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LEGEMIDLER FOR BEHOV ELLER PROFITT

or talidomidlragedien var det vel fa her 1 landet som
F interesserte seg seerlig for den farmaseytiske industri, I
de senere ar er imidlertid sekelyset mer og mer blitt rettet
mot denne industrien, og den er blitt utsatt for sterk kritikk,
bl. a. i USA, England og Sverige.

Medisinalindustrien er i all vesentlig grad pa private
hender med hovedsentra i USA og Vest-Europa. Denne indu-
strien har i lepet av de siste 2030 &r hatt en eventyrlig
ekspansjon. De nye legemidlene har revolusjonert helsefor-
holdene. Men denne industrien star i samme klasse som den
avrige industri, med store ekonomiske interesser, og sterst
mulig salg til storst mulig fortjeneste som mal. Kanskje fordi
den har ytet menneskeheten slike store tjenester, har det
nermest veert tabu 4 kritisere den.

Den moderne farmaseytiske industri er et produkt av
de revolusjonerende framskritt i farmakologisk kunnskap
som kom etter 1935. Ved begynnelsen av dette arhundre
kjente man til bare fire syntetiske medikamenter, aspirin,
phenacetin, salvarsan og barbitol, alle tyske.

Oppdagelsen av det forste sulfonamid i 1935, Prontosil,
et antibakterielt middel, innvarslet en ny terapeutisk zera
som satte i gang en masseoppdagelse av moderne kjemo-
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terapeutika og antibiotika, Fer denne tid hadde hovedirsaken
til smerte og dod veert infeksjoner.

Den neste store triumf{ var penicillin som ble utviklet i
England av Florey og Chain i 1941 og saitt i produksjon i
USA i stor skala fra 1944, etter den britiske bakteriolog
Alexander Flemings grunnleggende observasjon fra 1929,
Det forste effektive middel mot tuberkulose, streptomysin,
kom i 1943, og i de felgende ar fikk man de bredspektrede
antibiotika med tetrasyklin i 1953.

Innenfor psykiatrien har det i lepet av de siste tjue ar
skjedd store framskritt, ogsi pa det medikamentelle omrade.
I begynnelsen av 1950-dra fikk man de sikalte tunge
ataraxika, ferst klorpromazin etterfulgt av reserpin, og en
rekke andre stoffer til behandling av alvorlige sinnslidelser.
[ 1960-ara fikk man si de lettere ataraxika til behandling av
nevrotiske angst- og spenningstilstander.

Selv om de store framskritt pi farmakoterapiens omrade
er mest isynefallende nar det gjelder infeksjonssykdommer
og psykiatriske lidelser, har det skjedd en imponerende ut-
vikling ogsa pa en rekke andre omrader.

Den farmaseytiske industri [ internasjonalt perspektiv —

De forente stater, Vest-Europa og Japan har 30 % av
jordens befolkning, men forbruker 80 % av verdens legemid-
ler, USA har desidert det heyeste medikamentforbruk. 1T 1962
var t. eks. medikamentforbruket i USA 14 dollar pr. innbyg-
ger med 7 dollar for Japan, 6 for Vest-Europa, 3 for Ser-
Amerika og 0,6 for Afrika og Asia. Hvis man ser pa det medi-
sinske behov, burde tallene kanskje komme i omvendt rek-
kefolge. USA har verdens sterste medikamenteksport, etter-
fulgt av Vest-Tyskland, England, Sveits og Frankrike. I 1963—
65 var USA ansvarlig for 36,6 9% av det lotale antall nye medi-
kamenter, Europa 35,7 %, @st-blokken 10 %, Japan 9,6 % og
andre 6,3 %.

Legemiddelforskningen omfatter kjemisk og biologisk
forskning, spesielt innen fysiologi, farmakologi, ernserings-
vitenskap og mikrobiologi. I visse tilfeller danner ogsa kli-
niske iakttagelser og undersekelser utgangspunkt for lege-
middelforskningen. Fer et medikament slippes ut pa mar-
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kedet, undersekes det pa dyr og mennesker, ikke bare for a
preve stoffets terapeutiske virkning, men for & avslere gift-
virkninger, bivirkninger og kontraindikasjoner.

Det er ofte sagl at industriens laboratorier bare driver
en anvendt vitenskapelig forskning og hester fruktene av
den grunnforskning som er utfert i universitetslaboratorier.
Dette var nok riktig inntil begynnelsen av wvart drhundre,
men stemmer ikke i dag. Av 4074 nye stoffer som ble stu-
dert i 1963—65, stammet 52 % fra industriens laboratorier,
sammenlignet med 48 % fra universiteter og andre forsk-
ningsinstitutter. Men det er riktig at mange av indusiriens
forskningslaboratorier i forste rekke arbeider pa & finne fram
til masseproduksjonsmetoder for medikamenter som er skapt
i universitetsinstituttene,

Der er ca. 10 000 legemiddelbedrifter i verden i dag. Men
egentlig er det bare 40 som konkurrerer pi det internasjonale
marked, I 1980 vil markedet domineres av 20 storkonserner,
vesentlig amerikanske og sveilsiske, hvis utviklingen fortset-
ter som ni. Den europeiske gigant er det sveilsiske Hoffmann-
La-Roche. Dernest kommer Ciba-Geigy og Sandoz, andre
sveitsiske firmaer. I Frankrike er Rhone-Poulence ledende,
nesten pa storrelse med Roche, i Tyskland Boehringer, Bayer
og Hoechst, 1 England Glaxo, ICI og Beecham. Det ledende
amerikanske firma er Pfizer som kom inn pid markedet i
begynnelsen av 1950-ira og har ekspandert voldsoml.

