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Streszczenie

Zadaniem przedstawiciela handlowego firmy
farmaceutycznej jest promocja produktow tej fir-
my w bezposrednich kontaktach z lekarzami.
Przedstawiciel medyczny peni funkcjg zblizona
do funkcji przedstawiciela handlowego: reprezen-
tuje firme¢ farmaceutyczna, jednak reprezentuje
W sposob szczegdlny, bo w bezposrednich kon-
taktach z lekarzami. Jego zadaniem jest ,,poleca-
nie” lekarzowi produktéw danej firmy. Owo ,,po-
lecanie” w praktyce nie sprowadza si¢ do
udzielenia prostych informacji na temat skutecz-
nosci leku, jego skutkdw ubocznych, zalet i wad
w porownaniu z innymi lekami itd., gdyz taka
wiedzg lekarz czerpie (a przynajmniej powinien
czerpac) z fachowych pism. Zadaniem przedsta-
wiciela medycznego jest takze nawiazanie moz-
liwie najszerszej sieci kontaktow z lekarzami
i podtrzymywanie tych kontaktow.

Przedstawiciel medyczny jest zobowiazany
do wypetniania polecen wydawanych przez pra-
codawcg, co jednak nie zwalnia go z osobistej
odpowiedzialnos$ci, jezeli polecenia te sa
sprzeczne z zasadami etyki. W dyskusji doty-
czacej pracy przedstawiciela medycznego moz-
na wyr6zni¢ dwa stanowiska. Pierwsze z nich
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Abstract

The promotion of products of the firm in
direct contacts with doctors is a task of a trade
representative of the pharmaceutical firm. The
medical representative fulfills a similar function
as the trade representative does. He represents
the pharmaceutical firm, however he represents
the firm in a special way, because in direct con-
tacts with doctors. His task is ,,recommending”
the products of the given firm to the doctor.
That ,,recommending” in practice does not
come down generally to giving simple informa-
tion on the effectiveness of the medicine, its
side effects, advantages and defects in the
comparison with different medicines etc., be-
cause the doctor draws such knowledge (or at
least he should draw) from professional maga-
zines. The medical representative’s task is also
establishing possibly widest range of contacts
with doctors and supporting these contacts.

The medical representative is obliged to
carry out orders given by the employer, what
however does not absolve him of personal re-
sponsibility if these orders are in conflict with
principles of ethics. In discussion on work of the
medical representative one can distinguish two
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glosi, iz przedstawiciel medyczny powinien po-
przesta¢ na udzieleniu mozliwie pelnej informa-
cji o danym produkcie. Wedtug zwolennikéw
drugiego stanowiska, etycznie akceptowalne sa
rowniez inne sposoby zachgcania lekarzy do
stosowania okre$lonych produktéw, z wytacze-
niem jedynie tych, ktore w oczywisty sposob
szkodza zdrowiu pacjentow. Dyskusja toczy sig
wigc wokot nastgpujacego problemu: czy przed-
stawiciel medyczny ma prawo nie tylko infor-
mowac o istnieniu danego leku (produktu), lecz
takze uprawia¢ pewien rodzaj reklamy, a wigc
naktania¢ lekarza do przepisywania pacjentom
tego konkretnego leku, nie za$ leku produkowa-
nego przez konkurencjg?

Przedstawiciel medyczny dziala w interesie
zatrudniajacej go firmy, a rozdawane przez nie-
go probki lekow, materiaty dydaktyczne, nowo-
czesne oprogramowanie diagnostyczne, stowem
— wszystko to, co nie jest ,,znaczaca gratyfika-
cja” w rozumieniu kodeksow etycznych i prawa
farmaceutycznego, shuzy promocji okreslonych
produktow.

Ograniczenie sposobéw promowania pro-
duktow leczniczych moze wige doprowadzi¢ do
sytuacji, w ktorej firmy farmaceutyczne za po-
$rednictwem swoich przedstawicieli bgda sig
staraty wzmocni¢ skutecznos¢ dopuszczalnych
sposobow reklamy oraz poszukiwaé nowych,
np. poprzez stosowanie réoznych metod manipu-
lacji. Dlatego wydaje sig, ze formutowanie zbyt
szczeg6lowych norm regulujacych dziatalnosé
przedstawicieli medycznych mija si¢ z celem.
Zawsze mozliwe begdzie wymyslenie nowych
metod wywierania presji na lekarzy, a fakt, iz
ktora$ nie zostata uwzgledniona w szczegodto-
wym rejestrze norm etycznych, moze wywoty-
waé wrazenie, ze jest ona etycznie akceptowal-
na. Oznacza to takze, iz ani kodeksy etyczne,
ani panujaca w koncernach farmaceutycznych
kultura korporacyjna nie sa w stanie zwolnié¢
przedstawiciela medycznego od koniecznosci
samodzielnej oceny etycznej podejmowanych
przez siebie dziatan.

positions. First of them states that the medical
representative should make do with giving pos-
sibly full information about the given product.
According to the followers of the second posi-
tion, the different ways of encouraging the doc-
tors to prescribe specific products are also ac-
ceptable ethically, excluding only the ones
which in the obvious way do harm to the health
of the patients. So the ongoing discussion is on
the following problem: does the medical repre-
sentative have the right to inform not only about
the existence of the given medicine (product),
but also to go in for a certain kind of advertis-
ing policy, and in consequence to persuade the
doctor to prescribe his patients the concrete
medicine, and not the medicine produced by the
competition?

The medical representative is acting in the
interests of his employer, so the samples of the
medicines, the didactic materials and modern
diagnostic software distributed by him, i.e. ev-
erything what is not the ,,significant bonus” in
the understanding of ethical codes and pharma-
ceutical law, serve the promotion of definite
products.

The limitation of the ways of promoting
healing products can lead now to the situation
where pharmaceutical firms, by mediation of
their representatives, will try to strengthen the
effectiveness of the acceptable methods of the
advertisement and seek new methods e.g. by ap-
plying the various methods of the manipulation.

