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Repowanie

Lekarz a firma farmaceutyczna
– korupcja czy współpraca ?

Do lekarza w podkrakowskich Jerzmanowicach jeszcze w zeszłym roku bez kolejki wchodzili
przedstawiciele firm farmaceutycznych, tzw. repy. Dopiero potem inwalidzi wojenni, honorowi
dawcy krwi i kobiety w ciąży. O kolejności uprzywilejowanych informowała kartka na gabine-
cie lekarskim. Regulamin ułożył kierownik gminnego ośrodka. 

Lekarze t³umaczyli, ¿e spotkanie z przedstawi-
cielem medycznym to dla nich jedyny kontakt
z nowoczesn¹ medycyn¹. Wyrwanie kilku minut
nie spowoduje, ¿e jakiœ pacjent nie zostanie przy-
jêty. Po interwencji rzecznika praw pacjenta przed-
stawiciele firm trafili na koniec kolejki. 

Inna, ca³kiem œwie¿a historia: dziennikarz Fak-
tu potrzebowa³ 15 minut, by skorumpowaæ czê-
stochowsk¹ lekarkê z 40-letnim doœwiadczeniem.
Zaproponowa³ jej pewn¹ kwotê za zapisywanie le-
ku, a ona siê zgodzi³a. 

Takie w³aœnie s¹ opowieœci o kontaktach leka-
rzy z firmami farmaceutycznymi – dziwne, ¿enuj¹-

ce, czêsto podszyte korupcj¹. Tymczasem w ¿yciu
mo¿e byæ normalniej. 

PPrrzzeeppiissóóww  mmaammyy  aa¿¿  nnaaddttoo

Niewiele dziedzin jest tak szczegó³owo obwa-
rowanych prawem i zasadami etycznymi, jak
zwi¹zki lekarza z przemys³em farmaceutycznym.
W przyjêtym w zesz³ym roku kodeksie etyki lekar-
skiej znalaz³ siê ca³y nowy rozdzia³. Wczeœniej,
w listopadzie 2000 r. przedstawiciele kilkunastu
firm zachodnich podpisali kodeks farmaceutycz-
nej etyki marketingowej. W maju 2002 r. w Kra-
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kowie przyjêto dokument Zwi¹zki lekarzy z prze-
mys³em i Kartê lekarza. Zapisy zaakceptowa³y to-
warzystwa naukowe i samorz¹d lekarski. Jest to
t³umaczenie dokumentu przyjêtego w 1990 r.
przez Komitet Etyki i Praw Cz³owieka Amerykañ-
skiego Towarzystwa Medycyny Wewnêtrznej.
W³aœnie wtedy, na pocz¹tku lat 90. uznano
w USA, ¿e styk firma-lekarz mo¿e iskrzyæ nie-
etycznie. W Polsce ten problem spróbowano
unormowaæ ponad 10 lat póŸniej. 

Listê prawnych obwarowañ uzupe³nia nowe
prawo farmaceutyczne, obowi¹zuj¹ce od paŸ-
dziernika 2002 r. Lekarz powinien pamiêtaæ, ¿e
jeœli przyjmie przedmiot o wiêkszej ni¿ znikoma
wartoœæ (ok. 80 z³) powinien pokwitowaæ odbiór,
a tym samym jest zobowi¹zany do wpisania jego
wartoœci do zeznania podatkowego. 

I tak naprawdê to tylko prawo farmaceutyczne
ma moc wi¹¿¹c¹, pozosta³e akty odwo³uj¹ siê
do zasad etyki. Wydawa³oby siê, ¿e wystarczy. 

Tymczasem samo œrodowisko medyczne jest po-
dzielone co do skutków przepisu i zasiêgu korupcji.
Na alarm bije prof. Tadeusz Chruœciel, farmakolog,
pierwszy prezes odrodzonego samorz¹du lekarskie-
go. Uwa¿a, ¿e polska medycyna zbytnio uzale¿ni³a
siê od firm. Z kolei prof. Marian Zembala ze Œl¹skie-
go Centrum Chorób Serca przypomina, ¿e firmy far-
maceutyczne wydaj¹ wielkie pieni¹dze na badania
kliniczne i musz¹ zarobiæ na nastêpne. Nie miejmy
wiêc do nich pretensji, ¿e chc¹ sprzedaæ swój szcze-
gólny towar. W podobnym duchu wypowiada siê
prof. Andrzej Szczeklik z Collegium Medicum UJ,
który twierdzi, ¿e przemys³ jest cennym partnerem
medycznym. Ale ostrzega te¿: tam, gdzie s¹ du¿e zy-
ski, dochodzi tak¿e do zjawisk negatywnych. 