Noe skjematisk kan man si at der er lre kategorier av
firmaer. De beste driver forskning og utvikler nye brukbare
produkter. I mellomklassen kommer de sikalte «molekyl-
manipulatorer» som ogsh driver en slags forskning. Denne
forskningen tar bl. a. sikte pa nve medikamenter ved lettere
kjemiske forandringer i molekylet og deretter sikre seg et
patent ut fra denne modifikasjon. Deres forskning er altsi i
hey grad anvendt forskning med forsek pd & omga patent-
loven. De fleste firmaer havner i jumbo-gruppen. Disse fir-
maer hverken sar eller hoster, men Vir Herre synes likevel
i ta vare pd dem. De venter til markedet er etablert og si
tilbyr de sine produkter.

I USA regner man at de store firmaer bruker 25 % av
sine utgifter pa reklame og bare 5—10 % pi forskning og ut-
vikling av nyve produkter, Disse tall varierer dog sterkt og er
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vel ikke alltid i stole pi. Mange angir at reklamen tar 10 %
og forskningen 10 %, fra Sverige angis at 20 % brukes til
reklame og 10 % til forskning.

Den farmaseytiske industri har i lepet av de siste 20 ar
i perioder ligget pa topp nar det gjelder profitt, foran bil-
industrien, industrielle kjemikalier, forretningsmaskiner og
komputere. Saerlig de firmaer som har satset pa de moderne
ataraxika eller tranquillizors, har hatt stor fortjeneste og har
vaert blant favorittene pa aksjebersen 1 Wall Street. Ifelge
Annual Survey of Manufacturers for 1966 ligger den farma-
soyliske industri langt foran andre industrier nar det gjelder
utbytte. 23 % gir til materialer, 17 % til lenninger og 60 9%
til profitt, renter, avskrivning og reklame. I de fleste andre
industrier utgjor det siste tallet 20—30 %.

— og | Norge

De norske firmaer spiller en helt ubetydelig rolle inter-
nasjonalt, og de store utenlandske firmaer overtar stadig mer
av det norske marked, slik at de i dag har 69 % av salget av
farmasevtiske spesialpreparater. Det viktigste medisinalfirma
i Norge er Nygaard & Co. (Nyco) som ogsia er vart eldste
firma, dannet i 1874. Dernest kommer Apotekernes Labora-
torium (AL), A/S Farmaceutisk Industri (AFl) og Weiders
Industri (Weifa). Nyco er det eneste firma som driver med
noen s@rlig original forskning., Generelt regner man at den
norske medisinalindustrien bruker 10 % av omsetningen pa
forskning og 10 9% pa reklame og informasjon.

Legemiddelforbruket synes 4 eke jevnt. Bare i firedrs-
perioden 1960—64 skte utleggene til medisin pr. person fra
47 til 64 kroner. @kningen skyldes bade sterre forbruk og
dyrere preparater.

Reklame og distribusjon

Patentlovene varierer sterkt fra land til land. Italia har
f. eks. ikke patentlover for medikamenter. Storbritannia har
produktpatent, mens mange land, deriblant Norge, har
processpatent. Forste gang det ble tillatt patent pa el lege-
middel, var visstnok i Tyskland ca. 1910. Ny kunnskap ble
ikke som ellers i vitenskapen allemannseie. Men denne tran-
gen til & beskytte sitt preparat er forstielig. Fabrikken har



550 Einar Kringlen

kanskje nedlagt en stor kapital i form av forskning og tek-
nikk for & komme fram til det nye middel. Det kan da virke
urimelig at en konkurrerende bedrift skal kunne sette i gang
produksjon pa like fol og tjene det samme uten & ha hatt de
samme ullegg og omkostninger.

I den perioden firmaet har patent pi et preparat, kan
produsenten stort sett gjere hva han vil nar det gjelder prisen.
Vanligvis prever han & opprettholde prisen lang tid etter at
patenten er utlepet ved a framfore medikamentet under en
voldsom reklame.

Hvert medikament har sitt fellesnavn eller generiske
navn, men samtidig ogsa sitt handelsnavn eller fabrikknavn,
ogsit kalt spesialitetsnavn, Eksempelvis har mange fabrikker
framstilt penicillin, men med forskjellige handelsnavn som
ofte aldri gir noen assosicring til penicillin. Her i landet har
man f. eks. 10 penicillinpreparater. Alle preparatene er imid-
lertid identiske i sin antibakterielle effekt. Iblant kan tablet-
tene ha litt forskjellig form og sterrelse, og en sjelden gang
kan resorpsjonsforholdene variere, men mange er ogsa ident-
iske her. Er det for evrig noen som assosierer penicillin med
folgende navn: Penadur, Maxipen, Oratren?

