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Podpowiednik menedzera:
wizyty reklamowe przedstawicieli medycznych

Do tanca trzeba trojga

Rozporzadzenie ministra zdrowia w sprawie
reklamy lekéw spowodowato duze problemy
interpretacyjne. Pojawiaja sie informacje
o wynaturzeniach, na przyktad o catkowitym
zakazie kontaktéw przedstawicieli medycznych
z lekarzami, czy wymuszaniu optat przez
kierownikow placowek. Warto sie zastanowic,
jak nalezy interpretowac nowe przepisy.
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Rozporzadzenie ministra zdrowia w sprawie rekla-
my produktéw leczniczych nalozylo na kierownikéw
zaktadéw opieki zdrowotnej obowiazki w zakresie
kontroli wizyt przedstawicieli firm farmaceutycznych
u lekarzy w miejscu udzielania $wiadczen.

Z praktyki wynika, ze kierownicy maja duze trud-
nosci z interpretacja tych przepiséw. Swiadczy o tym
wydawanie sprzecznych z litera prawa zarzadzen i wzo-
réw umoéw o wspOlpracy z firmami farmaceutycznymi.
Warto zatem okresli¢ cele tej regulacji, co powinno
ulatwi¢ ustalenie jej prawidtowej interpretaciji.
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Zaczaé nalezy od tego, ze rozporzadzenie formalnie
skoncentrowane jest na relacji przemyst farmaceutycz-
ny (przedstawiciele) — lekarze. Tymczasem pelnowar-
toSciowym partnerem tej relacji jest przeciez zaklad
opieki zdrowotnej (placéwka), w ktérym lekarz wyko-
nuje swoj zawdd. Podmioty te silg rzeczy musza ze so-
ba wspétpracowaé, skoro placowki i lekarze lecza pa-
cjentéw, a zadaniem firm farmaceutycznych jest
dostarczanie lekéw. Poniewaz nad relacja ta rozpostar-
ty jest dodatkowo parasol finansowania publicznego,
zasady wspoélpracy tych podmiotéw wymagaja szcze-
gblnej przejrzystosci.

Majac na uwadze te wspélzaleznosci, zamiast przyj-
mowal ton sensacyjny, warto wypracowal po prostu
pozytywistycznie przejrzyste zasady ich wspdlistnienia
— z korzyScia dla wszystkich zaangazowanych,
a przede wszystkich dla pacjentéw. Pojawia si¢ tu
szansa przyjecia racjonalnej interpretacji §13. wyzej
wspomnianego rozporzadzenia.

Przepis ten powtarza obowigzujace wcze$niej dwa
wymogi wobec przedstawicieli firm farmaceutycz-
nych: prowadzenie przez nich reklamy nie moze
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utrudniaé lekarzom pracy, a wizyty moga sie odbywaé
jedynie po uprzednim uzgodnieniu ich terminu. No-
wosciami sg natomiast konieczno$¢ sktadania wizyt po-
za godzinami pracy oraz uzyskanie zgody kierownika
placéwki na takie spotkania. Okazalo si¢, ze te — po-
zornie drobne — zmiany wywolaly wiele kontrowersji
i pojawienie sie wielu, czesto sprzecznych interpretacji
urzedowych, szpitalnych, lekarskich i pochodzacych
od przemystu farmaceutycznego. Sytuacje dodatkowo
skomplikowal komunikat ministra zdrowia z 19 grud-
nia 2008 r., ktéry nie bedac wiazaca interpretacja pra-
wa, przedstawia tylko, jak minister odczytuje nowe
przepisy.

Po kilku miesigcach mozna sprobowaé przeprowa-
dzi¢ analize skutkéw wprowadzenia nowych regulacji,
pokaza¢ interpretacje skrajne i zaproponowaé wywa-
zona interpretacj¢ do zaakceptowania dla wszystkich
uczestnikow relacji farmaceutycznej i z korzyscia dla pa-
cjentow.

Jak odréznic¢ reklame od informacji
i nie wyla¢ dziecka z kapiela?