Miêdzy innymi do tego, ¿e swoj¹ wartoœæ leka-
rze oceniaj¹ na podstawie zainteresowania, jakie
wzbudzaj¹ w firmach farmaceutycznych. Na kon-
gresie zorganizowanym w pobli¿u gustownej egzo-
tycznej miejscowoœci prof. X rozgl¹da siê, czy jest
prof. Y. Je¿eli jest, to znaczy, ¿e liczy siê w bran¿y. 

MMiiêêddzzyy  kkoonnttrrooll¹¹  aa ssuummiieenniieemm

Prawnik, znakomity znawca prawa medycznego,
prof. Miros³aw Nesterowicz z UMK w Toruniu za-
pewnia, ¿e gdyby lekarzom trzy razy podnieœæ pen-
sjê i tak czêœæ z nich zachowywa³aby siê nieetycznie.

Przepisy, zdaniem prof. Nesterowicza mamy przy-
zwoite, nie odbiegaj¹ce od œwiatowych standardów.
Tyle, ¿e wisz¹ one w pró¿ni. Oczywiœcie, nale¿y od-
wo³ywaæ siê do moralnoœci lekarzy i liczyæ na jej od-
rodzenie, ale na tym lirycznym podejœciu nie mo¿na
poprzestaæ. To do izb lekarskich nale¿y kontrola –
twierdzi prof. Nesterowicz. On sam zg³osi³ izbie ra-
diowe og³oszenie pewnej lekarki, która reklamowa-
³a w³asny gabinet w bloku reklamowym miêdzy me-
blami a pietruszk¹. Drug¹ s³u¿b¹ kontroln¹, zda-
niem profesora, winny byæ oddzia³y Narodowego
Funduszu Zdrowia. No, ale przy ich dzisiejszych pro-
blemach to utopia. Niewiele osób pamiêta, ¿e kasy
chorych kontrolowa³y iloœæ zapisywanych leków.
A przynajmniej stara³y siê. Teraz trzeba pójœæ krok
dalej. Sprawdzaæ lekarzy. Je¿eli na 150 pacjentów,
135 otrzymuje ten sam lek, trzeba skupiæ siê na ta-
kim przypadku – ocenia prof. Nesterowicz. I zapytaæ
o ostatnie podró¿e, zmianê sytuacji finansowej. Tak
w³aœnie prokuratura Bawarii zbada³a sprawê czte-

rech tysiêcy przypadków przepisywania pacjentom
lekarstw firm farmaceutycznych, w zamian za op³a-
canie przez te koncerny wycieczek dla lekarzy. 

U nas takie pytania zadaje siê rzadko i to tyl-
ko, gdy ktoœ znany ma wpadkê. 

Prof. Nesterowicz nie demonizuje wyjazdów. –
Gdyby firmy nie p³aci³y, wiêkszoœæ kongresów by
siê w ogóle nie odby³a, a je¿eli, to bez Polaków.
Co innego wyjazdy jako nagroda za zapisywanie
leku okreœlonej firmy. To jest niedopuszczalne –
mówi prof. Nesterowicz. Typowy wyjazd, którego
profesor nie pochwala: kilkudziesiêciu specjali-
stów jedzie na zjazd do Meksyku. Wiêkszoœæ nie
zna angielskiego, co jest bez znaczenia, bo
uczestnicz¹ tylko w otwarciu obrad. 

LLeekkii  mmaamm  nnaa  sspprrzzeeddaa¿¿

Przedstawiciele medyczni zapewniaj¹, ¿e nie
odpuszcz¹ ¿adnemu gabinetowi lekarskiemu. Ale
musz¹ te¿ liczyæ siê z wytycznymi pracodawcy: nie
³apaæ szarañczy. Oznacza to, ¿e powinni skupiaæ
siê na ordynatorach szpitalnych oddzia³ów. Dziœ li-
czy siê nie kilka recept, ale masowe zu¿ycie leku. 