For & illustrere den forvirring som rader, la oss se pa
hva som ville skje hvis den farmaseytiske industri overtok
produksjonen og distribusjon av sukker eller salt. Man ville
da ikke bruke ordet salt eller sukker, men hvert firma ville
gi sitt salt eller sukker et nytl navn, kanskje Mixipen, Oxifen
eller Figaro. Tenk pa den forvirring som ville oppsta i butik-
kene dersom salt og sukker ikke lenger hadde sitl generiske
navn, men kunstnavn fra fabrikkene. Tenk videre hvordan
det ville viere om der kom 300 nyve navn av denne lypen
i butikken for hvert dr.

Medisinfirmaene bruker i USA minst 600 mill. dollars
arlig til reklame, altsd langt mer enn el norsk forsvarsbud-
sjett. Det belep som brukes lil reklame, sies & kunne dekke
fullstendig utdannelsen av leger i USA. Resullatletl er da ogsa
at 90 % av alle resepter skrives ut pa kunstnavn som er
lettere & uttale, stave og huske, men som ogsd oftest er kost-
bare.

Man har regnet ut at dersom nve produkter nir toppen
pd salgsstatistikken, vil dette skje hurtig, vanligvis innen
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1—11% ar. Det blir derfor uhyre viktig & sette inn en kraftig
reklamevirksomhet for hurtigst mulig & dominere markedet.
Resultatet blir selvsagt 1 mange tilfelle en optimistisk rekla-
me som i sin mest ekstreme form er pa samme niva som mye
av den evrige reklame, og altsa banal, fordummende og

slovende.

— og Norge igjen

De medisinske tidsskrilter overflammes av reklame som
dels er informativ og saklig, dels intetsigende og uvitenskape-
lig. Tidsskrift for Den norske liegeforening har i den siste tid
hatt 4050 reklamefargeplansjer i hvert nummer. Legene
[ir besok av reisende representanter som dels er folk med
akademisk utdannelse, farmaseyter, realister, ingenierer og
leger, og dels er handelsreisende med en helt overfladisk
utdannelse i sine spesielle preparater. I del siste har dette
forandret seg noe. Representantene har fatt en viss utdan-
nelse, og ny tittel, «konsulent». Sett fra legens synspunkt
er den sistnevnte kategori dilettanter som man burde holde
seg for god til & sende rundl. Sett fra samfunnets side er
den forstnevnte kategori en meningsleshet, | en tid med
mangel pa akademisk arbeidskraft ma det fortone seg som
noe eiendommelig at folk med lang universitetsutdannelse
kjopes av industrien for 4 utfere propagandamessig salgs-
virksomhet. I Norge finnes der ca. 180 fagrepresentanter,
derav ca. 25 farmaseyliske kandidater. Gjennom postverket
bombarderes legen daglig med reklamemaleriell til fortvilelse
for postmannen og motlagerne, Mesteparten av denne re-
klame giar usett direkte i papirkurven. En svensk lege har
regnet ut at han mottar arlig ea. 1500 postforsendelser i aret
til en vekt av ca. B0 kg.

Industrien benytter seg ogsd av mer raffinerte metoder
for & fa4 opp salgel og skaffe seg en vennligsinnet legestand.
Det arrangeres middager, og firmaer betaler reiser til uten-
landske konferanser. «Hjernevasken» begynner alt hos den
medisinske student, og jeg vil anta ogsid hos den farmaseyt-
iske student. Den kritiske sans svekkes under gode middager.
Svekkelsen sitter gjerne igjen lang tid etter pjolterens virk-
ninger,

Ved forskrivning med spesialitetsnavn, er det forbudt
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for apotekeren @ ekspedere andre preparater, selv om disse
skulle veere billigere. Fra industriens synspunkt mé forhol-
det veere ideelt. Forbrukeren, pasienten kan ikke bestemme
kjepet. Legen plasserer ordren, men slipper & belale,

Folk flest vil selvsagt stille spersmilet: Hvordan kan
prisene veere forskjellige, nir produktene er identiske? Det
er et elementzert prinsipp i all kapitalistisk ekonomi at pro-
duktet med den laveste pris vil git av med seieren pi marke-
det. Andre selgere ma nemlig redusere sine priser for & mete
konkurransen. Med legemidler er det helt annerledes, nettopp
pa grunn av den viktige faktor, reklamen. Ved & ta 1 bruk et
voldsomt reklameapparat som klarer & overbevise legen om
A foreskrive deres preparat, kan et bestemt [irma klare seg,
selv om preparatet er mye dyrere enn andre.

Kefauver-rapporten

Under de beremte <hearings» (forher) mot truster og
monopoldannelse som néi avdede Esles Kefauver ledet i 3 ar
i begynnelsen av 60-dra, ble de mest fantastiske forhold
innenfor den medikamentelle industri avslert. Kefauver-
rapporten slo fast at ingen bransje 1 det amerikanske
nzeringsliv hadde slike enorme fortjenester som legemiddel-
industrien, Profitten skyldtes overprising gjennom patent-
heskyttelse og uoffisielle prisavialer. Det gikk fram at enkelte
firmaer brukte 30—40 % av sin fortjeneste pa reklame. Pasi-
enten kunne komme til & betale alt fra 314 til 20 cent pr. peni-
cillintablett, avhengig av resepten. Et amfetaminpreparat
kostet 40 dollar for 100 tabletter hvis det ble kjopt hos det
store firma Smith, Kline og French, mens man kunne fa det
samme antall tabletter for 2 dollar under generisk navn hos
et mindre firma.

