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Etyka w pracy przedstawiciela medycznego

1. Zarys problematyki

Od kilku lat obserwujemy w Polsce staty wzrost sprzedazy lekow. Monitorujaca polski
rynek farmaceutyczny firma IMS Heath podata, ze w 2007 r. jego warto$¢ wzrosta o kolej-
ne 8,3% i osiggneta ponad 16 miliardow ztotych'. Prezny rozwoéj tego rynku thumaczyé
mozna wzrostem zachorowan w zwiazku z czynnikami populacyjnymi (starzenie si¢ spote-
czenstwa), a takze wicksza dostepnoscia lekow powiazang ze wzrostem zamoznosci spote-
czenstwa i systemem refundacyjnym. Nie mozna jednak zapominaé, ze do tego sukcesu
sprzedazowego przyczynia si¢ takze agresywny marketing, ktérego uzywaja producenci
lekow.

Firmy farmaceutyczne co roku przeznaczaja olbrzymie $rodki finansowe na reklame
swoich medykamentow. Na naszym rynku obserwowa¢ mozemy agresywne kampanie
medialne lekéw bez recepty, skierowane bezposrednio do konsumentéw. Spotykamy sie
z coraz powszechniejszymi akcjami promocyjnymi w aptekach, za$ praktykujacych lekarzy
odwiedza coraz liczniejsza grupa przedstawicieli medycznych.

Na firmach farmaceutycznych spoczywa olbrzymia odpowiedzialno$¢ spoteczna. Zna-
ne sg one z organizowania akcji charytatywnych, wspierania finansowego chorych, szpitali
i przychodni. Nalezy jednak pamietaé, ze sg to spolki dziatajace dla zysku, kierujace si¢
regulami maksymalizacji swoich dochodow. Caly sztab profesjonalistow od marketingu
pracuje nad tym, by zwielokrotni¢ przychody firmy, czyli sprzedaé¢ pacjentom jak najwiecej
lekow i mozliwie jak najdrozej. Jednak medykamenty sa do$¢ szczegdlnym dobrem kon-
sumenckim, od ktérego moze zaleze¢ czgsto nie tylko zdrowie, ale i zycie pacjentow, dla-
tego tez ich marketing powinien by¢ obwarowany duzo surowszymi uregulowaniami, niz
w przypadku innych produktow, oraz odpowiada¢ wysokim standardom etycznym.

Najistotniejsza czgscia promocji firm farmaceutycznych sa kontakty przedstawicieli
medycznych (w $rodowisku nazywanych repami od ang. medical representative) z leka-
rzami. Od medykow bowiem uzalezniona jest sprzedaz lekow RX (wydawanych wyltacznie
na recepte) generujaca najwigksze przychody dla firm. W 2006 r. leki te stanowity 68%
sprzedawanych medykamentow’. Przedstawiciele medyczni, co budzi wiele watpliwosci
etycznych, odwiedzaja lekarzy w godzinach ich pracy, zajmujac miejsce pacjentow. Wiele
zastrzezenia budzi tez fakt, ze zazwyczaj maja oni dla lekarza jaki§ drobny upominek
w postaci: dtugopisu, kubka, karteczek, fartucha itp. Ofiarowuja medykom takze pomoc

1 M. Sowinska, Wzrasta sprzedaz lekow, ,,Puls Medycyny” 2008, nr 5, s. 14.
2 G. Mickiewicz, Rynek lekéw zwalnia, ,,Shuzba Zdrowia” 2006, nr 92-95, s. 33.
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w optaceniu konferencji, daja im probki lekow, pomagaja w zakupie niezbgdnego sprzetu
do gabinetu. Nieswiadomi niczego lekarze przyjmuja ,,prezenty” i poddaja si¢ potgznemu
dziataniu ,,reguty wzaj emnosci” oraz wielu innych wykorzystywanych przez sprzedawcow
metod wywierania wpltywu. Leki w Polsce sg jednymi z najdrozszych w Europie, lecz
w wyniku tych wszystkich dziatan marketingowych sprzedaz medykamentow ciagle wzra-
sta, a polskie spoteczenstwo zamienia si¢ powoli w spoteczenstwo lekomanow.

Ponizszy artykul, po pierwsze, krotko przedstawi wyniki $wiatowych badan wskazuja-
ce na to, iz lekarze przy wypisywaniu pacjentom recept pozostaja pod wptywem manipula-
cji odwiedzajacych ich przedstawicieli medycznych. Po drugie, zaprezentuje, jakie regula-
cje kodeksowe i prawne obowigzuja przedstawicieli medycznych w Polsce. Po trzecie,
pokaze na przykltadzie badan przeprowadzonych w 2007 r., jak do etyki w swojej pracy
podchodza sami reprezentanci.

2. Wyniki Swiatowych badan

Problem dziatalnoéci marketingowej firm farmaceutycznych nie jest obecny tylko
w Polsce. Wzory postgpowania na naszym rynku korporacje zaczerpngly z Zachodu.
Etyczne standardy marketingu farmaceutycznego sa tematem do$¢ nowym na $wiecie
— w Stanach Zjednoczonych problemem tym zaczeto sie¢ zajmowaé na poczatku lat 90.,
w Polsce pojawit si¢ on dopiero 10 lat pézniej, wtedy tez zaczeto wprowadzaé coraz
ostrzejsze regulacje prawne i etyczne w tej dziedzinie.