Na pocz¹tku lat 90. najwiêksze interesy robi³o
siê na targach medycznych, lekarze oszo³omieni
transformacj¹ sami garnêli siê do firm, tak byli cie-
kawi nowych terapii. – Nie wiem, czy s¹ placówki

” Jeżeli lekarz przyjmie przedmiot o wartości większej niż 80 zł, 
powinien wpisać jego wartość do zeznania podatkowego ”
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opieki zdrowotnej, w których nie wisia³yby kalenda-
rze z logo jakieœ firmy. Trudno znaleŸæ zegar bez lo-
go. Zwykle ju¿ w rejestracji rzucaj¹ siê w oczy d³u-
gopisy z nazwami firm, na œcianie wisz¹ plakaty
edukacyjne i z informacjami, ¿e niezbêdny lek pro-
dukuje firma X. W ten sposób startuj¹cy lekarz do-
wiaduje siê, ¿e wszechobecna reklama i czêœciowe
wyposa¿anie gabinetów to normalny chwyt marke-

tingowy. PóŸniej dowie siê, ¿e za ka¿d¹ receptê
otrzyma pieni¹dze. Jeœli wypisze lek X – komentuje
dr Grzegorz Luboiñski z Centrum Onkologii, który
piêtnuje brudne zwi¹zki lekarzy z firmami farmaceu-
tycznymi. Opublikowa³ nawet swój w³asny raport. 

Lekarze wci¹gani s¹ delikatnie. Przedwczoraj pa-
ni doktor mi³o podziêkowa³a za bloczki recepturo-
we z logo firmy, wczoraj w prezencie imieninowym

Lekarz mo¿e przyj¹æ od przedstawiciela
firmy: 
96 proc. – literaturê medyczn¹
81 proc. – s³uchawki lekarskie
73 proc. – d³ugopis
62 proc. – aparat EKG
56 proc. – kalkulator
42 proc. – komputer
35 proc. – czajnik elektryczny
26 proc. – telewizor
22 proc. – kosmetyki

70 proc. niczego z³ego nie widzi w orga-
nizowaniu przez koncerny wyjazdów
weekendowych, sk³adaj¹cych siê z krót-
kiego wyk³adu i atrakcji. 

(sonda internetowa 2002) 

• Lekarz nie powinien przyjmowaæ korzyœci od
przedstawicieli przemys³u medycznego, je¿eli mo-
¿e to ograniczaæ obiektywizm jego decyzji. 

• Lekarzowi maj¹cemu zwi¹zki finansowe z prze-
mys³em farmaceutycznym nie wolno odst¹piæ
od podejmowania w pe³ni obiektywnych decyzji
klinicznych. 

• Lekarz powinien ujawniaæ s³uchaczom wyk³adów
oraz redaktorom publikacji wszelkie zwi¹zki z fir-
mami lub subwencje z ich strony. 

• Lekarz powinien ujawniæ swoje powi¹zania z pro-
ducentem leków pacjentom, którzy maj¹ byæ
poddani badaniom sponsorowanym przez tego
producenta. 

(Kodeks etyki ekarskiej – rozdzia³ o zwi¹zkach leka-
rzy z przemys³em) 

W d¹¿eniu do odniesie-
nia do osobistych korzy-
œci lekarze i organizacje
lekarskie maj¹ wiele
okazji do ³amania zasad
zawodowych. Sytuacje
takie powstaj¹ szczegól-
nie w przypadku nawi¹-
zania osobistych lub in-
stytucjonalnych kontak-
tów z bran¿ami nastawio-
nymi na zysk, takimi jak
producenci sprzêtu me-
dycznego, firmy ubezpie-
czeniowe i firmy farma-
ceutyczne. Lekarze maj¹
obowi¹zek okreœlania
i ujawniania opinii publicz-
nej konfliktów interesów
pojawiaj¹cych siê w trak-
cie wykonywania zawodu. 

(Karta lekarza) 

Przychodz¹ kilka razy w tygodniu. Wizyty w publicznym oœrodku s¹
najpopularniejsz¹ form¹. Odbywa siê to zwykle za zgod¹ ordyna-
tora lub dyrektora szpitala. Prowadzone s¹ wyk³ady. Lekarze przy-
chodz¹, s³uchaj¹ i dobrze, bo trzeba zapoznaæ siê z nowoœci¹.
Jest kawa i gad¿ety, no i próbki leków. 
Inn¹ form¹ przekonywania jest organizowanie seminariów doty-
cz¹cych leku. Scenariusz jest nastêpuj¹cy: miejsce – najlepszy ho-
tel, znakomici wyk³adowcy, eleganckie przyjêcie. 
Na kongresy zapraszani s¹ tylko wybitni specjaliœci. Czêsto firma
kupuje sprzêt – lekarzowi lub na potrzeby szpitala. Zdarzaj¹ siê
tak¿e przyk³ady nieformalnych umów. Lekarz otrzymuje sta³y pro-
cent od zapisanego leku. 
Wszystko to brzmi podejrzanie, ale poza sumieniem, o którym
wspomina prof. Szczeklik, trzeba pamiêtaæ o zdrowym rozs¹dku.
Rep, fachowiec wart jest wys³uchania. W koñcu przychodzi z prze-
badanym preparatem, a nie cudownym œrodkiem na raka. 
Rep szpanuje otoczk¹ luksusu, któr¹ zafundowa³a mu firma.
O jedno miejsce zwolnione po kimœ, kto albo awansowa³, albo
siê wypali³ walczy kilka osób. Dotychczas najczêœciej przyjmowa-
no absolwentów medycyny albo farmacji. Dziœ chêtniej zatrudnia
siê osoby po prawie, zarz¹dzaniu, nawet naukach politycznych.
Niedosz³y lekarz okaza³ siê zbyt delikatny. 

