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Prawne i etyczne standardy
marketingu farmaceutycznego

— roéznice pomiedzy Polska, Stanami
Zjednoczonymi i Unig Europejska
Legal and ethical standards of pharmaceutical marketing

— differences between in Poland, United States and European
Union

Marta Makowska
Szkota Nauk Spotecznych Instytutu Filozofii i Socjologii Polskiej Akademii Nauk, Instytut Kardiologii im. Prymasa
Tysiaclecia Stefana Kardynata Wyszyniskiego. Zaktad Epidemiologii, Prewencji Choréb Uktadu Krazenia i Promocji Zdrowia

Streszczenie

Celem artykutu jest poréwnanie obowigzujgcych w Pol-
sce regulacji prawnych i etycznych okreslajacych stan-
dardy marketingu farmaceutycznego z uregulowaniami
obowigzujgcymi na Swiecie. Porownane zostaty najwaz-
niejsze dokumenty wydane przez miedzynarodowe, ame-
rykanskie i europejskie organizacje. Okazato sie, ze w Pol-
sce obowigzujg surowsze ograniczenia w kwestii reklamy
lekéw niz w Stanach Zjednoczonych, a takze surowsze,
niz narzuca to obecnos¢ w strukturach Unii Europejskiej.
Polska pozostaje jednak w tyle za innymi krajami, jezeli
chodzi o zaangazowanie réznego rodzaju stowarzyszen,
firm farmaceutycznych, lekarzy, studentéw medycyny
w dziatania majgce na celu wprowadzenie mechanizmu
dobrowolnej kontroli reklamy lekow. Jezeli juz wydaje sie
dobrowolne kodeksy etyczne, to nie sg one na biezaco
aktualizowane i dostosowywane do szybko zmieniajace-
g0 sie prawa ani nie ustanawiajg zapiséw od niego duzo
surowszych. Nie ma w Polsce zadnej organizacji, ktora
sprzeciwiataby sie przyjmowaniu przez lekarzy nawet
drobnych prezentéw w postaci dtugopisu, pochodzacych
od przedstawicieli przemystu farmaceutycznego, podczas
gdy m.in. w Stanach Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii
i Wtoszech funkcjonujg one catkiem preznie.

Abstract

The main aim of the article is the comparison of the le-
gal and ethical standards of pharmaceutical marketing
between Poland and other regulations being in force
worldwide. The most important documents — interna-
tional, American and European were compared with
polish ones. It turned out that polish norms concerning
drug advertising are stricter than those in United Sta-
tes, and those which are required due to the presence
in the European Union. Unfortunately Poland is lagging
behind the other countries if we consider voluntary
jurisdiction of organizations that associate: pharma-
ceutical companies, physicians or medical students to
control drug advertisements. If such organizations have
the ethical codes they are not as fast updating as polish
law and they do not establish really stricter rules. There
is no polish association that would act against giving
any small gifts, even a pen, from industry to physicians
whereas in U.S., Great Brittan and Italy they function
very well.

www.standardy.pl/pediatria

STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA m 2009 m T. 6 m 1009-1016 1009



SEOWA KLUCZOWE:
B MARKETING W FIRMY FARMACEUTYCZNE W ETYKA

Wprowadzenie

Rynek farmaceutyczny jest jednym z najszybciej
rozwijajacych sie na Swiecie. Jego globalna war-
tosé w 2007 roku wyniosta 712 miliardéw USD, byt
to wzrost o 6,4% w stosunku do roku poprzedniego.
Najwiekszy rynek zbytu dla przemysiu farmaceu-
tycznego stanowi Ameryka Péinocna (USA i Kana-
da). Sprzedaje sie tam prawie polowa (45,9%) pro-
duktéw leczniczych. Druga w kolejnosci jest Europa,
na ktéra przypada 31,1% sprzedazy farmaceutykéw?.

W 2008 roku warto$é polskiego rynku farma-
ceutycznego wyniosta 23,9 miliarda zlotych2. Choé
Polska jest jednym z lideréw wartoséei rynku far-
maceutycznego wsréd panstw Europy Srodkowo-
-Wschodniej, to w poréwnaniu z innymi panstwami
Unii Europejskiej nie wypada az tak dobrze. Na eu-
ropejskim rynku prym wioda Niemcy i Francja. Waz-
na role odgrywajg réwniez Wiochy, Wielka Brytania
iHiszpania. Polska ma niewiele, bo tylko 3%, udziatu
w rynku farmaceutycznym Unii Europejskiejs.

Bardzo trudno byloby rozpatrywaé polski rynek
farmaceutyczny w oderwaniu od éwiatowego, bo-
wiem najwieksze firmy dzialajace w naszym kraju
to miedzynarodowe spdiki, ktére majg swoje oddzia-
Iy w réznych czeéciach §wiata. Wielkie korporacje
dzialajg na podobnych zasadach, postuguja sie po-
dobnymi narzedziami marketingowymi, praktycz-
nie na calym globie. Marketing farmaceutyczny, da-
wanie prezentéw lekarzom przez przemysl generuje
wzrost kosztéw opieki zdrowotnej i wzrost wydatkéow
na lekina recepte?, przez co spotyka sie z coraz wiek-
sza krytyka, a rzady i rézne organizacje zaczynaja
przyktadaé coraz wiekszg wage do zaostrzenia praw-
nych i etycznych kwestii zwigzanych z dziatalnoscig
promocyjng producentéw lekéw.

W ostatnich kilkunastu latach na calym éwiecie
mozemy obserwowacé zaostrzenie przepiséw doty-
czacych reklamy produktéw leczniczych. W Polsce
w ciggu ostatnich kilku lat réwniez zmieniono le-
gislacje dotyczaca marketingu farmaceutycznego
na znacznie surowsza. Bylo to zwigzane zaréwno
z akcesja naszego kraju do Unii Europejskiej, jak
réwniez z coraz wieksza w srodowisku medycznym
Swiadomoscig negatywnych spolecznych skutkéw
nieetycznego marketingu farmaceutycznego.

Key woRbDSs:
B MARKETING B PHARMACEUTICAL COMPANIES W ETHICS

Leki sg doéé szczegbdlnym dobrem konsumen-
ckim, od ktérego moze zalezeé czesto nie tylko
zdrowie, ale i zycie pacjentéw, dlatego tez ich mar-
keting powinien by¢ obwarowany duzo surowszymi
uregulowaniami niz innych produktéw oraz odpo-
wiada¢ wysokim standardom etycznym. Nieetyczna
reklama lekéw moze pociggnaé za sobg negatywne
zjawiska zdrowotne i spoleczne. Spoleczenstwo jest
w duzym stopniu narazone na konkretne niebezpie-
czenstwa, jakie niesie za sobg nieetyczny marketing
farmaceutyczny, takie jak: medykalizacja i farmako-
logizacja codziennego zycia, utrata zaufania do leka-
rzy i samoleczenie.

Dokumenty regulujace reklame lekow

Na éwiecie wydano bardzo wiele réznych dokumen-
téw majacych zaréwno moc prawna, jak i takich,
ktére zawierajg jedynie godne polecenia wytyczne
w kwestii wlasciwych standardéw marketingu far-
maceutycznego. Zestawienie obowigzujacych obec-
nie uregulowan znajduje sie w Tabeli 1.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. WHO -
World Health Organization) juz w polowie lat 80.
wydala wskazéwki dotyczace reklamy lekéw, kto-
re w niezmienionej postaci obowiagzujg do dzis. Sa
one bardzo ogdlne i stanowia jedynie szkic tego, jak
powinny wygladaé¢ standardy reklamy preparatéw
leczniczych, zaréwno w krajach rozwijajacych sie,
jak i rozwinietych. Miedzynarodowa Federacja Pro-
ducentéw Lekéw i ich Stowarzyszen (ang. IFPMA
— The International Federation of Pharmaceutical
Manufacturers and Associations) wydata kodeks,
ktéry dosé szczegblowo omawia promocje lekéw skie-
rowang do profesjonalistéw pracujacych w stuzbie
zdrowia. Na podstawie Kodeksu IFPMA nalezace
do federacji organizacje tworza swoje wlasne uregu-
lowania etyczne. Ostatnio kodeks ten zostal zaktua-
lizowany w 2006 roku.

Prawne standardy zwigzane z reklama lekéw
w Stanach Zjednoczonych nie nalezg do najsurow-
szych na éwiecie. GIéwna instytucja regulujacg ob-
rét lekami jest Urzad do Spraw Pozywienia i Lekéw
(ang. FDA - Food and Drug Administration), ktérego
przepisy w tym zakresie sg doéé tolerancyjne. Tylko
niektére stany USA jako podstawe prawng przyjety
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Dokumenty rozpatrujace kwestie reklamy lekow.

Uregulowania
prawne

Publikacje insty-
tucji publicznych
bez mocy prawnej

Etyczne Kryteria Reklamy
Produktéw Leczniczych —
WHO

B Federalny Statut Anty-
korupcyjny

W Ustawa o Fatszywych
Roszczeniach

W Ustawa o jedzeniu
lekach i kosmetykach
— FDA

W Kodeks Etyki Medycznej
AMA (obowiazuje tylko
w niektorych stanach
USA)

B Wskazoéwki Zastosowa-
nia Norm Prawnych dla
Producentéw Farmaceu-

m Dyrektywa 2001/83/EC
B Dyrektywa 2004/27/EC

B Ustawa Prawo Farma-
ceutyczne

W Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia w sprawie
reklamy produktéow
leczniczych

Dobrowolne ko-
deksy stowarzy-

Kodeks Praktyki Marke-
tingu Farmaceutycznego

tycznych — HHS OIG
W Biuletyn RX — VHA

B Kodeks Interakcji
z Przedstawicielami

szef lekarzy i/lub | [FPMA Stuzby Zdrowia — Recepte i Interakcje z (PZPPF, POLFARMED,
firm farmaceu- PhRMA Profesjonalistami Stuz- Farmacja Polska)
tycznych B Interakcje pomiedzy by Zdrowia — EFPIA B Kodeks Dobrych Prak-
rezydentami a prze- B Wspdlna deklaracja tyk Marketingowych
mystem medycznym: EFPIA i CPME Przemystu Farmaceu-
zasady przewodnie — tycznego (INFARMA)
AAMC W Kodeks Etyki Lekarskiej
W Standardy dla Wsparcia W Karta Lekarza (mie-
Komercyjnego — ACCME dzynarodowa préba
B Wskazéwki dla okreslenia zasad pracy
Zwiazkéw pomiedzy lekarza rozpowszech-
Medycznymi Studiami niona réwniez w USA
Podyplomowymi a Prze- i krajach Europy)
mystem — ACGME
W Zwiazki Lekarzy z Prze-
mystem ACP
Organizacje W No free lunch W No free lunch — Wielka
sprzeciwiajace sig B Amerykanskie Stowa- Brytania
dawaniu prezen- rzyszenie Studentow W No Grazie, Pago, lo —
tow lekarzom Medycyny Wtochy

m Kodeks Dotyczacy B Kodeks Farmaceutycz-
Promocji Lekéw na nej Etyki Marketingowe;j

Zrédto: opracowanie wtasne

bardziej konserwatywny Kodeks Etyki Medycznej
Amerykanskiego Stowarzyszenia Medycznego (ang.
AMA — American Medical Association). W innych
obowigzuje on tylko jako wytyczna niemajgca mocy
legislacyjnej. W Stanach powstalo bardzo duzo doku-
mentéw, wydanych przez rézne instytucje publiczne,
stowarzyszenia lekarzy, firm farmaceutycznych, po-
ruszajacych problem promocji lekéw — ich mnogoéé
moze by¢ zwigzana wlasnie z checig ukrécenia libe-
ralizmu prawa w tym zakresie. Zainteresowanie ure-
gulowaniem tej kwestii w Stanach wyprzedzilo usta-
wodawstwo europejskie. W Stanach Zjednoczonych
do sprawy podchodzi sie w tej chwili bardziej kom-