That is why it seems that formulating too
detailed norms regulating medical representa-
tives’ activity is pointless. Devising new methods
of exerting the pressure on doctors will always
be possible, and the fact that some of the meth-
ods were not included in the detailed code of
ethical norms can make an impression that it is
ethically acceptable. It also means that neither
ethical codes nor corporate culture reigning at
pharmaceutical concerns are able to excuse the
medical representative from the necessity of in-
dependent ethical self-assessment of undertaken
activities by him.
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Zadaniem przedstawiciela handlowego firmy farmaceutycznej jest promocja
produktow tej firmy w bezposrednich kontaktach z lekarzami. Przedstawiciel me-
dyczny nie musi mie¢ formalnego wyksztatcenia farmaceutycznego czy medycz-
nego (cho¢ do niedawna do zawodu tego trafiali prawie wylacznie farmaceuci).
Powodem tego stanu rzeczy jest fakt, iz w pracy przedstawiciela medycznego
wazniejsze od fachowej wiedzy farmaceutycznej sa umiejetnosci negocjacji i sprze-
dazy. Przedstawicielem medycznym moze wigc zosta¢ kazdy, kto posiadt ogolna
wiedzg z zakresu anatomii i medycyny, a jedyny warunkiem jest posiadanie odpo-
wiednich cech osobowosci, takich jak tatwo$¢ nawiazywania kontaktow i wpty-
wania na innych.

Przedstawiciel medyczny pehni funkcje zblizona do funkcji przedstawiciela
handlowego: reprezentuje firme¢ farmaceutyczna, jednak reprezentuje w sposob
szczegolny, bo w bezposrednich kontaktach z lekarzami. Jego zadaniem jest ,,po-
lecanie” lekarzowi produktéw danej firmy. Owo ,,polecanie” w praktyce nie spro-
wadza sig¢ do udzielenia prostych informacji na temat skutecznosci leku, jego skut-
kéw ubocznych, zalet i wad w porownaniu z innymi lekami itd., gdyz taka wiedze
lekarz czerpie (a przynajmniej powinien czerpac) z fachowych pism. Zadaniem
przedstawiciele medycznego jest takze nawigzanie mozliwie najszerszej sieci kon-
taktow z lekarzami i podtrzymywanie tych kontaktow.

Przedstawiciel medyczny jest zobowiazany do wypekniania polecen wydawa-
nych przez pracodawcg, co jednak nie zwalnia go od osobistej odpowiedzialnosci,
jezeli polecanie te sa sprzeczne z zasadami etyki. Ponadto w takich watpliwych
przypadkach odpowiedzialnos¢ nie zostaje ,,podzielona” pomiedzy przedstawicie-
la a firme¢ farmaceutyczna (lub, konkretnie, jej menedzerow) i nie sposob mowié
(jak czesto styszy si¢ niestety w mediach), ze przedstawiciele medyczni ponosza
jedynie ,,cze$¢” odpowiedzialnosci za ewentualne patologie. W praktyce to nie fir-
ma nawigzuje wspotprace z lekarzem, lecz wlasnie przedstawiciel medyczny i to
na nim ciazy obowiazek oceny, czy zgtaszane pod jego adresem oczekiwania sa
sprzeczne z zasadami etyki, czy tez nie. Rzecz jasna, ocenie etycznej podlegaja
takze wymagania, ktérym przedstawiciel medyczny jako pracownik firmy farma-
ceutycznej musi sprostac. Za nieetyczne nalezy wigc uznac np. zadanie spetnienia
okre$lonych norm ilosciowych, zwlaszcza jesli jest to warunek godziwego wyna-
grodzenia za pracg.

W dyskusji dotyczacej pracy przedstawiciela medycznego mozna wyroznié
dwa stanowiska. Pierwsze z nich glosi, iz przedstawiciel medyczny powinien po-
przesta¢ na udzieleniu mozliwie petnej informacji o danym produkcie. Wedlug
zwolennikow drugiego stanowiska, etycznie akceptowalne sa rowniez inne sposo-
by zache¢cania lekarzy do stosowania okreslonych produktow, z wylaczeniem je-
dynie tych, ktore w oczywisty sposob szkodza zdrowiu pacjentéw. Dyskusja to-
czy si¢ wigc wokot nastgpujacego problemu: czy przedstawiciel medyczny ma
prawo nie tylko informowac o istnieniu danego leku (produktu), lecz takze upra-
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wiaé pewien rodzaj reklamy!, a wigc naklaniaé lekarza do przepisywania pacjen-
tom tego konkretnego leku, nie za$ leku produkowanego przez konkurencje?

Aby na to pytanie odpowiedzie¢, warto najpierw zastanowic sig, jakie poten-
cjalne korzysci moze odnies¢ pacjent dzigki bezposrednim relacjom migdzy leka-
rzem a przedstawicielem firmy farmaceutycznej i jakie z owych relacji wynikaja
zagrozenia.