przykłady
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przyjê³a perfumy za po³owê swojej miesiêcznej pen-
sji, dziœ zaakceptowa³a zestaw darmowych próbek
leków, jutro pojedzie na szkolenie na Cypr, pojutrze
da siê wci¹gn¹æ w miêdzygabinetowy wyœcig – kto
wypisze najwiêcej recept na pewien preparat. 

W Europie Zachodniej sytuacja taka, jak
w Jermanowicach nie mog³aby mieæ miejsca.
Poza tym lekarz w ogóle nie mo¿e tam przyjmo-
waæ przedstawiciela medycznego w godzinach
pracy. Organizuje siê spotkania po godzinach,
grupowe, nie w cztery oczy. Sponsoring wyjaz-
dów to wp³aty na konto kliniki lub towarzystwa
naukowego. To one decyduj¹, kto pojedzie. 

JJaakk  nniiee  wwppaaœœææ  ww ppuu³³aappkkêê

Karta lekarza bardzo szczegó³owo omawia, co
wolno przyj¹æ pracownikowi s³u¿by zdrowia – d³u-
gopis, kalendarz, ksi¹¿kê, kawê i obiad na zjeŸ-
dzie – tak. Wystawna kolacja czy wyjazd zagra-
niczny bez wsadu edukacyjnego jest odradzany. 

Przy ka¿dej podszytej pieniêdzmi decyzji trze-
ba postawiæ sobie pytania – dlaczego firma to
robi? Co o tym s¹dziliby moi pacjenci i koledzy? 

Prostym przyk³adem, gdy trzeba by³o odmówiæ,
jest historia elity profesury. Oto kilka osób, które
by³y ekspertami przy tworzeniu listy refundacyjnej
w 2002 r. W takiej sytuacji nie powinni przyj¹æ
zaproszenia na konferencjê do austriackiego ku-
rortu. Powód – p³aci³a firma, która chcia³a wsko-
czyæ na listê. A jednak zaproszenie przyjêli. 

I dlatego trzeba siê zgodziæ z prof. Szczeklikiem.
Twierdzi on, ¿e to nie s¹ sprawy, które mo¿na uregu-
lowaæ administracyjnie. Musi decydowaæ sumienie. 

Warto obserwowaæ rynek. Jeœli firma X walczy
z firm¹ Y mo¿na przypuszczaæ, ¿e zechce z lekarzy
zrobiæ swoje wojsko. Tak by³o na pocz¹tku tego
roku. Jeden z koncernów dawa³ 100 z³ lekarzowi
za pacjenta, któremu przepisze jego lek. W tym
czasie firma walczy³a z polskim producentem ge-
neryku. Wszystko odbywa³o siê pod pozorem pro-
wadzenia ankiety o skutecznoœci leku. Ju¿ sam te-
mat ankiety by³ dziwny, bo trudno badaæ skutecz-
noœæ leku dawno zarejestrowanego. A jak zwykle
chodzi³o o pieni¹dze. Do leku amerykañskiego
pacjent dop³aca³ 85 z³, polski kosztuje 2,50 z³. 

Ostrzec te¿ mo¿na przed nastêpuj¹c¹ sytuacj¹:
firma bezp³atnie przekazuje leki. S¹ to preparaty
nierefundowane, kosztowne, czêsto podtrzymuj¹-
ce ¿ycie. W po³owie kuracji dobroczyñca wycofu-
je siê ze sponsoringu. Wniosek: lekarz powinien
kurowaæ lekami przestarza³ymi. Przyjmuj¹c dar
uzale¿nia pacjenta i siebie od sponsora. I w³aœnie
ten przyk³ad pokazuje, jak trudne i indywidualne
musz¹ byæ decyzje o kontaktach z firmami. Bo
przecie¿ warto przyj¹æ dar, by kogoœ ratowaæ. �


