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Promocja produktéow leczniczych
— zagadnienia etyki
w branzy farmaceutycznej

Barbara Mozejko-Pastewka

Przemyst farmaceutyczny jest dos¢ specyficzng branzq. Z jednej strony rzq-
dzi sie prawami rynkowymi, czyli nastawiony jest na zysk ze sprzedaZy produk-
toéw, uzywa technik marketingowych. Z drugiej strony produkujqc leki etyczne,
a wiec porzepisywane na recepte, podlega statej kontroli prawno-etyczno-kli-
nicznej. Specyfika polega réwnie; na tym, ze promocja lekéw etycznych nie
moze by¢ skierowana do bezposredniego odbiorcy, jakim jest pacjent, ale do
odbiorcy posredniego — lekarza. Lekarz natomiast ma prawny obowiqzek dba-
nia przede wszystkim o dobro chorego. Sytuacja jest dodatkowo komplikowana
przez role ptatnika. W przypadku lekéw refundowanych koszty terapii pokrywane
sq z budzetu panstwa. Nic wigc dziwnego, Ze sprawa realacji lekarz — przed-
stawiciel firmy farmaceutycznej jest pod szczegdlnym nadzorem i budzi wiele
kontrowersji i emocji. Problem ten jest w Polsce stosunkowo nowy, pojawit sig
wraz ze zmianami ustrojowymi, ktdre zapoczgtkowaty rozwdj ekonomiczny kraju,
w tym bardzo szybki rozwdj rynku farmaceutycznego. Relacje pomiedzy prze-
mystem farmaceutycznym a Srodowiskiem medycznym sq w Polsce regulowane
przez:

— prawo polskie i unijne,

— kodeks etyki zawodowej lekarzy,

— kodeks farmaceutycznej etyki marketingowej,

— procedury firmowe lokalne i korporacyjne,

— nadzdr spoteczny glownie przez media i organizacje pozarzqdowe

Ze wzgledu na mnogo$é podmiotéw i duiq konkurencje obserwuje si¢ dos¢
agresywne dziatania marketingowe, a wizerunek lekarzy jak i przedstawicieli
firm farmaceutycznych jest przedstawiany, twlaszcza przez media, w do$¢ nie-
korzystnym §wietle. Dlatego poprawq tego wizerunku zainteresowane sq obydwa
§rodowiska: etyczne firmy farmaceutyczne i lekarze. Poprawa wizerunku pozwoli
na zwigkszenie zaufania do firm farmaceutycznych, ktdre sq motorem rozwoju
medycyny, jesli bra¢ pod uwage naktady na badania kliniczne oraz ilos¢ odkryc¢
nowych innowacyjnych molekut. Na polepszeniu wizerunku firm skorzystajq
lekarze, ktorzy poprawiq swdj autorytet wsrdd pacjentow.
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1. Powigzania na rynku farmaceutycznym

Przemyst farmaceutyczny, jak kazda dziedzina dziatalnosci gospodarczej,
rzadzi si¢ prawami rynkowymi. Tu réwniez obowiazuja reguly maksymalizacji
zyskéw. Firmy farmaceutyczne typu R&D, a wigc takie, ktére wprowadzaja
na rynek leki oryginalne, dziataja w warunkach nasilonej konkurencji. Z jednej
strony ponoszg koszty poszukiwania nowych molekul, z ktérych tylko niektdre
wejda na rynek i odniosa sukces. Zachodzi tu tzw. reguta 10 000x 100x 10x 1
— na 10 000 molekut opracowywanych w fazie badan biochemicznych 100 kwali-
fikuje sie do fazy labolatoryjnej, z czego nastepnie 10 przechodzi do faz badan
klinicznych, a jedynie jedna molekuta ma szans¢ by¢é wprowadzona na rynek
i odnie$¢ sukces. Koszty obowigzkowych, wymaganych uregulowaniami praw-
nymi badan sg wysokie, szacuje si¢, Ze jest to okoto pigciuset milionéw, a na-
wet do miliarda dolaréw. Dodatkowym utrudnieniem jest stosunkowo krotki
czas ochrony patentowej produktu — 20 lat od zlozenia wniosku patentowego.
Biorac pod uwage fakt, ze w tym czasie lek musi przej$é obowigzkowe bada-
nia oraz skomplikowane procedury rejestracyjne, czas ochrony patentowej po
wprowadzeniu leku na rynek moze skréci¢ si¢ do zaledwie kilku lat. Po tym
czasie firmy generyczne majg mozliwo$¢ wyprodukowania i wprowadzenia na
rynek leku odtwdérczego. Firma generyczna zyskuje nie tylko wybierajac pre-
parat, ktérego pozycja na rynku jest znana, ale korzysta tez z nakladéw ponie-
sionych przez oryginalng firme¢ na wypromowanie produktu (koszt ,,bycia pierw-
szym”). Tak wiec mamy do czynienia z silng konkurencjg nie tylko pomigdzy
oryginalnymi preparatami dziatajacymi podobnie, ale tez pomigdzy preparatami
oryginalnymi a preparatami-kopiami, ktére maja znacznie wigksza elastyczno§¢
cenowa.