Trzeba sobie u§wiadomié, ze z prawnego punktu
widzenia, rozporzadzenie odnosi si¢ tylko do dziatal-
nosci reklamowej przedstawicieli, a nie do informa-
cyjnej czy do spotkan innego rodzaju (np. w ramach
badan klinicznych). Dzialalno$¢ informacyjna, doty-
czaca np. zmian charakterystyki produktu lecznicze-
go czy dzialan niepozadanych, firmy farmaceutyczne
zobowigzane sa prowadzi¢ ze wzgledu na wymogi
prawa farmaceutycznego. Mimo tego, ze w praktyce
trudno z géry stwierdzi¢, czy dane spotkanie bedzie
mie¢ charakter reklamowy, kierownicy zoz-6w po-
winni mie¢ $wiadomos$¢, ze wiele kontaktéow lekarzy
z firmami farmaceutycznymi nie dotyczy reklamy,
a réwnoczesnie sa one konieczne do prawidlowego
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia i nie po-
winny by¢ utrudniane. O ile wiec twarde reguly wi-
zyt reklamowych sa uzasadnione, o tyle nie nalezy
przepisow interpretowad tak (co niestety czasem si¢
zdarza), by zamykad lekarzom dostep do wiedzy,
ktérej — dodajmy — system ochrony zdrowia im nie
zapewnia. Rownocze$nie nalezy takze odrzucié inter-
pretacje (stosowana przez niektére placéwki), zaka-
zujaca w ogdble prowadzenia w zoz reklamy lekdw,
a dopuszczajaca jedynie przekazywanie lekarzom in-
formacji (wiedzy medycznej). Nie ulega bowiem
watpliwosci, ze przepisy wprost zezwalaja przedsta-
wicielom na spotykanie si¢ z lekarzami w celu rekla-
mowania lekéw.

Zaréwno zamkniecie informacyjnego, jak i rekla-
mowego kanalu przepltywu informacji w placowkach
ochrony zdrowia stanowi — naszym zdaniem — naru-
szenie prawa, a poza tym przynosi szkode spoleczng.
Ogranicza bowiem lekarzom dostep do waznych in-
formacji, ze szkoda dla pacjentéw i dla jakosci wyko-
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) Zgoda, o ktoérej mowa

W rozporzadzeniu, nie jest
wymagana, jezeli celem spotkania
nie jest reklama lekow 1)

nywania §wiadczen przez placowke, a takze moze pro-
wadzi¢ do przeniesienia relacji przemystu z lekarzami
do szarej sfery.

Czas spotkan — pozostanmy
przy idei szacunku dla czasu pacjenta

Chyba najwiecej watpliwosci wzbudzit wymég, by
spotkania odbywaly si¢ poza godzinami pracy. Brak pre-
cyzji tego pojecia prowadzil do przyjecia sprzecznych,
a nawet nieracjonalnych interpretacji. Skrajne z nich
zakladaja, ze w placéwce w ogéle nie moze dojs¢
do spotkania, poniewaz zawsze bedzie si¢ ono odby-
waé w godzinach pracy albo w nadgodzinach (skoro
jest to wizyta w placéwce). Niektére szpitale podazy-
ly za niejasna interpretacja ministerstwa, zgodnie
z ktéra chodzi o dobowy czas, w ktdrym osoba uprawnio-
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na do wystawiania recept przestaje byc w dyspozycii praco-
dawcy w danym zakladzie pracy. Juz sam fake, ze wielu
lekarzy udziela $wiadczen w placéwkach, ktérych nie
sa pracownikami, powoduje, Ze ta interpretacja tez nie
jest prawidlowa, poniewaz przy jej przyjeciu rozporza-
dzenie w ogoéle nie znajdowaloby zastosowania wobec
lekarzy nie-pracownikéw, a zatem cel regulacji bylby
realizowany potowicznie. W zwigzku z tym kierowni-
cy niektérych placéwek arbitralnie wyznaczyli widelki
czasowe mozliwych spotkan. Duza cze$¢ przyjela in-
terpretacje zgodng z uzasadnieniem projektu rozpo-
rzadzenia, tj. ze przedstawiciele nie powinni zajmowaé
lekarza w godzinach przyje¢ pacjentdw.

Od poczatku opowiadaliSmy si¢ za ta ostatnia inter-
pretacja lub jej odpowiednia praktyczng implementacja
szpitalna, tj. przyjeciem, ze idea tego uregulowania jest
szacunek dla czasu pacjenta, a nie sztuczne regulowanie
prywatnego zycia lekarzy. Nadal podtrzymujemy to
zdanie, wskazujac, ze zbyt sztywna interpretacja prowa-
dzi do niepozadanego efektu, a mianowicie przesuwania
relacji przemyshu farmaceutycznego z lekarzami do sfe-
ry prywatnej, co jest zaprzeczeniem idei transparentno-
sci koniecznej do prawidlowego funkcjonowania stuzby
zdrowia.

Wydawanie zgdéd — czy potrzebna
biurokracja?