Som kjent tok ikke Sir Alexander Fleming patent pd
oppdagelsen av penicillin, og derfor kunne alle firmaer kon-
kurrere. Med de andre antibiotika som ble produsert av
andre mikroorganismer, ble det ikke slik. For tetrasyklin,
det mest kjente bredspektrede antibiotikum, holdt prisene
seg pa samme nivi fra 1954 til 1960. Dette stoff ble laget av
tre firmaer, og to andre hadde fatt lisens til 4 selge produk-
tet. Alle fem har imidlertid holdt en forenet front nar det
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gjelder prisen, med 17 cent for en kapsel. Militeervesenet
kunne imidlertid etter noen ar gi til et italiensk firma som
tilbad 8 cent pr. kapsel. I 1962 var prisen kommet ned i 114
cent pr. kapsel. Et internt hemmelig memorandum viste at
for desember 1956 var salget av tetrasyklin for firmaet Bristol
2 mill. dollars. Omkostningene ved produksjonen var mindre
enn 350 000 dollars, altsd omkring 1/6 av hva det ble solgt for,
mens det ble brukt 400 000 dollars til reklame overfor legene.
Samme maned hadde firmaet et utbytte pa 1,3 mill. dollars.
1 1963 ble det slitt fast at de fem tetrasyklinkompaniene siden
1954 pa ulovlig mate hadde fiksert prisen under et patent
som var blitt oppnadd ved feilaktige opplysninger til US
Patent Office.

De store firmaer sier sclvsagt at det er bedre 4 kjepe
deres produkt til hey pris, fordi deres produkt er mer pilite-
lig. Men undersekelser i de senere ar viser at de store firmaer
i USA er involvert i 50 9% av alle tilfellene hvor regjeringen
har vzert tvunget til 4 be firmaene kalle tilbake medikamen-
ter pa grunn av feilproduksjon.

Reklamens virkninger

Det snakkes ofte fint om informativ reklame. Men re-
klamens siktepunkt er selvsagt et helt annet enn informa-
sjon. Malet er sterst mulig salg, Derfor vil reklamen ta sikte
pa a forvirre mer enn 4 opplyse. Som en salgsagent sa om
informasjonsvirksomheten overfor legene: «If you can’t con-
vince them, confuse them.» Legen som i sitt studium har lert
visse generelle farmakologiske prinsipper, vil 1 en jungel av
navn fort fa avbetinget sine kunnskaper. Han belastes med
unedvendige detaljerte preparatkunnskaper. Bivirkninger og
kontraindikasjoner for et stoff tas ikke alltid like alvorlig.
Klorampfenikol, et bredspekiret antibiotikum, har bivirknin-
ger som kan vaere meget alvorlige, bl. a, aplastisk anemi som
gir en mortalitet pa 50 9. Det ble solgl 1 store mengder 1 USA
inntil Food and Drug Administration fikk si mange rap-
porter om bivirkninger at man mitte nekte videre salg. Un-
der Kefauver-forherene ble det fort bevis for at firmaet bl. a.
hadde sagt til sine salgsagenter at de ikke selv skulle bringe
bivirkningene pa bane.
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Hvordan man enn ser dette, ma forholdet virke menings-
lest for en uhildet iakttager. Hvis ikke legen leser reklamen,
eller lar seg pévirke av salgsagenten, er del hele et sleseri
som pasienten og samfunnet betaler for. I motsatt fall er den
medisin vi fir hos legen, til en viss grad bestemt av forrel-
ningsinteresser, og ikke bare av et vitenskapelig medisinsk
skjonn.

Den voldsomme reklameaktivitet har en rekke skade-
virkninger som er betenkelige. lkke bare fordyres medika-
mentene, men man far el overforbruk av medikamenter, og
sogar en feilaktig bruk. En kjent svensk klinikksjef sa for
fi ar siden at kanskje har 50 % av det penicillin som gis en
fornuftig indikasjon. Hva angir de populare vitaminprepa-
ratene, ma man veere glad om 1 % av nedlagt kapital gjor
noe medisinsk nytte. Men ikke bare er det overforbruk av
hostestillende midler, vitaminer, antibiotika og beroligende
tabletter, men det sleses med dyre legemidler, og ofte brukes
medikamenter, som man skulle ha i reserve ved alvorlige syk-
dommer, mot helt banale lidelser,

Det er ingen tilfeldighel at Vest-Tyskland har hatt det
storste antall talidomidskadde barn, ca. 10000 med ca. 5000
overlevende. Stoffet ble voldsomt oppreklamert som seerlig
velegnet for svangre kvinner. Landet har ogsd hatt det
heveste antall innregistrerte spesialpreparater, I denne sam-
menheng kan det nevnes at lalidomid hadde minst 50 spesia-
litetsnavn. Det er klart at alle disse forskjellige navn pa sam-
me preparat ikke er uten konsekvenser, Elter talidomid-
tragedien var det mange leger som ikke visste at stoffer som
Kevadon, Nevrosedyn, Nevrodyn, Distaval og Lulamin wvar
det samme som talidomid,