pleksowo niz w Europie. Kodeksy rozmaitych stowa-
rzyszen reguluja wiecej kwestii. Bardziej szczegdlowo
niz w Europie podchodzi sie do sprawy akredytacji
kurséw dla medykéw. Wiekszy nacisk kladzie sie tez
na wlasciwg edukacje lekarzy, poczynajac od studen-
téw medycyny, ktérzy nie tylko ucza sie technik mar-
ketingowych jakich uzywa przemyst, ale dowiadujg
sie takze, skad czerpaé¢ wiarygodne i niezmanipulo-
wane informacje na temat preparatéw leczniczych.
W Unii Europejskiej podstawe ustawodawstwa
stanowi dyrektywa 2001/83/EC. W kwestii reklamy
lekéw jest ona surowsza niz prawo amerykanskie,
gltéwnie dlatego, ze zabrania promocji lekéw na re-
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cepte w postaci reklamy skierowanej do spoleczen-
stwa. Prawodawstwo Unii Europejskiej okresla tylko
gléwna rame legislacyjna, ktérej maja przestrzegaé
panstwa czlonkowskie, pozostawiajac w ich gestii do-
okreslenie wielu zagadnien. Podobnie jak w réznych
stanach USA, tak w réznych krajach Unii Europej-
skiej obowigzujg rézne przepisy dotyczace reklamy
lekéw. Jedne kraje opierajg sie wylacznie na podsta-
wowych wymaganiach, jakie wytyczajg w tej kwe-
stii europejskie dyrektywy, inne tworzg surowsze
regulacje. Podobnie skonstruowane sa dobrowolne
kodeksy stowarzyszen lekarzy i firm farmaceutycz-
nych, ktéore réwniez wiele zagadnieh pozostawiajg
do regulacji zrzeszonym organizacjom.

W Polsce kwestie prawne zwigzane z reklama le-
kéw reguluje ustawa ,,Prawo farmaceutyczne”, kto-
ra jest dostosowaniem polskich uregulowan do dy-
rektyw europejskich. Jednoczeénie dookresla ona
pewne kontrowersje, ktérych nie wyjasnia dyrek-
tywa, np. ,,warto$é¢ znikoma” prezentu, ktéry moze
przyjaé lekarz okreslona jest na 100 zi. Wazne jest
takze Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
reklamy produktéw leczniczych, ktére weszlo w zy-
cie zdniem 1 grudnia 2008 roku i znacznie zaostrzylo
przepisy, m.in. poprzez uniemozliwienie wizyt przed-
stawicieli medycznych w gabinetach lekarzy w go-
dzinach przyje¢ pacjentéw. Kwestie reklamy lekéw
regulujg takze dobrowolne kodeksy, ktére wskazuja
poprawne zachowanie zaréwno pracownikom firm
farmaceutycznym, jak i lekarzom. Nie sg one z re-
guly surowsze niz legislacja. Tylko niektére zapisy
w kodeksie INFARMY sa bardziej restrykeyjne niz
prawne, inne kodeksy sa z prawem po prostu zgodne
iewentualnie nieco je uszczegdtawiaja. Nie ma takze
w Polsce zadnej organizacji, ktora sprzeciwialaby sie
wreczaniu lekarzom wszelkiego rodzaju prezentéw —
nawet diugopisow.

Reklama RX i OTC.

Odbiorcy reklamy a jej ograniczenia

W Stanach Zjednoczonych dozwolona jest reklama
lekéw sprzedawanych wylgcznie na recepte (RX)
skierowana do publicznej wiadomosci. Zwolennicy ta-
kiej reklamy podkreslaja jej zalety polegajace na tym,
ze lekarz moze dyskutowaé¢ z pacjentem, ktéry jest
bardziej swiadomy stosowanej terapii. Reklamy edu-
kuja i informuja pacjentéw. Chory staje sie partne-
rem do dyskusji dla lekarza. Jest bardziej prawdo-
podobne, ze pacjent wezmie przepisany lek. Jednak
sg i przeciwnicy takiego rozwigzania, ktérzy twier-
dza, ze pacjenci pod wplywem reklam moga zaczaé
prosié lekarza o konkretne reklamowane preparaty®
ibardzo prawdopodobne jest to, ze otrzymaja $rodek,
o ktéry proszgb. Bombardowanie ludzi reklamami
lekéw moze doprowadzié do przekonania, ze istnieje
pigulka na wszystko. Reklamy w Stanach Zjednoczo-
nych muszag informowa¢ ludzi o tym, jakie sg efekty
uboczne stosowania danego §rodka i kto nie powinien
go zazywac. Zazwyczaj jest to napisane drobnym dru-
kiem badz zaprezentowane w reklamie tak szybko, ze
trudno sie skupié na tresci komunikatu’.