Jest to w warunkach polskich bardzo istotny element ze wzgledu na ogra-
niczong mozliwosé uzyskania refundacji dla lekéw oryginalnych. Obserwowane
sg zatem intensywne dziatania promocyjne (marketing mix), za pomoca ktérych
dazy si¢ do podniesienia znajomosci produktu lub firmy przez wybrany segment
rynku. Istniejag dwie kategorie lekow:

- tzw. ,leki Rx”, a wigc przepisywane tylko na receptg
— oraz tzw. ,Jeki OTC” (ang. over the counter), czyli leki dostgpne bez recepty.

Dzialania promocyjne (reklama) na rzecz lekéw OTC s3 skierowane bez-
posrednio do odbiorcy — pacjenta (,,reklama publiczna™). Natomiast promocja
lekéw Rx moze odbywaé si¢ jedynie wsréd oséb uprawnionych do wystawia-
nia recept — lekarzy, oraz os6b zaopatrujacych ich w te produkty.

Reklama lekéw OTC podlega podobnym zasadom jak reklama produktéw
FMCG (Fast Moving Consumer Goods). Ustawa Prawo farmaceutyczne zezwala
na promowanie lekéw OTC bezposrednio do konsumenta — pacjenta, jest to
tzw. reklama kierowana do publicznej wiadomosci. Reklama taka nie moze
odwolywac si¢ do autorytetéw z dziedziny medycyny i farmacji oraz nie moze
wprowadza¢ w biad, np gwarantowaé 100% skutecznosci. Reklama tego typu
nie wzbudza tak wielu negatywnych emocji jak reklama lekéw przepisywanych
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na receptg, bowiem w tym wypadku decyzje o zakupie produktu leczniczego
podejmuje sam pacjent — konsument.

Firma farmaceutyczna

Leki recepturowe

Leki recepturowe
bez recepty

Leki bez{recepty

Srodowisko medyczne

Pacjenci === Farmaceuci/dystrybutorzy

Ubezpieczyciel/ptatnik

Rys. 1. Zagwarantowana prawem farmaceutycznym mozliwo$é promocji lekéw Rx i OTC.

Promocja lekéw przepisywanych na recepte moze natomiast byé kierowana
Jjedynie do os6b uprawnionych do wystawiania recept — lekarzy. Pacjent nie
ma najczgSciej wptywu na decyzj¢ dotyczacy przepisywanego preparatu. Firma
farmaceutyczna ma zagwarantowang w ustawie Prawo farmaceutyczne mozli-
wos¢ kierowania reklamy do lekarzy. Przez reklame produktu leczniczego rozu-
miemy kazda dziatalno$¢ polegajaca na informowaniu i zachgcaniu do stosowa-
nia produktu leczniczego majaca na celu zwigkszenie liczby przepisywanych
recept, dostarczania, sprzedazy lub konsumpcji produktéw leczniczych (art. 52
Prawo farmaceutyczne). Reklama moze przybieraé rézne formy:

— reklama w pismach medycznych,

— reklama w trakcie konferencji, zjazdéw i sympozjéw,

— wspieranie konferencji towarzystw naukowych (sponsoring towarzystw
naukowych),

— granty naukowe,

— spotkania promocyjne,

— spotkania edukacyjne,

— sponsorowanie udzialu w zjazdach i konferencjach naukowych indywidual-
nych lekarzy,

— Wwizyty przedstawicieli/materiaty promocyjne,

— gadzety reklamowe/,,prezenty”,

— prébki lekéw.

