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Etyczne standardy relacji pomiedzy
lekarzami a firmami farmaceutycznymi
w Stanach Zjednoczonych

1. Zarys problematyki

Na dziatalno$¢ systemu zdrowia w Stanach Zjednoczonych duzy wplyw wywieraja
firmy farmaceutyczne. I cho¢ w bardzo szerokim ujeciu cel tego przemystu i lekarzy jest
taki sam — polepszanie zdrowia spoteczenstwa, to w nieco wezszej perspektywie dostrze-
galna jest zasadnicza rdoznica polegajaca na tym, ze firmy farmaceutyczne daza przede
wszystkim do zmaksymalizowania swoich zyskow, natomiast profesjonalizm lekarzy naka-
zuje im stawia¢ zawsze na pierwszym miejscu pacjenta.

Koszt opieki zdrowotnej w Stanach Zjednoczonych w 1998 r. przewyzszyt jeden bi-
lion dolarow, stanowi to czterokrotnie wyzszg kwote niz w 1980 r. W ciggu pieciu lat od
1996 r. do 2001 r. liczba przedstawicieli medycznych wzrosta o potowe i w na poczatku
XXI w. wyniosta 87 tysiecy osob. Srednio jeden przedstawiciel medyczny przypada na 4,7
lekarzy. Lekarze przyjmuja przecigtnie 10 przedstawicieli medycznych w miesiacu, z czego
$rednia wizyta trwa krocej niz minute. Na jednego lekarza przemyst wydaje rocznie od 8 do
13 tysigcy dolarow™.

Marketing i promocja firm farmaceutycznych skierowane bezposrednio do lekarzy sa
codziennos$cig w Stanach Zjednoczonych. Firmy farmaceutyczne przy pomocy swych przed-
stawicieli medycznych $cisle wspotpracujg z lekarzami i bezposrednio reklamujg swoje pro-
dukty. Medycy spotykaja przedstawicieli medycznych w swoich gabinetach, na zjazdach
i konferencjach medycznych.

Firmy farmaceutyczne wykorzystuja wiele metod wywierania wplywu na lekarzy, kto-
re moga postawi¢ medykow w sytuacji konfliktu intereséw. Codziennoscig jest obdarowy-
wanie lekarzy tzw. ,,przypominaczami nazw lekarstw” jak dlugopisy, podktadki, notesy,
kolorowe karteczki. Czgsto podarunkami dla lekarzy, ktorzy dobrze z firmg wspotpracuja,
sg kolacje w ekskluzywnych restauracjach, luksusowe zegarki, drogie wina i pitki golfowe.
Dodatkowo by wypromowa¢ swoje leki korporacje farmaceutyczne organizujg konferencje
i spotkania naukowe — majgce uswiadomi¢ lekarzy o mozliwo$ci zastosowania danego
lekarstwa. Czesto prosi si¢ rowniez lekarzy by zostali, za wynagrodzeniem, konsultantami

! K. Morin, J.M. Darrah, What You Should Know About Gifts to Physicians from Industry. Module 1: Ove-
rview of Ethical, Professional, and Legal Issues for Physicians’ Relationships with Industry — Presenter’s Guide,
American Medical Association, Chicago 2003, s. II.
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badan klinicznych. Wszystkie te dziatania sg legalne i maja na celu wptynigcie na wypisy-
wane przez lekarza recepty. Prezenty, zaproszenia na konferencje i prosby o udziat w bada-
niach pelnig bardzo wazna rol¢ reklamowa, ale oprocz tego uruchamiaja silne narzedzie
wywierania wpltywu spotecznego nazywane regula wzajemnosci. Jak dowodzi ta zasada,
przyjecie najdrobniejszego prezentu, choc¢by diugopisu, od przedstawiciela medycznego
przez lekarza moze wplynaé na jego obiektywnos¢ w momencie wypisywania recepty.
,,Otrzymanie nawet bardzo niechcianego daru obliguje do rewanzu! "2,

W Stanach Zjednoczonych dziata kilka organizacji, ktore starajg si¢ uSwiadomic lekarzy
i przedstawicieli medycznych, jakie konsekwencje etyczne moga si¢ wigzaé z przyjmowa-
niem przez lekarzy podarunkéw, wynagrodzen od przemystu i utrzymywania ,,niewtasciwych
relacji” z przedstawicielami firm. Stworzyly one odpowiednie kodeksy, ktore wyznaczaja
etyczne granice, pozwalajace unikna¢ postawienia lekarzy w sytuacji konfliktu interesow,
a tym samym pomagaja medykom utrzymac zaufanie pacjentdow i opinii publicznej. Warto
podkresli¢, ze problematyka ta w Stanach Zjednoczonych byta do$¢ diugo zaniedbywana®.
Wigkszos$¢ dobrowolnych kodekséw powstata dopiero w latach 90. i pozniej.