Badania Campbella i in., Wazany* wskazuja, ze wickszo$¢ lekarzy utrzymuje zwiazki
z przemyslem farmaceutycznym. Dowodza tez, ze prawie wszyscy medycy przyjmuja
drobne prezenty od przedstawicieli medycznych, takie jak dtugopisy, sprzet biurowy, spon-
sorowane positki, probki lekow. Praca badawcza Wazany pokazuje, ze wickszos¢ lekarzy
przyjmuje przedstawicieli medycznych kilka razy w miesiacu, a jako gtdéwny powod spoty-
kania si¢ z nimi wskazuja upominki, ktérymi przy okazji tych wizyt sa obdarowywani.

Studia opracowane przez Orfowskiego, Wareske, Wazane® wskazuja takze, ze lekarze
nie zdaja sobie sprawy, ze te ,reklamowe” gadzety, ktore oficjalnie majg im przypominac
o nazwie leku, uruchamiajg bardzo silne dziatanie reguly wzajemnosci. Badania dowodza,
ze lekarze przyjmujac podarunki od firm farmaceutycznych, czy biorac udziat w sponsoro-
wanych konferencjach nie maja Swiadomosci, ze bedzie to mialo w przysztosci wptyw na
recepty, ktore wypisuja. Wielu z nich wrgcz zaprzecza, ze istnieje zwiazek, migdzy przyj-
mowaniem malych promocyjnych upominkéw a ich zawodowa obiektywnoscia. Jednak
rezultaty badan dowodza, Ze przyjmowanie prezentow od firm farmaceutycznych powodu-
je, ze medycy czesciej wypisujg leki sponsora. Reguta wzajemnosci ma olbrzymia moc.
LPrzyjrzyjmy si¢ sporom wokoét skutkow ubocznych blokeréw wapnia, ktore sg jednym
z rodzajow lekow przeciwdziatajacych chorobom serca. W jednym z badan stwierdzono, ze

% Reguta wzajemnosci dowodzi, ze otrzymanie nawet najbardziej niechcianego daru obliguje do rewanzu.

4 E.C. Campbell, R.L. Gruen, J. Mountford, L.G. Miller, P.D. Cleary, D Blumenthal, A National Survey of
Physician — Industry Relationships, ,,The New England Journal of Medicine” 2007, nr 356, s. 1742-1750.
A. Wazana, Physicians and the Pharmaceutical Industry: is a Gift Ever just a Gift? ,,The Journal of American
Medical Association” 2000, no. 283, s. 373-380.

® A. Wazana, op.cit., s. 373-380. J.P. Orlowski, L. Wateska, The Effects of Pharmaceutical Firm Entice-
ments on Physicians Prescribing Patterns. There’s no such Think as a Free Lunch, ,,Chest” 1992, nr 102, s. 270-273.
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100% badaczy, ktorych opublikowane wyniki przemawialy za tym typem lekow, bylo
w jaki$§ sposob wspieranych przez firmy farmaceutyczne (zatrudnienie, optata kosztow

badan czy choéby kosztow podrozy)™™.

3. Regulacje prawne i kodeksowe zasad postepowania
przedstawiciela medycznego w Polsce

»Niewiele dziedzin jest tak szczegétowo obwarowanych prawem i zasadami etyczny-
mi, jak zwigzki lekarza z przemystem farmaceutycznym”’. To powszechny sad w polskim
srodowisku medycznym i farmaceutycznym.

Podtoze prawne dziatalnosci na rynku lekéw stanowi ustawa ,,Prawo farmaceutyczne”
z 6 wrzesnia 2001 1.2 dostosowujaca polskie prawo farmaceutyczne do postanowien dyrek-
tywy 2001/83/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 6 listopada 2001 ,,W sprawie
wspolnotowego kodeksu dotyczacego produktéw leczniczych stosowanych u ludzi”. Usta-
wa ta wprowadza miedzy innymi ograniczenie, ze przedstawiciel medyczny moze daé jed-
nemu lekarzowi tylko 5 bezptatnych probek danego leku w ciggu roku i musi to ewidencjo-
nowa¢. Ustanawia, ze przedstawiciel medyczny nie moze wprowadzaé lekarza w blad
i musi mie¢ umiejetnosci, by przekaza¢ mu wiedz¢ Nie mozna tez wreczac¢ zadnych korzy-
$ci materialnych lekarzowi, mozna natomiast dawa¢ mu przedmioty o znikomej wartosci
materialnej. Znikoma warto$¢ nie zostata ustalona w ustawie, jednak eksperci z Gtéwnego
Inspektoratu Farmaceutycznego powotuja si¢ w tym miejscu na prawo podatkowe,
a w szczegolnosci na art. 21 ust. 68a ustawy ,,Podatek dochodowy od osoéb fizycznych”
z dnia 26 lipca 1991°, ktory reguluje zwolnienia od podatku dochodowego. Jest tam okre-
slone, ze zwolnienie nicodplatnych §wiadczen otrzymanych od $§wiadczeniobiorcy w zwigzku
z prowadzong przez niego reklamg czy promocja nastgpuje, jezeli jednorazowa warto$¢
tych $wiadczen nie przekracza 100 zi.