Ta réznorodna mozliwosé prowadzenia reklamy spowodowata wrazenie
u opinii publicznej (Srodowiska pacjentéw), ze moze dochodzié do konfliktu
interesw i lekarz moze mie¢ ograniczong mozliwo$¢ kierowania sie obiektyw-
nymi przestankami przy przepisywaniu leku pacjentowi. Dobro pacjenta jest
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naczelng zasadg, jaka musi kierowag si¢ kazdy lekarz przy podejmowaniu decy-
zji terapeutycznej. Pacjent, ktéry sitg rzeczy zostaje pominigty w dziatalnoéci
promocynej firm farmaceutycznych, zaczyna podejrzewaé, ze dochodzi do mniej
lub bardziej formalnego uktadu pomiedzy firmg farmaceutyczng a lekarzem.
To sprawito, ze powstato wiele negatywnych opinii prezentowanych przez media
na temat wspétpracy i powiagzan pomigdzy Srodowiskiem przemyshu farmaceutycz-
nego a $rodowiskiem medycznym. Negatywne opinie pojawity si¢ nie tylko
w prasie ogélnej, ale réwniez w pismach medycznych. W odczuciu opinii pub-
licznej spada dramatycznie zaufanie do lekarza oraz wzrasta niecheé do prze-
mystu farmaceutycznego, ktéry w ocenie spolecznej prowadzi zbyt agresywne
dziatania marketingowe, uniemozliwiajace podejmowanie obiektywnej decyzji
terapeutycznej oraz kierowanie si¢ dobrem pacjenta. To sprawilo, ze obydwa
Srodowiska zaczely analizowaé sytuacje i szukaé mozliwosci odbudowania
zaufania spotecznego.

2. Prawo a etyka

Dziatalnos¢ promocyjna jest regulowana przez prawo, ktére odnosi si¢ przede
wszystkim do firm farmaceutycznych, ale réwniez obowigzuje lekarzy.
Podstawowe regulacje prawne dotyczace reklamy to:

— Prawo farmaceutyczne - art. 52-64 i 128-129,
— Dyrektywa 2001/83/WE Parlamentu Europejskiego i Rady Europy — art.

86-100,
~ Kodeks kamy (przepisy o korupcji) — art. 228 KK-230 KK.

Poza tym nalezy rozwaza¢ inne regulacje i przepisy prawne, jak np.: Prawo
prasowe, Ustawa o ochronie danych osobowych, Ustawa o zwalczaniu nieuczci-
wej konkurencji, Ustawa o zawodzie lekarza i in. Wydawaé by si¢ moglo, ze
wobec tego rozwazany problem reklamy lekéw wydawanych na recepte jest
bardzo dobrze uregulowany, a reklama nie powinna budzié tak wielu emocji
i negatywnych ocen w opinii publicznej. Tak jednak nie jest. Jezeli przyjmiemy
na potrzeby tego opracowania definicje etyki jako zbioru norm i zachowaf
uznawanych w danym Srodowisku za moralne, bedziemy musieli przyznaé, ze
istnieje mndstwo mozliwosci “zachowar granicznych”, ktére moga byé uznane
za prawnie dozwolone, lecz bgdg budzié¢ wiele watpliwosci natury etyczne;.

Przyjrzyjmy sig, co w wietle Prawa farmaceutycznego (PF) jest dopuszczalne
w ramach promocji lekéw wydawanych na recepte.

