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Etyczne wyzwania wspolpracy pomiedzy lekarzami
a przemyslem farmaceutycznym

1. Wprowadzenie

Leki petnig w naszym zyciu niezwykle wazng rolg, polegajaca na polepszaniu zdro-
wia, przynoszeniu ulgi w cierpieniu. Majg bardzo duze znaczenie w sprawnym funkcjo-
nowaniu spoleczenstwa. Rynek farmaceutyczny w ciggu ostatnich kilku lat bardzo dyna-
micznie si¢ rozwija, w zwigzku z tym dostrzec mozna coraz wigkszy wplyw medykamen-
tow na codzienne funkcjonowanie ludzi. Pragnienie by by¢ zdrowym i sprawnym sktania
do zazywania coraz wigkszej ilosci lekow. Badania CBOS wskazuja, ze zdrowie to jedna
z najwazniejszych dla Polakoéw wartosci'. Mimo, ze juz wiele lat temu stwierdzono, ze
medycyna naprawcza odpowiada tylko za 10-20% stanu zdrowia, za$ zasadniczy na niego
wplyw maja styl zycia oraz $rodowisko spoteczne?, to latwy dostep do lekow i ich agre-
sywny marketing sprawiaja, ze przecietny Polak si¢ga po proszki coraz czgsciej, by zara-
dzi¢ swoim codziennym, nawet blahym dolegliwo$ciom. Zache¢caja go do tego nie tylko
akcje marketingowe firm farmaceutycznych, ale takze i lekarze.

Ponizszy artykul przedstawi psychologiczne metody, jakich uzywaja producenci le-
kéw, by medycy przepisywali ich medykamenty lub zachgcali pacjentow do zakupu ich
srodkow wydawanych bez recepty. Na przyktadach przedstawione zostanie, w jaki sposob
przedstawiciele medyczni wykorzystujg m.in. regule wzajemnosci, regute sympatii, regute
autorytetu. Zaprezentowane beda takze badania przeprowadzone wsrdd lekarzy, ktore
dowodza, ze medycy w znacznej czeSci nie sg $wiadomi manipulacji wykorzystywanych
przez pracownikéw firm farmaceutycznych.

2. Metody wywierania wplywu na lekarzy

Leki czegsto decyduja o zdrowiu i zyciu ludzi, zatem ich marketing powinien by¢
obwarowany surowszymi regutami, niz promocja zwyktych produktéw i tak w istocie

! Zdrowie i zdrowy styl zycia w Polsce, Centrum Badania Opinii Spotecznej, Warszawa 2007, s. 2.
2 Z. Sadowski, Promocja zdrowia — szansa i koniecznosé, ,,Promocja Zdrowia. Nauki Spoteczne i Medy-
cyna” 1994, nr 3-4, s. 15-35.
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w Polsce jest — obowigzuje surowe prawo i dopetniaja je dobrowolne kodeksy stowarzy-
szen producentéw lekow i lekarzy. Zadne reguty nie zabraniaja jednak korzystania przez
producentéw z odkry¢ psychologii spotecznej, by skuteczniej wptywaé na decyzje pre-
skrypcyjne lekarzy.

2.1. Reguta wzajemnosci

Regule wzajemnos$ci uwaza si¢ na gruncie psychologii spotecznej za jedna z najbar-
dziej skutecznych metod wywierania wptywu na ludzi. Regula ta stwierdza, ze zawsze
powinnismy starac sie odpowiednio odwdzieczy¢ osobie, ktore nam wyswiadczyla jakies
dobro®. Za kazda przystuge powinnismy odwdzieczyé si¢ przystuga, a za prezent — pre-
zentem. Site reguly wzajemnosci potwierdzaja liczne eksperymenty®. Nawet bardzo nie-
chciane przystugi czy prezenty wymuszaja rewanz.

Wszystkich ludzi wychowuje si¢ tak, aby w swoim zyciu stosowali si¢ do reguly
wzajemnosci. Jej nieprzestrzeganie naraza ich na wysokie koszta w stosunkach spotecz-
nych. Osoby, ktore si¢ nie odwdzigczajg, uwazane sg za oszustow, naciagaczy i skapcow.

Przedstawiciele medyczni prawie nigdy nie przychodza do lekarzy z pustymi rekami,
zazwyczaj maja dla nich gadzety: kubeczki, dlugopisy, notesiki, kubki — oczywiscie
z nadrukowang nazwa leku — sg to tak zwane ,,przypominacze” nazwy medykamentu. Ale
zdarza si¢ takze, ze prezentami sa drogie zegarki, stetoskopy, piora — ,,nagrody” wrgczane
za dobrag wspolprace. Przedstawiciele daja lekarzom takze zaproszenia na konferencje,
sympozja, szkolenia. Swiatowe badania dowodza, Ze medycy nie zdaja sobie sprawy
z tego, ze przyjmujac owe prezenty poddajg si¢ dziataniu regulty wzajemnosci. Wielu
z nich wrecz zaprzecza, ze istnieje zwiazek, migdzy przyjmowaniem upominkéw a ich
zawodowg obiektywnoéciqs, 678

W wielu krajach, w tym takze w Polsce” zawarto w prawie adnotacje, ze wielko$é
prezentu ofiarowywanego medykom nie powinna przekraczaé¢ pewnej okreslonej kwoty,
by nie dochodzito do ,,odwdzigczania si¢”. Psychologowie jednak stwierdzili, ze przyjecie
nawet matlej rzeczy, na przyktad butelki Coca-Coli, powoduje ch¢¢ rewanzu. W takim
wypadku powinni$my si¢ wigc zastanowi¢, czy wprowadzenie takiego ograniczenia
w ogoble ma sens?

% R. Cialdini, Wywieranie wplywu na ludzi. Teoria i praktyka, GWP, Gdansk 2003, s. 33.

4 Tamze, s. 35-36.

® E.C. Halperin, P. Hutchison, R.C. Barrier, A Population-Based Study of the Prevalence and Influence of
Gifts to Radiation Oncologists from Pharmaceutical Companies and Medical Equipment Manufacturers, ,,Inter-
national Journal of Radiation Oncology, Biology, Physics” 2004, nr 59/5, s. 1477-1483.

8 J.P. Orlowski, L.Wateska, The Effects of Pharmaceutical Firm Enticements on Physicians Prescribing
Patterns. There’s No Such Thing as a Free Lunch, ,,Chest” 1992, nr 102, s. 270-273.

"M.A. Steinman, M.G. Shlipak, S.J. McPhee, Of Principles and Pens Attitudes and Practices of Medicine
Housestaff toward Pharmaceutical Industry Promotions, ,,The American Journal of Medicine” 2001, nr 110,
s. 551-557.

8 A. Wazana, Physicians and the Pharmaceutical Industry: Is a Gift Ever Just a Gift?, ,,The Journal of
American Medical Association” 2000, nr 283/3, s. 373—-380.

® Warto$é prezentu nie powinna przekracza¢ 100 zt (art. 58 ust. 3, Dz.U. 2008 nr 97 poz. 623).
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Odmienna formg dziatania reguty wzajemnosci jest odwzajemnianie ustgpstw. Przy-
ktadem takiej sytuacji moze by¢ prosba reprezentanta by lekarz wypisal w nastgpnym
miesigcu 20 recept na promowany przez niego lek. Medyk odmawia, bo przychodzi do
niego tylko 25 pacjentdow miesigcznie ze schorzeniem, na ktore 6w preparat jest skutecz-
ny. Wie, ze nie dla wszystkich chorych §rodek ten bgdzie dobry i nie wszystkich na niego
stac. Reprezentant nie przejmuje si¢ odmowa, idzie na ustgpstwo i prosi o wypisanie leku
tylko 10 pacjentom. Medyk czuje, ze musi si¢ odwzajemni¢ i zgadza si¢. Gdyby przed-
stawiciel poprosit go od razu o przepisanie leku 10 chorym, to tez by odmowit, bowiem
i to nie jest mu na r¢gke. Ludzie odwzajemniaja ustgpstwa, bowiem dzigki temu mozliwa
jest wspétpraca z innymi.

2.2. Reguta sympatii

Bardzo silnie oddziatywujaca na lekarzy metoda manipulacji jest takze regula sym-
patii. Osobom, ktore lubimy, trudniej jest odmowié. Przedstawiciele rozmaitymi sposo-
bami staraja si¢ wigc sprawi¢, by wzbudzi¢ w lekarzach sympati¢. Nie jest to tak silna
zasada jak regula wzajemnosci, ale rowniez pomaga wplywaé na decyzje preskrypcyjne
medykow.

Lubimy osoby, ktore sa do nas podobne®, ™. Producenci lekéw szkola reprezentan-
tow tak, by umieli szybko odpowiedzie¢ na pytanie, w jaki sposob sa podobni do danego
lekarza. Musza te kwestie uwidoczni¢ w trakcie swej wizyty. Moga na przyktad podkre-
sla¢ podobne zainteresowania, gust muzyczny, poglady polityczne, sposob spedzania
wolnego czasu.

Atrakcyjne fizycznie osoby budza nasza wigksza sympatie. Firmy dobieraja wiec na
stanowisko przedstawicieli takich ludzi, ktorzy sa tadni, zgrabni, mtodzi, atrakcyjni i zad-
bani. Narzucaja swym pracownikom odpowiednie zasady ubierania si¢. Pilnuja by panie
nosity do spddnicy rajstopy, a panowie nie zaktadali do pracy sandatéw. W niektorych
firmach reprezentantom przyshiguja bony do wykorzystania w salonie pigknos$ci. Jezeli
reprezentant jest atrakcyjny fizycznie, to wtedy lekarz podswiadomie otacza go aureola™?
dodajac mu cechy takie jak madry, inteligentny, prawdoméwny, budzacy zaufanie.