Podstawowa zasada okreslajaca relacje pomigdzy lekarzami a przedstawiciela-
mi, méwiac najszerzej, przemysthu farmaceutycznego jest zasada nadrzednosci
dobra pacjenta. Innymi stowy, wspolpraca pomigdzy przedstawicielem medycz-
nym (lub, szerzej, przemystem farmaceutyczno-medycznym) jest moralnie dopusz-
czalna pod warunkiem, ze spelnione zostaje pewne minimum, tzn. Ze wspOtpraca
ta nie odbywa si¢ ze szkoda dla pacjenta. Z tego punktu widzenia mozna zreszta
przeprowadzi¢ typologi¢ rodzajow tej wspotpracy. MielibySmy wigc wspolprace,
z ktorej korzysci odnosza wszystkie zainteresowane strony2, wspolprace polega-
jaca na korzysci tylko jednej ze stron (w praktyce lekarza lub firmy) przy jedno-
czesnym braku szkod ponoszonych przez pozostate strony, wspolprace przyno-
szacg korzysci dwom stronom, a wyrzadzajacej krzywdg stronie trzeciej, wreszcie
wspolprace, dzigki ktorej tylko jedna strona odnosi korzysci, a pozostate dwie tra-
ca (o takiej sytuacji mozna méwic np. wowcezas, gdy wskutek wspotpracy z firma
farmaceutyczng lekarz traci zaufanie pacjentdw i przetozonych lub uzyskujac
wymierne korzysci od firm farmaceutycznych, $wiadomie unika stosowania pro-
duktow tych firm). Jest rzecza oczywista, iz wszelkie formy wspolpracy, w wyni-
ku ktorej jedna ze stron, a w szczegdlnosci pacjent, zostaje pokrzywdzona, sa
niemozliwe do zaakceptowania. Bezwzglednie pozytywnej ocenie etycznej podle-
gaja z kolei te rodzaje wspolpracy, ktore przynosza korzy$¢ wszystkim uczestni-
czacym stronom, przedmiotem dyskusji pozostaje natomiast wspotpraca lekarza
z przedstawicielem medycznym, z ktorej pacjent ani nie odnosi zadnych korzysci,
ani nie ponosi strat.

Co ciekawe, ani kodeksy etyki lekarskiej, ani kodeksy etyki biznesu nie zabra-
niaja kontaktéw przedstawicieli medycznych z lekarzami, uznajac je za korzystne
dla obu stron pod warunkiem spetnienia pewnych kryteriow. Zabrania si¢ wigc
lekarzowi przyjmowania jakichkolwiek korzysci od przedstawiciela medycznego
(upominkoéw, wycieczek, poczestunkow, subwencji itd.) z wyjatkiem przedmiotow
nie przedstawiajacych wigkszej wartosci materialnej (np. gadzetow z logo firmy).

1'W 1999 r. firmy farmaceutyczne w USA wydaly na promocje lekéw 8 mld dol. Gros tej
sumy stanowity koszty zatrudnienia przedstawicieli medycznych oraz koszty organizacji konfe-
rencji i réznego rodzaju spotkan lekarzy, na ktérych prezentowano konkretne produkty. Por. Sa-
les forces, scripts up in 1999, ,Pharmaceutical Representative” 2000, nr 9.

2 Méwiac o korzy$ciach firmy farmaceutycznej, mam na mysli takze korzysci jej przedsta-
wiciela handlowego, dla ktérego sukces firmy jest rownoznaczny z jego osobistym sukcesem za-

wodowym.



Etyczne aspekty relacji lekarz—przedstawiciel medyczny 281

Zakaz ten uzasadnia si¢ koniecznoscia zachowania przez lekarza maksymalnego
obiektywizmu w ocenie leku, a potrzeba odwdzigczenia si¢ za uzyskana gratyfika-
cje z pewnoscia nie sprzyjataby owej obiektywnej ocenie. Wprawdzie firmy farma-
ceutyczne nie wyrazaja wprost swych oczekiwan wobec lekarzy, z badan wynika
jednak, iz strategia wreczania kosztownych upominkow okazuje si¢ skuteczna,
a sprzedaz lekow promowanych w 6w watpliwy etycznie sposob wzrasta.

Mozna tu zgltosi¢ co najmniej dwa zastrzezenia. Argument, iz przyjmowanie
korzysci od przedstawiciela medycznego wptywa na nierzetelna oceng leku ma
zastosowanie na etapie, w ktorym lek nie zostal jeszcze dopuszczony do sprzeda-
zy. Z chwila, kiedy lek jest dostepny w aptekach, lekarz, ktory nie prowadzi sa-
modzielnych badan naukowych, a jedynie przepisuje lek swoim pacjentom, ma
prawo zaktada¢, iz lek ten jest skuteczny. Mozna wigc co najwyzej mowic o prze-
widywaniu skuteczno$ci danego leku w leczeniu konkretnego pacjenta, nie za$
o ocenie jako takiej, ktora mozliwa jest jedynie przy zachowaniu odpowiednich
procedur i rygoréw eksperymentu medycznego. Ponadto w praktyce lekarz nie
wybiera leku spos$rod wszystkich dostgpnych na rynku produktow, a jedynie spo-
srod grupy lekéw, o ktorych skutecznoscei jest przekonany czy to na podstawie
wlasnej praktyki, czy tez na podstawie powszechnej opinii o ich skutecznosci.
Rezygnujac z dotychczas stosowanych lekow na rzecz lekéw polecanych przez
przedstawiciela medycznego, lekarz nie ma w gruncie rzeczy podstaw do przy-
puszczen, iz lek polecany przez przedstawiciela produkujacej go firmy bedzie
w sensie terapeutycznym gorszy od tych, ktore stosowat do tej pory.

Nawet jezeli lek polecany przez przedstawiciela medycznego jest drozszy od
innych lekéw, mozna méwi¢ co najwyzej o finansowych kosztach ponoszonych
przez pacjentoéw, nie za$ o kosztach zdrowotnych. Lekarz, ktory naraza swoich
pacjentdw na straty finansowe, postgpuje zapewne nieetycznie, jednak jego po-
stgpowanie nie jest sprzeczne z zasada nadrzednos$ci dobra pacjenta, ktora to za-
sada odnosi si¢ do zdrowia pacjenta, a nie do jego dobrostanu finansowego. Za-
strzezenia te odnosza si¢ ponadto do lekarza, a nie przedstawiciela medycznego,
ten ostatni bowiem jest zobowiazany do przyczyniania si¢ do finansowej pomysl-
nosci swojej firmy, nie ogranicza go wigc konieczno$¢ respektowania finansowej
kondycji pacjentow (szczegdlnie, gdy réznica w cenie jest niewielka, gdyz w prze-
ciwnym razie dla czesci pacjentow lek statby si¢ po prostu niedostgpny).