Reklama lekéw RX skierowana do ogdélu spote-
czenstwa nie jest wskazana przez WHO. Nie dopusz-
czaja tego réwniez regulacje obowiazujgce w Unii
Europejskiej, a tym samym zabrania sie tego w Pol-
sce. Jest to jedna z gtéwnych réznic wystepujaca
pomiedzy opisanymi regulacjami, ktéra wplywa
zasadniczo na dzialalnoéé marketingows firm far-
maceutycznych.

Dodatkowo regulacje réznig sie réwniez stwier-
dzeniami odno$nie tego, do ktérego profesjonalisty
ze stuzby zdrowia mozna dang reklame kierowac.
We wskazéwkach WHO iuregulowaniach w Stanach
Zjednoczonych dopuszcza sie kierowanie reklamy
RX nie tylko do lekarzy i farmaceutéw, ale takze
innych pracownikéw, takich jak na przyktad pie-

REKLAMA SKIEROWANA DO PUBLICZNE) REKLAMA RX SKIEROWANA DO PROFESJONALISTOW
WIADOMOSCI SEUZBY ZDROWIA

otc | RX
Swiat (WHO) + -
USA + +
Unia Europejska + -
Polska + -

LEKARZE | FARMACEUCI | INNI PRACOWNICY
+ + +
+ + +
+ + -
+ + -

Zrédto: opracowanie wtasne
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prawo i etyka

Rozdawanie probek RX i OTC.

ROZDAWANIE PROBEK RX | OTC BEZPOSREDNIO PRZEZ FIRMY

LICZBA PROBEK, KTORE MOZE

ZWYKEYM LUDZIOM

Swiat (WHO) -
USA -

Unia Europejska -

Polska -

DOSTAC PROFESJONALISTA

LEKARZOM/FARMACEUTOM W CIAGU ROKU
+ brak regulacji
+ 2
+ pahstwa cztonkowskie

(EFPIA — tylko lekarze)

+
tylko lekarze

wprowadzajg ograniczenia

5

Zrédto: opracowanie wtasne

legniarki. W regulacji Unii Europejskiej i polskiej
reklama taka moze by¢ skierowana tylko i wylacz-
nie do lekarzy i farmaceutéw. Wyzej opisane réznice
przedstawione zostaly w Tabeli 2.

Uregulowania dotyczace probek lekow

Wedlug wskazéwek WHO i we wszystkich opisanych
krajach zabronione jest rozdawanie prébek produktow
leczniczych zwyklym ludziom. Jest to dopuszczalne
jedynie w przypadku lekarzy lub farmaceutéw. Swia-
towa Organizacja Zdrowia nie wprowadza w tej kwe-
stii dodatkowych uregulowan. W Stanach Zjednoczo-
nych obowigzuje regula, ze nie mozna przyjaé wiecej
niz jednej prébki leku raz na pét rokud. W Unii Euro-
pejskiej pozostawia sie liczbe bezplatnych opakowan
dawanych medykom w ciagu roku do rozstrzygniecia
w poszczegdlnych pahstwach cztonkowskich. Kodeks
Europejskiej Federacji Przemystu i Stowarzyszen Far-
maceutycznych (ang. EFPIA - European Federation
of Pharmaceutical Industries and Associations) zaost-
rza przepisy wspolnotowe, wprowadzajac zapis, ze gra-
tisy lekowe moga otrzymywac tylko medycy. W Polsce

Prezenty dla lekarzy.

DAWANIE PREZENTOW LEKARZOM

to prawo stanowi, ze préobki lekéw moga otrzymywaé
tylko lekarze. Obowigzujgce ograniczenie ilo§ci otrzy-
mywanych w ciggu roku prébek to 5. Wszystkie te za-
sady prezentuje Tabela 3.