W pozyskiwaniu sympatii innych bardzo wazny jest rowniez usmiech. Usmiech re-
prezentanta wywoluje usmiech u lekarza. Dlatego tez przedstawiciele musza by¢ dobrymi
aktorami, niezaleznie od wtasnego humoru, idac w odwiedziny do medyka musza wygla-
da¢ na szczgsliwych, zadowolonych i duzo si¢ uSmiecha¢, wtedy bowiem lekarz chetniej
ich przyjmie, wystucha i bardziej prawdopodobne ze im ulegnie.

Rowniez prawienie medykowi komplementow sprawia, ze bardziej lubi on chwala-
cego go reprezentanta. Sztuka komplementowania nie jest prosta. Reprezentant musi by¢
szczery, powinien znalez¢ cos, co jego zdaniem rzeczywiscie zashuguje na pochwale np.
wystroj gabinetu, czy stroj lekarza.

0 R. Cialdini, op.cit., s. 160.

L E. Aronson, T.D. Wilson, R. Akert, Psychologia spoleczna: serce i umyst, Zysk i S-ka, Poznan 1997,
S. 418.

12 R. Cialdini, op.cit., s. 157.
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Ludzie lubia osoby, ktore dobrze znaja. Powotanie si¢ na nazwisko osoby, ktorg le-
karz lubi, moze otworzy¢ reprezentantowi drzwi do jego gabinetu. Producenci lekow czg-
sto wysylaja nowego przedstawiciela z osoba, ktdra juz wczesniej wspolpracowata z da-
nym medykiem. Jezeli ,,znajomy” lekarza wprowadzi nowego reprezentanta do gabinetu,
przedstawi go, to wicksze jest prawdopodobienstwo, ze medyk bedzie takze przyjmowat
nowego pracownika.

Rozumienie potrzeb jest niezwykle wazne, jezeli chodzi o wzbudzanie sympatii. Tak
wiec przedstawiciel musi zdoby¢ jak najwiecej informacji o lekarzu i jego pacjentach by
uwypukli¢, w jaki sposob jego leki odpowiadaja na potrzeby medyka. W przypadku, gdy
ginekolog pracuje w dzielnicy gdzie przewazaja osoby starsze, reprezentant bedzie ktadt
nacisk na promowane przez siebie produkty na menopauze, nie na $rodki antykoncepcyj-
ne. Istotne jest takze to, by przedstawiciel umiat rozpozna¢ nastrdj lekarza, jezeli ten ma
ochote rozmawia¢ o swoich problemach z Zycia osobistego, lub opowiedzie¢ o swoim
urlopie, wowczas nie moze zaprezentowac leku i wyj$¢, ale musi poswigci¢ medykowi
wigcej swej uwagi i czasu.

Mamy tez sktonno$¢ do obdarzania sympatia osob, z ktorymi sie czesto widujemy™,
Producenci lekow staraja sig, by przedstawiciel najczgéciej odwiedzat tych lekarzy (nawet
kilka razy w miesigcu), ktorzy sa cenni z punktu widzenia sprzedazowego firmy. Im czg-
Sciej reprezentant odwiedza medyka, tym ten begdzie sklonny bardziej go lubic.

2.3. Reguta kontrastu

Zasada kontrastu polega na tym, Ze jezeli druga z pokazywanych rzeczy rozni sig
znacznie od pierwszej, to widzimy jg jako bardziej rézng przez to, ze uprzednio widzieli-
$my pierwszq™. Lek zatem moze wydaé sie lekarzowi bardziej atrakcyjny, jezeli zostanie
zestawiony z innym, na przyktad mniej skutecznym lub drozszym. Jak pisze T. Tyszka,
efekt kontrastu niesie nastepujacy morat: pokazywaé swoje produkty w otoczeniu mniej
atrakeyjnych produktéw™.

Przedstawiciele medyczni promujacy leki generyczne™ maja karte przetargowa
W postaci nizszej ceny swoich preparatow. Gdy reprezentant powie medykowi, ze jego lek
kosztuje tylko 12 zl, to zapewne nie zrobi duzego wrazenia na lekarzu. Natomiast jezeli
odpowiednio skontrastuje lek i powie najpierw, ze preparat konkurencji o zblizonych
wiasciwosciach kosztuje 36 zt, a jego 12 zt, to medyk zapewne zauwazy znaczenie ceny
w przypadku tego preparatu.

Przedstawiciele promujacy leki oryginalne'’ kontrastuja natomiast skutecznos¢
swych medykamentow, wskazujac na to, ze wysoka cena jest uzasadniona duzo lepszym
dziataniem $rodka. Firmy starannie przygotowuja przedstawicieli, tak by umieli zestawié

B E. Aronson i in., op.cit., s. 407.

¥R, Cialdini, op.cit., 5.26.