Stowarzyszenie Przedstawicieli Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych (SPIFF) w lu-
tym 2006 r. stworzyto ,,Kodeks Farmaceutycznej Etyki Marketingowej”. Uregulowanie
kodeksowe byto odpowiedzig na podwyzszajace sie standardy zachowan w $rodowisku
lekarskim i farmaceutycznym na $wiecie. Kodeks uszczegotawia jeszcze polskie prawo
1 wyjasnia niejasno$ci w nim zawarte. Warto tu zacytowac fragment: ,,Zabroniona jest re-
klama produktu leczniczego polegajaca na wreczaniu, oferowaniu lub obiecywaniu korzy-
$ci materialnych, prezentow nagrod, wycieczek. Zakaz ten nie dotyczy dawania lub przyj-
mowania przedmiotéw o wartosci do 100 zt brutto, zwigzanych z praktyka medyczng lub
farmaceutyczna i opatrzonych znakiem reklamujacym dang firme lub produkt leczniczy™*.
Przepis ten jest niczym wigcej niz klaryfikacja polskich przepisow prawa. Jest napisany
prosciej, bardziej przystepnie, zrozumiale i wyja$nia kwesti¢ ,,warto$ci znikomej”.

® R. Cialdini, Wywieranie wplywu na ludzi. Teoria i praktyka, GWP, 2003, s. 41.

" 1. Konarska, Lekarz a firma farmaceutyczna — korupcja czy wspélpraca?, ,Przewodnik Lekarza” 2004,
nr3,s. 14.

8 Dziennik Ustaw” 2001 nr 126, poz. 1381.

9 Drziennik Ustaw” 1991, nr 80, poz. 350

10 Kodeks Farmaceutycznej Etyki Marketingowej, s. http://www.infarma.pl/articles.php?mild=9 (aktualne
na 17.04.2008).
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Kodeks podkresla, ze badania IV fazy musza by¢ uzasadnione naukowo i muszg by¢
prowadzone zgodnie z zasadami Dobrej Praktyki Klinicznej oraz przepisami polskiego
prawa. Podkresla takze, Zze ustuga, jaka wykona dla firmy lekarz, musi by¢ optacona odpo-
wiednio do jej warto$ci rynkowej. A informacje przekazywane przez przedstawiciela me-
dycznego musza by¢ rzetelne, obicktywne i dajace si¢ zweryfikowac.

Jednak, o ile prawo farmaceutyczne obowigzuje wszystkich, o tyle ,,Kodeks Farma-
ceutycznej Etyki Marketingowej” tylko i wyltacznie jego dobrowolnych sygnatariuszy.
Poszczegdlne firmy farmaceutyczne majg tez swoje wewngetrzne kodeksy etyczne, ktore
majg stanowi¢ o tym, jak ich pracownicy powinni si¢ zachowywac i funkcjonowac.

4. Metoda badan

Przedstawiciel medyczny jest profesjonalnym sprzedawca lekow. Jednak jego praca
rézni si¢ od pracy np. handlowca tekstyliami. Dzwiga on bowiem na sobie wicksza odpo-
wiedzialno$¢ za przekazywane informacje. Dodatkowo rdznica ta poglebia si¢ przez fakt,
ze w przeciwienstwie do zwyklego sprzedawcy, przedstawiciel medyczny nie kieruje swo-
jego towaru bezposrednio do klienta, tylko do lekarza, ktory jest posrednikiem miedzy
reprezentantem a pacjentem.

Chcac dowiedzie¢ sie, jaki stosunek do zasad prawnych oraz kodekséw etycznych ma-
ja w swej codziennej pracy sami przedstawiciele medyczni, pomiedzy czerwcem a listopa-
dem 2007 r. przeprowadzitam 31 poglebionych wywiadow swobodnych z osobami posiada-
jacymi doswiadczenie w tej pracy. Taka forma badan zostata wybrana, bowiem poruszany
przeze mnie temat jest po pierwsze tematem drazliwym i zebranie duzej reprezentatywnej
proby wsrod przedstawicieli medycznych bytoby bardzo trudne. Po drugie, zbyt mato zba-
dany na gruncie Polski, by zbudowa¢ trafne i rzetelne narzedzie w postaci kwestionariusza
ankiety. Poglebiony wywiad swobodny to technika, ktorej wynikow nie nalezy uogélniaé
na calg populacje, jednak pozwala zrozumie¢ lepiej temat i pozna¢ doglgbnie postawy
i opinie pojedynczych respondentow.

W swych prosbach o rozmowg, skierowanych do potencjalnych badanych, dokonywa-
fam drobnego pomini¢cia, gdyz informowatam ich, ze prowadze¢ badania na temat marke-
tingu firm farmaceutycznych. Zabieg ten mial mie¢ dwojaki skutek. Po pierwsze, mial nie
zniecheca¢ od razu respondentéw do rozmowy ze mng i nie budzi¢ w nich obaw, ze roz-
mowa dotyczy¢ bedzie drazliwych kwestii. Po drugie, dzigki temu niedopowiedzeniu udato
mi si¢ nie uprzedza¢ badanych, ze rozmowa bedzie dotyczyta etyki, wobec czego respon-
dent nie mogt si¢ przygotowa¢ w tym zakresie. W utozonych dyspozycjach do wywiadu
celowo pomingtam réwniez stowo etyka i kodeks etyczny zastgpujac je wyrazeniami: ,,za-
sady postgpowania”, ,.ksiazeczka, w ktorej jest napisane, co mozna, a czego nie robic¢
przedstawicielowi, co jest dobre, a co zte.” W trakcie prowadzenia wywiadow uwazalam,
zeby jako pierwsza nie uzy¢ stowa etyka. Dopiero, gdy stowo to padato z ust respondenta,
powtarzalam je w kolejnych pytaniach. W wyniku tego drobnego zabiegu okazywalo si¢
réwniez, jak wazna jest dla respondenta wlasnie ta kwestia, w jego pracy. W tym miejscu
warto zaznaczy¢, ze u niektorzy respondenci w ogole nie poruszali tego tematu i w ciggu
calego wywiadu nie bylo mowy o ,.etyce jako takiej” — przynajmniej zdaniem respondenta.