Celem tego artykutu bedzie omowienie etycznych wskazowek wybranych organizacji
dotyczacych min. przyjmowania prezentdOw rzeczowych, sponsorowania ksztalcenia usta-
wicznego i specjalizacyjnego lekarzy, brania udzialu w badaniach finansowanych przez
firmy farmaceutyczne. Dla dobrego zobrazowania i pokazania roznych punktéw widzenia
istniejgcej sytuacji wybratam 5 organizacji. Trzy dopuszczaja przyjmowanie prezentOw
przez lekarzy od firm farmaceutycznych, ale wyznaczaja w tym pewne granice. Sg to:
Amerykanskie Stowarzyszenie Medyczne zrzeszajace lekarzy, Stowarzyszenie Badaczy
i Przedsigbiorcow Farmaceutycznych Ameryki zrzeszajace badaczy i firmy farmaceutycz-
ne, Stowarzyszenie Amerykanskich Wyzszych Szkét Medycznych, zrzeszajace rezyden-
tow. Dwie organizacje sprzeciwiajg si¢ przyjmowaniu jakichkolwiek prezentow od firm
farmaceutycznych przez lekarzy i sa to ,,No free lunch” i Amerykanskie Stowarzyszenie
Studentow Medycyny.

2. Amerykanskie Stowarzyszenie Medyczne

Misja Amerykanskiego Stowarzyszenia Medycznego (ang. American Medical Asso-
ciation — AMA) jest promowanie medycyny i wptywanie na polepszenie zdrowia spoteczen-
stwa w Stanach Zjednoczonych Ameryki. Jego ,, Kodeks Etyki Medycznej”* istnieje od 160
lat i w niektorych stanach jest standardem obowiazujacym lekarzy na podstawie aktow
prawnych, w innych stuzy tylko jako przewodnik.

Wskazoéwki dotyczace przyjmowania prezentdow przez lekarzy od przemystu farma-
ceutycznego opracowano w 1990 r. Zawarto je w ,, Kodeksie Etyki Medycznej” w rozdziale
,Opinie o sprawach praktycznych” (ang. Opinions on Practice Matters), podpunkcie ,,Pre-
zenty dla lekarzy od przemystu” (ang. Gifts to Physicians from Industry). W 1992 r. opu-

2 R.B. Cialdini, Wywieranie wplywu na ludzi. Teoria i praktyka, GWP, Gdansk 2003, s. 46.

% K. Morin, L. Morse, The Ethics of Pharmaceutical Industry Gift-Giving: The Role of a Professional Asso-
ciation, “The American Journal of Bioethics” 2003, nr 3, s. 54.

* Code of Medical Ethics of the American Medical Association. 2006-2007, American Medical Association,
2006, s. http://www.ama-assn.org/ama/pub/category/2498.html — aktualne 20.04.2007 r.
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blikowano raport zawierajacy pytania i odpowiedzi do kontrowersyjnych kwestii®. Mimo
tych dziatan Stowarzyszenia, po pewnym czasie stalo si¢ oczywiste, ze wielu lekarzy i
przedstawicieli medycznych nie stosuje si¢ do zalecen. Z tego powodu w 1999 r. rozpocze-
to akcje edukacyjng wérod lekarzy, by uwrazliwié¢ ich na wlasciwe zachowania w tej sferze.
ktadnie omawiane sg zalecenia dotyczace wiasciwych relacji migdzy przemystem a leka-
rzami. Zaprojektowana zostata takze strona internetowa dla osob, poszukujacych wskazo-
wek etycznych — znajduja si¢ na niej materialy edukacyjne odnoszace si¢ do standardow,
jakie powinny zosta¢ zachowane w profesjonalnych stosunkach miedzy lekarzami a przed-
stawicielami medycznymi®.

Wskazowki dotyczace przyjmowania przez lekarzy prezentow od przemystu byty wie-
lokrotnie nowelizowane, dostosowywane do zmieniajacej sie¢ rzeczywistosci i objasniane.
W ,,Kodeksie Etyki Medycznej” dziat ,,Prezenty dla lekarzy od przemystu” (ang. Gifts to
Physicians from Industry) powstat z zamierzeniem by stworzy¢ prosty przewodnik etyczny
dla lekarzy odnos$nie ich kontaktow z przemystem. Wskazowki tam zawarte maja zminima-
lizowa¢ prawdopodobienstwo wystapienia konfliktu interesow.

Wskazowka pierwsza mowi, ze lekarze moga przyjmowac tylko takie prezenty od firm
farmaceutycznych, ktore stuzg dobru pacjenta. Oznacza to, ze lekarz moze przyjmowaé
drobny sprzet medyczny taki jak stetoskop czy sprzet diagnostyczny, nie wypada mu jed-
nak przyjac pitek golfowych. Akceptacja prezentdw w postaci positkow, podrecznikow itp.
jest dozwolona tylko, jezeli ich warto$¢ nie przekracza 100$. Nie wolno lekarzom przyj-
mowac gotowki. A dawanie lekarzowi do wyboru, co chciatby otrzyma¢, nie jest wskazane,
gdyz im wigksza wolno$¢ dawana medykom przy takiej decyzji, tym transakcja taka przy-
pomina bardziej transakcje pieni¢zng. Nie wolno przyjmowacé probek lekow dla siebie i swo-
jej rodziny, jezeli ograniczytoby to dostep pacjentéw do tych probek.

Wytyczna druga dopuszcza przyjmowanie prezentdw tak dlugo, jak sa one zwigzane
z pracg wykonywang przez lekarza i majg nieznaczng warto$¢ materialng. Wolno wiec przyj-
mowac drobne rzeczy, takie jak dtugopisy, otéwki, podktadki pod myszke do komputera.

Trzecia wskazéwka mowi, ze uprawniong ,konferencjg” lub ,,spotkaniem” jest takie
zgromadzenie, gdzie odbywaja si¢ naukowe i edukacyjne dziatania i gdzie prowadzona jest
przynajmniej jedna prezentacja edukacyjna. Glowng za$ zacheta do uczestniczenia jest
poglebianie wiedzy na temat, ktory jest przedmiotem prezentacji. Powinno zosta¢ ujawnio-
ne wsparcie finansowe udzielone organizatorom i ewentualny konflikt interesow, w ktorym
mogli w ten sposéb si¢ znalezé.

Wytyczna czwarta powiada, ze subsydia udzielane na konferencje i spotkania, podno-
szace edukacje lekarzy, sa dozwolone, bowiem wptywaja na polepszenie opieki medycznej
pacjentow. Jednakze dawanie wsparcia finansowego dla konkretnego lekarza od firmy mo-
glaby kreowaé niepozadany zwigzek, ktory moze wplynaé na przepisywanie leku danego
producenta przez tego medyka. Takie subsydia powinny by¢ ofiarowywane sponsorowi
konferencji, ktéry za ich pomoca begdzie mogl zmniejszy¢ oplate rejestracyjng dla wszyst-
kich uczestnikow.

% K. Morin, What You Should Know About Gifts to Physicians from Industry. Module 4: American Medical
Association Ethical Guidelines on Gifts to Physicians form Industry — Presenter’s Guide, American Medical
Association, Chicago 2003, s.14.

® On-line Educational Resources, American Medical Association,

http://www.ama-assn.org/ama/pub/category/ 8405.html — aktualne 20.04.2007 r.
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Wskazowka pigta mowi, ze subsydia nie powinny pokrywa¢ kosztow podrozy, zakwa-
terowania oraz innych osobistych wydatkéw lekarzy uczestniczacych w konferencjach lub
spotkaniach. Takie doptaty nie powinny by¢ takze ,,wyrdwnaniem” za po§wigCony czas.
Jedyne, na co moze zgodzi¢ si¢ lekarz to skromny positek oraz optacenie ,,imprez” odby-
wajacych si¢ w ramach tej konferencji czy spotkania. Dopuszcza si¢ akceptowanie honora-
riow i zwrot kosztow za ,,rozsadne cenowo”: podrdz, zakwaterowanie i wyzywienie przez
wyktadowcoOw oraz konsultantow. Nie zabrania si¢ organizowania konferencji na Wyspach
Bahama czy w Afryce, o ile tylko uczestnicy sami pokryja koszty podrozy. Niewskazane
jest jednak, by firmy organizowaty loterie wérdd uczestnikow konferencji, w ktorych moz-
na wygra¢ cenne nagrody.

Wytyczna szdsta dotyczy stypendiow i innych funduszy specjalnych sponsorowanych
przez firmy, a przeznaczonych dla studentéw, cztonkow towarzystw naukowych, rezyden-
tow (lekarze praktykujacy, specjalizujacy si¢) na ich udziat w konferencjach. Uwaza si¢, ze
moga one by¢ przyznawane jedynie osobom wyznaczonym przez instytucje naukowe
i szkoleniowe. Firma nie moze przekazywaé pieniedzy dla konkretnego lekarza, musi je
przekazac szkole, instytucji, a ta dopiero wyznaczy, kto powinien z nich skorzystac.

Wskazowka siodma méwi o tym, ze zadne prezenty nie powinny by¢ akceptowane, je-
zeli ich przyjecie bedzie si¢ wigzaé z jakimi§ zobowigzaniami. Lekarz nie powinien przyj-
mowac prezentdw, ktore moga wptynaé na przepisywane przez niego leki. Wyjasnia takze,
ze jezeli sponsorem konferencji jest jaka$ firma, a nie jest to konferencja przez nig organi-
zowana, to wybor tematow, wyktadowcoéw, metod edukacyjnych nalezy do organizatoréw
konferencji a nie do tej firmy.

Jakie zastosowanie majg te reguly do codziennej praktyki lekarskiej? W materiatach
edukacyjnych dla lekarzy podane sg przyktady probleméw, przed jakimi moze stangé me-
dyk w swych kontaktach z przemystem.

Jeden z nich opisuje lekarza dokonujacego zakupu tomografu dla szpitala. Na rynku
jest kilku producentéw tego urzadzenia i skladaja oni swojg oferte. Jeden z producentéw
ofiaruje, ze pokryje catkowite koszty wyjazdu decydenta do centrum szkoleniowego za
granica na dwa dni. Taka oferta na pewno nie utatwi lekarzowi podjecia decyzji w wyborze
najwlasciwszego sprzgtu dla szpitala. Ekspert Stowarzyszenia twierdzi, ze lekarz moze
przyjac ofert¢ szkolenia, ale tylko po tym, gdy dostawca juz zostanie wybrany. Czas tego
szkolenia 1 jego cele powinny by¢ zgodne z jego planami i pomoéc mu w rozwoju wiedzy.
Medyk, powinien tez samodzielnie pokry¢ koszty podrdzy, zakwaterowania i positkow.
Dzigki temu wszystkiemu uniknie konfliktu interesow’.