Her i landet har vi ca. 2000 spesialpreparater, et stort
antall sett pa bakgrunn av det lille antall medikamenter en-
hver lege har bruk for i sin praksis. Vire helsemyndigheter
synes 4 gjore hva de kan for & begrense antallet, men blir
presset av industrien og andre instanser. Sammenlignet med
andre land, er de norske helsemyndigheter meget tilbake-
holdne med godkjenning. Sverige og Danmark har henholds-
vis ca, 3 500 og ca. 2 200 innregistrerte preparater mens Sveils
er oppe i et uhyggelig antall pi ca. 35 000,

Formelt star Spesialitetsnemnda ansvarlig for godkjen-
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nelse av nye preparater. Spesialitetskontrollen ma nar det
gjielder kontroll av medikamenter, for en stor del basere
seg pa stikkprever. Hovedansvaret ligger hos produsenten.
Det foregiar en relativt liten klinisk utprevning av medika-
menter her i landet, og det ma bygges pa resultater fra andre
land, En del av vare fremste leger er engasjert som konsulen-
ter i legemiddelfirmaene, noe som ferer til problemer an-
giende habilitet nidr man skal innhente uttalelser om et lege-
middel. Mange produkter har ogsi her i landet en kort levetid.
Av 180 registrerte preparater fra 1957, ble 13 sjaltet ut pa
fem ar,

Lov av 20. juni 1964 og forskrifter i Kgl. res. av 6. mai
1966 om forskrivning av farmaseytiske spesialpreparater og
reklame for legemidler, piabyr at reklame for legemidler pi
forhéand skal veere godkjent av helsedirektaren eller den han
gir fullmakt. Det heter videre at reklamen skal veere nektern
og saklig, og at den ikke ma gi el misvisende eller overdre-
vent bilde av et preparats verdi. Konlraindikasjoner og
vesentlige bivirkninger skal anferes i reklamen. Det er ikke
vanskelig 4 finne eksempler pia at disse regler ikke felges.
Jeg kan ikke skjenne at en reklame for medikamenter som
bruker suggererende midler i form av fotografier av vakre
kvinner, slagord, symboler og velformulerte overtalelser, er
saklig og nektern. Reklamen skal videre angi kontraindika-
sjoner for medikamentet og wvesentlige bivirkninger, Man
unngir ofte dette piabud ved summarisk & henvise til den
sakalte felleskatalog for preparater.

Psyliatriske og samfunnsmessige bivirkninger

Den voldsomme produksjon av angstdempende midler
og den uhemmete reklame for disse stoffer, reiser spesielle
problemer for psykiatrien. Men i en videre sammenheng har
denne utvikling av en medikamentkultur betenkelige morals-
ke og politiske implikasjoner.

Innferingen av de moderne medikamenter (ataraxika) i
psykiatrien, forte med seg stor optimisme som gradvis har
veketl plassen for en mer nektern innstilling,

Klorpromazin som ble syntetisert ved Rhone-Poulenc’s

28 — Samtiden 1970,
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forskningslaboratorier i Paris i 1950, ble introdusert 1 psykia-
trien mellom 1952 og 1955, De sakalte tunge ataraxika av
klorpromazintypen har sarlig hatt virkning ved de alvorlige
sinnslidelsene, psykosene. Senere har man fiatl de sakalte
lettere ataraxika (minor tranguillizors) med swerlig virkning
ved angst, spenning og sevnleshet. Man har videre fatt medi-
kamenter med virkning ved alvorlige depresjoner, de sakalte
anti-depressiva. Mens de tunge ataraxika til behandling av
alvorlige sinnslidelser ikke medforer vesentlig medikament-
misbruk, er faren for narkomani til stede ved de angstdemp-
ende, lettere ataraxika av typene meprobamat, clopoxid og
diazepam (Meprobamat, Librium, Mogadon, Valium). Prin-
sipielt skal man vaere tilbakeholden med a behandle nevroti-
kere med medikamenter., For det forste fordi medikamentel
ikke loser pasientens problemer, for det annel fordi medika-
mentell behandling vil kunne fore til en passiv holdning over-
for egne problemer og dermed hindre psvko- eller sosial-
terapi. Alvorligere er det at langvarig behandling vil kunne
gjore pasienten avhengig av medikamentet. Mange leger ul-
settes i dag for et voldsomt press fra pasienter som vil ha
medikamenter mot angst, sevnlashet og dagliglivets pakjen-
ninger. Legene utsettes ogsi for et daglig bombardement fra
medisinalindustrien som prever & innbille dem al medika-
mentell behandling av nevroser er riktig.