Wywiady trwaly s$rednio okoto godziny. Realizowane byly najczesciej na tawce
w parku lub w kawiarni, bowiem takie miejsca preferowali respondenci — zapewniaty im
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one wicksze poczucie anonimowosci. Tylko kilka wywiadow przeprowadzono w domu
respondenta. 30 bylo nagrywanych na dyktafon za zgoda badanych.

5. Etyka w codziennej pracy przedstawiciela medycznego
—wyniki badan

Problem z etyka dla wielu badanych wcale nie zaczyna si¢ dopiero w momencie wej-
$cia do lekarza. Samo dostanie si¢ do gabinetu czg¢sto wymaga bowiem od przedstawiciela
medycznego ,,umieje¢tnosci kombinowania”. Wigkszo$¢ respondentow podkreslata, ze zeby
zrealizowa¢ swoj dzienny plan wizyt (Srednio 10) nie mogg sobie pozwoli¢ na czekanie
w kolejce. Przedstawiciele mieli opracowane réznego rodzaju sposoby ,,wepchnigcia si¢”
przed chorych. Oto przyktad wypowiedzi jednego z pandéw: [...] niestety praca przedstawi-
ciela polega m.in. na umiejetnym (Smiech) nazwijmy to wykiwaniu pacjenta i wejsciu do
gabinetu lekarza przed pacjentem, poniewaz przedstawiciel nie ma czasu czekaé [...] Ko-
biety majq tarwiej, dlatego, ze majq, ze mogq np. ubraé sie¢ w sposob taki no dosy¢ neutral-
ny, prawda?[...]. 4 jezeli jak wykiwaé, no przede wszystkim, jezeli jest to, jest to przedsta-
wiciel ktory jest nowy na danym terenie nie zna lekarza, no to przede wszystkim trzeba bylo
wejs¢ z pacjentem i si¢ zapytaé¢ Pani doktor, czy Pana doktora czy go przyjmie, no nie?
Jezeli Pan doktor go przyjmie to si¢ wchodzito po tym pacjencie niejednokrotnie no bylo to
poprzedzone awanturg stowng. W niektorych skrajnych przypadkach byly tez rozne rowniez
szarpaniny. [...] A po drugie, no przede wszystkim, jezeli ktos np. znat rozkiad jazdy danego
lekarza, to starat sie go zlapaé np. w drodze miedzy nie wiem miedzy pokojem socjalnym
aaa gabinetem, zeby go przechwyci¢ i wejsé¢ razem z nim, no i wtedy kiedy on np. si¢ przy-
gotowuje do pracy, ukfada sobie te karty no zatatwié z nim tq rozmowe handlowq. Yyy
a najlepszym rozwigzaniem to jest unikanie konfrontacji z pacjentami (W14). Nie wszyscy
respondenci dostrzegali co$ nagannego w takim zachowaniu. Czgsto podobne postgpowanie
uzasadniali faktem, ze pod gabinetem i tak siedzg same staruszki, ktérym nic nie dolega,
a przyszty sobie ponarzekaé¢ do lekarza. Lub tym, ze oni do lekarza wchodzg na bardzo
krotko, jezeli widza, ze duzo 0sob czeka przed gabinetem. Nieliczni badani, powiedzieli, ze
zazwyczaj stojg w kolejce razem z pacjentami.

Przedstawiciele medyczni wyraznie dzielili si¢ na dwie grupy: pracownikow firm
innowacyjnych (oryginalnych)! oraz firm generycznych (odtworczych). Ten podziat
bardzo wyrazie zarysowal si¢ podczas odpOwiedzi na pytanie o zasady obowigzujace
W pracy przedstawiciela medycznego. Osoby pracujagce w firmach innowacyjnych w zde-
cydowanej wigkszosci opowiadaty o istniejagcych u nich w firmach kodeksach etyki, badz
odwotywaly si¢ do ,,Kodeksu Farmaceutycznej Etyki Marketingowej”. Oto przyktad wy-
powiedzi pana z firmy oryginalnej: U nas w firmie jest tak: Kodeks — (nazwa kodeksu) — to
Jjest cata zasada, co wolno, co nie wolno. Jakie sq zasady, telefon zaufania — jezeli czegos
nie wiesz telefon zaufania. Jak ktos ci cos, nie wiem... Cata, cata ksigzka wielka odnosnie

" Firmy innowacyjne (oryginalne) produkuja leki innowacyjne (oryginalne), ktore to po raz pierwszy zosta-
ty dopuszczone na $wiecie do dystrybucji, posiadaja zazwyczaj ochrong patentowa.

2 Firmy generyczne (odtworcze) produkujg leki generyczne (odtworcze), ktére to zawierajg ta sama sub-
stancj¢ lecznicza, w tej samej dawce i postaci, co lek innowacyjny i sa wprowadzane na rynek po wygasni¢ciu
ochrony patentowej lub innych praw leku oryginalnego i moga by¢ z nim stosowane wymiennie.

49



etyki. Cafa ksigzeczka odnosnie tego, odnosnie korupcji itd., itd. To jest mnostwo réznych
rzeczy, prawa Unii Europejskiej, prawo polskie i prawo amerykasiskie (W21).

