laaketeollisuuteen?




Ladkarit ja ladketeollisuus ovat
toistensa tarkeita yhteistyokump-
paneita

Aina potilaan ja teollisuuden paras
eivat kuitenkaan kohtaa.



"Mainonta ei vaikuta minuun”

Ladketeollisuuden edustajat ovat tiiviissa yhteydessa ladkareihin edistadkseen tuotteidensa
myyntid. Yritykset voivat tarjota ladkenaytteita ja aterioita, jarjestad ammatillista koulutusta seka
maksaa matkakuluja ulkomailla jarjestettaviin kongresseihin. Ladke-esittelijat luovat suhteita
myos tuleviin ladkareihin opiskeluvaiheessa.

Selvitykset ovat osoittaneet ladkemarkkinoinnin olevan hyvin tehokasta. Erds suuri Iadkeyritys
arvioi, etta ladkareille jarjestettavat koulutustilaisuudet maksavat itsensa takaisin 2—4-kertaisesti
kasvaneen myynnin ansiosta.' Toisessa tutkimuksessa laakeyrityksen kustantaman matkan
todettiin kolminkertaistavan matkalla mainostettujen laakkeiden maaraamisen.?

Mainonnalle altistuneiden ladkareiden on havaittu kirjoittavan resepteja useammin hoitosuo-
situsten vastaisesti ja valitsevan herkemmin kalliimpia laakkeita kuin kollegansa.® Yhdysvalto-
jen eri yliopistoja verrannut tutkimus havaitsi, ettd nuoret ladkarit kirjoittivat tydssaan uusia,
runsaasti mainostettuja ladkkeitd enemman, jos heidan tiedekuntansa oli sallinut Iadkemarkki-
noinnin opiskelijoille.* Mitattdmiltakin tuntuvien lahjojen — kuten logolla varustettujen kynien
ja lehtididen — on havaittu vaikuttavan ladketieteen opiskelijoiden asenteisiin.®

[ronista kylla, enemmistd 1adkareista ja opiskeilijoista arvioi, ettei markkinointi vaikuta heidan
lddkevalintoihinsa. Suurin osa kyselytutkimuksiin vastanneista arveli kuitenkin kollegoidensa
olevan mainonnalle itsedan alttiimpial!® ”

Uusi ladke parempi kuin vanha?

On arvioitu, ettd vain 4 % vuosina 1996-2006 myyntiluvan saaneista laékkeista edusti merkit-
tavaa laaketieteellista innovaatiota.® Suurin osa oli “me-too”-ladkkeita: vanhojen laakkeiden
muokattuja versioita, jotka eivat tuoneet lisatehoa tai -turvallisuutta olemassa oleviin [adkkeisiin
verrattuna. Esimerkiksi diabetes- ja verenpainelaakkeiden ryhmissa markkinoilla on useita
valmisteita, joiden ei ole osoitettu olevan edeltajidaan parempia.



Yksi syy “me-too”-ladkkeiden suosioon on patenttijarjestelman rakenteessa, toinen markki-
noinnissa. Tarpeeton uutuustuotteiden suosiminen tuntuu potilaan kukkarossa ja korvausjarjes-
telman myoéta kuluttaa myds yhteisia terveydenhuollon resursseja, joten harkinta on tarpeen.

Uusien ladkkeiden hintaa perustellaan usein silla, etta valmista tuotetta edeltaa vuosien vaa-
tiva tyd — ja aina on mahdollista, ettei lopputulosta hyvaksytakaan markkinoille esimerkiksi
sivuvaikutusten vuoksi. Tama on pitkalti totta, mutta ladkekehityksen kustannuksia on saatettu
myos liioitella. Yleisimmin esitetyt arviot yhden ladkkeen kehittamisen hinnasta vaihtelevat
800 miljoonasta jopa 2 miljardiin dollariin ja yli. Nama arviot perustuvat kuitenkin yritysten
itsensa antamiin lukuihin, joiden takana olevat laskelmat eivat ole julkisia. Tutkijat arvioivat
hiljattain, etta todelliset kulut olisivat lahempana 180-231 miljoonaa dollaria.® Se, mika laske-
taan kehityskuluiksi, on osin maarittelykysymys — keskimaarin laakeyritykset kayttavat kuitenkin
markkinointiin noin kaksi kertaa enemman rahaa kuin tuotekehitykseen. '

Mainonnan sudenkuoppia

Ladketutkimuksissa on useita tapoja saada tutkittava tuote nayttdmaan paremmalta kuin se
todellisuudessa onkaan, ja valmiin tutkimuksen tulokset voidaan esittdd muodossa, jossa
laékkeen hyodyt korostuvat ja haitat nayttavat pienilta." Tutkimusten onkin havaittu paatyvan
tutkittavaa laaketta suosivaan tulokseen yli kolme kertaa todennakodisemmin, jos sen rahoit-
tajana on tuotteen kehittanyt yritys."?

Ladkemainoksessa kannattaa kiinnittda huomiota mm. seuraaviin seikkoihin:
* limoitetaanko vaitteiden takana olevat lahteet, ja vaikuttavatko ne luotettavilta?