Nie ma natomiast mowy o negatywnych skutkach dla zdrowia pacjenta wow-
czas, gdy lekarz przepisujacy lek dokonuje wyboru sposrod kilku dostgpnych pre-
paratéw zawierajacych taka sama substancje czynna, nie rozniacych si¢ istotnie
cena, a produkowanych przez rézne firmy farmaceutyczne. Jedyna zasada, o kto-
rej naruszeniu mozna ewentualnie méwic, i to bynajmniej nie bez zastrzezen, jest
zasada szacunku dla pacjenta. Zasada ta, jak si¢ wydaje, zostaje ztamana wow-
czas, kiedy lekarz w doborze terapii kieruje si¢ wzglgdami innymi niz dobro pa-
cjenta, w szczegolnosci wzgledem na osobiste korzysci, ktore uzyskat od firmy
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farmaceutycznej. W mocy pozostaje natomiast argument, zgodnie z ktérym le-
karz zyskuje dzigki kontaktom z przemystem medycznym mozliwo$¢ dodatkowe-
go podnoszenia wlasnych kwalifikacji.

Wymieni¢ mozna tez kilka innych kwestii etycznych powstajacych na styku
lekarz — firma farmaceutyczna. Wspomniatem na wstegpie, ze wyksztalcenie me-
dyczne nie jest warunkiem przyjecia do pracy w charakterze przedstawiciela me-
dycznego. A jezeli przedstawicielem zostaje osoba z takim wila$nie wyksztatce-
niem, a wigc po prostu lekarz? Jezeli za§ zgodzimy sig, ze lekarz ma moralne
prawo poleca¢ produkty danej formy innemu lekarzowi, to czy prawo to obejmu-
je jedynie osoby, ktore ukonczyly studia medyczne, czy takze praktykujacych le-
karzy, ktorzy pragneliby ,.dorobi¢” w ten sposob do pensji? Jak wowczas przeko-
nac¢ pacjentow, ze zarobkujacy w ten sposob lekarz zachowa obiektywizm wobec
swoich wlasnych pacjentow?

Kodeksy etyki lekarskiej zabraniaja na ogot jednoczesnego wykonywania za-
wodu lekarza i przedstawiciela medycznego. Jezeli podstawa tego rozwiazania jest
troska o wiarygodno$¢ lekarzy wobec pacjentow, to trudno uzna¢ je za zadowala-
jace. Lekarz, ktory w danej chwili nie praktykuje, moze podja¢ prace w niedale-
kiej przysztosci i nawet zaprzestanie wspolpracy z firma farmaceutyczna nie daje
gwarancji zachowania przez niego petlnego obiektywizmu przy ocenie lekow. To
samo odnosi si¢ do studentdéw medycyny, rowniez zatrudnianych przez firmy far-
maceutyczne w charakterze przedstawicieli.

Warto tez zwrdci¢ uwage na pewna sprzeczno$¢ pomigdzy zakazem taczenia
owych dwoch zawodow zawartym w Kodeksie etyki lekarskiej a zasada Kodeksu
farmaceutycznej etyki marketingowej (o ktorym powiem ponizej) nakazujaca fir-
mom farmaceutycznym troske o merytoryczne przygotowanie kandydatow na sta-
nowisko przedstawiciela. Skoro bowiem przedstawiciel powinien by¢ w stanie do-
ktadnie i zgodnie z aktualng wiedza medyczng przedstawi¢ dziatanie polecanych przez
siebie lekow, to pewne przynajmniej wyksztatcenie medyczne wydaje si¢ niezbed-
ne. Firma farmaceutyczna staje wigc przed dylematem: czy zatrudni¢ osobg z wy-
ksztatceniem medycznym, ktéra wykonuje lub w przysztosci moze wykonywaé za-
wod lekarza, narazajac si¢ tym samym na zarzut uprawiania swego rodzaju
,korupcji™3, czy tez lepiej zatrudnié¢ osobe bez takiego wyksztalcenia, a nastepnie
przygotowac ja do zawodu w ramach prowadzonych przez siebie szkolen, ryzyku-
jac jednoczesnie, ze osoba ta nie bedzie w stanie spetni¢ podstawowej zasady etyki
przedstawiciela medycznego, mianowicie zasady rzetelnej informacji. Praktyka po-
kazuje, iz firmy farmaceutyczne wybieraja jedna tych dwoch strategii.

Nie jest tajemnica, ze przedstawiciele medyczni nie poprzestaja na przedsta-
wieniu samej informacji o produkowanym przez swego pracodawce leku, lecz sta-

3 Korupcja jest bowiem w istocie nawiazywanie przez przedstawiciela medycznego relacji
opartej na poczuciu wdzigczno$ci za uzyskane korzysci.
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raja si¢ stosowac réznego rodzaju zachgty majace sktoni¢ lekarzy do przepisywa-
nia pacjentom lekéw danej firmy. Wérdéd owych zachet mozna wyréznié takie,
ktore bez watpienia spelniaja kryteria zwyktego przekupstwa (wreczanie kosztow-
nych upominkéw, pokrywanie kosztow wycieczek zagranicznych itp.), a negatyw-
nej oceny etycznej tego typu dziatan nie sposob zakwestionowac.

Jednakze czg$¢ stosowanych przez przedstawicieli medycznych metod nie
poddaje sig takiej jednoznacznej ocenie. Naleza do nich np. sponsorowane konfe-
rencje naukowe, na ktorych lekarze zapoznaja si¢ z informacjami o produktach
tych firm. Jezeli informacje te podawane sa w sposob rzetelny, a konferencjom
nie towarzysza zadne inne atrakcje, wowczas nie r6znia si¢ one wlasciwie od co-
dziennej pracy przedstawicieli medycznych. Mozna tu co najwyzej wysunaé po-
stulat wobec lekarzy, aby nie poprzestawali na uczestnictwie w spotkaniach orga-
nizowanych przez jedna firme, lecz starali si¢ bra¢ udziat w konferencjach roznych
konkurujacych ze soba firm, dzigki czemu unikna zarzutu o stronniczo$¢.

