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Pharmaceutical companies’ impact on health care.
Rola firm farmaceutycznych w ksztattowaniu opieki drowotnej

Znacznie wydtaony czas pracy lekarzy zaviany z podejmowaniem przez nich zatrudnienia w
kilku zaktadach opieki zdrowotnej orazzyami, wptywa niekorzystnie na mevosci edukacyjne i
poznawcze Klinicystéw. Ograniczony dgst do fachowej literatury prezeniggj najnowsze
doswiadczenia spowodowany gaizy innymi brakiem prenumeraty drogich czasopiseepmbiblioteki
powoduje, ze czsto zrodlem wiedzy medycznej staje ¢siprzedstawiciel naukowy firmy
farmaceutycznej oraz konferencje organizowane gimey farmaceutyczne.

Jednak zaréwno dobor literatury dostarczanej ppreedstawicieli firm jak i dobdr wyktadowcow
na konferencjach sponsorowanych z@obudzé niepokdj o rzeteln&d® przekazywanejat drogy
informacji medycznej. Wszystkie te czynniki powaduje lekarze nie zawsze kiegqugic jedynie
dobrem pacjenta przy podejmowaniu decyzji terapmantych.

Wybér dokonywany w opiece zdrowotnej jest wypadkomiedzy lekarza i jego dwiadczenia
zawodowego. Coraz eiej wiedza terapeutéw bazuje na materialach otyzyamych od firm
farmaceutycznych, ktérych gléwnrola jest promocja produkowanych przez nigodkow.
Przedstawiciele medyczni trafigy do lekarza # jednak take zwiastunami nowych -
efektywniejszych sposobdw leczenia. Takiédta informacji i wynikajce z nich decyzjeasczgsto
stronnicze i nie prezentuwiarygodnego obrazu bigcych informaciji. Dlatego tecelem pracy byta
ocena jakéci informacji przekazywanych przez firmy farmaceasiye na spotkaniach z lekarzami
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i ich wplywu dalsze decyzje terapeutyczne podejmowane w
opiece nad pacjentem.

Elementem w diym stopniu determinagym werdykty i konkluzje dotyeze dalszych planéw
leczenia jest rodzaj wiedzy, z jakiej na co daterzysta terapeuta. Najnowsze trendy olaawjace na
$wiecie nakazuj dostosowywanie wlasnych planéw leczniczych i dgaya wiarygodnej, aktualnej
wiedzy medycznej, czyli takiej, ktéra uwezghia zasady EBM (evidence based medicine)[2,4].
Znajoma¢ tych zasad umidiwia sprawne poruszanie esiw nattoku informacji i w efekcie
uzyskiwanie najkorzystniejszych wyboréwsndd alternatywnych metod leczenia dokonywanych z
punktu widzenia lekarza w jego codziennej pracy adowej oraz z punktu widzenia pacjenta, ktory
wymaga opieki medycznej.

MATERIAL

Badaniem ohgjto 1427 lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej (PQ8) terenie calej Polski.
81,9% badanych posiadato tytut specjalisty. Petomespondentéw ze specjalizacgtanowili
specjaléci medycyny rodzinnej, $vdd ktérych 83% posiadato rowriénna, dodatkovy specjalizagj.
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METODA

Narzdzie badawcze stanowita anonimowa ankieta przygaewprzy pomocy socjologow
medycyny AM w Warszawie, skierowana do lekarzy P@®fyra zawierata pytania zaréwno o
charakterze otwartym, jak i zamktym. Analizie statystycznej poddano jedynie w petniipetnione
ankiety.

Wyniki: Prawie dwie trzecie respondentéw zadeklamaudziat w spotkaniach organizowanych
przez przedstawicieli firmy farmaceutycznej na tetakdw cz:sciej niz 6 razy do roku, a 9% rzadziej
niz co poét roku (wykresl).

Wykres 1. Udziat w spotkaniach organizowanych przeprzedstawicieli firmy farmaceutycznej
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Ankietowani lekarze uwali, ze jaka&¢ informacji przekazywanych na spotkaniach
organizowanych przez firmy farmaceutyczne na tdelaiw jest:
¢ Wysoka, wedtug 59,6% oséb
«  Srednia, wedtug 38,4% 0sGb,
e Zta, wedtug 2% oséb

Zarbwno kobiety, jak i mwczyzni udzielali podobnych odpowiedzi, ocen@j wyktady
przedstawicieli firm farmaceutycznych, odbyweg sé trakcie konferencji naukowych (tabela 1).