* Esiintyyko 1d&ke edukseen verrattuna parhaaseen olemassa olevaan hoitoon — vaiko vain
lumeeseen? Onko vertailuladkettd annettu liian pienelld annoksella (jolloin teho ei ole
riittdva) tai liian suurella (jolloin haittavaikutukset korostuvat)?

*  Onko grafiikka harhaanjohtavaa — yritetddnkd mitatonta eroa korostaa esimerkiksi asetta-
malla mitta-asteikko alkamaan muualta kuin nollasta?

* Esitetdankd tulokset suhteellisen vai absoluuttisen riskin vahenemana? Jos vertailuryhman
potilaista sairastui 1,5 % ja ladkeryhmassa 1 %, ladkkeen voidaan sanoa olevan joko 50 %
tai 0,5 % lumetta tehokkaampi — kumpi kuulostaa paremmalta?

*  Esitetdanko tulos vain tutkimuksen jollekin alaryhmalle (esimerkiksi taudin lievaa tai vaikeaa
muotoa sairastavat, yli tai alle 50-vuotiaat, miehet tai naiset jne.)? Hajottamalla analyysi liian
moneen osaan mahdollisuus saada nayttavia tuloksia puhtaasti sattuman ansiosta kasvaa.

* Korostetaanko varsinaisten tulosten sijaan tilastollista merkitsevyyttd? P-arvot ovat tilastolli-
nen suure eivatka yksinaan kerro mitaan ladkkeen kayttokelpoisuudesta kliinisessa tydssa.

* Markkinoidaanko faktoja vai mielikuvia? Kaytetdankod epamaaraisesti muotoiltuja vaitteita
kuten “vahainen yhteisvaikutusriski”?



"Laakefirmojen asiallahan ladkarit vain ovat”

Yhteistyd laakareiden ja teollisuuden valilla on yleensa asiallista, mutta tietyissa tilanteissa voi
syntya eturistiriitoja. Ongelmallista voi olla esimerkiksi, jos ladketeollisuuden asiantuntijana
toiminut [adkari on jasenena myds hoitosuosituksia laativassa tydryhmassa tai paattaa julkisen
rahan kaytosta. Tallaiset sidonnaisuudet saattavat vaarantaa potilaiden luottamuksen laakariin
—olipa huoli todellinen tai ei.

Englannissa sikainfluenssaepidemian aikana tehty mediatutkimus naytti, ettd sanomalehdissa
haastatellut tutkijat korostivat influenssan riskeja 6-kertaisella ja suosittelivat 1aakitysta 8-ker-
taisella todennakaoisyydelld, jos heilld oli yhteyksia influenssalaakkeita valmistaviin yrityksiin "3
Kun epailyt diabetesladke rosiglitatsonin sydanhaitoista taas herasivat, |adkettad puolustivat
kovaaanisimmin ne laakarit, joilla oli suhteita sen kehittdneeseen yritykseen.' Kyseisen
influenssaldakkeen teho on sittemmin asetettu kyseenalaiseksi, ja rosiglitatsoni vedettiin
markkinoilta, koska sen havaittiin lisddvan sydaninfarktin riskia.

Hyva, paha teollisuus?

Laakeyritykset toimivat liike-elaman ehdoilla ja kayttavat myyntinsa edistamiseksi samoja
keinoja kuin mitka tahansa muutkin yritykset. Terveydenhuolto poikkeaa kuitenkin muista
liiketoiminta-aloista merkittavilla tavoilla.'®

Kun kuluttaja paattdad hankkia vaikkapa uuden kodinkoneen, han pohtii ensin tarpeitaan,
vertailee tuotteita ja ostaa lopulta itselleen sopivimman. Jos kauppiaan lupaukset eivét to-
teudu, kuluttajan asema on yleensa hyvin turvattu. Ladkkeen tarvitseva potilas on kuitenkin
hyvin toisenlaisessa tilanteessa. Han ei ole valinnut sairauttaan, eika helposti ymmarrettavaa
tietoa eri hoitojen eduista ja haitoista valttamatta ole. Ladkarin vastuu on suuri: jos maaratty
|ddke onkin turha, kallis tai aiheuttaa tarpeettomia sivuvaikutuksia, haitat koituvat potilaan ja
yhteiskunnan harteille.

Loyda oma tyylisi

Terveydenhuollon ammattilaisena paatat itse, minkalaisen suhteen muodostat ladketeollisuu-
teen. Esimerkiksi asiallinen tutkimusyhteisty® on kaikkia osapuolia, myds potilasta, hyddyttavaa,
ja toisaalta markkinoinnille altistumista on vaikea valttda kokonaan, vaikka haluaisikin. Kannattaa
kuitenkin miettia, miten paljon luovutat teollisuudelle valtaa vaikuttaa mielikuviisi ja hoitopaa-
toksiisi. Otatko vastaan lahjoja? Osallistutko yritysten rahoittamille illallisille?

Vaikka teollisuus jarjestaa ja tukee useita ladkareiden ja opiskelijoiden tapahtumia, riip-
pumatontakin toimintaa on olemassa. Jos olet kiinnostunut laakarin roolista yhteiskunnan
jasenend, lity mukaan LSV:n terveyspolitiikkaryhmaan. Ladkepolitiikan ja sidonnaisuuksien

lapinakyvyyden lisaksi tydskentelemme muun muassa paperittomien maahanmuuttajien
terveyspalveluiden edistamiseksi.
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