Druga grupa to osoby pracujace w firmach generycznych, ktore w odpowiedzi na py-
tanie 0 zasady postepowania skupiaty sie na podkreslaniu przestrzegania zasad prawnych,
odpowiedniego ubioru, czysto$ci samochodu itp. Tak opowiada o tym jeden z responden-
tow: Hmmm, chodzi o jakis, jakis kodeks? Nie wiem, tak? [...] Nie. Nie byfo. Generalnie
dobrze by bylo zeby przedstawiciel o 9-tej juz byt w pracy. No nie, ale tak naprawde nikt
tego nie kontrolowal. Ja akurat bylem z takich, ze, Ze wolalem wczesniej zaczq¢ i wezesniej
skonczyé, no ale byli tacy tez przedstawiciele u mnie w firmie, ktorzy np. si¢ smiali, jakby
otworzyli oczy o 10-tej to by sie im cera zepsuta. Generalnie nie byfo jakis takich przepi-
sow. Znaczy z tym strojem jedynie to co powiedziatem. NO nie, zZe tutaj byfo konserwatywne
podejscie no i aa no i jeszcze samochod. Samochod musial by¢ czysty. Nie mozna pali¢ bylo
w samochodzie, to byly takie zelazne zasady, ktorych nie mozna byfo ztamaé. Samochody
byly kontrolowanie ilekro¢ si¢ przyjezdzalo yyy na jakies spotkanie firmowe logistyk chodzit
i wgchat dostownie te samochody, no nie (W14). Z grupy pracownikow firm generycznych
tylko jedna respondentka wspomniata o istniejagcym w jej firmie kodeksie etyki.

Co warte podkreslenia, wigkszo$¢ badanych, wykazujacych si¢ wiedza o istnieniu ja-
kiego$ kodeksu etyki — np. wewnetrznego firmy lub ,Kodeksu Farmaceutycznej Etyki
Marketingowe;j” (nazwa bardzo réznie przekrecana) przyznawala si¢, ze nie miata okazji
si¢ z nim dobrze zapoznaé. Oto przyktad wypowiedzi jednego z badanych: Nie wiem
W sumie to, o czym wszyscy wiedzq tak naprawde to jest prawo farmaceutyczne, co moze-
my, czego nie mozemy, do jakich kwot (wciggniecie powietrza) eeee ja to tak przeleciatem
troszeczke [ten kodeks] (smiech) (W5). Tylko jeden z respondentdow umiat odpowiedzie¢ na
pytanie, co w kodeksie si¢ znajduje, jakie ma dziaty. Czg$¢ z respondentéw przyznala si¢
nawet do tego, ze go nigdy nie przeczytata.

Nalezy zada¢ sobie pytanie, skad zatem przedstawiciele medyczni czerpig wiedz¢ na
temat tego, jak powinni si¢ zachowywac, jakie obowigzujg ich zasady postgpowania? Nie-
ktorzy respondenci twierdzili, ze nikt nie musi im tego méwic, przekazywac takich zasad,
bowiem do tej pracy ludzie sg bardzo starannie rekrutowani. Jedna z pan mowi : Dlatego,
ze jak jest to mala firma i jest to firma gdzie reprezentanci sq dobierani yyyy wlasciwie ze
znajomych, wiec sq jakby znani kierownictwu. Wiedzq, czego mozna sie spodziewac po tych
ludziach, bo ja mysie sobie, ze ja bym ustalata pewne zasady zachowan, prawda, jakby to
byta wieksza firma to na pewno by musiaty by¢ ustalone takie zasady, tego wolno, tego nie
wolno zwyczajnie, prawda [...] ale tez dobierani byli ludzie tak, zeby byfo wida¢, Ze oni sie
bedq zachowywac tak, zeby nie dziataé na szkode firmy (W15).

Inni twierdzili, ze uczg si¢ tego, jak postepowac, na szkoleniach lub dowiadujg sig te-
go od swoich przetozonych. Niektdrzy nie do kofca potrafili wyttumaczy¢, skad owe regu-
ly si¢ braty i z czego wynikaty. Jako przyktad mozna tu zacytowaé¢ wypowiedz: Pewnego
rodzaju etyka postgpowania to obowigzywata iiii w kazdym bqdz razie byly takie no sq
generalnie. [...] Na przykiad nie byto, nie jest dobrze widziane mimo wszystko bezposrednio
taka, taka sytuacja, ze gdzie sie konkurencje podkopuje, mowigc tak brutalnie. Bezposred-
nio w rozmowie mowigc, ze moj lek jest lepszy tamten jest gorszy [...]. Takze, tak samo
wypuszczanie pewnych nie... nieprawdziwych informacji rowniez [...] Badacz: A takie
zasady to one byly przekazywane na szkoleniach, czy...? Byly. Raczej tak na szkoleniach
sie zwraca na to uwage. Poza tym bezposrednio, miedzy sobg jak rozmawialismy — nikt tego
nie robi. Poza tym z tego co widze, co widziatem, przedstawiciele niezaleznie od tego
w jakich firmach pracujq, to jednak miedzy sobq starajg si¢ utrzymacé w miare dobre rela-
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cje i stosunki. Tak jak mowie nigdy nie wiadomo w jakiej firmie si¢ pézniej bedzie pracowa-
to i nigdy nie wiadomo, lepiej, lepiej tez nie pali¢ mostow za sobg. Badacz: A te zasady to
byly jakos spisane, czy? Nie. To byly po prostu tak przekazywane (W8).