5T, Tyszka, Psychologiczne pufapki oceniania i podejmowania decyzji, GWP, Gdansk 2000, s. 30.

18 Leki generyczne — zawieraja ta sama substancje lecznicza, w tej samej dawce i postaci, co lek oryginal-
ny. Sa wprowadzane na rynek po wygasnigciu ochrony patentowej leku oryginalnego.

17 Leki oryginalne — takie, ktore po raz pierwszy zostaty na §wiecie dopuszczone do dystrybucji i sa chro-
nione prawem patentowym.
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promowany przez siebie lek z medykamentem, w poréwnaniu z ktorym ich preparat wy-
padnie korzystnie.

2.4. Reguta autorytetu

Wszyscy ulegamy autorytetom. /...] od dnia narodzin jestesmy trenowani w postu-
szenstwie wobec autorytetow i umacniani W WIerze, ze przeciwstawienie sig im jest rzeczq
21", Dzialania reguly autorytetu dowodzi eksperyment S. Milgrama® i liczne jego po-
wtorki’.

Producenci lekéw zdaja sobie sprawe z sily dzialania autorytetu i starajg si¢ na roz-
maite sposoby regule t¢ wykorzystac. Jeszcze kilka lat temu, kiedy bezrobocie w Polsce
byto duze, na stanowisko reprezentantéw zatrudniano przede wszystkim lekarzy i farma-
ceutow. Sam przedstawiciel mogt stanowi¢ wiec dla odwiedzanych medykéw autorytet.
Obecnie sytuacja si¢ zmienita i wiele odpowiednio wyksztatconych oséb nie jest skton-
nych do podjecia tego typu pracy. Dlatego zatrudnia si¢ jako przedstawicieli osoby z wy-
ksztalceniem biologicznym lub pokrewnym i stara si¢ je odpowiednio przeszkoli¢. Nie
maja jednak one takiej sity autorytetu. Dlatego regule te¢ wykorzystuje si¢ w inny sposob.
Reprezentanci przychodza do gabinetow lekarskich z artykulami naukowymi, przedruko-
wanymi wynikami badan, pod ktérymi podpisani sg znani i szanowani eksperci.

Bardzo czgsto firmy zatrudniajg takze lideréw opinii (osoby znane i szanowane
w $rodowisku), ktorzy maja napisa¢ na jej zamoéwienie sponsorowany artykul, poprowa-
dzi¢ wyktad lub szkolenie, badz przedstawi¢ ich produkt na konferencji. Gdy liderzy wy-
powiadajg si¢ przychylnie o produkcie firmy czy substancji czynnej w nim zawartej, po-
woduja przez to, ze lekarze chetniej przepisuja dany specyfik, poddajac si¢ ich wptywowi.

2.5. Reguta niedostepnosci

Ludzie maja sktonnos$¢ do korzystania z nieodwracalnie przemijajacych okazji. Kazdy
postrzega co$, czego nie moze mie¢, jako bardziej atrakcyjne. Sita dziatania niedostepnosci
wynika z tego, ze im czego$ jest mniej, im co$ jest rzadziej spotykane, tym jest to cenniej-
sze. Jezeli czego$ nie mozemy mieé, traktujemy to tez jako atak na nasza wolno§é?.

Przedstawiciele medyczni wykorzystujg regute niedostepno$ci na rozne sposoby. Na
przyktad informuja lekarza, ze apteka tuz obok os$rodka medycznego ma promocj¢ na
dany lek, mozna go kupi¢ 30% taniej, ale tylko przez najblizsze trzy dni, wigc warto by
skorzystali z tego pacjenci. Mogg takze powiedzie¢ medykowi, ze w tym roku ich firma
sponsoruje tylko trzy zaproszenia na konferencj¢ w Lublinie i zdecydowano, ze to wtasnie
on dostanie jedno z nich. Medyk poczuje si¢ w tym momencie bardzo wyr6zniony.

8 R. Cialdini, op.cit., s. 192.

9 Milgram, Behawioralne badanie postuszeristwa, w: E. Aronson (red.), Czlowiek istota spoleczna —
wybor tekstow, PWN, Warszawa 2000, s. 48-64.

2 E. Aronson ,Czlowiek istota spoleczna, PWN, Warszawa 1999, s. 61-64.

21 R. Cialdini, op.cit., s. 236.
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Obrona przed dziataniem reguty niedostgpnosci jest trudna, bowiem dziata ona na
nasza psychike ostabiajac racjonalne myslenie. Nalezy si¢ zastanowi¢, czy rzeczywiscie
warto jest skorzysta¢ z tej niepowtarzalnej okazji i czy okazja ta jest rzeczywiscie niepo-
wtarzalna.

