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~Fullur beli, mamma

”One of the first duties of a physician is to educate the
masses not to take medicine. The desire to take
medicine is perhaps the greatest feature which
distinguishes man from animal.”

(Sir William Osler)

A 1idnu hausti kviknadi umrzda hér { fjlmidlum og
4 Alpingi um lyfjamal og snerist hiin einkum um sam-
skipti lekna og lyfjafyrirtekja. Aukinheldur fjolludu
tveir méttarstdlpar leknasamtakanna um pessi mal {
sidasta Laknabladi { vondudum greinum og tokst
meatavel ad halda persénulegum skodunum sinum
leyndum fyrir lesendum (1, 2). Er pad leerdra manna
héttur sem ber a0 taka hétidlega. Umrada pessi leid-
ir hugann ad peirri stadreynd ad lyfjaneyzla pjédar-
innar virdist fara sivaxandi og drlegur kostnadur TR
vegna lyfja hefur aukizt 4 hélfum dratug dr 3,2 millj-
oroum i 4,7, prétt fyrir tiltdlulega stodugt verdlag, og
greidir pé TR adeins hluta af lyfjakostnadi pjédar-
innar. A sidasta dratug jokst heildarlyfjanotkun
pjédarinnar tr 679 DDD/1000 ibta { 953 eda um rim
40%. A sama arabili jokst hlutfall lyfjakostnadar af
heildaritgjoldum sjikratrygginga TR dr 26,5% 1
31,8% og vard st aukning mestoll 4 seinni helmingi
dratugarins. Af pessu leidir a0 minna verdur afgangs
til annarra parfa heilbrigdiskerfisins. Par sem ekkert
14t virdist @tla ad verda 4 pessari préun ber okkur
leknum skylda til ad brj6ta malin til mergjar og kom-
ast a0 orsokum pessarar aukningar, pvi varla getur
hin stafad af aukinni lyfjaporf pjédarinnar eda
versnandi heilsufari sem pessu nemur. Hver og ein
einasta lyfjadvisun okkar laekna felur pvi 1 sér
dkvedna forgangsrodun sem okkur ber skylda til ad
rokstydja og verja med beitingu gagnreyndrar lakn-
isfrzedi (evidence based medicine). Eg mun { pessari
grein leitast vid ad leida ad pvi rok ad ndin samskipti
lekna og lyfjafyrirteekja 4 Vesturlondum séu ekki til
pess fallin ad studla ad skynsamlegri lyfjanotkun eda
farselli nytingu fjarmuna. A0 pessu sinni mun ég
ekki leita svara vid pvi hvers vegna niverandi dreif-
ingarfyrirkomulag 4 Islandi med 6llu sinu markads-
frelsi hefur ekki komid 1 veg fyrir ad hér sé hasta
lyfjaverd & Nordurlondum, hvers vegna samkeppnin
4 smasolumarkadnum hefur stérlega skert vaktpjon-
ustu apéteka, hvers vegna lyfjaframleidendur og -inn-
flytjendur hafa ekki hikad vid ad afskrd og taka dr
sOlu gomul og naudsynleg lyf ef verdid 4 peim hefur
ekki verid négu hatt (til demis félinsyru og nitré-
farantéin) né heldur hvers vegna TR far ekki notid
pess afslattar sem lyfjaheildsalar né vid innkaup sin.
Samskipti lekna og lyfjafyrirtekja hafa verid afar
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vinsamleg hér 4 landi sem viOast hvar annars stadar.
Sem demi ma nefna ad Laknafélag Islands hefur
gert samning vid Lyfjah6p Samtaka verslunarinnar
um samskipti lekna og lyfjafyrirteekja (3) 1 stad pess
a0 framfylgja eigin sidareglum 4n utanadkomandi af-
skipta (4). I stad pess ad einbeita sér linnulitid ad
malamidlunum vid athafnaskdld og skirka metti
stjorn LI gjarnan taka hollenzka heimilislzkna til
fyrirmyndar sem refsa peim fél6gum sem brjéta sida-
reglurnar (5). P4 virdast lyfjakynnar telja sér allt
leyfilegt 1 samskiptum vi0 leknastéttina, veentanlega
af pvi ad peir vita ad htn hirdir alla mola sem af bord-
um lyfjaidnadarins hrjéta. Nd er svo komid ad stor
hluti af félags- og fraedslustarfsemi lekna er fjar-
magnadur af lyfjaidonadinum. Longum hafa lyfjafyrir-
teeki veitt leknum hofdinglega { mat og drykk, en nd
feerist pad mjog 1 voxt ad pau sjai okkur fyrir afprey-
ingu { formi skemmtiferda til dtlanda med einhverja
fraedslu a0 yfirvarpi. Eru pad ekki sizt yfirleknar sem
njota pessa orletis lyfjafyrirtekja og ennfremur pykir
sérstok pryodi ad préfessorum sem samstarfsadilum.
Af pessu leidir ad lyfjafyrirtekin komast upp med
pad ddreitt ad litilsvirda lekna med pvi ad senda
okkur allskonar drasl sem fraleitt er ad bjéda full-
ordnu f6lki. Ma par nefna dikkur og 6nnur leikfong,
selgeti, snytubréf, penna, vasareikna og dvergt-
vorp. Pa tekur steininn dr pegar farid er ad senda
afengi til pess ad vi0 opnum Orugglega postinn okkar.
Kostnadurinn vid petta utbreidslustarf hlytur eoli
malsins samkvamt ad haekka lyfjaverdid &0i mikid.