Prébki ulatwiajg przedstawicielom medycznym
wejscie do gabinetu lekarskiego i stworzenie relacji
opartych na wdziecznoséci, sag bowiem narzedziem
uruchamiajagcym dzialanie reguly wzajemnosci.
Rozdawanie prébek lezy w interesie firmy farma-
ceutycznej rowniez z innych powodéw. Jezeli lekarz
rozpocznie nimi terapie kilku pacjentéw, a oni prze-
konaja sie, ze lek jest skuteczny, to beda go pdzniej
kupowaé. Posiadanie prébki moze takze zachecié
lekarza do rozpoczecia terapii tym lekiem u danego
pacjenta, nawet w sytuacji, gdy jest przekonany, ze
inny lek bylby w tym przypadku skuteczniejszy?®.
Otrzymywanie bezplatnych prébek lekéw wplywa
takze na lojalnosé lekarzy wobec danej marki leku!®.

Regulacje a prezenty dla lekarzy

Wszystkie regulacje zabraniaja przyjmowania przez
lekarzy pieniedzy w zamian za przepisywanie, po-

KWOTA, JAKA MOZNA

NIEZWIAZANYCH Z PRAKTYKA

+

Swiat (IFPMA) (swieta)

USA (wg AMA;
FDA nie reguluje)

Unia Europejska -

Polska -

PRZEZNACZYC NA UPOMINEK

ZWIAZANYCH Z PRAKTYKA DLA LEKARZA

+ brak regulacji

+ 1005

pahstwa cztonkowskie
wprowadzajg ograniczenia

+ 100 zt

Zrbdto: opracowanie wiasne
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Sponsorowanie spotkan naukowych.

SPOTKANIE
NAUKOWE ZA
GRANICA

OPLATE
ZJAZDOWA

INFARMA

DOJAZD

Swiat (WHO) brak regulacji brak regulacji brak regulacji brak regulacji brak regulacji brak regulacji
dopuszczane
przez FDA; AMA  dopuszczane dopuszczane dopuszczane dopuszczane dopuszczane
USA dopuszcza, oile  przez FDA; kwe-  przez FDA; kwe-  przez FDA; kwe-  przez FDA; kwe-  przez FDA; kwe-
uczestnicy sami  stionowane przez stionowane przez stionowane przez stionowane przez stionowane przez
pokryja koszt AMA AMA AMA AMA AMA
podrézy
dopuszczane dopuszczane
. . prawem; kwe- dopuszczane dopuszczane dopuszczane dopuszczane prawem; kwe-
Unia Europejska . ;
stionowane przez prawem prawem prawem prawem stionowane przez
EFPIA EFPIA
dopuszczane dopuszczane
Polska prawem; kwe- dopuszczane dopuszczane dopuszczane dopuszczane prawem; kwe-
stionowane przez prawem prawem prawem prawem stionowane przez

CO MOZNA SPONSOROWAC LEKARZOWI NA SPOTKANIU NAUKOWYM?

POZYWIENIE NOCLEG ROZRYWKE

INFARMA

Zrédto: opracowanie wiasne

lecanie, sprzedawanie itp. produktéw medycznych.
Roéznig sie jednakze pod wzgledem dopuszczania
tego, jakie prezenty od firm farmaceutycznych lek-
rze moga przyjmowaé. Regulacja WHO méwi o tym,
ze hie wolno oferowaé zadnych korzysci finansowych
ani materialnych, by zachecié¢ lekarza do przepisy-
wania leku. Blizej tym tematem zajmuje sie IFPMA,
ktéraw swym kodeksie reguluje, ze mozna przyjmo-
wa¢ jedynie prezenty zwigzane z praktyka medycz-
na, nie precyzuje jednak, jakiej wartosSci moze byé
taki upominek. Dodatkowo dopuszcza takze moz-
liwoé¢ wreczania lekarzom upominkéw niezwigza-
nych z praktyka wwazne §wieta — dotyczy to krajéw,
gdzie dzialanie takie jest uzasadnione kulturowo.

