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Se veliik, se nélkiillik. Mégis inkabb
velUk

A gybgyszergyarak, az "ipar” fokozott befolyasat a hazai pszichi-
atriai gyakorlatban sokan ellentmondasosnak tartjak. Sot, vannak,
akik szdmara nem is ellentmondasos a helyzet, hanem egyértelmii-
en etikatlannak tartjak, vagy tartottak, de beletdrddtek. Ehhez ki-
vanok hozzaszolni 15 év USA-beli gyakorlat €s az azt megeldz6
hat év, majd azt kovetd hat honap magyarorszagi szakmai tapasz-
talat alapjan. Kertelés nélkiil, mar a bevezetdben megfogalmazom
véleményem a cimben felvetett kérdésre: taldn inkdbb mégis csak
veliik. Miért gondolom igy? Nos, az egyik leggyakrabban kifeje-
zett aggodalom az, hogy a cégek altal kdzvetitett informacio egy-
oldalu (biased). Igen? Lehet, s6t majdnem biztos (where does the
surprise part come in?). Am ezt akkor tartanam igazi probléma-
nak, ha egy vagy két cég lenne monopolhelyzetben. Minthogy ez
nincs igy, hanem sok cég probal a halo-jaba vonni benniinket, és
kollégaimmal egyiitt felnéttek vagyunk, onalléan gondolkodok, a
végso egyenleg mégiscsak az, hogy az egész pharmacopoeia-rol
teljes, kiegyensulyozott képet kapunk. Paradoxnak tlinhet, de nem
az: tagabb ¢és arnyaltabb a kép, mint volt kordbban nélkiilik. Az
Osszehasonlitas kedvéért: a diverzitas szempontjabdl jobb a hely-
zet Magyarorszagon az USA-hoz képest. Ott ugyanis kevesebb
cég navigal a gyogyszerpiacon. Az eurdpai gyodgyszervalaszték
valtozatossagat “odadt” mindig is irigyeltiik és az FDA-t sok tima-
das éri konzervativizmusaért, tul protektiv szabalyaiért. Magyar-
orszagon annyiban is jobb a helyzet, hogy a gydgyszergyari képvi-
selok képzettebbek, hiszen kollégak. Az USA-ban nem igy all a
dolog és nehezebb megtaldlni a kdzos nevezdt. Az sem mellékes,
hogy az id6k folyamén a gyogyszergyarak is belattak, hogy ttlzott
ramendséggel, egyoldalil prezentalassal nem érnek célt. Céljuk,
jol felfogott érdekiik pedig nem egy “meggyurt", hanem edukalt
szakmai szinvonal elérése.

Szembedtlott a hazatelepiilésem elsd honapjaban, januarban
megtartott Magyar Pszichiatriai Tarsasag (MPT) Vandorgytilésen
tapasztalt részvételi aranyok. Itt meg szeretnék allni, egy rovid
visszaemlékezés erejéig. Még emlékszem arra, amikor Dr. Banki
Csaba konferenciat szervezett Nagykallon 1984-ben, kb. 80 6
részvételével. Kérem a Nyajas Olvasot és Csabat is, hogy nézze el,
ha huisz év tavlatabol tévedek a konkrét szamokban. Mindenesetre,
arészvétel alacsony volt, mert pszichiaterek szervezték és a részt-
vev6k maguk alltak a koltségeket. Ugy harom év miilva, 1987-ben
Dr. Araté Mihallyal szerveztiik — szintén sajat koltségen — az Elso
Magyar Pszichoimmunologiai Konferenciat Fiilén. Egyik legna-
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gyobb technikai gondunk a toilettek biztositasa
volt. Ilyen problémék megoldasa akkor még a
szervez0 pszichiaterek feladatkorébe tartozott és
csak a fiilei plébanos segitségére szamithattunk. A
kor mércéje szerint 6riasi volt a “lehozatal”: 100
6. Sikernek konyveltiik el. Mondanom sem kell,
hogy az a részvétel messze elmaradt az idei MPT
Vandorgytiléshez képest, amelyet — mint tudjuk —
gyogyszergyarak szponzoraltak. {gy rezidensek,
pszichologusok, sét még apolok is részt vehettek.
Szdmunkra, a “joban” Iébolok szamara az 1990-es
évek elejétdl feltiint, hogy a kiilfoldi konferencia-
kon egyre nagyobb szamban jelentek meg magyar
kollégak — gyogyszergyarak tdmogatasaval. A
szakma képviseldinek — mind hazai, mind kiilhoni
— konferenciakon val6 részvétele nem lehet hatas
nélkill a betegellatas szinvonalara. A 80-as évekre
még az volt jellemzd: “mutasd meg lazlapodat és
megmondom, melyik fOorvosnal tanultal pszi-
chofarmakologiat”. Nekem, a hazatelepiilének
positively 0j, hogy ma mar ez nincs igy és a hazai
terapias gyakorlat nagymértékben kozelitett a
nyugatihoz. A teljesség kedvéért itt hozza kell
flizndm, hogy az ipar jotékony hatdsan tulmenden
a rezidensképzés is oOrids mértékben hozzajarult
ehhez. Annak még se hire, se hamva nem volt elta-
vozasom elott.