Firmy farmaceutyczne nie zawsze bezposrednio zajmuja si¢ przygotowaniem
szkolen i sympozjow, lecz wspieraja niekiedy finansowo instytucje organizujace tego
rodzaju przedsigwzigcia. Kontakt pomigedzy firma farmaceutyczna a lekarzem jest
w takich przypadkach posredni, co oczywiscie nie oznacza, ze mniej skuteczny.
Wprawdzie czgs¢ roznego rodzaju inicjatyw szkoleniowych nie mogtaby dojs¢ do
skutku bez wsparcia ze strony przemystu farmaceutycznego, nie jest jednak wcale
pewne, czy brak owych spotkan wptynatby na poziom wyksztatcenia lekarzy, a tym
samym odbilby si¢ na zdrowiu pacjentow. W kazdym razie wigkszo$¢ lekarzy przy-
chyla si¢ do opinii, iz, ze wzgledu na fakt, ze bez tego wsparcia czg$¢ szkolen i spo-
tkan w ogole nie mogtaby dojs¢ do skutku, nie sposdéb méwic o konflikcie pomig-
dzy dobrem pacjenta a uczestnictwem lekarzy w przedsigwzigciach edukacyjnych
sponsorowanych czy nawet organizowanych przez przemyst medyczny.

Nie sam fakt prowadzenia szkolen budzi¢ moze zatem obawy i nawet nie sam
sposob ich prowadzenia (zaktadamy, Ze sa one prowadzone w sposob uczciwy),
lecz intencje sponsoréw. Obawy te dotycza zreszta wszelkich form szkolenia leka-
rzy przez firmy farmaceutyczne, takze np. sponsorowania pomocy dydaktycznych
wykorzystywanych przez studentow medycyny. Praktyki te zmierzaja do wytwo-
rzenia si¢ zalezno$ci pomigdzy lekarzem a firma farmaceutyczna, opartej na poczu-
ciu wdzigcznoscei, co z kolei zagraza obiektywizmowi lekarzy w doborze lekow.

Nawet zatem sponsorowanie przez firmy farmaceutyczne szkolen i spotkan
w pelni merytorycznych (tzn. nie poswigconych produktom danej firmy) budzi za-
strzezenia etyczne, i to zastrzezenia, ktore w praktyce wydaja si¢ niezmiernie trudne
do uniknigcia. Mozna bytoby wprawdzie sformutowa¢ zasade zabraniajaca firmom
farmaceutycznym 1 ich przedstawicielom dziatan §wiadomie zmierzajacych do na-
wiazania z lekarzem relacji opartej na poczuciu wdzigcznosci, trudno jednak wy-
obrazi¢ sobie, jak w praktyce mialyby wygladac¢ dziatania nie pociagajace za soba
tego rodzaju nastepstw.
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Z drugiej strony nie ulega watpliwosci, ze przemyst medyczny nie bytby w sta-
nie funkcjonowaé, gdyby zrezygnowal ze wspotpracy z lekarzami. Dlatego ko-
nieczne wydaje si¢ takze okreslenie zasad etycznych regulujacych postgpowanie
lekarzy zwiazanych z tym przemystem (np. w charakterze pracownikéw, konsul-
tantow, wyktadowcow oraz przede wszystkim przedstawicieli medycznych). Za-
sada podstawowa (pomijajac zasadg nadrzednosci dobra pacjenta, obowiazujaca
wszystkich lekarzy) jest w tym przypadku zasada jawnosci, nakazujaca lekarzowi
ujawni¢ zarowno sam fakt wspotpracy, jak i uzyskiwane z tego tytulu wynagro-
dzenie. Lekarz zobowiazany jest do zachowania tajemnicy lekarskiej takze wtedy,
gdy uczestniczy w badaniach medycznych prowadzonych przez firmeg. Kierujac
do tych badan wtasnych pacjentow, lekarz powinien kierowac si¢ wylacznie wska-
zaniami medycznymi. To samo dotyczy kierowania na badania lub terapig do pry-
watnych placowek opieki zdrowotnej bedacych wiasnoscia albo wspotwlasnoscia
lekarza.

Mowiac o etycznych aspektach relacji pomigdzy przemystem farmaceutycz-
nym a srodowiskiem lekarzy, nalezy tez pamigtac, ze w ocenie etycznej nie moz-
na poprzesta¢ na uwzglednieniu jedynie dwoch czlonow owej relacji. Ocena ta
wyglada¢ moze nieco inaczej w przypadku lekarza zatrudnionego w placowce
publicznej ochrony zdrowia, inaczej w przypadku lekarza prowadzacego praktyke
prywatna, jeszcze inaczej w przypadku lekarza, ktory zaktada wtasng firme i za-
trudnia pracownikow. Oczywiscie we wszystkich trzech przypadkach zachodzi
obawa stronniczosci, jednak skutki tej stronniczosci dla pacjenta przedstawiaja si¢
odmiennie.

Wspolpraca lekarzy z przedstawicielami firm farmaceutycznych moze takze
ostabia¢ zaufanie pacjentow. Czgs¢ pacjentow dojdzie zapewne do przekonania,
iz w doborze lekow wigksza rol¢ odgrywaja uzyskiwane przez lekarza profity niz
jakos$¢ leku. Pacjentom tym nieprzekonujacy wydaé si¢ moze takze fakt, iz dzigki
owej wspotpracy lekarz zyskuje mozliwo$¢ dodatkowego doksztatcania sig,
a uczestnictwo we wspomnianych sympozjach naukowych moze by¢ rozumiane
jako pretekst, pod ktorym kryja si¢ inne, bynajmniej nienaukowe motywacje (dla
przyktadu, z doniesien medialnych wynika, iz sympozja te odbywaja si¢ w miej-
scach atrakcyjnych turystycznie).