Legen lar ikke pasienten, heller ikke andre utenforsti-
ende, bestemme hvilke kirurgiske metoder han skal benylte.
Det er heller ikke grunn til at legen skal gi fra seg sin kom-
petanse nir det gjelder spersmal om psykoterapi eller medi-
kament. Heller ikke er det noen grunn til at reklamen skal
bestemme vart valg, Nar et nytt angstdempende middel inn-
fores, ser man det stadig angitt at der ikke er fare for mis-
bruk. Dette kan industrien si fordi det selvsagt tar en del ar
for slikt misbruk registreres. Ofte kan der ogsa forekomme
et betydelig misbruk fer man ser dette publisert. Et preparat
som meprobamat trodde man til 4 begynne med ikke ga av-
hengighet, men undersokelser viser at det er blitt preparat
nummer to blant de medikamentgrupper alkoholikere anven-
der, biide til bruk og misbruk. Omsetningen her i landet i
1962 var 25 mill. tabletter, I dag ser man et skende forbruk
og misbruk av stoffer som Librium, Valium og Mogadon.
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Flere psykiatere har med uro observert el tiltagende
medikamentmisbruk og ekningen i selvmordsforsek gjennom
medikamenter. I Europa og USA har disse selvpiferte for-
giftningene nadd epidemiske hoavder. Ifolge engelske under-
sokelser har ca, 80 % av disse individer tatt tabletter som er
blitt foreskrevet av leger,

Professor Villars Lunn i Kebenhavn har pekt pa det be-
tenkelige 1 at si mange psykiatere konsentrerer sin forskning
om medikamentforsek og taper interessen for den alminne-
lige psyvkopatologi.

Industrien introduserer stadig nve piller som skal ta bort
angst, plage og depresjon. Bade lege og pasient blir pille-
minded og vil ikke akseplere dagliglivets problemer. Det
blir sii enkelt i ta en beroligende tabletlt nar sma konflikter
oppstar. Angst som herer med til den menneskelige eksistens,
skal behandles. En naturlig depresjon etter et dedsfall skal
ikke gi sin gang, men behandles. Selv om ingen av nevrose-
midlene har holdt hva de har lovet, har de likevel skapt en
mentalitet hos leger og publikum som giar ut pa at medika-
menter kan forandre enhver ond sjelelig tilstand, I stedet for
a forandre pa de ytre omstendigheter, som har forirsakel
angst, depresjon og sevnleshet, preover man & influere pa in-
dividets biokjemi. Dette gir i neste omgang skjev forskning:
for mye biokjemi, for lite sosialmedisin og sosialpsykiatri.

Den farmaseyliske industri og dagens narkomani

Den medikamentelle industri har i den senere lid kom-
met i sekelyset i forbindelse med den narkotikabelge som gir
over verden,

Ifolge sjefen for det svenske narkotikapoliticl, byrisjef
Esbjorn Esbhjernsen (Arbeiderbladet 4/4-70), har det livsfar-
lige LLSD overtatt etter canabis og hasj som sloffer som mis-
brukes. Ungdommer som tidligere holdt seg til canabis, som
de mente var ufarlig, har forlatt dette stoffet, og gatt over
til LSD som ikke bare kan edelegge individet selv, men kan
provosere morderiske impulser med drap il felge,
Bruken av LSD viser en veldig stigning. Tidligere har man i
Sverige hatt et stort misbruk av sentralstimulerende amfeta-
minpreparater. Den svenske narkotikapolilisjefen, sier her
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at politiets vanskeligheter ligger bl. a. i det faktum at syntet-
iske amfetaminpreparater er helt legale i Italia. De svenske
syndikater som arbeider i samme stil som en svensk stor-
bedrift 1 alle ledd, kjeper opp dette stoffet i kilovis og kjerer
det til Nord-Tyskland hvor det blir fordelt pa kapsler og
smuglet over il Danmark og Sverige, I Italia koster stoffet
90 svenske kroner pr. kg; nir tablettene blir omsatt pa dpen
gate i Stockholm, er standardprisen 90000 kr, for et kg.

De strenge lover mot bruk av hasj som mange stater har
innfert i USA, har skapt et stort marked for farligere stof-
fer som amfetamin, benzedrin og barbitur-preparater. Fra
et kommersielt synspunkt har disse stoffer en rekke forde-
ler, de er billige & framstille, gir en sterre profittmargin og
bedre avsetningsmuligheler, videre er pillene og kapslene
nesten umulige & oppspore. Bare i lepet av 1969 beslagla gren-
sepolitiet over 6 tonn syntetiske stoffer, svarende til 17 milli-
oner piller, ved den mexikanske grense. Alle er imidlertid
enige om al dette er en forsvinnende liten del av den ulov-
lige import. Handelen med syntetiske stoffer foregar over den
mexikanske grense pd samme vis som med canabis, men
stoffene er av amerikansk opprinnelse og framstilt av noen
av de storste og mest ansette medisinalfabrikker i USA med
cksport til Mexico pa lovlig vis. Flere mener at den amerikan-
ske medisinindustrien driver systematisk og milbevisst svar-
tebarshandel med de farligste former for narkotika. (Infor-
mation 7—38/2-70.)

Pi denne bakgrunn er det ikke overraskende at staten
California, selv om den regjeres av den reaksjonzere Ronald
Reagan, krever kontroll med produksjon og distribusjon av
de farligste preparater. Slike forsek er dog alltid tilbakevist
av induslrien som forsek pa «sniksosialisering». Industrien og
dens effektive lobby i Washington, motsetter seg enhver form
for offentlige inngrep som er i strid med «de amerikanske
frihetsidealers.