Kolejny przyktad opisuje przypadek zaproszenia lekarza na jednodniowe forum dla
konsultantdow sponsorowane przez firm¢ farmaceutyczng. Odbywa si¢ ono w luksusowym
hotelu. Rano przeprowadzane jest zebranie, na ktorym poruszany jest temat opieki zdro-
wotnej 0sob z chorobg X i rozwazany plan marketingowy nowego leku na to schorzenie.
Popotudnie jest wolne, a uczestnicy forum otrzymuja zaproszenia na mecz i wytworny
positek. Sponsor pokrywa przelot, koszt zakwaterowania i kazdy obecny otrzymuje honora-
rium w wysokos$ci 5008. Ekspert Stowarzyszenia stwierdza, ze w takim przypadku bardzo
trudno jest stwierdzi¢ jakie$ nieprawidtowosci, bo granica miedzy tym, co nalezy, a co nie
nalezy jest bardzo cienka. Jezeli honorarium jest zgodne z warto$cia ceng rynkowa wyko-
nanej ,,ustugi” i bylo ustalone z gory to nie mozna mie¢ do niego zastrzezen. Zdaniem eks-

" K. Morin, J. M Darrah, op.cit., s. 10-11.
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perta w przyktadzie nie ma informacji, na jakiej zasadzie wybierani byli konsultanci oraz
brakuje jasno sprecyzowanego celu sesji. Takze brak umowy oraz niestosowno$¢ meczu
i wystawnego positku stawia pod znakiem zapytania cate to przedsiqwzic;cies.

Inny przyktad opisuje sytuacjg, kiedy to wszyscy nefrologowie w danym stanie otrzy-
mujg e-mailem zaproszenie by uczestniczy¢é w edukacyjnym programie on-line. Program
ten dotyczy ich specjalizacji i jest sponsorowany przez firme¢ farmaceutyczng XYZ. Jest
przygotowany przez osob¢ znana i szanowang w srodowisku, wigc mozna mie¢ zaufanie do
profesjonalnos$ci kursu. Kazda osoba, ktdra zarejestruje si¢ na szkolenie otrzyma bon poda-
runkowy warto$ci 100 § na zakup ksiazki medycznej w ksiggarni internetowej. Ekspert
Stowarzyszenia twierdzi, ze udziat w takim kursie jest dozwolony, bowiem moze przyczy-
ni¢ si¢ do poszerzenia wiedzy lekarza a tym samym by¢ z zyskiem dla jego pacjentow.
Lekarz, moze zdecydowac si¢ na uczestnictwo w kursie, jednak rozwazenia wymaga kwe-
stia przyjecia bonu podarunkowego. Jezeli bylby to prawdziwy prezent, to bytby podaro-
wany bezwarunkowo, a tak nie jest — lekarz musi zapisa¢ si¢ na kurs. Zdaniem eksperta od
osadu samego lekarza powinno nalezeé czy go przyjaé czy nie’.

Rozdziat ,, Kontynuowanie Edukacji Medycznej” (ang. Continuing Medical Education)
z Kodeksu Etyki Medycznej poswigecony jest edukacyjnym i naukowym spotkaniom oraz
subsydiom. Podzielony jest on na czgsci dla uczestnikow, wyktadowcow i sponsorow.

Uczestnicy powinni partycypowa¢ w spotkaniach, ktéore maja dla nich rzeczywista
warto§¢ edukacyjng. Spotkania takie powinny mie¢ akredytacj¢ odpowiednich instytucji
(min. Rady Akredytacyjnej Ksztalcenia Ustawicznego Lekarzy, Stanowego Stowarzyszenia
Medycznego). Zawiera¢ informacje zgodne z potrzebami edukacyjnymi lekarza. Powinny
by¢ prowadzone przez odpowiedniego, wykwalifikowanego wyktadowce.

Lekarze bgdacy wyktadowcami na spotkaniach rozwijajacych wiedzg medyczng po-
winni si¢ stosowaé do nastepujacych zasad. Muszg opiera¢ si¢ na najnowszych, naukowo
poprawnych informacjach i prezentowac je w sposob obiektywny. Na tre$¢ ich wystapienia
nie powinien mie¢ wptywu sponsor. Oczywiscie, mozna uzywa¢ danych pochodzacych ze
wspotfinansowanych przez przemyst badan, mozna takze korzysta¢ z pomocy ich personelu
asystenckiego przy tworzeniu slajdéw, o ile nie bedzie to miato zadnego wptywu na zawar-
tos$¢ prezentacji. Wyktadowca powinien ujawnié¢ uczestnikom spotkania wszystkie swe
powigzania z przemystem. Za prezentacje mozna akceptowa¢ racjonalne wynagrodzenie
i zwrot poniesionych kosztow.

Lekarze zaangazowani w sponsorowanie spotkan edukacyjnych (powigzani z firmami,
wystepujacy jako reprezentanci firm) powinni upewnié si¢, ze program jest zbalansowany,
jest duza gama prezenterow pokazujacych rézny punkt widzenia zwigzany z tematem. Po-
winni dopilnowaé, by nie wywierano wptywu na wybdr prezenterow, na zawarto$¢ ich
prezentacji oraz by dokonano stosowych ,,ujawnien powigzan” mogacych prowadzi¢ do
konfliktu interesow.