Powtarzajace si¢ w mediach doniesienia o naduzyciach zwiazanych z praca
przedstawicieli medycznych doprowadzity zreszta nie tylko do spadku zaufania
do lekarzy, lecz takze utraty prestizu przez firmy farmaceutyczne, ktérym prze-
ciez zalezy na utrzymaniu pozytywnego wizerunku. Okreslenie ,,utrata prestizu”
zostato tu uzyte celowo, jest to bowiem okreslenie bardziej z zakresu marketingu
niz etyki, co wskazuje raczej na ekonomiczng kalkulacjg niz autentyczny zamiar
przestrzegania norm etycznych przez menedzerow tych firm. Tymczasem w rze-
czywistosci problem wydaje si¢ by¢ glebszy 1 nie sposdb sprowadzi¢ go wylacznie
do pogorszenia ,,wizerunku” firmy czy nawet catej branzy. Wszedzie tam, gdzie
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lekarz ulegal namowom i obietnicom przedstawiciela medycznego (np. przepisu-
jac leki mniej skuteczne lub tak samo skuteczne, ale o wiele drozsze, przez co
cze$¢ pacjentow nie mogta pozwoli¢ sobie na ich wykupienie), zachodzito niebez-
pieczenstwo wyrzadzenia realnych szkod zdrowiu pacjentow..

Dziatajace w Polsce firmy farmaceutyczne utworzyly Stowarzyszenie Przed-
stawicieli Firm Farmaceutycznych, chcac przeciwdziata¢ pogarszaniu si¢ ich wize-
runku. Stowarzyszenie to opracowalo kodeks etyczny, oddzielny dla lekow wyda-
wanych na recepte oraz dla lekow dostepnych bez recepty. Kodeks farmaceutycz-
nej etyki marketingowej zawiera zasady, ktorymi powinien sig kierowac¢ przedsta-
wiciel medyczny w kontaktach z lekarzami. Reguluje on takze wszelkie inne for-
my reklamy lekéw (reklame¢ w mediach, w internecie, przekazy audiowizualne,
ulotki dla pacjentow itd.).

W kodeksie tym zwraca si¢ uwage, ze adresatem reklamy lekoéw wydawanych
na recept¢ moga by¢ tylko osoby uprawnione do wypisywania recept, z wyjat-
kiem os6b, w przypadku ktorych mogloby dojs¢ do konfliktu z pelnionymi przez
nie funkcjami (konsultant krajowy 1 wojewodzki, ordynator szpitala lub oddziatu).
Ogolnikowy nakaz udzielania prawdziwej i wyczerpujacej informacji o lekach zo-
stat zastapiony kilkoma nakazami szczegotowymi. Tak wigc, przekazywane przez
przedstawiciela medycznego informacje o lekach powinny by¢ zgodne z zatwier-
dzona ,,charakterystyka produktu leczniczego”, a w przypadku informacji zaczerp-
nigtych z literatury przedstawiciel powinien podawa¢ zrodto, datg publikacji i ostat-
niej aktualizacji. Zabroniono natomiast powotywania si¢ na dane naukowe
przestawione na sympozjach i kongresach, o ile nie ukazaly si¢ one w formie dru-
kowanej lub na stronach internetowych.

Zauwazy¢ tu nalezy, ze te ostatnia norme tatwo obejs¢, jezeli owe sympozja
i kongresy organizowane sg przez firmy farmaceutyczne. Przedstawiciel medycz-
ny zyskiwaltby usankcjonowang w kodeksie mozliwos¢ powolywania si¢ na dane
o produkcie reprezentowanej przez siebie firmy, udostgpnione przez t¢ wlasnie
firme. Jeden z punktoéw (art. 2 pkt 6b) stwierdza wprawdzie, ze nie nalezy wyko-
rzystywac ,,danych, ktore ukazaty si¢ drukiem jedynie w materiatach z sesji lub
spotkania naukowego sponsorowanego przez podmiot odpowiedzialny Iub organi-
zowanego przez towarzystwo naukowe, o ile materiaty te nie sa opublikowane
w formie spetiajacej warunki zawarte w art. 2 pkt 5 niniejszego Kodeksu”, jed-
nakze wspomniany punkt mowi o ,,materiatach dostepnych publicznie”, wlaczajac
w to publikacje na stronach internetowych. Mamy tu zatem do$¢ powazna nieja-
sno$¢, zreszta nie jedyna. Watpliwosci budzi tez m.in. zapis o obowiazku przed-
stawienia dokumentacji wykorzystanej w reklamie (a wigc takze przez przedsta-
wiciela medycznego) ,,na pisemne zadanie adresata reklamy”. Kodeks nie jest
obowiazujacym prawem, a jedynie zbiorem etycznych wskazoéwek, zatem trudno
uzna¢ za celowe rozroéznienie pomigdzy zadaniem ,,pisemnym” i ,,ustnym”. Za
jedna z podstawowych zasad etycznych (art. 2 pkt 1) zostaje uznana zasada za-
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braniajaca prowadzenia reklamy, ktora mogtaby przyczyniac si¢ do ostabienia za-
ufania do przemystu farmaceutycznego. Trudno jednak uznac to za zasadg etycz-
na w $cistym tego stowa znaczeniu (podobnie jak kazda norme dajaca sig sprowa-
dzi¢ do zakazu szkodzenia samemu sobie).