Markadssokn lyfjaidnadarins er alpjédleg og alls
stadar eins { edli sinu, p6tt mismunandi 16g og reglu-
gerOir milli landa geti eitthvad breytt myndinni.
Beztar heimildir er ad finna um skipan mala { Banda-
rikjunum. Par er hluti markadsséknar og stjéornunar
35-40% af veltu sterstu lyfjafyrirtekjanna & medan
pau verja adeins 20% { rannsokna- og préunarstarf
(6). Par { landi er einn lyfjakynnir 4 hverja 11 starf-
andi lekna og kostar kynningarstarfid par allt ad 12
milljoroum dollara 4 ari (7) eda 8000-13000 dollara &
lekni (er samsvarar 900.000-1.500.000 islenzkra
kroéna) (8). Talio var fyrir tveimur arum ad tep 70%
peirrar upphadar feri { heimséknir, drédursefni og
gjafir (par med talin fargjold og uppihald) til ein-
stakra lekna, um 15% { fundi og rddstefnur og alika
hlutfall { auglysingar @tladar neytendum (9). Sidasti
lidurinn 4 sem betur fer ekki vid hérlendis, en full-
yrda mé ad hér leggi lyfjafyrirteki lika { verulegan
kostnad vid hafa ahrif 4 dvisanavenjur lekna pott
upph0ir og skipting kostnadar geti verid med 60ru
moti en { USA.



Eg er eirrar skodunar ad samskipti lzzkna og
lyfjaidnadarins eigi ad vera sem allra minnst af eftir-
toldum 4stedum:

Fraedsla lyfjakynna er ekki hlutlaus heldur pjonar
hin pvi hlutverki ad auka solu akvedinnar fram-
leidsluvoru

Laknar hafa flestir adgang ad tolvum og internet-
inu og eiga pvi mjog audvelt med ad afla sér upplys-
inga og pekkingar sem stadist hefur ryni par til berra
aoila (evidence based) sem ekki hafa nein hags-
munatengsl vid lyfjaidnadinn. A vegum Landlaknis-
embettisins og TR hefur gagnlegt starf verid unnid
vi0 gerd og utgdfu vinnulagsreglna og vid mat og
dreifingu hagnytra veffanga, pangad sem laeknar geta
sétt sér frédleik. Vid purfum pvi ekkert a lyfjakynn-
um ad halda. Pad er vel pekkt stadreynd a0 markads-
starf lyfjakynna hefur umtalsverd 4hrif 4 dvisana-
venjur leekna (8, 10, 11). Vart parf um pad ad deila ad
ekki eru pau 4hrif einvoroungu jakved, heldur til
pess fallin ad auka lyfjanotkun.