Do stanowiska tego Amerykanskiego Stowarzyszenia Medycznego zblizone sg pogla-
dy Amerykanskiego Kolegium Lekarzy. Swoje stanowisko Kolegium przedstawia w do-
kumencie: ,,Zwiazki lekarzy z przemystem” sktadajacym si¢ z dwodch czesci: ,,Indywidualni

8 Tamze, s. 18.

° B.D. Rowley, R. Van Harrison, A.M. Thomas, What You Should Know about Gifts to Physicians from In-
dustry, Module 3: Professionalism and Gifts to Physicians from Industry — Presenter’s Guide, American Medical
Association, Chicago 2003, s. 32.

79



lekarze” i ,,Stowarzyszenia lekarskie i instytucje zajmujace si¢ szkoleniem lekarzy”*®. W
przeciwienstwie do Amerykanskiego Stowarzyszenia Medycznego Kolegium nie ustala
zadnej gornej granicy wartos$ci, od ktorej nie wypada lekarzowi, rezydentowi czy studento-
wi medycyny przyjmowaé prezentu. Niezbedne jego zdaniem jest dokonanie samooceny,
czy dany prezent moze wplyna¢ na podejmowane decyzje przez samego medyka. Kolegium
zwraca w swych dokumentach takze uwagg na bardzo aktualne problemy etyczne rodzace
si¢ wraz z rozwojem Internetu. Poruszony zostaje problem handlu elektronicznego (teleaptek),
zapewnienia wlasciwych informacji pacjentom oraz uzupetlienie medycznej opieki nad
pacjentem przez kontakty internetowe.

3. Stowarzyszenie Badaczy i Przedsi¢biorcow Farmaceutycznych
AmerykKi

Stowarzyszenie Badaczy i Przedsigbiorcow Farmaceutycznych Ameryki (ang. The
Pharmaceutical Research and Manufacturers of America — PhRMA) reprezentuje firmy
zwigzane z badaniami i rozwojem farmaceutykéw w Stanach Zjednoczonych. Z ich punktu
widzenia etyczne relacje przedstawicieli przemystu z lekarzami wydajg sie kluczowe dla
realizacji wlasnej misji, by dostarczy¢ pacjentom najlepsze leki przez ich rozwdj i odpo-
wiedni marketing. Efektywny marketing zapewnia lekarzom znajomo$¢ dostgpnych na
rynku $rodkow, a tym samym zwigksza szanse pacjenta na otrzymanie wlasciwego w danej
sytuacji medykamentu.

By jak najlepiej realizowa¢ swoja misje, Stowarzyszenie ustanowito wskazowki dla
0s0b pracujacych w przemysle farmaceutycznym odnosnie ich kontaktow z pracownikami
stuzby zdrowia. Adaptowato tez wskazowki tych interakcji opracowane przez Amerykan-
skie Stowarzyszenie Medyczne. O ile jednak ,,Kodeks Etyki Medycznej” Amerykanskiego
Stowarzyszenia Medycznego stuzy¢ ma przede wszystkim lekarzom, o tyle Stowarzyszenie
Badaczy i Przedsigbiorcow Farmaceutycznych Ameryki rozwija wskazowki, majace by¢
instrukcjg dla pracownikow firm farmaceutycznych. W lipcu 2002 r. stworzyto ono ,,Ko-
deks Interakcji z Przedstawicielami Stuzby Zdrowia” (ang. Code on Interactions with He-
ath Care Professionals). Przestrzeganie wysokich standardow i wymagan prawnych ma
zapewni¢ odpowiednie stosunki pomig¢dzy medykami i przemystem, a takze darzenie za-
ufaniem firm farmaceutycznych przez opini¢ publiczna, pacjentow i lekarzy.

Podstawg interakcji migdzy reprezentantem firmy farmaceutycznej a lekarzem ma by¢
udzielenie pelnych informacji o produktach i w ten sposob wspieranie ich edukacji. Kodeks
podkresla, ze najwazniejsze dla obu stron interakcji jest dobro pacjenta.

Prezentacje informacyjne robione przez lub w imieniu jakiego$ producenta medyka-
mentdw muszg by¢ rzetelne i zawiera¢ wytgcznie naukowo potwierdzone informacje. Pre-
zentacje te mogg by¢ potaczone sg z jakim$ wydarzeniem (np. kolacja, obiadem, przedsta-
wieniem), ale tylko pod warunkiem, ze jest ono ,,skromne;j” wartosci.

10 Na podstawie:

S. Coyle, Physician-Industry Relations. Part 1: Individual Physicians, ,,American College of Physicians—
American Society of Internal Medicine Annals” 2002, nr 136, s. 396-402.

S. Coyle, Physician-Industry Relations. Part 2: Organizational Issues, ,,American College of Physicians—
American Society of Internal Medicine Annals” 2002, nr 136, s. 403-406.
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Dobru pacjentéw shuzy kontynuowanie edukacji medycznej przez lekarzy, wigc sponso-
rowanie przez firmy farmaceutyczne konferencje naukowych jest dozwolone. Kodeks ten
podobnie jak Kodeks Amerykanskiego Stowarzyszenia Medycznego podkreéla, ze nie nalezy
sponsorowa¢ bezposrednio uczestnictwa danego medyka, gdyz mogloby to zosta¢ odebrane
jako ,,nieodpowiedni podarunek”. Dotacj¢ nalezy przekazac organizatorowi konferencji, ktory
w ten sposob bedzie mogt zredukowaé koszty wpisowego dla wszystkich. Organizowana
konferencja powinna stuzy¢ glownie celom edukacyjnym. Firmy nie powinny pokrywac
kosztow podrozy, zakwaterowania, a takze nie powinny placi¢ za czas spedzony na konferen-
cji. Jezeli firma chce sponsorowaé positki, to nalezy je zapewnié¢ wszystkim uczestnikom
konferencji, nie tylko wybranym. Przyznawanie stypendiow lub innych funduszy na edukacje
powinno by¢ dokonywane przez firmy farmaceutyczne, tylko i wytacznie wtedy, gdy to
uczelnia lub inna jednostka naukowa wskaze, komu powinno zosta¢ ono dane.