To, czy przedstawiciel zachowuje si¢ zgodnie z ustalonymi zasadami, weryfikowane
jest w niektorych firmach na tzw. co-wizytach, kiedy to przedstawiciel jezdzi ze swoim
Kierownikiem Regionu, ktéry nadzoruje i ocenia jego pracg, uczestniczac razem z repre-
zentantem w odwiedzinach u lekarzy. W niektorych firmach sg tez specjalnie przygotowane
testy, majace sprawdzi¢ jak przedstawiciel zachowa si¢ w danej sytuacji. Jeden z badanych
mowi: [...] znaczy tez tych testow, gdzie byly yyyy byly, byly podawane przykiady jak sie
w danej sytuacji zachowa¢, tak no i wlasnie do tego kazdego testu jest wczesniej jakis tam
no nie wiem opowiadanie, no nie no ale jakis tam zbior yyy przyktadow powiedzmy [...]
kazdy tak czuje mniej wigcej co trzeba, aczkolwiek niektére pytania sq, aczkolwiek, bo to
dotyczy zaréwno etycznego zachowania. Znaczy nie tylko w stosunku do lekarzy, ale tez nie
wiem w stosunku molestowania seksualnego czy czegos takiego. No i jak jest odpowiedz
tam czy, czy powinienes zglosi¢ to do szefa, czy jedna odpowiedz, druga odpowiedz, zZe
lepiej o tym nikomu nie mowic¢ i unika¢ takich sytuacji. No i tak cigzko sig zdec..., no jakgs
odpowiedz si¢ wybiera, tak? Ktora jest lepsza to cigzko powiedzie¢, no to potem na koncu
testu wyskakuje, ktdra jest lepsza. A tak to, to, to no jedna jest prawidlowa. Jakos ktos jg
tak uznal, dlaczego tq a nie tamtg no to nie wiem, ale tak jest (W17). Z wypowiedzi tej
wynika, ze choc¢ testy te dotycza m. in. kwestii etycznych, nikt reprezentantom nie wyja-
$nia, w jakiej sytuacji, jak nalezy si¢ zachowac. Test wypetnia si¢ raczej wedtug wlasnego
uznania, a jak si¢ nie uda go zdaé, to si¢ go po prostu poprawia. Nieliczni respondenci
wspominali o tym, ze ich firmy klada duzy nacisk na odpowiednie informowanie i pomoc
pracownikom w zakresie kwestii etycznych. Jedna z respondentek opowiadata o tym, ze
w jej firmie istnieje specjalny system internetowy, w ktorym po zalogowaniu moze spraw-
dzié, co jej wolno, a czego nie. Moze takze zadawaé pytania ekspertom. Jeden z panow
wspominat takze o systemie telefonicznym, w razie jaki§ watpliwosci etycznych mogt za-
dzwoni¢ i poradzi¢ si¢ specjalisty.

Respondenci z firm oryginalnych czgsto podkreslali swg wyzszo$¢ nad pracownikami
firm generycznych, opierajac swe poglady m. in. na przekonaniu, ze ich firmy bardziej
przestrzegajg wysokich standardow etyki i zasad prawnych. Uzasadniali to miedzy innymi
tym, ze maja mniejsze mozliwosci ,,wywierania wptywu na lekarzy”, bowiem firmy ogra-
niczaty je przez np. nie prowadzenie badan IV fazy, nie dawanie przedstawicielom drogich,
atrakcyjnych gadzetow, ograniczanie mozliwo$ci sponsorowania konferencji lekarzom.
Jeden z respondentow thumaczy z czego wynikajg te ograniczenia: Natomiast absolutnie
staramy sig unika¢ takich narzedzi, ktore w sposob bezposredni zmuszajq czy pchajg leka-
rza w obciecia tej jednej firmy. Wynika to po pierwsze, ze gdzies tam wigkszos¢ tych firm
jest notowanych na gietdach zachodnich w Nowym Jorku czy na przyktad w Londynie i tego
typu praktyki sq bardzo zle odbierane przez akcjonariuszy, a my jestesmy przez nasze szefo-
stwo gdzies tam bedgce bardzo rozliczani z tego, zebySmy w zaden sposob nie psuli wize-
runku firmy, im bardziej na tym zalezy niz na wynikach sprzedazy, to jest pierwsza rzecz.
Druga rzecz, ze czasami bardzo boimy si¢ zachowan, naprawde bardzo boimy si¢ zacho-
wan dwuznacznych, watpliwych, moggcych w jakis sposob narazié, czy nas czy lekarza na
Jjakgkolwiek zarzuty czy, €zy, czy sytuacje ktopotliwg i bedgcq podstawg do wyjasnierr (W2).
Tak wiec, firmy generyczne, ktorych nie ograniczajg te daleko posunigte Swiatowe zalezno-
$ci, moga postugiwac si¢ szersza gamg narzedzi. Powoduje to czesto napigcia migdzy pra-
cownikami firm oryginalnych i generycznych. Jedna z respondentek nazywa wrecz firmy
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generyczne nieetycznymi. Twierdzi, ze brakuje tym firmom odpowiednich argumentow
merytorycznych i dlatego postuguja si¢ nieetycznymi metodami. Oto jej wypowiedz: Zna-
czy wie Pani no, to, ja Pani powiem uczciwie, miatam dwa miesigce temu propozycje pracy
w firmie, ktéra mi proponowata o czterdziesci procent wigcej niz zarabiam, firma totalnie
nieetyczna. Taka, zZe na przyktad yyyyy miatabym, gdyby doktor chcial poprosi¢ mnie
o pomalowanie scian na oddziale to nie ma problemu, spisuje umowe darowizny i dostaje
pienigdze dziesigé tysiecy na malowanie. To nie sq moje standardy, ja uwazam, ze malowa-
nie $cian to powinno Ministerstwo Zdrowia zapewni¢, a nie firma farmaceutyczna. Firma
farmaceutyczna sama nie kupi czajnika czy garnka. To nie jest firma, ktéra ze tak powiem
promuje sprzet AGD ja jestem od promocji lekow, wigc [...] Znaczy, znaczy firmy generycz-
ne nieetyczne tak sq firmy etyczne i nieetyczne, oczywiscie. Ja nie widze zadnych zasad
w firmach nieetycznych (W6).