2.6. Spoteczny dowdd stusznos$ci

O tym, czy cos jest poprawne, czy nie decydujemy poprzez odwolanie sie do tego, CO
myslg na dany temat inni ludzie®. Sity dziatania spotecznego dowodu stusznosci dowodzi
m.in. klasyczny eksperyment Ascha z 1951 r.%*,

Jestesmy sktonni nasladowaé przede wszystkim ludzi do nas podobnych. Tak wigc
gdy przedstawiciel odwiedza lekarza, by wywrze¢ na niego wickszy wplyw, moze uzy¢
argumentu, ze inni medycy bardzo lubig jego lek i czesto go przepisujg swoim pacjentom.
Moze tez powiedzie¢, ze jest to jeden z najpopularniejszych w ostatnim czasie preparatow
na dang chorobe dostepnych na polskim rynku.

Reguta ta moze takze pomdc w pokonywaniu barier dotyczacych przyjmowania
rozmaitych prezentow i pomocy od producentéw lekow. Bowiem lekarz widzi, ze jego
koledzy po fachu jezdza na konferencje, szkolenia, dostaja ,,gadzety” od firm farmaceu-
tycznych, mysli wigc Ze jest to obowigzujgca norma — wszyscy tak robig. Zasada ta dziata
bardzo dobrze, w momencie, gdy czlowiek nie jest pewien jak nalezy si¢ zachowac.

2.7. Reguta konsekwencji

Ludzie daza do tego, by postepowac zgodnie z tym, co wczesniej powiedzieli, zade-
klarowali. Osoba, ktora nie postepuje zgodnie ze swoimi deklaracjami, uwazana jest za
nie wartg zaufania i klamczucha. Bardzo czgsto ludzie postepujg konsekwentnie, mimo iz
czasami rozsadniejszy bylby brak zgodnosci z tym co si¢ powiedzialo.

Firmy farmaceutyczne szkolg przedstawicieli, by sktonili lekarza do pewnych dekla-
racji. Na przykltad stwierdzenia, ze sg z dziatania danego leku zadowoleni, ze to jest dobry
i skuteczny preparat. Zazwyczaj na koncu swoich wizyt reprezentanci naciskajg na lekarza
aby powiedzial im, ile opakowan ich leku przepisze w najblizszym tygodniu lub miesigcu.

Lekarz wyglaszajacy opinig, ze lek jest dobry, skuteczny, sam siebie do tego przeko-
nuje. Jezeli ztozy obietnice przepisania ilu§ opakowan leku, bedzie czut si¢ podswiadomie
zobowigzany do realizacji deklaracji. Jezeli bowiem tego nie zrobi bedzie musiat zaakcep-
towac, ze oszukat przedstawiciela i nie jest konsekwentny.

Jezeli deklaracja jest publiczna, wywotuje jeszcze silniejsze zobowigzanie. Firmy
farmaceutyczne ptaca lekarzom za napisanie sponsorowanego artykutu, badz wygloszenie

2 Tamze, s. 111.
2 S.E. Asch, Opinie i nacisk spoleczny, w: E. Aronson (red.), Czlowiek istota spoleczna — Wybor tekstow,
PWN, Warszawa 2000, s. 37—47.
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odczytu na konferencji. Po takich publicznych wystapieniach medycy sa juz silnie prze-
konani, ze leki firmy musza by¢ dobre, skoro tyle dobrego o nich napisali lub powiedzieli.

2.8. Wiedza lekarzy o metodach manipulacji

W wielu krajach na $§wiecie stawia si¢ pytanie, czy lekarze powinni spotykac sig¢
z przedstawicielami medycznymi. Wskazuje sig, ze wspotpraca ta ma wiele negatywnych
spotecznie konsekwencji — nadmierne spozycie medykamentow, utrata zaufania do leka-
rzy, ktéra moze spowodowac che¢ do samoleczenia.

Z drugiej strony pojawiaja si¢ opinie, ze catkowite zakazanie spotkan z przedstawi-
cielami medycznymi®* mogloby mie¢ takze pewne negatywne skutki. Lekarze pozniej
dowiadywaliby si¢ o0 nowos$ciach dostepnych na rynku, zmianach w sposobie dawkowania
preparatow, czy chociazby obnizkach lub podwyzkach ich cen.

Metoda obrony przed wykorzystywanymi przez firmy metodami manipulacji nie po-
winny by¢ wigc zakazy spotkan, ale edukacja lekarzy. Medycy swiadomi tego w jaki spo-
sob firmy starajg si¢ wywrze¢ na nich wplyw byli by bardziej odporni na ich manipulacje.
W Stanach Zjednoczonych i w niektorych krajach Europy istnieja organizacje ( p. No
Free Lunch), ktoére u§wiadamiaja lekarzom, jak silne jest dziatanie reguly wzajemnosci,
sprzeciwiajac si¢ przyjmowaniu przez medykow nawet dlugopisow od przedstawicieli
przemyshu. W Polsce brakuje takiej organizacji. Przeprowadzone w 2008 roku badanie,
opisane ponizej, wskazuje, ze polscy lekarze w znacznej czesci nie sg §wiadomi wpltywu,
jaki wywieraja na nich producenci lekow.