DziafalnoSc reklamowa zwigzana z lekami Rx obejmuje (art. 52, 54, 58,
PF):

- odwiedzanie 0s6b uprawnionych do wystawiania recept przez przedstawicieli
handlowych i medycznych (firm farmaceutycznych),

- sponsorowanie spotkaf promocyjnych dla os6b upowaznionych do wypisy-
wania recept,

- sponsorowanie zjazdéw i kongreséw naukowych dla os6b upowaznionych
do wystawiania recept, zwlaszcza pokrywanie kosztéw podrézy i pobytu,
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— dostarczanie prébek lekéw, o ile ilo§¢ dostarczanych prébek tej samej osobie,
tego samego produktu leczniczego nie przekracza pigciu opakowan w ciagu
jednego roku.

Reklama tychze §rodkéw nie moze wprowadza¢ w bigd, powinna prezen-
towaé produkt leczniczy obiektywnie oraz informowac o racjonalnym stoso-
waniu. Ponadto ustawa zabrania form promocji polegajacych na oferowaniu
i obiecywaniu korzyéci materialnych, prezentéw i réznych utatwiefi, nagréd,
wycieczek oraz organizowaniu i finansowaniu spotkan promocyjnych produktéw
leczniczych, podczas ktérych przejawy goScinnoSci wykraczajg poza cel gtéwny
spotkania. Przepis nie dotyczy dawania lub przyjmowania przedmiotéw o zni-
komej warto§ci materialnej opatrzonych znakiem reklamujacym firme.

Ponadto nalezy braé pod uwage przepisy Kodeksu karnego dotyczace korup-
cji biernej i czynnej w odniesieniu do oséb petnigcych ,.funkcje publiczne” (art.
115 KK). W éwietle podanej tam definicji za osobg¢ petniacg funkcj¢ publiczng
moze byé uznany nie tylko lekarz petniacy funkcje ordynatora oddziatu, dyrek-
tora szpitala, konsultanta krajowego lub regionalnego, ale réwniez kazdy lekarz
w sektorze panstwowym badz prywatnym, o ile wykonuje ustugi medyczne finan-
sowane ze $rodkéw publicznych.

Przepisy prawne w praktyce okazaty si¢ niewystarczajgce, bowiem bardzo
réznie mozna interpretowaé takie sformutowania jak: ,,prezent o znikomej war-
toéci” lub ,,miejsce organizowania spotkan promocyjnych”. Zwiaszcza ta druga
dziatalno$é budzita zastrzezenia, je§li spotkania promocyjne odbywaly si¢
w miejscach atrakcyjnych turystycznie, czgsto poza granicami kraju. Problem ten
wystapil powszechnie i dotyczyt Srodowiska medycznego we wszystkich krajach,
w ktérych prowadzona byta dziatalno§¢ promocyjna. W konsekwencji firmy
farmaceutyczne zaczety by¢ postrzegane jako branza osiggajaca zyski kosztem
pacjentéw. Przemyst jest podejrzewany o zawyzanie cen lekéw ze wzgledu na
potezne wydatki zwigzane z nieetyczna promocja. Konsekwencjg tego moze
by¢:

— utrata zaufania spolecznego,

— utrata wiarygodnosci informacji medycznych pochodzacych z branzy farma-
ceutycznej (badania, publikacje),

— wezwania do kontroli cen.

Podobnie Zle postrzegane zacz¢to byé Srodowisko medyczne, jako ulegajace
wptywom zachowaf nieetycznych lub wrgcz wymuszajace takie zachowania.
Tu réwniez w konsekwencji moze dojs¢ do:
~ utraty zaufania spolecznego i prestizu zawodowego,

— dochodzenia prokuratorskiego (podejrzenie korupcji),

— dochodzenia rzagdowego (nieuzasadnione przepisywanie konkretnych pro-
duktéw leczniczych).

Towarzystwa medyczne w krajach wysoko rowinigtych jako pierwsze zajety
si¢ problemem odbudowania zaufania spofecznego poprzez przyjecie dokumen-
téw o charakterze kodekséw etycznych obowigzujacych w segmencie ochrony
zdrowia. Dokumenty te zawierajg wytyczne co do zachowan w konkretnych sytua-
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cjach. W roku 2002 Amerykafiskie Kolegium Lekarzy (American College of

Physicians — ACP) oraz Amerykanskie Towarzystwo Medycyny Wewnetrznej

(American Society of Internal Medicine — ASIM) oglosily ponownie swoje sta-

nowisko dotyczace zagadnien etycznych w relacjach migdzy przedstawicielami

przemystu farmaceutycznego a lekarzami. Byla to nowelizacja stanowiska tych
towarzystw z roku 1990. Autorzy zdawali sobie sprawe z tego, ze cho¢ na
wiele pytan dotyczacych etyki nie ma prostych odpowiedzi, to istnieje koniecz-
no$¢ definiowania wytycznych, w oparciu o ktére powinna byé dokonywana
ocena, czy dane zachowanie lub relacje mozna uznaé za etyczne, czy tez nie.

Dokument ten zawiera m.in. wskazéwke: ,,Zdecydowanie odradza si¢ lekarzom

przyjmowanie prezentéw, poczg¢stunkéw, wycieczek oraz subwencji od przed-

stawicieli jakiegokolwiek przemystu. Lekarz nie powinien akceptowaé takich
korzysci, jezeli moze to ograniczyé obiektywizm jego opinii zawodowych lub

w odczuciu spofecznym stwarza takie ryzyko. Oceng, czy zalezno$¢ oparta na

wdzigcznosci za prezent jest wlaSciwa z etycznego punktu widzenia, mogg

ulatwié¢ odpowiedzi na nastgpujace pytania:

1. Co o takiej zaleznoSci sadziliby moi pacjenci? Jaki jest stosunek do takich
zaleznosci opinii publicznej? Jak bym sie czul, gdyby zwigzek taki zostat
ujawniony przez media?

2. W jakim celu przedstawiciel firmy sktada mi tg¢ propozycje?

3. Co o takiej umowie sadziliby moi koledzy? Co bym pomyslat, gdyby méj
lekarz przyjat taka propozycje”.

Dokument podkresla konieczno$¢ zachowania obiektywizmu medycznego
nie tylko przy podejmowaniu decyzji terapeutycznej w stosunku do indywidu-
alnego pacjenta, ale takze w takich przypadkach jak:

— udzial w sponsorowanych przez firmy badaniach klinicznych,

— platne przez firmy wyklady i szkolenia udzielane innym lekarzom,

— konsultacje i opinie wyrazane na temat konkretnego produktu leczniczego,

— artykuly medyczne bgdace podsumowaniem wynikéw badan sponsorowa-
nych.

Jest to bardzo istotny aspekt z punktu widzenia postgpu medycyny. Wiadoma
rzecza jest, ze przemyst farmaceutyczny jest zainteresowany poszukiwaniem
najskuteczniejszych rozwiazan (najskuteczniejszych produktéw leczniczych) ze
wzgledu na spodziewane zyski z przyszlej sprzedazy. W zwiazku z tym spon-
soruje wiele drogich badan i projektéw medycznych, ktére nie moglyby byc
realizowane z budzetu publicznego. Lekarze zainteresowani sg oferowaniem jak
najskuteczniejszej terapii swoim pacjentom. Niewatpliwie zachodzi w tym miej-
scu catkowita zbiezno§¢ intereséw, a jedno Srodowisko nie mogtoby dziataé na
tym polu bez drugiego. My$l naukowa pochodzi czgsto z osrodkéw uniwersy-
teckich i instytutéw naukowych, natomiast Srodki finansowe gtéwnie z przemy-
stu farmaceutycznego. Dlatego obiektywizm jest tu kluczowy. Jest on réwniez
w interesie obu §rodowisk — lek nieskuteczny nie osiggnie sukcesu na rynku.

W §lad za towarzystwami amerykafiskimi poszty towarzystwa polskie.
W roku 2002 polskie towarzystwa lekarskie przyjety tzw. Kartg Lekarza zapro-
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ponowang przez Towarzystwo Internistéw Polskich. Karta zawiera trzy podsta-
wowe zasady:

~ nadrzednos§é dobra pacjenta, jego autonomii,

— sprawiedliwo$é spoteczna,

— zbibr zobowigzan zawodowych.

Jako pierwsze Kart¢ t¢ przyjely nastgpujace towarzystwa lekarskie:
— Naczelna Rada Lekarska,

~ Polskie Towarzystwo Anestezjologéw i Intensywnej Terapii,

— Polskie Towarzystwo Ginekologiczne,

— Polskie Towarzystwo Lekarskie,

— Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinne;j,

— Polskie Towarzystwo Neurologiczne,

— Polskie Towarzystwo Onkologiczne,

— Polskie Towarzystwo Pediatryczne,

— Polskie Towarzystwo Psychiatryczne,

— Polskie Towarzystwo Chirurgéw Polskich.

W czerweu 2003 Okregowa Izba Lekarska w Warszawie zorganizowata ogdlno-
polska konferencja po§wigcong problemom etycznym pt. ,,Medycyna - etyka
— ekonomia”. Obszerne podsumowanie tej konferencji zostalo opublikowane
na stronach internetowych Naczelnej Izby Lekarskiej. Postanowiono wéwczas
uzupetni¢ zapisy Kodeksu Etyki Lekarskiej w odniesieniu do nadrzednosci
dobra pacjenta o nastepujgce sformutowanie: ,,Mechanizmy rynkowe, naciski
spoteczne i wymagania administracyjne nie moga prowadzi¢ do ztamania tej
zasady.”

Kodeks zostal uzupelniony o rozdzial ,,Zwiazki lekarzy z przemystem”,
ktéry zawiera szereg postulatow proponowanych przez Amerykanskie Kolegium
Lekarzy oraz Towarzystwo Internistéw Polskich.

Wszystkie te dzialania mialy na celu nie tylko doprecyzowanie i uregulo-
wanie interakcji pomiedzy lekarzami a przemystem, ale przede wszystkim odbu-
dowanie zaufania spotecznego do zawodu lekarza. Jest to zbiezne réwniez
z dazeniami przemystu farmaceutycznego. Firmy podjety w tym samym czasie
réwniez szereg dziatan na rzecz odbudowania zaufania spotecznego. Przedsig-
wzigcie to bylo o tyle trudniejsze, ze byly one prowadzone w $rodowisku silnej
konkurencji pomiedzy firmami i kluczowe bylo wypracowanie wspéinego sta-
nowiska. W roku 2004 znowelizowano Kodeks Praktyki Promocyjnej Europejskiej
Federacji Przemystu Farmaceutycznego i Stowarzyszen Farmaceutycznych
(European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations — EFPIA
Code of Practice on the Promotion of Medicine). Kodeks ten zawiera m.in.
takie rozdziaty jak:

— Przejrzysto$é dziatan promocyjnych,

— Organizowanie spotkan promocyjnych,

— Prezenty,

— Sponsorowanie towarzystw lekarskich i indywidualnych lekarzy,
— Prébki produktéw farmaceutycznych.
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Jednoczesnie EFPIA zobligowatla stowarzyszenia firm farmaceutycznych
poszczegblnych krajéw do uaktualnienia lokalnych kodekséw etyki, przyjmujac
jako punkt wyjscia kodeks europejski.

W Polsce Kodeks Farmacetycznej Etyki Marketingowej (Kodeks Etyki) zostat
podpisany na poczatku 2006 i zastepuje Kodeks Etyki z roku 1997. Zawiera
on szczegétowe wytyczne zachowan etycznych dotyczace praktyki promocyjnej
w Polsce, zapisane w rozdziatach:
~ Ogoblne zasady postgpowania marketingowego,

— Przejrzysto§¢ dziatan reklamowych,

— Reklama poréwnawcza,

— Przedstawiciele Medyczni/Handlowi,

— Prezenty,

— Sympozja, kongresy, srodki komunikacji,

~ Drukowane materiaty reklamowe,

— Obowiazki podmiotu odpowiedzialnego,

— Sad Farmaceutycznej Etyki Marketingowej, sankcje.