W USA nie ma regulacji FDA - czyli odnoszacej
sie do wszystkich Stanéw - ofiarowywania lekarzom
prezentéw. Istnieje natomiast regulacja w Kodeksie
Etyki Medycznej Amerykanskiego Stowarzyszenia
Medycznego. Wprowadza ono ograniczenie, ze lekarz
moze przyjact tylko prezent zwigzany z praktyka me-
dyczna i tylko wtedy, gdy jego warto$é nie przekracza
100$%.

W Unii Europejskiej Dyrektywa 2001/83/EC do-
puszcza tylko przyjmowanie prezentéw zwigzanych
z praktyka medyczna, jednoczes$nie prezenty te po-
winny by¢ ,,niedrogie”. W gestii pahstw czlonkow-
skich pozostawia sie decyzje dotyczace definicji po-
jecia ,,niedrogie”. W Polsce za prezenty o znikomej
warto$ci materialnej uznano takie, ktérych war-

tos¢ nie przekracza 100 z1. Szczegbdlowo prezentuje
to Tabela 4.

Pewnego rodzaju prezentem dla lekarzy jest za-
placenie im za uczestnictwo i pobyt na konferencji.
Organizacja Zdrowia nie wprowadza zadnych ogra-
niczen dotyczacych tego, co mozna, a czego nie wy-
pada sponsorowaé lekarzom podczas spotkan nauko-
wych. Podkresla jedynie ich duze znaczenie oraz to,
ze goscinno$é podezas takich spotkah powinna by¢
skromna.

Jezeli chodzi o Stany Zjednoczone, to FDA do-
puszcza organizowanie i/lub sponsorowanie przez
firmy farmaceutyczne spotkan naukowych za gra-
nica, a takze sponsorowanie lekarzowi oplaty zjaz-
dowej, dojazdu, pozywienia, noclegu i rozrywki. Na-
tomiast Amerykanskie Stowarzyszenie Medyczne
jest zdania, ze lekarz w zadnym razie nie powinien
przyjmowaé takiego sponsoringu. Firma farmaceu-
tyczna, chcae wspomoc lekarzy, nie powinna swej
pomocy ofiarowywaé bezposrednio medykowi, lecz
organizatorowi spotkania, ktéry dzieki temu moégitby
obnizy¢ koszty uczestnictwa w spotkaniu wszystkim
zainteresowanym.

Regulacje unijne réwniez nie wprowadzajg ogra-
niczeh wzgledem organizowania lub/i sponsorowania
spotkan naukowych. Natomiast EFPIA wprowadza
w swym kodeksie zapis, méwiacy iz spotkania takie
nie powinny odbywaé sie poza granicami kraju, chy-
ba ze z zagranicy pochodzi wiekszo§¢ zaproszonych
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gosci 1 gdy jest to uzasadnione merytorycznie, eko-
nomicznie lub logistycznie. Firmy farmaceutyczne
nie powinny takze sponsorowaé¢ udzialu lekarzom
w imprezach rozrywkowych. Analogiczne ograni-
czenia odno$nie polskiego uregulowania prawnego
wprowadza INFARMA zrzeszona w EFPIA. Zostalo
to szczegbdlowo przedstawione w Tabeli 5.

Swiatowe badania dowodza, iz lekarze nie zdajg
sobie sprawy, ze ,reklamowe” gadzety, ktére majg
im przypominaé o nazwie leku, uruchamiajg bar-
dzo silne dziatanie reguly wzajemnos$ci. Badania
wskazuja, ze lekarze, przyjmujac podarunki od firm
farmaceutycznych czy biorgc udzial w sponsorowa-
nych konferencjach, nie zdaja sobie sprawy, ze bedzie
to miato w przyszlo$ci wptywna ich decyzje w chwili
wypisywania recepty!l. Wielu z nich wrecz zaprzecza,
ze istnieje zwigzek, miedzy przyjmowaniem upomin-
kéw a ich zawodowg obiektywnos$cig!2:13,1415, Jednak
badania dowodzg, ze przyjmowanie od firm farma-
ceutycznych benefitéw w réznej postaci powoduje, ze
medycy czesciej wypisuja leki sponsorald. Regulacje,
takie jak te przedstawione powyzej, sg wiec sprawg
niezwykle istotna.

Podsumowanie

Rozwigzania odnosnie reklamy lekéw sg rézne w roz-
nych czesciach swiata. Trudno by byto je ujednolici¢ ze
wzgledu na rdznice kulturowe i spoteczne. Firmy far-
maceutyczne dziatajagce na rynku miedzynarodowym
musza doskonale orientowac sie w réznicach prawnych,
jak i tych odnoszacych sie do standardéw etycznych
w danym kraju, by dziata¢ legalnie i zgodnie z oczeki-
waniami spoteczefstwa.

Prawo zapobiega przede wszystkim najpowazniej-
szym przewinieniom, jakich moga dopuscic sie firmy
farmaceutyczne i lekarze oraz karze medykéw i korpo-
racje za korupcje i inne nielegalne dziatania. Ustanawia
legalizacyjne ramy, w ktérych muszg poruszac sie me-
dycy i pracownicy firm farmaceutycznych.

Z drugiej strony, istnienie wielu stowarzyszen, zwigz-
kéw i innych organizacji, ktérych jednym z gtéwnych za-
dan jest okreslenie surowszych standardéw w reklamie
lekéw niz te prawne, dowodzi, iz wiele oséb uwaza, ze
obowigzujaca legislacja powinna by¢ uzupetniona ure-
gulowaniami etycznymi. Wiele z tych organizacji stawia
sobie za cel uswiadamianie lekarzom, rezydentom, stu-
dentom medycyny, a takze przedstawicielom medycz-
nym i innym zatrudnionym w korporacjach, na czym po-
legac powinny wtasciwe, etyczne zachowania.

Firmy farmaceutyczne i lekarze obawiaja sie kary, tyl-
ko jezeli ich relacje przekroczg granice ustalone przez
prawo. Jednak juz w tej chwili istnieje bardzo silny nacisk
ze strony opinii publicznej, zeby reguty rzadzace tymi
relacjami byty surowsze i mocniej zwigzane z zasadami
etycznymi. Coraz czesciej mozna spotkac sie ze stwier-
dzeniami, iz: ,(..) prawdziwy przemyst farmaceutyczny
[to — przyp. M.M.] przemyst, ktory przez minione dwie
dekady odszedt bardzo daleko od swojego pierwotne-
go zaszczytnego celu obdarowywania i produkowania
pozytecznych lekéw. Obecnie jest to przede wszystkim
wielka machina marketingowa do sprzedawania lekéw
o watpliwych zaletach.”16. Opinie takie powoduja coraz
szersze niezadowolenie opinii publicznej, a tym samym
pacjentdw, ktérzy zaczynajg nieufnie traktowaé wypisy-
wane przez lekarzy recepty. Przestrzeganie dobrowol-
nych kodekséw stowarzyszeh moze wyjsé na dobre nie
tylko lekarzom, ale réwniez firmom farmaceutycznym,
ktére chcac ,odzyskac twarz”, musza coraz bardziej sie
stara¢, by dziata¢ etycznie i zgodnie z wymaganiami
spoteczehstwa.

W Polsce przepisy prawa sg dostosowane do norm
Unii Europejskiej, a w wielu kwestiach sg juz od nich
surowsze. S3 rowniez ostrzejsze niz przepisy obowia-
zujgce w USA. Jednak w pewnych kwestiach, takich jak
kodeksy etyczne, jesteSmy w tyle, zaréwno za krajami
Unii Europejskiej, jak i Stanami Zjednoczonymi. Tam ko-
deksdw i organizacji interesujacych sie ta tematykga jest
wiecej i naktadajg one surowsze niz prawo uregulowa-
nia na producentéw lekéw i lekarzy. W Polsce brakuje
organizacji, ktére uswiadamiatby lekarzy, iz poddawa-
ni sa technikom manipulacyjnym, ktérymi oddziatuje
na nich przemyst, ttumaczytby im, co to jest konflikt in-
tereséw i uczyty, gdzie szukaé rzetelnych informacji na
temat lekow. l
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