Det offisielle antall stoffmisbrukere i USA anslies i dag
til 20 millioner, Mens langt de fleste narkotikasaker for inn-
til et ar siden var hasj-saker, har de harde, virkelig farlige
stoffer som amfetamin og heroin ni inntatt fersteplassen.
113 av disse saker foregir i California, men det er selvinn-
lysende at den mexikanske hasj-krig og den nye narkotika-
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lov har begrenset sjanse til & ramme stoffmarkedet. Uten
kontroll med de farmaseytiske fabrikker er kampen nyttelos.

Kontroll av legemiddelindustrien

Fra et medisinsk synspunkt er reklamevirksomheten for
medisinske medikamenter selvsagt absurd. Det kan ikke vaere
i samfunnets interesse & skape et kunstig behov for nye medi-
kamenter. Det pnskelige er nektern opplysning formidlet
giennom et uavhengig, nevtralt organ. Sett fra universitetenes
side ma tilstanden fortone seg noe merkelig. Man har her
faktisk overlatt en stor del av legenes etterutdannelse i far-
makologi til det private neringsliv og gitt med pa at legenes
tidligere kunnskaper i farmakologi avbetinges. Fra Sosialde-
partementets side ma tilstanden ogsi fortone seg noe eien-
dommelig. Det er ikke bare et legevitenskapelig skjenn som
avgjer hvilke medikamenter pasienter skal ha, men private
interesser. I dag har man ogsa det forhold at trygdekassene
betaler og yter gratis medisin, selv for medikamenter som har
en betydelig tilvenningsfare, (Dette er nd i ferd med & bli for-
andrel.)

Man kan stille denne industrien et spersmal av elisk
natur, Er det a selge «more goods to more people» et aksep-
tabelt grunnlag for & drive denne industrien? Men det er nok
nyttelast med moralisering. Det er nyttelest & klandre den
farmaseytiske industri for dens slaseri. Det er ofte ogsa ureft-
ferdig & klandre de utmerkede mennesker, salgsagentene. De
bare folger spillets regler. Det man kan klandre, er det
system som gjer slikt sleseri og slikt kvakksalveri mulig.

En statlig produksjon burde kunne forega pi basis av be-
hov, mens ct privateid firma ma se pa lennsomhet og profitl.
Hvis el privat firma ikke ser pi profitten, er del et merkelig
firma.

Det sies ofte at konkurransen skulle stimulere til flere og
bedre preparater. Men konkurranse kan iblant fore til eds-
ling med arbeidskraft og intelligens. Den farmaseyliske indu-
stri hevder selv nettopp ofte at konkurransen er det verste
problem. Og hvis ni konkurranse var si vikhig, trenger den
viere mindre i et universitetslaboratorium enn i en privat



560 Einar Kringlen

industriell bedrift? Forskere ved universitetet ville vel pro-
testere mot tanken om at de gjer darligere jobb enn sine
kolleger i de private forskningsinstilusjoner.

Selv om forholdene pi dette omriade er idylliske i Norge
sammenlignet med andre land, ber vi nd drefte alvorlig hvor-
dan forholdene kan bedres. I Sverige har staten nylig kjopl
aksjemajoriteten i Kabi, og siste dret har den svenske Sosial-
styrelsens komité for legemiddelinformasjon satt i gang en
saklig, nektern informasjonsvirksomhet angiende medika-
menter. Likartidningen (organ for den svenske legeforening)
protesterer og advarer mot innblanding eller begrensning av
legens friheter og ansvar til a velge det legemiddel han selv
vil. Dette er naturlig, fordi legeforeningen og Likartidningen
stir i et intimt samarbeid med den farmaseytiske industri og
far betydelige inntekter gjennom reklame derfra. Det er
ganske interessant at det na snakkes om ensretling av den
farmakoterapeutiske behandling, nettopp nér intensjonen er
i framskaffe sa objektive opplysninger som mulig. En komité
fra Sosialstyrelsen har siden hesten 1969 presentert oversik-
ler skrevet av de beste fagfolk over forskjellige legemidler.
Kritikken mot enkelte midler er hard. Om de karutvidende
stoffer heter det at de «torde sakna medicinsk viirde i de van-
ligaste perifera karlsjukdomarna». Utgiftene til denne stat-
lige legemiddelinformasjon i Sverige vil belape seg til ca. 14
mill. svenske kroner arlig, hvis det blir utgitt 8 nummer.
Dette er en beskjeden sum nar man vet at den farmaseytiske
industri irlig bruker minst 80 mill. svenske kroner il infor-
masjon og reklame pi det svenske marked.

