przedstawiciele medyczni

Kontakty lekarzy z przedstawicielami firm farmaceutycznych

Niebezpieczne zwigzki

Jarostaw J. Fedorowski

St

Jak Swiat Swiatem, lekarze wspotpracowali g

z wytworcami lekow. Jedni nie moga obejsc sie
bez drugich. Trzeba jednak uwaza¢, by dialog
miedzy nimi nie przerodzit sie w zmowe.

W czasach nowozytnych kontakty lekarzy z wy-
tworcami lekéw polegaly poczatkowo na wspotpracy
z aptekarzami wytwarzajacymi na miejscu leki recep-
turowe. Juz wtedy, szczegélnie w wigkszych miastach,
aptekarze, a z czasem farmaceuci, stosowali metody
marketingowe wobec lekarzy, zazwyczaj w powigzaniu
z wymiang informacji fachowych. Na takiej wymianie
korzystaly obie strony. Prawdziwy rozkwit relacji le-
karsko-farmaceutycznych nastgpit pod koniec XX w.
wraz z gwaltownym rozwojem przemyshu farmaceu-
tycznego.
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Marketing

Nowoczesne techniki marketingowe przyczynily sie
do wzrostu profesjonalizmu tych relacji. Pojawily sie
tez zjawiska patologiczne. W Stanach Zjednoczonych,
juz w latach 90. XX w. wprowadzono regulacje doty-
czace kontaktéw przedstawicieli firm farmaceutycz-
nych z lekarzami, a takze z instytucjami ochrony zdro-
wia. Polegaly one na zakazie premiowania lekarzy
za przepisywanie konkretnych preparatéw, zakazie fi-
nansowania lekarzom wyjazdéw na konferencje i ogra-
niczeniu mozliwo$ci wreczania gadzetéw reklamo-
wych 1 tym podobnych upominkéw przez
przedstawicieli (do 25 dolaréw). Pozwolono jednak
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na dostarczanie bezplatnych prébek lekow do praktyk
lekarskich, do dystrybucji pacjentom przez lekarza
i jego personel. W efekcie, w XXI w. kontakty leka-
rzy z przedstawicielami przemystu farmaceutycznego
nabraly charakteru profesjonalnego. Podobnie stato
si¢ takze i w naszym kraju.

Ameryka sie broni

W szczytowym okresie (2007 r.) w Stanach Zjed-
noczonych przemyst farmaceutyczny zatrudnial
102 tys. przedstawicieli handlowych (w tym czasie
praktykowalo ponad 700 tys. lekarzy). W zwiazku ze
stopniowym ograniczaniem kontaktéw bezposrednich,
w 2012 r. pracowal bedzie w Stanach Zjednoczonych
mniej niz 75 tys. przedstawicieli. Dzigki redukcjom za-
trudnienia w tej grupie zawodowej firmy farmaceu-
tyczne zaoszczedza 3,6 mld dolaréw. Badania wykaza-
ly, ze 37 ze 100 wizyt w praktyce lekarskiej konczy sie
pozostawieniem probek lekéw, cho¢ zaledwie 20 proc.
przedstawicieli rozmawia bezposrednio z lekarzem.

Skutki zakazu

Firmy zorientowaly si¢, ze bezposrednie wizyty
u lekarzy maja coraz mniejsze znaczenie dla sprzeda-
zy. Ponad 25 proc. lekarzy pracuje w jednostkach
ochrony zdrowia, ktére wprowadzily catkowity zakaz
wizyt przedstawicieli. Ponad 31 proc. lekarzy pracuja-
cych w szpitalach odmawia jakichkolwiek wizyt
przedstawicieli. W maju 2008 r. Amerykanskie Sto-
warzyszenie Uczelni Medycznych dopuscito wylacznie
wizyty po uprzednim umdéwieniu si¢ i po godzinach
pracy lekarzy. W Stanach Zjednoczonych uwaza sie,
ze tzw. wskaznik negatywnych opinii lekarzy w zakre-
sie kontaktow z przedstawicielami przekroczyl juz
62 proc. i nadal rosnie (badania ankietowe firm TNS
oraz SK & A Information Services). Okoto 45 tys. le-
karzy regularnie kontaktuje si¢ z przedstawicielami
w trybie on-line, a 300 tys. wyraza gotowos$¢ do takich
kontaktéw — wynika z badan przeprowadzonych przez
firme Manhattan Research we wrze$niu 2008 r. Inne
badania wykazaly, ze zakaz bezposrednich kontaktéw
lekarzy rezydentéw z przedstawicielami spowodowal
uniezaleznienie si¢ lekarzy od dzialati marketingowych
firm farmaceutycznych po ukoficzeniu szkolenia.

Nowe formy

Firmy farmaceutyczne prowadza jednak kampanie
bezposrednia, docierajac do lekarzy za pomoca Interne-
tu, konferencji i darmowych subskrypcji czasopism
medycznych. Amerykanskie Towarzystwo Medyczne
(AMA) prowadzi spis wszystkich lekarzy praktykuja-
cych w Stanach Zjednoczonych, zwany Masterfile. Me-
dia podaja, ze za umozliwienie dostepu do spisu Ma-
sterfile AMA zarabia rocznie 40 mld dolaréw.
W zwiazku z tym zaczelo byc ostro krytykowane,
a szeregi czlonkéw Towarzystwa coraz szybciej topnie-
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ja. Ostatnio wprowadzono jednak znaczne ogranicze-
nia w udostepnianiu danych z Masterfile. Bardzo wply-
wowe Amerykanskie Towarzystwo Lekarskie (ACP)
w swoim kodeksie etyki lekarza, ponownie wydanym
w 2005 r., tylko bardzo powierzchownie wspomi-
na o kontaktach lekarza z przedstawicielami jako
o kontaktach z innymi pracownikami systemu ochrony
zdrowia, rekomendujac zachowanie zasady profesjonal-
nego partnerstwa. Badania w Wielkiej Brytanii wyka-
zaly, ze lekarze rodzinni, ktorzy regularnie bezposred-
nio spotykaja si¢ z przedstawicielami, wypisywali
wiecej lekarstw niz pozostali (BMJ 2003). Jednakze
analiza opublikowana w JAMA w roku 2000 na pod-
stawie innych kompilacji kilkunastu badan o interakeji
lekarzy z przedstawicielami nie wykazala ich negatyw-
nego wplywu na proces leczenia. Publikacja Paula H.
Rubina, profesora Emory University, w 2008 r. w For-
bes sugeruje, ze nie ma niczego zlego w darmowym
lunchu dla lekarza, fundowanym przez przedstawicie-
la. Badanie przeprowadzone w 2007 r. przez Franka
Lichtenberga, profesora Columbia University, wykaza-

)) Lekarze rodzinni, ktorzy regularnie
bezposrednio spotykaja sie
z przedstawicielami, wypisywali
wiecej lekarstw niz pozostali 1)

o, ze recepta na nowy lek kosztowala przecigtnie
18 dolaréw wiecej niz na starszy zamiennik, ale za to
obnizala pozniejsze koszty leczenia o 129 dolaréw.
Ostatecznie, profesjonalne kontakty dotyczace nowych
lekéw sprzyjaly rozwojowi badan naukowych. Co ozna-
cza, ze kontakty lekarzy z przedstawicielami, jesli odby-
waja si¢ w sposob calkowicie profesjonalny, bez nieuza-
sadnionej presji psychologicznej czy finansowej,
stanowia po prostu jeden z elementéw praktyki medycz-
nej i nie powinny wywolywacé niezdrowej sensacji. m
Autor jest profesorem Akademii Leona KoZminskiego.
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