3. Metodologia badan

Ankieta z lekarzami byta przeprowadzona w dniach 20.10-01.12.2008 r. Badanie by-
to realizowane przy pomocy kwestionariusza internetowego wypelnianego on-line.
O mozliwosci wypelnienia ankiety lekarze byli informowani m.in. na portalu Medycyna
Praktyczna www.mp.pl”® w dziale ,,Etyka”. Analizie poddano 372 wypelnione przez me-
dykow ankiety.

Czestym zarzutem wobec ankiet przeprowadzanych przy pomocy Internetu jest niski
odsetek korzystajacych z sieci w Polsce®. Jednak jak wynika z badan przeprowadzonych
w maju 2004 r. przez GFK Polonia, wigkszo$¢ lekarzy w Polsce korzysta z Internetu,
a najpopularniejszym wsrod nich portalem jest wlagnie Medycyna Praktyczna®'.

2 W Polsce od 1 grudnia 2008 r. spotkania te musza odbywac si¢ poza godzinami pracy lekarzy.

% Jest to specjalistyczna strona internetowa dla lekarzy oraz innych osob zainteresowanych medycyna.
Informacja o ankiecie zamieszczona byla takze w Kurierze Medycyny Praktycznej oraz na forach dyskusyjnych
dla lekarzy na portalach Goldenline.pl oraz Nasza-klasa.pl

% T. Zmijewska-Jedrzejczyk, Badania internetowe, w: P.B. Sztabinski, F. Sztabinski, Z. Sawinski, Nowe
metody, nowe podejscia badawcze w naukach spotecznych, IFiS PAN, Warszawa 2004, s. 245.

2 ekarze w sieci. Raport z badarn, GFK Polonia, 2004, s.
http://www.gfk.pl/podstrona.php?page=/page.php?id= 322 (aktualne na 04.05.2009).
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Zastosowana metoda badania internetowego ma kilka zalet. Umozliwia duzo szybszg
realizacj¢ badan, niz w przypadku tradycyjnych ankiet. Jest rowniez tansza, bowiem nie
ma kosztow dojazdow do respondenta, nie trzeba takze ptaci¢ ankieterom. Badani mogg
wypehié¢ kwestionariusz w tym samym czasie, mimo iz mieszkaja w miejscach oddalo-
nych o setki kilometrow. Ankieta jest wypelniana w terminie, ktory respondent sam sobie
wybiera jako najbardziej dla siebie dogodny. Brak ankietera eliminuje mozliwo$¢ wysta-
pienia ,.efektu ankieterskiego”. Z punktu widzenia drazliwosci przeprowadzonego bada-
nia, niezwykle wazne byto to, ze ankieta internetowa daje respondentom wigksze poczu-
cie anonimowosci 1 wrazenie, ze mozna szczerze powiedzie¢, co si¢ mysli. Niestety, ta-
twiej tez w takiej ankiecie klama¢. W badaniu przeprowadzonym ta metoda mamy pew-
no$¢ standaryzacji, to znaczy, ze wszystkim respondentom tre$¢ pytania, instrukcje i rota-
cja pytan wyswietlana jest w taki sam sposob.

Dane nie zostaly zebrane na grupie reprezentatywnej, wigc nie nalezy ich uogdlniaé
na catg populacje lekarzy w Polsce. Mimo to zdaja si¢ stanowi¢ cenne zrodio informacji
na temat wspotpracy lekarzy z firmami farmaceutycznymi, bowiem w naszym kraju bra-
kuje tego typu badan.

4. Wyniki badan

Badania wskazujg na to wigkszo$¢ lekarzy (89,6%) zazwyczaj spotyka si¢ z przed-
stawicielami medycznymi. Az 74% z nich ufa rzetelno$ci informacji przekazywanych
przez pracownikow firm. Doktadnie 52,7% badanych nawigzalo w ciagu ostatnich
12 miesigcy wspolprace z firmami farmaceutycznymi, ktdra wiazata si¢ dla nich z dodat-
kowym wynagrodzeniem.

Jedng z najsilniejszych regul wywierania wptywu jest reguta wzajemnosci. Przed-
stawiciele medyczni wykorzystuja ja m.in. poprzez wregczanie lekarzom rozmaitych pre-
zentow. Ich zestawienie prezentuje rysunek 4.1. Jasnym kolorem zaznaczono prezenty
niezgodne z prawem?®.