Timaeydsla og 6frjo idja

Pad er 6edlilegt ad leknar sem eru 4 fostum launum
hj4 heilbrigdis- og sjikrastofnunum, eydi vinnutima
sinum { ad hlusta 4 4r6dur og auglysingar lyfjakynna,
pegar 4 peim brenna onnur 6leyst verkefni. Hvad
peir gera svo 1 fritima sinum sér til deegrastyttingar
eda til a0 lekka fediskostnad sinn gegnir 60ru mali,
en hafa ber p6 hugfast hid fornkvedna, ad ,,& sér gjof
til gjalda®. P4 er rétt ad hafa { huga a0 gott lyf aug-
Iysir sig sjalft og ,.feest ny sérlyf bata neinu vid pad
sem fyrir var, nema kostnadi og ruglingi“ (12). Marg-
ar kliniskar rannséknir sem lyfjaidnadurinn styour
midast fremur vi0 pad ad finna minnihattar afbrigdi
vid fyrri lyf sem hagt er ad auglysa upp, en ad upp-
gotva kliniskt mikilveegar nyjungar (13). P4 er vel
pekkt sa soluadferd ad troda eftirlikingum inn 4
markad undir yfirskini breyttra eda utvikkadra
dbendinga eda sem blondu med 60ru lyfi (12). Vand-
adar athuganir 4 geedum lyfjakynninga hafa litid ver-
10 gerdar nema { Frakklandi, par sem { ljos hefur
komid ad lyfjakynnar veita oft 1élega fredslu og
valda ekki meintu hlutverki sinu { simenntun lekna.
Pad syndi sig ad peir attu pad til ad breyta eda vikka
ut dbendingar, auka vi0 rddlagdan skammt, segja
ekki fra aukaverkunum, athenda ekki sérlyfjaskrar-
texta eda alit lyfjamatsnefndar og jafnvel ad kynna
lyfin 40ur en pau voru markadssett (14). Vid vitum
ekki hvort risi0 er harra 4 islenzkum lyfjakynnum
pvi pad hefur ekki verid athugad med somu nd-
kvaemni og hja Frokkum.

Misnotkun adstodu

Par sem sjuklingar og TR greida pann kostnad sem
lyfjadvisun leeknis hefur 1 for med sér er pad sidferoi-
lega 6verjandi a0 leknir njéti hlunninda af pvi einu

a0 vera 1 adstodu til ad hygla dkvednu lyfjafyrirtaeki
sem hann ljdir eyra til ad reka 4r6dur eda kynna
soluvoru sina. Leknar @ttu ad hafa { huga ad pad eru
almannasj6dir og sjuklingar sem fjarmagna risnuna
og gjafirnar, en ekki lyfjafyrirtekin sjalf pvi kostnad-
urinn kemur audvitad fram { lyfjaverdinu. Pessi
symbiosa leekna og lyfjaidnadarins er einkar vel til
pess fallin a0 grafa undan trdverdugleika lekna {
augum sjuklinganna og hefur pegar valdid stoou
stéttarinnar { pjoofélaginu dbztanlegu tjoni.

Fjarhagslegt osjalfstadi

P6tt lyfjafyrirtzeki 4 Islandi hafi margoft stutt staerri
fredslufundi og visindarddstefnur myndarlega er
oedlilegt a0 leknar trodi betlistigu til lyfjaidnadarins
i jafn rikum meli og raun ber vitni, pegar um adra
fredslustarfsemi og félagsstarf er ad r@da par sem
hugsanlegt endurgjald leekna er i pvi formi ad lata
pridja og fjérda adila bera kostnadinn. Ef hegt er ad
halda auglysingamennsku og arédri i skefjum er {
sjalfu sér ekkert dedlilegt ad leita studnings fyrir-
tekja vid g6d malefni, en par metti ekki sidur lata
reyna 4 hofdingsskap ymissa annarra storfyrirtaekja
sem minni dhrif myndu hafa 4 daglega forgangsrodun
okkar en kysu eigi ad sidur ad nyta sér pa andlitslyft-
ingu sem leknastéttin gaeti 14tid0 henni 1 té. Vinnu-
veitendur okkar hafa sloppio alltof vel fra pvi ad
styrkja fraedslustarf og svo tel ég leknastéttina hvergi
narri komna 4 pann vonarvol ad hin sé 6fer um ad
kosta hluta af simenntun sinni sjélf. Pad er enginn
vafi 4 pvi a0 pessi mikla samvinna vid lyfjaidnadinn 4
svioi simenntunar hefur oheillavenleg dhrif 4 per
dherzlur sem settar eru. Lyfjafradilegar lausnir verda
aldrei langt undan i peirri umraedu (15-17). Lyfja-
medferdarslagsida er hvorki holl { grunnmenntun
leekna, framhaldsmenntun né simenntun. Okkur ber
pvi bryna naudsyn til ad taka upp adra sidi sem betur
heafa virdingu stéttar okkar.

