolnavul este un pretext, decat adevarul ca
farmacistii castiga infinit mai bine decat un medic,
iar medicii care lucreaza la firmele de medica-
mente castiga de 10 ori mai bine decat un medic
care se ocupa de bolnavi, ca si cand societatea ar
fi interesata mai mult de vanzarea de medica-
mente decat de ngrijirea bolnavului.

Aceasta situatie nu este specificd Romaniei, ci
intregii lumi. Dupd cum arata Charles Stein, banii
sunt catalizatorul pentru o medicina mai buna
(Money is the catalzst for good medicine, The
Boston Globe, 3 oct. 2004). Fara bani nu se poate
face nimic. Dar medicina are alte scopuri nu acela
de a face bani. in toate tarile statul cheltuie bani
pentru sanatatea cetatenilor sai. Dupd cum arata
Maggie Mahar, autoarea cartii Money-Driven
Medicine, in 1970 SUA au alocat 7,1% din uriasul
lor produs intern brut pentru sinatate. in 2000
au alocat 16%, iar in 2020 se estimeaza sa aloce
21%. Dar cati bani alocati pentru sandtate ajung
direct sau indirect la bolnav, aceasta este o alta
problema, pentru ca se gasesc peste tot baieti
destepti care s-au specializat in volatilizarea lor.
Maggie Mahar aratd cd peste 30% din bani sunt
cheltuiti pe investigatii inutile, pe proceduri discu-
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tabile si pe medicamente foarte scumpe, care nu
sunt deloc mai bune decit medicamentele mai
ieftine, dar care fisi fac o reclama foarte agresiva,
atat printre medici, cat si printre bolnavi. lar dupa
cum arata Don Borwich, aproape 50% din banii
investiti pentru sanatate sunt irositi in alte scopuri.
La noi in tard, dupa cum a aratat Cristian Vladescu,
ntre 2003 si 2005 s-au cheltuit de patru ori mai
multi bani fara a se obtine rezultate deosebite
(More money for less satisfaction in Romanian’s
Health Insurance System, London, 2005).

Dupa cum arata Marcia Angell, editorialist la
New England Journal of Medicine, amestecul
dintre bani si medicind este o combinatie foarte
periculoasa. Banii pot compromite medicina. O
pot deturna de la nobila ei misiune, exploatand
nevoile reale ale pacientilor, inducand in randul
paacientilor false nevoi si chiar false sperante.

in acest sens s-ar putea da exemplul obsesiei
colesterolului si a mitului statinelor. Toatd lumea
este de acord ca cresterea colesterolului se afla la
baza multor boli fatale, cum ar fi infarctul de
miocard si accidentele vasculare cerebrale. Pentru
prevenirea si combaterea lor pe langa regimul
hipolipidic si practicarea exercitiilor fizice se admi-
nistreazd o serie de statine. Primul trial efectuat
in 1994 denumit 4S (Scandinavian Simvastatin
Survival Studz Group: Randomised trial of choles-
terol lowering in 4444 patients with coronarz
heart disease, Lancet 344, 1994, 1383-1389) a
aratat ca simvastatina poate reduce cu 5% morta-
litatea cardiovasculara.

Alti cercetatori au aratat ca tratind 1000 de
pacienti cu statine putem preveni 2 decese, 6
infacte miocardice non-fatale si 2 accidente
vasculare cerebrale non-fatale.

Ulterior s-a constatat ca statinele au efecte
favorabile nu numai la bolnavii cu hipercoleste-
rolemie, ci si la bolnavii cu o colesterolemie
normald si s-a emis ipoteza ca acest efect se
datoreaza activitatii antiinflamatoare a statinelor.
Astfel s-a atras atentia asupra rolului pe care il
are inflamatia in procesul de ateroscleroza, pre-
cum si in alte boli, cum ar fi boala Alzheimer.

Astfel statinele au ajuns sa fie cele mai prescrise
medicamente din lume. 11 milioane de americani
folosesc zilnic o statind. lar Atorvastatina, sau
Lipitor, este cel mai prescris medicament din lume.

Tratatamentul cu statine este foarte bun, dar
foarte scump. El costa aproximativ 1,4 dolari pe
zi. Firmele castiga foarte bine. Dar desi realizau
o cifra de afaceri foarte bund, firmele produca-
toare au incercat sa largeasca aria de utilizare a
statinelor. In acest sens s-a incercat utilizarea
statinelor la indivizii sanatosi pentru preventia pri-
mara a bolilor cardiovasculare. Insa trialul WOSCOP
(West Scotland Coronarz Prevention Study)
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efectuat pe 10.000 de indivizi sdndtosi nu a dat
rezultatele asteptate.

Intentia de a extinde administrarea medica-
mentelor si la oamenii sandtosi au avut-o si alte
firme de medicamente, cum ar fi cele care produc
antihipertensive. Dupa cum arata Stephanie Saul
(The New York Times, 20 mai 2006), unele com-
panii producdtoare de antihipertensive au donat
Societatii Americane de Hipertensiune suma de
700.000 de dolari pentru ca aceasta sa modifice
in asa fel definitia prehipertensiunii arteriale incat
cel putin o parte dintre pacientii cu prehiper-
tensiune (120/80-139/89) sa fie incadrati in HTA
stadiul | si deci sa li se recomande un tratament
medicamentos. Dupa schimbarea definitiei 65 de
milioane de americani au devenit hipertensivi, iar
alti 59 de milioane de americani se afla la granita
HTA. Incasarile firmelor au crescut de la 15 bi-
lioane dolari la 17 bilioane dolari. Purtatoarea
de cuvant a Societatii Americane de Hiperten-
siune, Susan Rood a recunoscut cd expertii soci-
etatii au primit granturi de peste 700.000 de
dolari de la firmele respective.

Constatand ca administrarea atorvastatinului
la oamenii sandtosi nu da rezultatele asteptate,
firmele producdtoare de statine au cautat sa
creasca dozele. Au facut studiile respective si in
2005 au comunicat medicilor, dar si pacientilor
cd in doze mai mari atorvastatinul da rezultate
mai bune (Cholesterol drug best in the large doses,
The Vancuver Sun, 9 martie 2005). Dar compa-
niile nu au specificat ca desi dozele mari de ator-
vastatin previn mai bine evenimentele cardiace,
ele nu reduc mortalitatea generala. Diferenta de
mortalitate fiind determinata probabil tocmai de
efectele adverse ale dozelor mai mari. De aceea,
pe bunad dreptate, John Abramson si-a intitulat
cartea sa Overdosed America. Pe de alta parte,
dupa cum arata Margaret Munro (Media, medicine
and big time money, The Thunderbird, 28 aprilie,
2005), 11 dintre autorii studiilor respective au avut
legaturi financiare cu firmele producatoare.

Desi statinele au efecte secundare destul de
rare, cum ar fi dispepsia, crampele musculare,
pruritul, vertijul, mialgiile si rabdomioliza, se
vorbeste si mai putin despre ele. Totusi, apro-
ximativ 2% dintre pacienti sunt obligati sa intre-
rupa tratamentul din cauza reactiilor adverse.

Una dintre reactiile adverse ale statinelor cel
mai putin discutata este reprezentata de redu-
cerea sintezei coenzimei Q10. Julian Whitaker
arata ca inhiband HMO-CoA reductaza, statinele
inhiba si sinteza de coenzima Q10, care intervine
in lantul respirator, de producere a energiei
celulare si care este unul dintre cei mai puternici
antioxidanti ai celulei, contracarand astfel efectele
devastatoare ale stresului oxidativ. De aceea

scaderea coenzimei Q10 poate contribui la
aparitia cardiomiopatiei si a insuficientei cardiace.
Dar se vorbeste foarte putin despre asta. in acest
sens, David Blumental de la Institute for Health
Policy, Massachusetts, arata ca firmele cauta de
obicei sa minimalizeze efectele negative ale me-
dicamentelor pe care le produc.

Cazul statinelor, care sunt cele mai comercia-
lizate medicamente, este insd un caz fericit, in
care desi s-a constatat tendinta de a interveni in
cercetarea stiintifica si de a largi cat mai mult
posibil indicatia terapeutica, cercetarea stiintifica
sustinuta de firmele producatoare a contribuit
totusi la progresul medicinii moderne.

Nu acelasi lucru se poate spune insa despre
alte medicamente, cum ar fi inhibitoarele de
COX2, in care existau inca de la inceput anumite
indicii privind efectele adverse cardiovasculare.
Dupa ce li s-au facut o reclama foarte agresiva,
s-a constatat ca afectarea cardiacd a fost mai mare
decat protectia digestiva. Dupa cum aratd Margaret
Munro, Vioxx, asa numita superaspirind, ar fi
contribui la moartea a 60.000 de americani si a
6.000 de canadieni. De aceea Richard Horton,
editorul revistei Lancet, a considerat Vioxx ca o
catastrofa medicala.

lata deci ca trialurile, ghidurile si dovezile pe
care noi ne chinuim sa ni le insusim cat mai re-
pede, sunt de fapt niste lucruri foarte relative.
Nu pentru ca trialurile si dovezile (la care eu tin
atat de mult si militez pentru o medicina bazata
pe dovezi) ar fi de ving, ci pentru ca banii au
infectat cercetarea stiintificd medicala, asa dupa
cum aratda Amy Barett si Kerry Capell (When
medicine and money don’t mix, Business Week,
28 iunie, 2004).

Banii de la firmele de medicamente au patruns
in mediul academic. in acest sens, Marcia Angell
se intreaba daca banii au compromis medicina si
daca mediul academic este de vanzare. Dupa
cum aratd cercetatorii de la Yale University, daca
in 1980 aproximativ 32% dintre studiile universi-
tare erau finantate de firmele de medicamente,
in 2000 peste 62% dintre studiile universitare sunt
finantate de firmele de medicamente. Si cum
toate se platesc, s-a ajuns in situatia in care ne
aflam astdzi, in care nu mai stim care este gradul
de incredere pe care trebuie sa il avem intr-o
cercetare stiintifica si uneori ne este foarte greu
sa vorbim despre o medicina bazatd pe dovezi. Ce
dovezi? Doverzile platite de firmele de medicamente.

Aceasta |-a determinat pe George Soros sa
aloce 15 milioane de dolari pentru a combate
coruptia si influenta banilor in medicina (www.
Soros.org/initiative/map/news). Dar suma s-ar
putea sa fie mult prea mica in comparatie cu
sumele vehiculate de firmele de medicamente.
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Si atunci ce este de facut? Ei bine, mare lucru
nu se poate face. Tendinta omului de a recurge
la toate mijloacele pentru a castiga cat mai multi
bani nu poate fi combatutd. Probabil insa ca
situatia nici nu este chiar atat de grava cum s-ar
parea la prima vedere. in fond nu existd un adevar
absolut si nici un medicament perfect. inca nu
s-a descoperit piatra filosofala a tineretii fara
batranete si a vietii fara boli. Toate medicamentele
au pe langa efectele pozitive si efecte negative.
Evident cad unele sunt mai bune, iar altele sunt
mai rele. Deosebirea dintre medicamentele stu-
diate este insa de multe ori foarte mica. Aceasta
diferenta nu depaseste uneori diferenta dintre
medicament si placebo. Evident ca firmele exa-
gereaza putin, iar uneori exagereaza chiar mai
mult. Evident ca reclama lor agresiva ne poate
duce n eroare si tendinta de a ne corupe ar putea
sa dea roade. Evident cd agresivitatea firmelor ar
mai putea fi potolita putin. Dar fara medicamente
nu se poate trdi. lar obiectivitatea absoluta nu
existd. De aceea toatd greutatea cade pe capul
medicului practician care trebuie sa aiba o ati-
tudine criticd. El trebuie sa priveasca cu oarecare
rezerva toate afirmatiile care se fac. El trebuie sa
discearnd ce este bine si ce este rau. Afirmatiile
cercetatorilor ar putea fi corecte, dar ar putea fi
si exagerate. Din pacate aceeasi rezerva va trebui
sa o manifestam si asupra trialurilor, a meta-
analizelor, a recenziilor sistematizate si a dovezilor
pe care ni le aduc firmele. Si aceasta este o
problema foarte dificild deoarece ele erau un
foarte bun instrument de lucru.

De aceea dupa ce in 1992 D.H. Sackett a
definit medicina bazata pe dovezi ca activitatea
de aplicare constienta si judicioasa a celor mai bune
dovezi in practica medicala, vazand probabil ca nici
dovezile nu sunt chiar atat de clare si de simplu de
aplicat in practica medicald, in 2002 el a redefinit
medicina bazata pe dovezi considerand-o ca o
activitate de integrare a celor mai bune dovezi cu
experienta medicului si cu valorile bolnavului. in
felul acesta se amestecd de fapt dovezile cele mai
bune oferite de trialurile randomizate si de
metaanalize, cu dovezile cele mai slabe reprezentate
de opiniile medicilor si a expertilor. Dar nu avem
ce face, oricum nu putem renunta la experienta
medicului care trebuie sa personalizeze tratamentul
recomandat de ghiduri si de trialuri.

Astfel, judecate prin prisma experientei
medicului, medicamentele cele mai bune vor
supravietui, iar cele mai proaste vor disparea,
indiferent de dovezile pe care le aduc firmele de
medicamente, deoarece pana la urmad viata le
asaza pe toate la locul lor, chiar daca vor exista,
din pacate, si unele pierderi colaterale. Oricum,
un medicament nu-si gaseste locul lui in porto-
foliul de medicamente ale medicului practician
decat dupa cativa ani de utilizare. Pentru a putea
face fata acestei situatii trebuie sa dam dovada de
multa, de foarte multa experientd. De aceea cred
ca se Tnsald aceia care cred ca pot sa transforme
medicul intr-un prestator de servicii sau ca folosind
acelasi ghid un student poate pune acelasi
diagnostic ca un medic cu multa experienta. O
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