Az 1990-es években kisértet jarta be Amerikat,
a managed care kisértete. A kisértetjaras még ma
is tart. Az €g 6vjon meg benniinket idehaza annak
ott tapasztalt tulkapasaitol — de nem fog. Mi a
managed care? Hossz(. Mara elég annyi: sza-
munkra, egészségiigyi dolgozok szamara azt je-
lenti, hogy a hatékonysag jegyében egyre tobb
nem szakmabeli sz0l bele abba, hogyan gyogyit-
sunk. Szamomra, aki a klinikai kutatasban is tevé-
kenykedik, azt is jelentette, hogy a kutatas feltéte-
lei jelent6sen megnehezedtek. A 90-es évek koze-
pén az USA-ban egymas utan zartak be a kutato
osztalyokat (az enyémet is). A kutatas timogata-
saban a szovetségi kormany részvétele megcsap-

pant, a nagy NIH palyazatok (ROl grant) hit
rate-je 10% koré csokkent, a “guba a gubahoz”
elve (akinek van, annak adatik) még fokozottab-
ban érvényesiilt. Kiviilrdl, alulrél nehezebb lett
betdrni €s a sikeres palyazathoz nélkiilozhetetlen
elozetes adatok (pilot data) gytjtéséhez sziiksé-
ges seed money gyakran gyogyszerkiprobalasok-
bol folyt be.

Akar akut osztalyon dolgoztam, akar ambulan-
cian, az orvosok elszigeteltsége szembeszokd volt
szamomra. A managed care diktatuma alatt — mi-
nél kevesebb id6 alatt minél tobb beteg ellatasa —
alig jutott id6 infomaciocserére, “lobbizasra”. A
szakmai szinvonal tartasara, a Continuous Medi-
cal Education (CME) pontok gytijtéséhez az egye-
temeken szervezett, meghivott eléadok altal két
hetenként tartott eldadasok (az un. grand round-
ok) nem voltak elegenddek, raadasul a maganpra-
xisban dolgozok szamara elérhetéek sem. Ezen a
téren is hézagpotlok a gyogyszergyarak altal stirli
1d6kozokben szervezett és a CME altal akkreditalt
eléadasok. Ezekre a rendezvényekre az interdisz-
ciplinaritas (s6t egyfajta demokratizmus) a jel-
lemz0d, nemcsak pszichiaterek, hanem haziorvo-
sok, neurolégusok, belgyogyaszok, pszichologu-
sok, apolok, szocialis munkasok is sz&ép szamban
szerepelnek a hallgatosagban. Az elszigetelt orvo-
sok kozott a gyogyszergyari képviselok mintegy
“viragrol viragra szallva” hordozzak az informa-
ciot, professzionalis fegyelemmel (kibeszélés,
pletyka kizarva). Szégyen, nem szégyen — inkabb
a szakmai izolaciot illusztralja, hogy még allas-
valtoztataskor is jol jott ez, ugyanis egy pozicid
megiiresedésérdl a fenti csatornan kaptam idében
informaciot a sikeres palyazashoz.

Kovetkeztetésként a pozitiv egyenleg mind az
orvostarsadalom, mind a betegek szamara meg-
vonhatd. Pedig ki sem tértem a gyogyszerellatas
akadozasanak kisegitésében, az osztalyok feltji-
tasaban ¢és fogyoeszkoz utanpotlasban nyujtott ta-
mogatasokra.

Frecska Ede
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