Tabela 1. Ocena wyktadow firm farmaceutycznych prowdzonych podczas konferenciji
naukowych udzielona przez respondentéw

Ocena wyktadéw prowadzonych przez firmy farm. padckonferenciji (ﬁ:ggtlg\?\gf;fg
Maja wysoki poziom merytoryczny i w dym stopniu poszerzajwiedz 31,6%
Ich poziom jestredni, ale chtnie w nich uczestnigz 54,0%
Sa mi obogtne 10,86%
Sa zbedne i niczego nie wnogzlo wiedzy zawodowej 2,04%
Przeszkadzajmi, nie powinny odbywasi¢ podczas konferencji medycznych 1,5%

W badaniu podjto ponadto préb okrellenia wplywu prezentu otrzymanego od firmy
farmaceutycznej na decyzje terapeutyczna lekarzgskane wyniki zebrano w tabeli nr 2.

Tabela 2. Rola prezentu od firmy farmaceutycznej w pcesie decyzyjnym

Whplyw prezentu od firmy na

d . % kobiet % mzczyzn % ankietowanych lekarzy|
ecyzj terapeutyczp

Bardzo duy i duzy 18,7% 22,4% 19,7%

Sredni 33,6% 31% 32,9%
Niewielki lub brak wpltywu 47, 7% 46,6% 47,4%
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WNIOSKI

Firmy farmaceutyczne odgrywajcoraz wiksz rolg w ksztattowaniu decyzji lekarskich. Ich
wplyw na opiek zdrowotry wynika z prowadzonego przez nie lobbingu, ktémgypiera maze r&ne
formy. Najpowszechniejgzsa spotkania z lekarzami, na ktérych przedstawicfel® dostarczaj
informacji na temat dogpnych na rynku lekéw. Prawie dwie trzecie respomilerbierze udziat w
spotkaniach organizowanych przez firmy farmaceutgaza temat lekOw egciej niz 6 razy do roku.
59,6% lekarzy uwaa, ze jakd¢ informacji przekazywanych na tego typu spotkaniashwysoka.

Kolejna metod, wptywu na opiek zdrowotrn, jest sponsorowanie konferencji naukowych - 85,6%
ankietowanych cftnie uczestniczy w wyktadach firm farmaceutycznygtowadzonych podczas
konferenciji i adzi, ze maj wysoki poziom merytoryczny.

Najbardziej kontrowersyjnym sposobem lobbingu&nego rodzaju prezenty wazane lekarzom
- w srednim lub daym stopniu wptywajce na decyzje zawodowe co drugiego ankietowandgoza.

OMOWIENIE

Gwalttowny wzrost udziatu firmy farmaceutycznych vgztattowaniu opieki zdrowotnej nad
pacjentem jest tematem dliswym dla categosrodowiska medycznego. Me sk on wihzat jednak
zarbwno z pozytywnym, jak i negatywnym obrazem wg@aky lekarza z reprezentantem firmy,
uzaleznionym przede wszystkim od postawy lekarza wobestatozanych informacji. Przedstawiciele
firm farmaceutycznych w kontakcie z terapeutamijamyani zasady EBM [3,6,7] mugzprezentowa
informacje o lekach w sposob bardzo rzetelny, iaygotowanie pozwala na profesjonattyskusg
na temat leku oraz poréwnanie wynikéw bagmeparatéw firm konkurencyjnych. Efektem takiego
dialogu jest zmniejszenie mavosci manipulacji i zmiana statusu reprezentanta\liLjtym aspekcie
firma staje sj partnerem dla lekarza pomagajm mu w podnoszeniu jaka swiadczonych ustug i w
ustawicznym ksztatceniu. Nasze badanie wykazatolekarze ogsto uczestnicz w spotkaniach
organizowanych przez firmy farmaceutyczne na teleladbw (przewanie czsciej niz raz na dwa
miesice), oceniajc poziom przekazywanych na nich informacji wysoR&yktady firm far-
maceutycznych odbywaje sé w trakcie konferencji & przez znacga wieksza¢ ankietowanych
odbierane pozytywnie. Dlategoztprzed przedstawicielami farmaceutycznymi staje e@adanie -
informowanie i zackcanie lekarzy do stosowania lepszych metod, potiz@ych wiarygodnymi
badaniami naukowymi.

Z drugiej strony istnigj ciagte dylematy moralne dotygze materiatéw otrzymanych od firm
spetniajicych jedynie ra§ promocyjr. Niniejsze badania wykazyjze nie g one bezzasadne,
poniewa prezent otrzymany od firmy farmaceutycznej wplyma decyzje kliniczne co drugiego
ankietowanego lekarza.

Kolejna kontrowersyja kwesth jest umieszczanie reklam przez firnfarmaceutyczn w
czasopismach naukowych, finansowanie przez nie ekentji naukowych i poprzez to giovy
wplyw na rzeteln& wynikow bada przedstawionych przez naukowcow, a w efekcie nzyzje
lekarskie. Powstaje pytanie, kto jest ydizielem wynikow takich badai czy mog, one by poddane
manipulacji podmiotéw kieragych.[1].

W ostatnim dziegcioleciu rola odgrywana przez firmy farmaceutyczme catoksztaicie
oferowanej opieki medycznej niatpliwie wzrosta, dlatego feistotra spraws jest wiarygodnét
informacji dostarczanych lekarzom przez przedstalidarmaceutycznych i ich wspoétpraca z
terapeut, prowadzaca do cigtego podnoszenia jaka oferowanych ustug pacjentowi [5].
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STRESZCZENIE

Wstep: Pracownicy medyczni zoboygiani & do statego uaktualniania swojej wiedzy na temat
wprowadzanych na rynekrodkéw farmaceutycznych. Nattok nowo dostarczanyekdéw oraz
ograniczony zasob wolnego czasu, jakim dysponljariesprawia, ze czsto jedynymizrodtami
wiedzy na temat preparatow farmaceutycznyghfiemy je produkujce lub zajmujce sg¢ ich
dystghu€cena jakai informacji przekazywanych przez firmy farmacexye na spotkaniach z
lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i ielplywu na dalsze decyzje terapeutyczne
podejmowane w opiece nad pacjentem.

Materiat i metoda: Przebadano 1427 lekarzy POZtegeekraju. Ponad 80% badanych posiadato
tytut specjalisty, z czego potowa specjalisty meaahyc rodzinnej. Nargdziem badawczym byta
anonimowa ankieta wypetniana przez lekarzy, ktéeavierata pytania zaréwno o charakterze
otwartym, jak i zamkritym.

Wyniki: Prawie dwie trzecie respondentéw bierzeiadev spotkaniach organizowanych przez
firmy farmaceutyczne na temat lekoweéziej niz 6 razy do roku i oceniag jakd¢ informacji na nich
przekazywanych jest wysoka. Ponad 85% ankietowargyemie uczestniczy w wykladach firm
farmaceutycznych prowadzonych podczas konferenciadzi, ze maj one wysoki poziom
meryterarznpirzymany od firmy farmaceutycznej wptywasnednim i diym stopniu na decyzje
zawodowe ponad potowy ankietowanych lekarzy.

Whioski: Firmy farmaceutyczne odgrywanaczia role w ksztattowaniu decyzji podejmowanych
w opiece zdrowotne;j.

SUMMARY

Background: Medical employees are obliged to regulgsdate their knowledge on new pharma-
ceutics which are putting to the market. Quantity@w pharmaceutics and limited time that doctors
administrate cause that very often the only soofcknowledge on pharmaceuticals are companies
and corporations who manufacture these chemicalsstiibute them.

Aim: Quality valuation of the information presentbd pharmaceutical companies during meet-
ings with doctors responsible for general praciitic (GP) and its impact on further therapeutid-dec
sions made during health care procedures.

Methods and Material: 1427 general practitionewmnfrthe entire country were analyzed. Over
80% of them had a title of specialist and halftefrh were family medicine specialists. As a tool for
the analysis was used a filled up by doctors an@uwgrguestionnaire which included opened and
closed questions.

Results: Almost two third of the analyzed doctorgipipates in official meetings and events with
pharmaceutical companies oftener than 6 times g yesgy highly evaluating quality of the informa-
tion delivered during these meetings. Over 85%hefdnalyzed doctors willingly participates in phar-
maceutical companies’ lectures during conferenoéstlainks that these lectures have a high scientifi
and educational level.

Over 50% of the analyzed doctors say that all gift®n by a pharmaceutical company have me-
dium and high impact level on professional decision

Conclusions: Pharmaceutical companies have a signifimpact on decisions made in health
care.
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