Kodeks okresla, ze umowy o konsultacje powinny by¢ podpisywane wyltacznie z tymi
osobami ze stuzby zdrowia, ktore rzeczywiscie udzielajg doradztwa firmie, a ta forma ich
pracy jest dla przedsigbiorcy niezbedna i cenna. Kazdy konsultant powinien podpisywac
pisemng umowe, w ktorej bytoby $ci§le okreslone, jaka ustuge dla firmy wykonuje i jakie
sg podstawy jego wynagrodzenia. Doradcy powinni by¢ doktadnie wybierani pod wzgle-
dem wiedzy merytorycznej i mie¢ odpowiednie doswiadczenie. Powinno ich by¢ tylko tylu,
ilu jest rzeczywiscie niezbednych do osiggnigcia przez firme celu.

Firmy farmaceutyczne mogg zatrudnia¢ lekarzy jako moéwcoéw na specjalne organizo-
wanych przez siebie spotkaniach dotyczacych ich lekow. Lekarz moze w tym celu zostaé
specjalnie przeszkolony przez firme¢. Nalezy mu si¢ za to wynagrodzenie, jak rowniez
zwrot kosztow za podréz, wyzywienie i zakwaterowanie.

Prezenty dawane lekarzom przez przedstawicieli medycznych nie powinny przekra-
cza¢ wartoscig 1008 1 muszg przynosi¢ korzy$¢ pacjentom. Zapewnianie probek lekow, o ile
zgodnie z Ustawg o Marketingu Przepisywanych Lekoéw (ang. Prescription Drug Marke-
ting Act) jest dozwolone.

Nie wolno ofiarowywa¢ pracownikom stuzby zdrowia gotoéwki, lub odpowiednikow
gotowki takich jak bony towarowe. Prezent taki moze spowodowaé konflikt interesow.
Kodeks stanowi takze: ,,Zadne granty, stypendia, subsydia, wsparcie, kontrakty na konsul-
tacje, przedmioty pomagajgce w edukacji, bgdz codziennej pracy nie powinny by¢ lekarzom
zapewniane lub oferowane w zamian za przepisywanie produktow, lub obietnice kontynu-
acji przepisywania produktow. Nic nie powinno by¢ zapewniane lub oferowane na zasa-
dach, ktére zaklécalyby niezaleznosé lekarza w przepisywaniu produktow ™.

4. Stowarzyszenie Amerykanskich Wyzszych Szkot Medycznych

Organizacja Reprezentantow Rezydentow'? dzialajaca w ramach Stowarzyszenia
Amerykanskich Wyzszych Szkot Medycznych (ang. Association of American Medical Col-
lege — AAMC) rozwineta swoje wskazowki dotyczace interakcji rezydentow z przemystem.
Wydany przez nich dokument to: ,Interakcje pomigdzy rezydentami a przemystem me-

1 PhRMA Code on Interactions with Healthcare Professionals, The Pharmaceutical Research and Manufac-
turers of America, Washington, 2004, s. 21.
12 Rezydent — lekarz praktykujacy, specjalizujacy sie.
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dycznym: zasady przewodnie™*®

tions: Guiding Principles).

Czgsto rezydenci zyskuja wiedzg o innowacjach farmaceutycznych od przedstawicieli
medycznych na nieformalnych prezentacjach w gabinetach. Czasami zapraszani sg na spe-
cjalne seminaria badZz pokazy dotyczace medykamentéw. Dodatkowo rozdawane sg im
materiaty promocyjne i drobne podarunki (dtugopisy, podktadki pod myszki, ksiazki me-
dyczne). Zdarza si¢ jednak, ze rezydentom ofiarowywane sg duzo kosztowniejsze ,,poda-
runki” np. konferencje w luksusowych osrodkach, czy dodatkowe dofinansowanie na bada-
nia. Rezydenci czgsto nie zdajg sobie sprawy z tego, jak taki ,,zabieg marketingowy” od-
dziatuje na ich zachowanie.

Organizacja Reprezentantow Rezydentow rekomenduje, Ze po pierwsze rezydenci mu-
sza by¢ §wiadomi, jakich metod promocji uzywa przemyst, oraz konfliktu interesow, jaki
moze by¢ nimi wywolany. Po drugie, muszg umie¢ znalez¢ odpowiednie stowarzyszenia
i instytucje, ktdore pomoga im swymi wskazowkami we wiasciwych kontaktach z przemy-
stem. Po trzecie, kazda instytucja (np. szpital, przychodnia) powinna rozwingé wtasne za-
sady wspoltpracy rezydentéw z przemystem; powinny by¢ one ogoélnodostepne i jasne za-
rowno dla rezydentdw, jak i1 przedstawicieli przemystu. Po czwarte, rezydenci powinni
ujawniaé¢ swoje powigzania z przemystem w zyciorysie. Po piate, rezydenci i dyrektorzy
instytucji zajmujacych sie ksztatceniem specjalizacyjnym powinni wspotpracowac z przed-
stawicielami przemyshu by tworzy¢ prezentacje produktéw oparte na faktach, a nie dosto-
sowane do potrzeb marketingowych.

Gltownym celem tego dokumentu jest dostarczenie rezydentom odpowiednich umie-
jetnosci do wlasciwego interpretowania materiatow promocyjnych oraz uczulenie ich na
techniki i triki manipulacyjne, ktore wykorzystuje w swej dziatalno$ci przemyst.

(ang. Resident Physican and Medical Industry Interac-

5. Stowarzyszenia sprzeciwiajace si¢
jakiemukolwiek przyjmowaniu prezentow

W Stanach Zjednoczonych aktywnie dziatajg rowniez grupy, ktore sprzeciwiaja si¢ jakie-
mukolwiek przyjmowaniu przez lekarzy prezentdow od przemystu farmaceutycznego. Sg to
stowarzyszenie ,, No free lunch” (thumaczenie dostowne — zadnego darmowego obiadu) i Ame-
rykanskie Stowarzyszenie Studentow Medycyny (ang. American Medical Student Association).

Stowarzyszenie ,,No free lunch” to organizacja zrzeszajaca lekarzy, farmaceutow,
dentystow, pielegniarki, etykéw medycyny i innych, ktéorego misja jest poprawa opieki
zdrowotnej poprzez zachecanie lekarzy do praktykowania medycyny opartej na naukowych
faktach, a nie na promocji farmaceutycznej. Organizacja zniecheca do przyjmowania ja-
kichkolwiek prezentéw od przemyshu. Zacheca takze stuzbe medyczng do nauczenia si¢
mowié: ,,nie”, gdy ofiarowywane sg im dlugopisy, podktadki pod myszke, kalendarze, kub-
ki i obiady. Stowarzyszenie stara si¢ aktywizowaé personel medyczny do swojej akcji.
Sprzedaje koszulki, kubki, plakietki ze skreslonym napisem ,,darmowy obiad”.

Amerykanskie Stowarzyszenie Studentow Medycyny jest najwigksza niezalezng orga-
nizacja zrzeszajacg studentow medycyny w Stanach Zjednoczonych. Jego misjg jest miedzy

1% Resident Physicians and Medical Industry Interactions: Guiding Principles, Association of American
Medical Colleges, s. www.aamc.org/members/orr/interactionguidelines.pdf — aktualne 20.04.2007 r.
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innymi poprawienie dostgpnosci opieki medycznej, promowanie polepszenia edukacji me-
dycznej, zapoznawanie przysztych medykow z etyka zawodowa, pomoc w znalezieniu
rozwigzan na §wiatowe problemy zdrowotne oraz dbanie o dobro uczacych si¢ medycyny.

W 2002 r. Amerykanskie Stowarzyszenie Studentow Medycyny przeprowadzito w ca-
tych Stanach Zjednoczonych kampanie PharmFree (Wolnosé od Farmacji). Byta to akcja
majgca na celu uswiadomienie studentow medycyny i pracownikow stuzby zdrowia o tym, ze
informacje udzielane im przez przedstawicieli przemystu mogg by¢ nieprawdziwe i nie nalezy
na nich polega¢. Z drugiej strony kampania miala na celu rozwinigcie u przysztych lekarzy
potrzeby poszukiwania prawdziwych, kompletnych i nieskrzywionych informacji o lekach.
W 2005 r. Amerykanskie Stowarzyszenie Studentéw Medycyny przeprowadzito dalszy ciag
tej akcji. Tym razem miala ona jednak trzy gtéwne komponenty. Pierwszym byto nauczenie
studentow medycyny, dlaczego wazne jest dla ich praktyki, by korzystali z wiarygodnych
zrodet informacji o lekach. Drugim byta akcja zorganizowana przez studentéw trzeciego
i czwartego roku, polegajaca na rozprowadzaniu przez nich informacji dotyczacych korzysta-
nia z nieskrzywionych zrodet wiedzy pod hastem ,,PharmFree Day every day” (Dzien Wolny
od Farmacji, na co dzien) na imprezach sponsorowanych przez przemyst farmaceutyczny oraz
w szpitalach. Trzeci komponent stanowita dziatalno$¢ studentéw pierwszego i drugiego roku,
polegajaca na odwiedzaniu lekarzy w gabinetach i ,,wciggania” ich w rozmowg, z jakich zro-
det informacji obecnie korzystaja oraz uswiadamianie ich, jakie istniejg bazy lekow, ktore sg
wiarygodne i godne zaufania.

Oprocz tych dwoch organizacji jeszcze organizacje ,,Public Citizens” i ,,Physicians for
National Heath System” calkowicie sprzeciwiajg si¢ jakimkolwiek prezentom ze strony
przemystu dla lekarzy™.

6. Podsumowanie

Leki sa duzo wazniejsze niz zwykte dobra konsumpcyjne, bowiem to od nich zalezy
czgsto ludzkie zdrowie i zycie. Tak, wigc ich dystrybucja musi by¢é obwarowana surow-
szymi ograniczeniami i nakazami niz powszednich produktow.

Prawo zapobiega przede wszystkim najpowazniejszym przewinieniom, jakich moga do-
pusci¢ si¢ firmy farmaceutyczne i lekarze. ,, Przemyst jest targany rosngceq falg sledztw rzq-
dowych oraz procesow cywilnych i karnych. Litania oskarzen obejmuje nielegalne nadmierne
obcigzanie stanowych Medicaid i federalnego Medicare, placenie fapowek lekarzom, stoso-
wanie praktyk antykorupcyjnych, porozumienia z firmami generycznymi celem usunigcia
lekow generycznych z rynku, promowanie lekow do zastosowan nieaprobowanych, stosowa-
nie reklam wprowadzajgcych konsumenta w blgd [...] ™. Prawo karze lekarzy za korupcje,
przepisywanie lekow na recepte danej firmy za zaptata. Zabrania im naduzywania programow
zdrowotnych — np. zapisywania komus$ niepotrzebnych lekarstw czy badan.

Istnienie wielu stowarzyszen i organizacji, ktorych jednym z glownych zadan jest uswia-
damianie lekarzom, rezydentom, studentom medycyny a takze przedstawicielom medycznym

¥ D. Katz, A.L. Caplan, J.F Merz, All Gifts Large and Small. Toward and Understanding the Ethics of
Pharmaceutical Industry Gift-Giving, “The American Journal of Bioethics” 2003, nr 3, s. 40.

5 M. Angell, Prawda o firmach farmaceutycznych. Jak nas oszukujq i co z tym robi¢, suplement ,, Aptekarz”
2005, nr 13, s. 17.
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na czym powinny polega¢ wiasciwe, etyczne zachowania — wskazuje na to jak powazny jest to
problem. Organizacje te maja rézne spojrzenia na to, jak powinny wyglada¢ wtasciwe relacje
pomigdzy przemystem farmaceutycznym a medykami. Jedne, tak jak Amerykanskie Stowarzy-
szenie Medyczne, dopuszczaja przyjmowanie przez lekarzy prezentow, o ile sg one pozyteczne
dla pacjentéw i o ile ich warto$¢ nie przekracza 100 $. Inne organizacje, takie jak ,,No free
lunch” czy Amerykanskie Stowarzyszenie Studentow Medycyny uwazaja, ze lekarze, rezydenci
czy studenci medycyny, absolutnie i w zadnym wypadku nie powinni przyjmowaé nawet naj-
mniejszych podarunkow w postaci dtugopisow czy kubkoéw od przedstawicieli przemystu. Mi-
mo tych roznic, wszystkie maja jeden cel: chca, by lekarze przepisywali wytacznie takie leki,
ktére sa najodpowiedniejsze dla danego pacjenta, a przy tym wyborze nie byli skrzywieni
(oczywiscie nieswiadomie) wptywem agresywnego marketingu firm farmaceutycznych.

Firmy farmaceutyczne i lekarze muszg obawiac si¢ kary tylko gdy ich relacje przekrocza
granice ustalone przez prawo. Jednak juz w tej chwili istnieje bardzo silny nacisk ze strony
opinii publicznej, zeby zasady rzadzace tymi relacjami byly silniejsze i bardziej etyczne. Co-
raz cze¢Sciej mozna znalez¢ wypowiedzi takie jak: ,./...] prawdziwy przemyst farmaceutyczny,
przemyst, ktory przez minione dwie dekady odszedl bardzo daleko od swojego pierwotnego
zaszczytnego celu obdarowywania i produkowania pozytecznych lekéow. Obecnie jest to
przede wszystkim wielka machina marketingowa do sprzedawania lekow o watpliwych zale-
tach”™®. Opinie takie powoduja coraz szersze niezadowolenie opinii publicznej, a tym samym
pacjentow, ktorzy zaczynaja obawiaé si¢ o wypisywane przez lekarzy recepty. Przestrzeganie
dobrowolnych kodeksoéw stowarzyszen moze wyjs$¢ na dobre nie tylko lekarzom, ale rowniez
firmom farmaceutycznym, ktore chcac ,,0dzyskaé twarz” muszg coraz bardziej si¢ stara¢, by
dziata¢ etycznie i zgodnie z wymaganiami spoteczenstwa.

The Ethical Standards for Physicians — Pharmaceutical Industry
Relationship in the United States of America

Summary

This paper attempts an overview on the ethical issues of pharmaceutical industry gift-giving in the United
States of America. The article shows that law is not the only way in which the relationship between physicians and
pharmaceutical industry can be regulated.

Most important professional associations of physicians, pharmacists, residents etc. consider industry gifts as
a conflict of interest. They created different ethical guidelines for this complicated issue.

The paper demonstrates various solutions of ethical matters in the relationship between physicians and
pharmaceutical industry by analyzing codes and guidelines of different associations. On the one hand it shows
organizations which allow exchanging of gifts of no value. On the other hand it presents associations that forbid
physicians accepting even a pen. The article also shows various attitudes of these associations to situations like
inviting physicians to dinner, accepting drug samples, taking subsidies from the company to defray the cost of the
conference etc.

The problem of those relations has been neglected for long time. From society’s point of view it is important
for physicians to be informed about the rules and ways that pharmaceutical companies try to influence physicians’
prescription habits.

Key words: pharmaceutical companies, physicians, business ethics

1 .
® Tamze, s. 8.
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