W rozdziale poswigconym etyce pracy przedstawiciela medycznego kodeks
stwierdza, ze firmy zatrudniajace przedstawicieli powinny zadba¢ o ich odpowied-
nie przeszkolenie, w tym rowniez przeszkolenie ,.etyczne”. Na przedstawicieli
medycznych natozono obowiazek informowania firm o wszelkich dziataniach nie-
pozadanych (skutkach ubocznych) stosowania produkowanych przez nie lekow.
Przedstawiciel medyczny nie moze stosowac ,,zachet finansowych” w celu umo-
wienia si¢ na spotkania, a jego wizyty nie moga utrudnia¢ pracy lekarza. Zabro-
niono takze wreczania jakichkolwiek przedmiotow materialnych lub oferowania
innych gratyfikacji z wyjatkiem przedmiotéw o wartos$ci nie przekraczajacej 100 zt
brutto z logo firmy, zwiazanych z ,,praktyka medyczna lub farmaceutyczna”. Od-
radza si¢ organizowania sponsorowanych spotkan (sympozjow, konferencji, kon-
gresow, spotkan promocyjnych) poza granicami kraju, o ile nie jest to podykto-
wane ,.istotnymi wzgledami ekonomicznymi, merytorycznymi, organizacyjnymi”.
Zabroniono takze sponsorowania imprez rozrywkowych, odbywajacych si¢
w zwiazku ze spotkaniami, a takze pokrywania kosztow pobytu osobom nie bio-
racym w tych spotkaniach bezposredniego udziatu. Szczegdétowo wymienione zo-
staty takze koszty, ktorych pokrycie przez firme farmaceutyczna jest moralnie do-
puszczalne (koszty wyzywienia, podrozy, oplaty rejestracyjne itd.).

Podsumowujac, zauwazy¢ nalezy, ze w kodeksie poswigcono szczegolnie duzo
miejsca szczegdlowym normom okreslajacym, jaka informacja o reklamowanym
produkcie spehnia kryteria rzetelnosci, a jaka nie. | wlasnie ta szczegétowosé wy-
daje sig¢ budzi¢ najwigksze zastrzezenia, tym bardziej uzasadnione, ze kodeks,
w mys$l swych wlasnych uregulowan, ma stanowi¢ element szkolenia przysztych
przedstawicieli medycznych. Latwo wigc odnies¢ wrazenie, ze autorzy kodeksu
traktuja przedstawicieli medycznych jako osoby pozbawione zdolno$ci samodziel-
nej oceny etycznej wlasnego postgpowania.

Nieprzestrzeganie zasad etycznych przez przedstawicieli firm farmaceutycz-
nych i lekarzy nie jest wytacznie polskim problemem. Wskutek pojawiajacych sig¢
doniesien o patologiach, swoje stanowisko w tej sprawie przedstawito w 1990 r.
Amerykanskie Kolegium Lekarzy (American College of Physicians)*. W opraco-
waniu tym doradza si¢ lekarzom, aby przy podejmowaniu decyzji o podjeciu
wspolpracy z przedstawicielem medycznym zastanowili sig, jaki wptyw wywrze
ta wspodtpraca na ich zawodowa opini¢ wsrdd pacjentéw i innych lekarzy. Nie sposob
oprze¢ si¢ wrazeniu, ze gdyby lekarz mial gwarancije, ze wspdtpraca z przedstawicielem

4 Physicians and the pharmaceutical industry, American College of Physicians, ,,Ann. In-
tern. Med.” 1990 nr 112, s. 624-626.
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medycznym nie wyjdzie na jaw, to autorzy wspomnianej sugestii nie widzieliby prze-
szkod w podjeciu takiej wspolpracy. Dopuszcza sig¢ natomiast przyjmowanie upo-
minkow (np. ksiazek o tematyce medycznej), a takze poczestunkow podczas zjaz-
dow 1 szkolen z zastrzezeniem, ze jest to etycznie nie do przyjecia, jezeli celem
wreczenia upominku jest zobowiazanie lekarza do przepisywania okreslonych pro-
duktow czy lekow. Oczywiscie celem pracy przedstawiciela medycznego jest w kaz-
dym przypadku doprowadzenie do zwigkszenia sprzedazy produktow firmy, przez
ktora zostat on zatrudniony, jednak autorzy opracowania wyszli z zalozenia, ze dzia-
lania przedstawicieli medycznych nie budza zastrzezen etycznych, o ile maja one
charakter reklamowo-informacyjny i nie prowadza do wytworzenia sig relacji opar-
tej na poczuciu wdzigcznosci ze strony lekarza. Nie zaklada sig zatem ani ztej woli
ze strony przedstawicieli medycznych i samych lekarzy, ani tym bardziej niezdolno-
$ci do podejmowania samodzielnych decyzji etycznych.

Problemy etyczne podobne do tych zwiazanych z praca przedstawiciela me-
dycznego pojawiaja si¢ takze w innych sytuacjach, np. w zwiazku z reklama le-
kéw. Mozna zreszta przyjac, ze praca przedstawiciela medycznego jest forma re-
klamy lekow, a wowczas dylematy etyczne zwiazane z zawodem przedstawiciela
nalezatoby potraktowac jako przypadek specjalny etyki reklamy lekow. W taki
sposob problem ten zinterpretowali tworcy ustawy Prawo farmaceutyczne, zawie-
rajacej rozdzial poswigcony reklamie lekow. Prawo to przewiduje, ze reklama
w rozumieniu ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych i prawnych jest
nawigzywanie kontaktow z lekarzami przez przedstawicieli handlowych firm far-
maceutycznych, a takze inne formy kontaktu pomigdzy tymi firmami i lekarzami,
takie jak organizowanie spotkan promocyjnych i sponsorowanych konferencji na-
ukowych.

Tworcy ustawy, podobnie jak autorzy wspomnianego powyzej kodeksu, zwra-
caja przede wszystkim uwagg na potrzebe podawania lekarzowi petnej informacji
potrzebnej do dokonania samodzielnej oceny warto$ci terapeutycznej danego leku.
Dopuszczono mozliwos¢ dostarczania lekarzom probek lekow, pod warunkiem
jednak, iz ,,probka nie jest wigksza niz jedno najmniejsze opakowanie produktu
leczniczego dopuszczone do obrotu”, a ilo§¢ probek nie moze by¢ wigksza niz
pig¢ opakowan leczniczych w ciagu roku. Zakazano natomiast dostarczania pro-
bek lekow o dziataniu odurzajacym oraz lekéw psychotropowych. Przedstawicieli
medycznych zobowiazano do prowadzenia ewidencji rozdawanych probek. Usta-
wa zabrania takze wrgczania lekarzom wartoSciowych upominkow, z wyjatkiem
przedmiotdéw o ,,znikomej wartosci materialnej” (Ilekarzom zabrania si¢ natomiast
ich przyjmowania), a takze ogranicza mozliwo$¢ organizowania konferencji, ktore
w praktyce czgsto okazywaly si¢ forma gratyfikacji za wystawienie przez lekarza
okreslonej liczby recept.