Kodeksy Etyki przyjete przez oba srodowiska na pewno duzo precyzyjniej
opisujg zachowania etyczne w poréwnaniu do Prawa farmaceutycznego.
Przewiduja réwniez konkretne sankcje za tamanie przepiséw Kodeksu. Jednakze
nadal nie dysponujemy wystarczajacymi narzedziami kontroli na poziomie indy-
widualnych zachowan poszczegblnych lekarzy lub reprezentantéw firm farma-
ceutycznych. Gtéwny Inspektorat Farmaceutyczny (GIF) reaguje w przypadku
ewidentnego famania prawa i nie rozpatruje dziatan promocyjnych w aspekcie
etyki. Wydaje si¢, Zze najskuteczniejsza forme kontroli dzisiaj stanowi opinia
publiczna reprezentowana przez media, ktdére reaguja szybko na powstata sytu-
acje i wyrazaja raczej odczucia spoteczne niz opini¢ prawng. Dodatkowym
narzedziem wzmacniajacym zachowanie etyczne moga by¢ procedury wewnetrzne
firm farmaceutycznych. Przestrzeganie procedur wewnetrznych moze byé kon-
trolowane poprzez sankcje dyscyplinarne w stosunku do indiwidualnego pra-
cownika. Wiele firm farmaceutycznych, zwlaszcza amerykanskich, wprowadzito
bardzo restrykcyjne procedury, ktére SciSle precyzujg, co przez konkretng firme
uznawane jest za norme etyczna. Z reguly firmy, ktére posiadaja rozbudowane
procedury, obligujg dzialy zwigzane z marketingiem do przygotowywania dzia-
tan promocyjnych w oparciu o uzyskanie aprobaty innych departamentéw, ktére
musza potwierdzié, ze promocja jest:

— zgodna z aktualng wiedzg medyczng,

— zgodna z aktualng dokumentacja rejestracyjng,

— zgodna z polityka korporacyjng firmy,

— zgodna z prawem, kodeksem etyki, procedurg promocyjna.

Ponadto opis dziatan promocyjnych oraz uzytych materiatéw jest archiwi-
zowany i mozliwy do wgladu w przypadku kontroli wewnetrznej firmy oraz
zewnetrznej np przez firm¢ konkurencyjng.

Tak wigc mozna podsumowaé, ze prawo okreSlajace zasady promocji jest
nadrzedne dla wszelkich dziatan promocyjnych, natomiast nie zabezpiecza
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w pelni zachowan etycznych. Kodeksy etyki oraz procedury wewngtrzne stano-
wig zbiér norm, ktére precyzyjniej okreslaja, co jest uznane przez Srodowisko
medyczne lub farmaceutyczne za zachowanie etyczne. Na dzien dzisiejszy nie
istniejg wystarczajace narzedzia kontroli takich zachowaf, zwlaszcza na poziom
zachowan indywidualnych. Natomiast najszybciej na zachowania nieetyczne

reaguje opinia publiczna oraz media.

+ Prawo farmaceutyczne » Kodeks etyki lekarskiej

» Prawo (korupcja, nieuczciwa - Karta Lekarza
konkurencja) = Prawo (korupcja)

+ GIF + Subiektywna ocena lekarza

Kodeksy etyki promocyjnej

Procedury wewnetrzne

firm farmaceutycznych
Opinia publiczna/media

Rys. 3. Regulacje dotyczgce zasad promocji produktéw leczniczych.

Wydaje si¢ wobec tego, Zze media moglyby odegra¢ kluczowa role réwniez
w naprawieniu obecnej sytuacji poprzez edukacj¢. Nagla$nianie zachowan nie-
etycznych wprowadza atmosfer¢ zastraszania, natomiast edukacja i zachecanie
obu $rodowisk do zachowan etycznych, moglyby w sposéb istotny poméc zmie-
nié obecne, negatywne postrzeganie relacji lekarz — przedstawiciel firmy far-
maceutycznej. Zmiana zachowan przedstawicieli przemystu i Srodowiska me-
dycznego pomogtaby niewatpliwie wptyna¢ pozytywnie na wypetnianie od
dawna zdefiniowanych misji — dobro pacjenta jest naczelng zasadg dziatania
lekarza, jak tez lezy u podstaw rozwoju przemyshu farmaceutycznego.
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