Jednak pracownicy firm generycznych bronig si¢ przed takimi zarzutami, twierdzac,
ze ich firm nie stac na tak daleko posunigty sponsoring lekarzy, jak w przypadku firm ory-
ginalnych, bowiem ich firmy sa z reguty mniejsze, dysponuja mniejszym kapitatem a zara-
zem nie sta¢ ich na sponsorowanie lekarzom np. zagranicznych konferencji.

Jednak nawet firmy generyczne, ktore — jak wynika z badan — nie przywiazuja tak
wielkiej wagi do kodeksow etycznych, musza postgpowaé zgodnie z prawem. Wielu re-
spondentow podkreslato, Zze sytuacja w Polsce si¢ bardzo zmienita od czasu wprowadzenia
ustawy ,,Prawo farmaceutyczne”. Obecne prawo nie pozwala na takie zachowania, uktady
z lekarzami jak miato to miejsce kiedys$. Tak o tym méwi jedna z badanych: Tak. Tak.
Przede wszystkim takie zasady weryfikuje i ustala prawo farmaceutyczne. Juz teraz, szcze-
golnie od dwoch lat, a teraz juz w ogole, pod wzgledem dzialan ABW i innych jednostek no
to juz na pewno musimy sig strzec i pilnowac. Postgpowaé zgodnie z prawem farmaceu-
tycznym. Postgpowanie niezgodne grozi czasami wywaleniem przedstawiciela z pracy.
Badacz: A czy jest, nie wiem, jakas ksigieczka, w ktorej jest napisane, Ze to wolno, tego
nie wolno? No to wlasnie prawo farmaceutyczne o tym mowi. Mamy tez na takich spotka-
niach cyklicznych, mamy spotkanie z prawnikiem, analizujemy to prawo farmaceutyczne.
| prawnik nam to przektada ,,topatologicznie”, ze tak powiem, i nam méwi, CO ham wolno,
a czego nam nie wolno (W19).

Kilku respondentéw narzekato, ze lekarze nie zdajg sobie sprawy z obowigzujacych
ich w tej chwili ograniczen, ze sg przyzwyczajeni do sytuacji sprzed kilku lat, kiedy to
przedstawiciel mogt im zaoferowaé naprawde duzo w zamian za przepisywane leki. Przez
to nieraz stawiani sg w nickomfortowych sytuacjach. Tak o tym opowiada jeden z bada-
nych: [...] nie po to zdobywatem dosw... znaczy nie dos ... — wyksztalcenie, zeby w tej chwili
kupowa¢ yyy kupowaé kuchenki mikrofalowe ludziom, ktorzy naprawde nie klepiq biedy.
Yyy ale chyba najbardziej absurdalng rzeczq to Pani doktor powiedziata, zebym. Czy ja jej
moge pojs¢ po lokowke, bo ona sobie musi wlasnie dzis i teraz zakrecié, zakrecié, zakrecié
wlosy i tam jest, a to nie kosztuje — byta na tyle sSwiadoma — 10 nie kosztuje prosze Pana
100 zt, w zwigzku z czym Pan sobie tutaj na to moze pozwolié¢. I méwie: ,,— No chyba sobie
Pani Zartuje” i to bylo ostatni raz jak sie z nig widziatlem. No niestety, no céz moge powie-
dzie¢? Sprzedaz mojego leku na tym terenie spadta. No, ale nie kupie jej lokéwki. Choé
inny przedstawiciel tq lokowke na pewno jej kupit (W13). Wielu respondentéw bronito
mozliwos$ci przynoszenia lekarzom rozmaitych gadzetow, powotujac si¢ na ztg sytuacje
stuzby zdrowia w Polsce. Jedna z badanych mowi: Tak, tak, tak diugopisy, karteczki, no jest
tak ciezko w tej stuzbie zdrowia, W tych przychodniach, w tych szpitalach, ze po prostu
wszystko, oni biorq wszystko, co tylko jest, bo po prostu nie majq pieniedzy [...] (W7).
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Kilku przedstawicieli przyznato si¢ do dzialan niezgodnych z prawem, jezeli chodzi
o rozdawanie lekarzom probek lekow. Jednak znajduja wobec tego procederu rozmaite
usprawiedliwienia. Oto wypowiedz jednej z reprezentantek: Daje si¢ i to jest tak, Ze tam
Jjest 5 probek na rok jest dozwolone. Yy 1 raczej staram sie tego przestrzegacé, natomiast sq
lekarze, ktorzy np. biorg leki moje dla siebie, bo oni sami je biorg, wigc im daje zawsze
wiecej, jakoS tam sobie to pozniej rozpisuje. Np. mam lekarke, ktora ma przewleklq choro-
be wqtroby, bardzo ciezkq. Ja jej dostarczam leki, bo jeden lek kosztuje np.38 ztotych no to
tez w sumie pomagam jej w jakis sposob, nie tez jako lekarzowi, ale jako cztowiekowi. NO
bo po co ona ma wydawacé pienigdze skoro ja mam (W29).

Niewatpliwie znajomos¢ prawa wérdd badanych oséb byta dobra, zdecydowanie lep-
sza niz znajomo$¢ kodeksow etycznych. Wigkszos¢ respondentow wiedziata, na co pozwa-
la im prawo, a co jest juz wykroczeniem. Wielu wyrazato obaweg przed negatywnymi kon-
sekwencjami niewlasciwego postgpowania, a osoby dlugo pracujace podkreslaty poprawe
standardéw zachowania w ciaggu ostatnich lat. Kilku z badanych stwierdzito, ze poprawa
owa wynika z tego, ze przedstawiciele medyczni boja si¢ zaktadanych w gabinetach lekar-
skich podstuchow i kamer. Nalezy sobie jednak zada¢ pytanie, czy takie ,zastraszenie”
przyniesie dlugotrwate rezultaty w poprawie standardow zachowan w relacjach migdzy
lekarzami a przedstawicielami medycznymi, czy jest to po prostu chwilowa poprawa zwia-
zana ze wzmozonym zainteresowaniem opinii publicznej dziatalno$cia firm farmaceutycz-
nych i strachem przedstawicieli przed wigzieniem.

6. Podsumowanie

W badaniach zarysowat si¢ wyrazny podziat na przedstawicieli medycznych pracuja-
cych w firmach oryginalnych, oraz tych z firm generycznych. Przedstawiciele z firm inno-
wacyjnych szczycili si¢ migdzy innymi tym, ze to ich korporacje ktada wickszy nacisk na
merytoryczng prace z lekarzem oraz etyke. Jednak jedyna réznica jaka zarysowala si¢ mie-
dzy przebadanymi pracownikami firm innowacyjnych i generycznych polegata na tym, ze
ci z firm oryginalnych wiedzieli o istnieniu kodeksow etyki. Zazwyczaj jednak nie potrafili
nic o nich powiedzie¢, poza tym tylko, ze sa. Jednocze$nie badania wskazaly, ze w firmach
generycznych przywigzuje si¢ mniejsza wage do uregulowan kodeksowych i albo brak jest
zinstytucjonalizowanych przykazoéw etycznych, badz tez pracownicy po prostu nie wiedza
o ich istnieniu.

Zarowno przedstawiciele firm oryginalnych jak i generycznych narzekali, ze dysponu-
ja mniejszg iloScia narzedzi marketingowych, niz ci drudzy. Reprezentanci z firm innowa-
cyjnych thumaczyli to etyka, ktora kieruje si¢ ich firma. Przedstawiciele z firm odtworczych
mowili, ze ich spotki maja zbyt mate mozliwosci finansowe, by fundowa¢ lekarzom drogie
konferencje, czy prezenty jak duze koncerny oryginalne.

Wywiady wskazaty, ze firmy farmaceutyczne, w ktorych pracowali respondenci, kta-
dly duzy nacisk na znajomo$¢ i przestrzeganie prawa. Obecna sytuacja w kraju, zaintere-
sowanie medialne, powoduje, ze wiele 0osob boi si¢ konsekwencji niewlasciwego zachowa-
nia, wobec czego relacje reprezentantow medycznych z lekarzami zaczynajg spetniaé¢ coraz
wyzsze standardy. Jest to bardzo optymistyczna wiadomos¢. Jednak poniewaz poprawa ta
po czeéci wynika z ,,zastraszenia”, mozna wyrazi¢ obawg o dlugotrwatos$é takiego stanu
rzeczy.

53



Na koniec tego artykulu warto zacytowaé jedng z respondentek, ktora zrezygnowata
z pracy przedstawiciela medycznego, ze wzgledu wlasnie na etyke. Oto jej wypowiedz:
Takze dla mnie ta praca byla nie do zniesienia, jezeli chodzi o moralno-etyczno-psychiczne
nastawienie do tej pracy. Wiec zalezy jaki kto ma stosunek do tego. Dla kogos po kim to
splywa jest to bardzo prosta praca. [...] musiatam ciggle udawaé, ze musiatam udawacé, ze
Jja lubie tych lekarzy. [...] Wiadomo, Ze jedno chce czegos, drugie chce czegos to wszystko
Jjest takie... sztuczne. Poza tym kiedy widzialam, Ze ci lekarze yyyy tak latwo mogg ulec
wplywom jakims tam. Kiedy pomyslatam sobie, ze ja sama pojde do takiego lekarza, ktory
bedzie mnie leczyt pod wplywem przedstawiciela, booo cos$ dostanie, bo przedstawicielka
Jjest tadna, bo ma takie a nie inne widzi mi sig, t0 powiem szczerze, ze ja nie mam zaufania
do lekarzy (W23).

Work Ethics of the Pharmaceutical Sales Representatives

Summary

Over the last few years, the pharmaceutical industry intensified marketing activity in Poland. One of the
most important ways of promotion are visits by pharmaceutical sales representatives in physicians’ offices. Repre-
sentatives during those meetings are using different sorts of tactics to manipulate physicians such as: gift-giving,
free meals, travel subsidies, “fake” research, ‘white Saturdays’, sponsored teaching and conferences. An ethical
ambiguity can be easily find in this work.

The paper describes briefly the results of the research concerning the influence of the relationship between
physicians with the pharmaceutical companies on prescribing habits which were conducted in other countries. The
article presents law regulations and ethical codes present in Poland, but it concentrate on describing the results of
31 in-depth interviews with pharmaceutical sales representatives conducted between the June — November 2007.
The main aim of this paper is to show how important are ethical and law standards for the pharmaceutical sales
representative. Do they know it? Does companies take care about proper training and information in the area for
their employees?

Work ethics of the pharmaceutical sales representative is very important, and should be discussed. Drugs are
special kind of goods which can influence people health and sometimes even lives so we should pay attention to
the ways medicaments are advertise and promote.

Key words: pharmaceutical companies, physicians, business ethics, pharmaceutical sales representatives
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