W komunikacie Ministerstwo Zdrowia wskazuje,
ze wizyty moga sie odbywac jedynie za zgodg kierow-
nika placéwki (musi ona by¢ wydana na kazde spotka-
nie, ze wskazaniem przedstawiciela, lekarza oraz go-
dziny wizyty). Ministerstwo tlumaczy to potrzeba
zachowania pelnej kontroli przez kierownika nad licz-
ba spotkan. Rodzi sie jednak pytanie, czy rzeczywiscie
jest to konieczne i czy taki system nie tworzy nadmier-
nej biurokracji. Z prawnego punktu widzenia kierow-
nik zoz moze wyda¢ zgode na wizyty przedstawicieli
danej firmy farmaceutycznej, a ponadto ma do dyspo-
zycji wiele innych instrumentéw sprawowania kontro-
li nad placéwka, ktdra zarzagdza, i sam powinien decy-
dowa¢ o wyborze najodpowiedniejszego systemu
kontroli. Tylko kierownik moze na przyklad ocenid,
czy w sytuacji danego zakltadu opieki zdrowotnej wy-
starczajace bedzie wydanie ogélnej zgody dla danej fir-
my farmaceutycznej, czy tez konieczna bedzie indywi-
dualna zgoda na kazde spotkanie.

Ponadto brzmienie §13. rozporzadzenia wskazuje,
ze na spotkania udziela sie zgody. Wynika stad wnio-
sek, ze odmowa kierownika powinna zawiera¢ obiek-
tywne uzasadnienie i by¢ dokonywana jedynie w wy-
jatkowych sytuacjach. Niedopuszczalne jest takze
dyskryminowanie przedstawicieli jednych firm w sto-
sunku do innych.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze przepisy wymagaja
uzyskania zgody kierownika tylko na wizyty w celach
reklamowym. Zgoda, o ktérej mowa w rozporzadze-
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niu, nie jest zatem wymagana, gdy celem spotkania
nie jest reklama lekéw. Dlatego uwazamy, ze decyzja
kierownika dotyczaca mozliwosci odbywania przez
przedstawicieli wizyt o charakterze niereklamowym
(informacyjnym) nie powinna by¢ faczona z decyzja
odnosnie do wizyt reklamowych (skoro nie ma potrze-
by uzyskania zgody na wizyty informacyjne).

Optaty — czyz nie sa zakazane?

Nie ulega watpliwosci, ze pobieranie oplat
za udzielenie zgody na spotkania jest sprzeczne z pra-
wem. Zasada ta zostala jednoznacznie potwierdzona
réwniez w komunikacie resortu zdrowia. Na réwni
z taka sytuacjg nalezy traktowal wymuszanie od pod-
miotéw odpowiedzialnych ptatnosci za zgody na wizy-
towanie lekarzy w postaci uméw o wynajem sali, da-
rowizn na rzecz placéwki czy sponsorowania przez
firme udzialu lekarzy w kongresach naukowych (cze-
sto zgoda na wizyty jest czeScia takich uméw!). Uza-
sadnienia prawnego nie ma ani wprost wypowiedziane
zadanie gratyfikacji w zamian za zgod¢ na spotkanie,
ani ukryte, wymuszone platnosci (w sytuacji, gdy uisz-
czenie takich gratyfikacji faktycznie warunkuje udzie-
lenie zgody). Wrecz przeciwnie, stosowanie tego typu
konstrukeji naraza kierownikow placowek — osoby
pelniace funkcje publiczne — na zarzuty naruszenia
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przepiséw antykorupcyjnych. Szpitalom wolno wspdét-
pracowad na zasadzie odplatnosci z firmami farmaceu-
tycznymi (np. wynajmowac sale konferencyjne lub ga-
binety na szkolenia dla lekarzy lub spotkania), ale nie
moga one zada¢ $wiadczen nienaleznych, takich jak
oplaty za udzielenie zgody.

Konkluzja

Zlym scenariuszem dla ochrony zdrowia w Polsce
byloby utrwalanie si¢ wynaturzonej interpretacji no-
wych przepiséw — np. wprowadzenia zakazu jakichkol-
wiek spotkan przedstawicieli z lekarzami, rozpowszech-
nienia praktyki wymuszania oplat za odbywanie
spotkan, czy wreszcie catkowitego zignorowania nowej
regulacji. Proponujemy inne rozwiazanie — probe przy-
jecia racjonalnej, korzystnej dla wszystkich interpretacji
nowych przepisdéw. By¢ moze najlepszym sposobem
na rozwigzanie wskazanych probleméw byloby zawar-
cie tréjstronnego porozumienia (korzystajac ze szwedz-
kiego modelu oddolnej regulacji), co bytoby jednoczesnie
szansg na wypracowanie transparentnych zasad relacji
Jarmaceutycznych, zaakceptowanych przez gtéwnych za-
interesowanych.
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