Jeg har med hensikt i denne artikkel valgt & se pa den
medikamentelle industri 1 internasjonalt perspektiv. Mange
av de groteske forhold jeg nevner, gjelder som sagt ikke helt
for Skandinavia. Seerlig Norge er et av de fa land i Vesten
hvor det er en viss kontroll med legemidlene. Forholdene i
Norge er clter mitt skjonn likevel sii uheldige at flere refor-
mer er enskelige. Allerede i dag ber man hurtigst mulig forby
reklamen for medikamenter og rydde opp i den navneforvir-
ring som eksisterer. Legemiddelinformasjon ber som annen
medisinsk kunnskap formidles av vilenskapelige, neytrale
organer (universiteter eller statlige institutter). Pa lengre
sikt ber man drefte full eller delvis sosialisering av norsk lege-
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middelindusiri. Mange vil hevde al dannelse av et stort statlig
selskap ville ha betvdelige samfunnsmessige fordeler, vel &
merke hvis befolkningens helse og ikke profitten kommer i
forste rekke. (Hvis staten bare driver industri elter sakalte
«forretningsmessige» prinsipper, er lite vunnet.) De norske
firmaer burde hilse en slik utvikling med glede. Det ma vaere
hedre & inngd et samarbeid med staten enn a bli oppkjoept av
utenlandske storkonserner. (I 1963 hadde utenlandske firmaer
57 % av del norske marked, i 1969 hele 69 %.) Norge ber sam-
men med Danmark og Sverige gjennom Verdens Helse-
organisasjon og andre organer arbeide for en internasjonal,
demokratisk kontroll med legemiddelindustrien.

Et eventuelt medlemskap i EEC vil etter all sannsynlighet
gjore det vanskelig for oss 4 opprettholde den kontroll man
allerede har i dag. Det vil imidlertid ikke veere mulig & ga inn
pa disse problemer her,

Det ideelle mal mia vaere at

a) produksjonen av legemidler legges opp etter behov og
ikke etter profitt, at

b) systematiske kliniske vitenskapelige medikamentforsek
blir utfert, at

¢) reklamen erstattes med saklig opplysning, at

d) wirvaret av forvirrende navn pa samme type preparal
unngis, og endelig at man far

¢) kontroll med misbruk av medikamenter.

Sluttord

Sykdom er en trusel mot samfunnet og helse er en for-
utsetning for en normal samfunnsutvikling, Svartedauen som
kom til Norge med et engelsk skip i 1349, illustrerer dette.
Pesten som rammet Norge i en sterk skonomisk nedgangs-
periode, var en medvirkende arsak til at det daveerende stats-
samfunn gikk i opplesning. I den fattige del av verden er
darlige helseforhold intimt koblet sammen med nesten hvert
eneste aspekt av dagliglivet. Det faktum at bedret helselil-
stand er en verdi i seg selv, betyr at helsevesenet er en uhyre
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viktig faktor i et lands utvikling. Kontrasten mellom de rike
og de fattige land kommer klart fram nar man studerer de
medisinske forhold, Mens vi i Vesten disponerer store ekono-
miske ressurser til sykehuskompleks, og del satses pa hjerte-
transplantasjoner, har den fattige del av verden store proble-
mer med & bekjempe underernsering, malaria, lepra, trakom
og tuberkulose.

Mens Vesten overflammes av medikamenter, og den far-
maseytiske industri med slor forljeneste produserer sladig
nye angstdempende midler som vi egentlig ikke burde ha
bruk for, har kolonilandene vanskelig for a skaffe seg de
mest elementzere medisiner. Den medikamentelle utforskning
av nye preparaler som kan ta knekken pa de store folkesyk-
dommer i utviklingslandene, har selvsagt lav prioritet fordi
profitten blir s mye storre ved a satse pa beroligende midler
til Vestens nervese mennesker,

Man kan for framtida ikke stole pd de selvregulerende
prosesser i samfunnet. De neste ar vil ikke la vare pa seg selv,
og virt eneste hiip er derfor at menneskene selv tar hiind om
utviklingen.

Helse og profitt stiar ofte mot hverandre. Ikke sjelden gar
man pi akkord med folks helse, for at neeringslivet skal fun-
gere best mulig. Det er imidlertid opp til menneskene selv &
gjere noe med denne situasjonen. Nir det gjelder den farma-
soytiske industri, hviler det et stort ansvar pa leger og far-
masevyler.

Einar Kringlen

LITTERATUR

Chain, E. B. (1964) : Legemiddelforskning. Medisinsk Forum, 17, 161—
191.

Evang, K. (1965) : Bruk og misbruk av legemidler, Tiden Norsk Forlag.

Fuchs, V. R. (1969) : Improving the delivery of health services. J. Bone
and Joint Surg. 51-A, 407—412,

Grenhaug, K. (1967) : Distribusjon og informasjon om legemidler. Sten-
sil.

Kefauver, E. (1965): In a few hands. Monopoly Power in America.
Pelican Books.



Legemidler for behov eller profitt 063

Muxworthy, D. T. (1969) : Some aspects of the pharmaceulical indu-
siries of Denmark, Finland, Ireland, Norway and Sweden. Norsk
Farm. Selsk. Medd. 31, 125—172.

Moller, K. (1963) : Nogle reflektioner i anledning af talidomidkatastro-
fen. Archiv for Pharmaci og Chemi, 70, 140—152.



	s01
	s02
	s03
	s04
	s05
	s06
	s07
	s08
	s09
	s10
	s11
	s12
	s13
	s14
	s15
	s16
	s17
	s18
	s19