% Zgodnie z polskim prawem farmaceutycznym (art. 58 ust. 3, 2008) lekarz moze przyjac prezent o warto-
$ci nieprzekraczajacej 100 zt i zwigzany z jego praktyka medyczna.
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Rysunek 4.1. Prezenty, jakie lekarze dostajg od przedstawicieli medycznych

Male upominki {np. .
dlugopis, notatnik, kwiaty, kawa, herbata, ... _ 97,0%(318)
Zaproszenie na obiad, keolacjg, inny positek _ 57,3%(188)
Bilety na jakies przedstawienie lub | .
wydarzenie sportowe _._] 29,0%(935}

Drogie prezenty zwigzane z praktykg
medyczng (np. nowe... f————

Drogie prezenty nie zwigzane z praktyky |
I 19,5%(64)
medyczng (np. markowe wino, zegarek)

J 43,6%{143)

pienigdze | | 16,2%(53)
Inne prezenty - prosz¢ wpisac, jakie.... i 16,2%{53)

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Zrédto: badanie wiasne.

Warto$ci nie sumuja si¢ do 100% poniewaz respondent mogt zaznaczy¢ wszystkie odpowiedzi. N=328.

Ankieta potwierdzita wyniki §wiatowych badan dowodzacych, ze lekarze sg bar-
dziej sktonni dostrzega¢ wptyw prezentow od firm farmaceutycznych na innych lekarzy
niz na samych siebie?, . Jezeli lekarz dostrzegal wplyw na siebie, to z reguly dostrze-
gat tez wplyw na innych. Jednak az 34,1% respondentdéw, ktorzy nie dostrzegali wpty-
WU na siebie dostrzegato go w przypadku swoich kolegow po fachu. Doktadniej prezen-
tuje to rysunek 4.2.

% E.C. Halperin i in., op.cit., s. 1479.
% M.A. Steinman i in., op.cit., s. 554.
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Rysunek 4.2. Ocena wptywu prezentow na siebie
a ocena wptywu prezentéw na innych lekarzy

100% _—+%
80%
60%
90,6%

40% (29)

20% 34,1%
(101)

0% . |

zauwaza wptyw prezentéw na  nie zauwaza wptywu prezentow
siebie na siebie

Ll dostrzega wplyw prezentow na innych lekarzy

M nie dostrzega wpltywu prezentow na innych lekarzy

Zrédto: badanie wiasne.

N=328 Chi?= 38,535 df = 1 p= 0,000

By oceni¢ poziom $wiadomosci lekarzy wywieranego na nich wptywu, zostat stwo-
rzony indeks ztozony z trzech stwierdzen (w kwestionariuszu nie znajdowaty si¢ koto
siebie). Brzmiaty one: 1) ,,Prezenty od firm farmaceutycznych sg nagroda za przepisywa-
nie lekow danej firmy”, 2) ,,Na to, jakie leki przepisuja inni lekarze, maja wptyw prezen-
ty, ktore dostajg od firm farmaceutycznych”, 3) ,Na to, jakie leki przepisuj¢, maja wptyw
prezenty od firm farmaceutycznych.” Z kazdym z tych stwierdzen lekarz mogt si¢ zgodzic¢
lub nie.

Jezeli lekarz nie zgodzit si¢ z Zzadnym twierdzeniem, klasyfikowany byt jako ,,nie
zdajacy sobie sprawy” z wywieranego przez firmy farmaceutyczne wptywu. Jezeli przy
ocenie tych stwierdzen z jednym si¢ zgodzit, zaliczony zostal do medykow ,,podejrzewa-
jacych” wptyw. Jezeli zgodzit si¢ z dwoma lub trzema stwierdzeniami klasyfikowany byt
jako ,,swiadomy” wywieranego wptywu.

Badania dowiodly, ze prawie potowa (49,4%) respondentéw nie zdawata sobie spra-
wy z tego, jaki wpltyw wywieraja na nich firmy farmaceutyczne. Nie dostrzegla wptywu
ani na siebie, ani na swoich kolegéw po fachu. Nie uznata takze, ze prezenty od firm far-
maceutycznych sg nagroda za przepisywane recepty. Prawie jedna czwarta badanych
(24,7%) zaklasyfikowana zostata jako ,podejrzewajaca”. ,Swiadomych” okazato sie
25,9% badanych. Szczegotowo przedstawia to rysunek 4.3.

W ankiecie byt wybor: ,zdecydowanie si¢ zgadzam”, ,raczej si¢ zgadzam”, ,raczej si¢ nie zgadzam”
i,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam”. Kategorie ,,zdecydowanie si¢ zgadzam” i ,,raczej si¢ zgadzam” uznane zosta-
ty za zgode, natomiast ,,raczej si¢ nie zgadzam” i ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam” za brak zgody.
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Rysunek 4.3. Indeks poziomu §wiadomos$ci wptywu
wywieranego przez firmy farmaceutyczne

) nie zdaje
f _JESt sobie sprawy
swiadomy 49,4%
25,9% (162)
(8

podejrzewa ‘

24,7%
(85)

Zrédto: badanie wiasne.

N=328.

Ple¢ roznicowata statycznie istotnie poziom $wiadomosci wplywu wywieranego
przez firmy farmaceutyczne na lekarzy. Kobiety byly mniej §wiadome tego wptywu, niz
mezczyzni (p=0,017). Statystycznie istotnie na ta $wiadomos$¢ wplywat rowniez wiek
respondentow. Najwiecej ,,nie zdajacych sobie sprawy” z wptywu lekarzy bylo w wieku
ponizej 29 roku zycia i migdzy 40 a 49 rokiem zycia. Najwigcej 0sob ,,podejrzewajacych”
i,,$wiadomych” byto w grupie os6b migdzy 30 a 39 lat (p=0,049).

Lekarze o wyzszym poziomie Swiadomosci, czes$ciej wskazywali, ze przedstawiciele
przynosza medykom prezenty niezgodne z prawem (p=0,000) Taki wynik moze nasuwac
przypuszczenie, iz stykanie si¢ z takimi podarunkami powoduje, ze lekarze zaczynaja
dostrzega¢ wplyw, jaki wywieraja firmy na nich lub ich kolegdéw po fachu, lub zaczynaja
widzie¢ zwigzek pomiedzy podarunkami a wypisywanymi receptami.

5. Podsumowanie

Obowigzujace w naszym kraju uregulowania prawne i etyczne dotyczace relacji leka-
rzy z przemystem nie odnosza si¢ w swych zapisach do psychologicznych metod wywie-
rania wptywu. Tych metod uzywaja nie tylko przedstawiciele medyczni, ale wszyscy
sprzedawcy np. sprzg¢tu AGD czy produktow spozywczych. Pojawia si¢ pytanie, czy wia-
$ciwe jest to, ze reprezentant firmy farmaceutycznej wykorzystuje takie same sposoby
wywierania wptywu na lekarza, co sprzedawca AGD na swojego klienta?
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Nie mozna zabroni¢ firmom farmaceutycznym wykorzystywania osiagni¢¢ psycho-
logii, jezeli chodzi o podejmowanie dziatania promocyjne i reklamowe. Trzeba by byto
wtedy stale kontrolowaé to, czego uczy si¢ przedstawicieli na szkoleniach, a i tak nie by-
loby mozliwe sprawdzenie tego, czego reprezentant uczy si¢ sam w domu. Podrgczniki
jak wiecej sprzedawac sa ogodlnie dostgpne na rynku. A moze nalezatoby catkowicie za-
broni¢ lekarzom nawigzywania kontaktow z przemystem?

Tego zrobi¢ si¢ nie da, gdyz medycy sa nieroztacznie zwigzani z przemystem farma-
ceutycznym, a wspotpraca miedzy nimi owocuje takze wieloma pozytywnymi skutkami.
Najskuteczniejsza obrona przed manipulacja producentow lekow byloby przeszkolenie
lekarzy z metod wywierania wptywu, ktorych uzywaja wobec nich firmy farmaceutyczne.
Jednak tutaj na przeszkodzie sta¢ moga sami medycy. Poniewaz cztowiek chce widzie¢
siebie jako racjonalnego czgsto zaprzecza, jakoby ulegat wptywowi reklamy lub innym
zabiegom marketingowym?®. Jak przekona¢ lekarza, ze wypisuje on lek danej firmy dlate-
g0, ze lubi przedstawiciela, a nie dlatego, ze lek ten jest skuteczniejszy niz inne? Latwiej
medykom dostrzec to, ze firmy wywieraja wptyw na innych lekarzy, niz to ze oddziaty-
Wajg na nich samych. Juz na studiach medycznych powinno si¢ uwrazliwia¢ lekarzy jak
broni¢ si¢ przed wplywem manipulacji. W rezultacie moze to zaowocowac pozadanymi
skutkami spotecznymi — zmniejszeniem spozycia lekow przez spoleczenstwo oraz wzro-
stem zaufania do medykow.

Ethical Challenges in the Cooperation Between Physicians
and Pharmaceutical Industry

Summary

Over the recent years more and more often we can hear in public debate that pharmaceutical industry is
using aggressive marketing to increase the market growth. Their marketing actions are addressed mainly to
physicians, because doctors are those who raise gains of pharmaceutical companies in the most considerable
extent.

The main aim of this paper is to answer the question what kinds of methods pharmaceutical companies are
using to influence physicians’ prescribing practice. On examples will be shown how pharmaceutical sales repre-
sentatives are using reciprocity rule, liking, contrast, authority, scarcity, social proof and consistence to manipu-
late on doctors.

The paper will try to answer the questions: Are physicians aware of influence of pharmaceutical compa-
nies? What should be done to increase their awareness?

The article is based on the CAWI research. It is analysis of 372 questionnaires filled by physicians.
Research was conducted with the support of Medycyna Praktyczna site — one of the most famous websites
among the doctors in Poland.

Key words: physicians, pharmaceutical industry, business ethics

%2 Dolinski D. za: A. Falkowski, T. Tyszka, Psychologia zachowan konsumenckich, GWP, Gdansk 2006,
s. 217.