broun lzknisfredinnar er styrt af
storgrodafyrirtekjum

Eins og dbyrgdarmadur Leknabladsins hefur bent 4
er pad mikid dhyggjuefni hversu mikill hluti af rann-
sokna- og visindavinnu lekna er fjarmagnadur af
lyfjaidnadinum (2). Med pvi mdti geta pessir hags-
munaadilar haft dsemilega mikil ahrif 4 hvada ny
pekking litur dagsins lj6s og { hvada att leknisfredin
préast. Med orleti sinu hefur lyfjaionadurinn komizt
i pad adstodu ad geta beint rannséknum leknisfraed-
innar inn 1 pa farvegi sem yta undir lyfjaneyzlu og
lyfjafredilegar lausnir 4 6llum mannlegum vanda
(medicalization). P6 tekur steininn dr pegar lyfjaion-
adurinn er farinn ad gera leknadeildir haskélanna
hédar sér fjarhagslega (15) eda er kominn med sko-
sveina sina inn { ritstjornir og ritrynah6pa laeknatima-
rita ellegar inn { sérstok fagrdd eda starfshopa sem
ahrif hafa 4 gerd vinnulagsreglna eda kliniskra leio-
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beininga (12). Ad sonnu er pad mikil freisting metn-
adargjornum visindamonnum ad notfera sér pa fjar-
styrki sem bj6dast med samvinnu vid lyfjaidnadinn. T
pvisambandi er vert ad hafa { huga ad fjoldi kliniskra
rannsokna er fremur gerdur til ad greida fyrir fram-
gangi nyrra lyfja eda buinadar en ad sannreyna
akvednar visindalegar tilgatur (18). Visindamenn
sem eru fjarhagslega hadir studningi lyfjafyrirtekja
eru gjarnan undir prystingi vona um akademiskan
frama, fregd, vidurkenningu kollega, aukna adsékn
sjiklinga (tilvisana), baeetta samkeppnisadstoou varo-
andi rannsoknastyrki og athygli fjolmidla. Vi slikar
adstedur hefur visindamadurinn glatad sjalfstaedi
sinu og er pvi hatta & a0 hagsmunadfl hafi truflandi
ahrif 4 nidurstodur hans eda tilkun peirra (19). Pd er
til hneykslanlegur fjoldi dema um hvernig lyfjaion-
adurinn hefur getad hindrad eda tafio birtingu greina
sem innihéldu nidurstodur sem peim voru ekki ad
skapi (20, 21). Par sem préun lyfjafreedinnar er undir
samvinnu lekna og lyfjaframleidenda komin er
naudsynlegt ad finna samstarfsform sem ekki byour
ofangreindri hzttu heim. [ pvi samstarfi er pé rétt ad
hafa { huga ad lyfjaidnadurinn er ekki kndinn afram
af 60rum hugsjonum en peirri ad skila hdmarks-
groda. Pad syna vinnubrégd hans gagnvart pridja
heiminum.

Lokaord

Engri stétt ber fremur skylda til pess en okkur ad
snda pjodinni af braut leknisfredilegrar stursunar
(sjtkdémaveedingar) sem ekki einasta hleypir upp
kostnadi vid heilbrigdispjonustuna og takmarkar
pannig svigrim til naudsynlegra framfara, heldur
skadar beinlinis pj6darheilsuna. Eitt brynasta verk-
efnid 4 nastu misserum er ad andzfa gegn lyfjaaug-
lysingum fyrir almenning sem trilega verdur reynt ad
troda upp 4 okkur { krafti Evrépusambandsakvaro-
ana sem lyfjaaudhringar hafa barid { gegn. Lyfja-
neyzlan { okkar heimshluta er vissulega nag fyrir.
Pad er 16ngu kominn timi til pess ad staldra vid og
spyrna fétum vid peirri préun sem gerir okkur leekna
fredilega, faglega og sidferdilega Osjélfsteda. Vid
purfum ad endurskipuleggja simenntun okkar { sam-
remi vid breytta tima og nyja moguleika. Vid eigum
ad tileinka okkur { rikari meli en verid hefur pau vis-
indalegu vidhorf og 6gudu vinnubrogd sem nutima
upplysingataekni byour okkur upp 4. Vid purfum ad
nyta teknina og pa adgengilegu og fagryndu gagna-
banka (Cochraine, Evidence based medicine,
Bandolier) pangad sem vi0 getum sétt okkur trd-
verougan frodleik dag hvern. Pekkingar og nyrra
hugmynda er vidar a0 leita en 4 erlendum rédstefn-
um sem oftar en ekki pjona fyrst og fremst félagslegu
hlutverki. Laeknastéttinni er { pessu sambandi brad-
naudsynlegt ad vekja somatilfinningu sina af dvala og
lata af 6llum tilberahetti.
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