Wptyw na kliniczne decyzje lekarzy starajg si¢ wywierac takze przedstawicie-
le innych branz zwiazanych z medycyna, takich jak przemyst biotechnologiczny
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czy handel w internecie. Nie zawsze chodzi tu zreszta o przekonywanie lekarzy
do przepisywania okreslonych preparatow, gdyz niekiedy celem tego rodzaju ,,re-
klamowych” dzialan moze by¢ przekonanie srodowiska lekarskiego do skuteczno-
$ci nowych terapii czy lekow otrzymanych przy uzyciu nowych, a budzacych
kontrowersje (takze etyczne) technologii (np. leki uzyskiwane z organizmow trans-
genicznych).

Nieco inaczej problem relacji migdzy lekarzem a przedstawicielami firm far-
maceutycznych przedstawia si¢ w przypadku medycyny luksusowej. Medycyna
ta nie przez wszystkich uznawana jest za medycyne w pelni tego stowa znacze-
niu, bowiem jej celem nie jest niesienie pomocy w chorobie i cierpieniu, lecz je-
dynie poprawianie komfortu zycia niektorych jednostek, tych mianowicie, ktore
moga sobie pozwoli¢ na skorzystanie z kosztownych zabiegéw. Mozna tu wpraw-
dzie argumentowa¢, ze w niektorych przypadkach (np. u pacjentow po wypad-
kach, rozlegtych oparzeniach itp.) zabiegi wchodzace na ogot w sktad medycyny
luksusowej stanowia konieczny warunek pelnego powrotu do zdrowia, wowczas
jednak nalezy mowi¢ raczej o medycynie plastycznej niz luksusowej”.

Skoro zatem w przypadku medycyny luksusowej nie mamy do czynienia
z dzialaniem terapeutycznym w pelnym tego stlowa znaczeniu, to tatwo dojs¢ do
wniosku, ze wspomniane powyzej obostrzenia etyczne przestaja obowiazywac.
Konkluzja ta nie jest jednak uprawniona, poniewaz takze w medycynie luksuso-
wej dochodzi do ingerencji w organizm cztowieka, lekarz jest zatem moralnie zobo-
wiazany do zachowania wszelkich srodkéw minimalizujacych ryzyko zwiazane z ta
ingerencja. Lekarz medycyny luksusowej, ktory w doborze lekow kierowatby si¢
osobistymi korzys$ciami, narazatby zdrowie swoich pacjentdw w taki sam sposéb,
jak lekarz kazdej innej specjalnosci.

Dopdki istnieje prywatny przemyst farmaceutyczny (nie wydaje si¢ za$ mozli-
we zastapienie firm prywatnych przez przedsigbiorstwa panstwowe), dopoty do-
chodzi¢ bedzie do prob wptywania przedstawicieli handlowych na kliniczne decy-
zje lekarzy. Wymienione powyzej zasady etyczne i prawne maja na celu
ograniczenie patologii zwigzanych z dziatalnoscia przedstawicieli firm farmaceu-
tycznych. Mozna si¢ tez spodziewac, iz ograniczenia te okaza si¢ z czasem sku-
teczne, co jednak nie oznacza, ze rownoczes$nie rozwiazane zostang wszelkie wat-
pliwosci etyczne. Przedstawiciel medyczny dziata w interesie zatrudniajacej go
firmy, a rozdawane przez niego probki lekow, materiaty dydaktyczne, nowocze-
sne oprogramowanie diagnostyczne, stowem — wszystko to, co nie jest ,,znaczaca
gratyfikacja” w rozumieniu kodekséw etycznych i Prawa farmaceutycznego, stu-
zy promocji okreslonych produktow.

5 Por. T. Biesaga, Wilasciwe i niewlasciwe cele medycyny, ,Medycyna Praktyczna” 2004,
nr 5.
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Ograniczenie sposobow promowania produktow leczniczych poprzez wspo-
mniane przepisy moze wigc doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej firmy farmaceu-
tyczne za posrednictwem swoich przedstawicieli beda sig staraty wzmocni¢ sku-
tecznos¢ dopuszczalnych sposobow reklamy oraz poszukiwaé nowych, np.
poprzez stosowanie roznych metod manipulacji. Manipulacja taka jest, dla przy-
ktadu, pytanie zadawane przez przedstawiciela medycznego pod koniec spotkania,
czy moze on spodziewac si¢, ze lekarz bedzie w przysztosci stosowat polecane
mu leki. Odpowiedz odmowna wiaza¢ si¢ bedzie dla lekarza z poczuciem psy-
chicznego dyskomfortu, ktérego doswiadczy on takze wtedy, gdy w praktyce nie
dotrzyma zobowiazania zlozonego przedstawicielowi medycznemu. Dlatego wy-
daje sig, ze formulowanie zbyt szczegdtowych norm regulujacych dziatalnosé
przedstawicieli medycznych mija si¢ z celem. Zawsze mozna bowiem wymys$li¢
nowe metody wywierania presji na lekarzy, a fakt, iz ktora§ z metod nie zostata
uwzgledniona w szczegdtowym rejestrze norm etycznych, moze wywotywac wra-
zenie, ze jest ona etycznie akceptowalna. Oznacza to takze, iz ani kodeksy etycz-
ne, ani panujaca w koncernach farmaceutycznych kultura korporacyjna nie sa
w stanie zwolni¢ przedstawiciela medycznego od konieczno$ci samodzielnej oce-
ny etycznej podejmowanych przez siebie dziatan.
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