Marketing farmaceutyczny, czyli jak wywrze¢ wplyw na lekarza
Autor tekstu: Marta Makowska

+A psik" — pociggasz nosem wychodzac z przychodni i po raz kolejny spogladasz na calq liste
preparatéw widniejagcych na recepcie i na biatej oddzielnej karteczce (z jakim$ dziwnym logo
u gory). Przez chwile pojawia sie refleksja — jak tego tyle tykne, czy to mi na pewno nie zaszkodzi —
po co mi tyle tego? Czy lekarz na pewno zapisat mi jak to wszystko przyjmowac? Jednak te mysli sq
spychane na dalszy plan (przynajmniej u tych, ktdrych sta¢, zeby wszystko kupic). Teraz grunt to is¢
do apteki, opanowac gorgczke i potozyc sie do tézka. Na myslenie przyjdzie pora po chorobie.

Lekomani?

Od kilku lat pisze sie o Polskim spoteczenstwie jako lekomanach [-11, Praktycznie kazdy z nas
ma w swoim domu matg apteke, w ktorej znajdujg sie réznego rodzaju preparaty — czes¢ z nich
kupiliSmy pod wptywem telewizyjnych reklam obiecujagcych nam btyskawiczne wyzdrowienie
(pozbycie sie zgagi, stresu, bolu). Jeszcze inne srodki to wynik wykupienia wystawionych nam recept
i nie stosowania sie do zalecen lekarza, badz po prostu zostawania lekow, ktorych kupilismy za duzo.

Dla lekarza najwazniejsze powinno by¢ dobro i interesy pacjenta. Nie powinien mu przepisywac
zbyt wielu lekow i preparatéw zbyt drogich na jego kieszen, gdy istniejg zamienniki. Pacjent sam, po
otrzymaniu informacji od lekarza o réznicach miedzy tanszym a drozszym $rodkiem, powinien maéc
zdecydowad, ktdry lek woli. Czy jednak zawsze rzeczywiscie tak jest?

Z punktu widzenia firmy farmaceutycznej najwazniejszym obiektem dziatari marketingowych sg
lekarze, bowiem to oni przynoszg koncernom najwieksze zyski. Od nich zalezy zbyt preparatéw na
recepte, ktére stanowig az 62,3% (grudzien 2010) [21 sprzedawanych w Polsce lekdw. Zastanéwmy
sie wiec, my jesteSmy wrecz bombardowani reklamami lekéw bez recepty, ktére nie przynosza
firmom az tak duzych zyskow. A co robig koncerny by oddziatywac na lekarzy?

Najwazniejszym narzedziem promocji jest sprzedaz osobista realizowana przez sztab
profesjonalnie przygotowanych przedstawicieli medycznych. Pytanie czy lekarze powinni spotykac sie
z reprezentantami firm jest zadawane w wielu krajach na s$wiecie. Firmy farmaceutyczne bronig
jednak kontaktéw medykdw z przedstawicielami ttumaczac, ze najwazniejsza misjq ich pracownikéw
jest misja edukacyjna. To od nich lekarze dowiadujg sie o wprowadzanych na rynek nowosciach,
badaniach lekéw czy chociazby cenach preparatow.

Opinia publiczna nie jest jednak wobec przedstawicieli tak wyrozumiata. Przy obecnych dtugich
kolejkach do specjalistéw pacjenci coraz bardziej obawiaja sie o to, czy lekarz nie marnuje swojego
Czasu pracy na umawianie sie z reprezentantami firm farmaceutycznych [31], coraz wyzsze ceny
lekéw sprawiajq, ze zastanawiamy sie czy medyk przy podejmowaniu decyzji dotyczacych leczenia
pozostaje w peni niezalezny i nie przepisuje nam lekarstw pod wptywem ,prezentéw" 241 od
przedstawiciela. Sami reprezentanci firm, ktorzy sg najbardziej Swiadomi tego jak lekarze ulegajq ich
wptywom, poddajg w watpliwos¢ ich wiarygodnos$¢, nie majg do nich zaufania. Oto wypowiedz jednej
z Pan wykonujacych ten zawdd: "Podam przyktad z mojego podworka (...) posztam kiedys do
lekarza pumunologa jako pacjent (...) Jezeli lekarz przepisuje mi substancje X dwdch réznych firm
i kaze mi jedng bra¢ rano a drugg bra¢ na wieczor i wciska mi, Zze to sq 2 rozne leki. Ja mu nie
powiedziatam, ze ja pracuje jako przedstawiciel, on tego nie wiedziat, bo (cmokniecie) bo wole zeby,
zeby nie wiedzieli, bo jak wiedzg, zZe jest sie przedstawicielem to inaczej tez podchodzg. Nie jako do
pacjenta, tylko tak go troche... znaczy tak nie za bardzo sie starajq. Jezeli on mi wciska, ze to sgq 2
rézne leki i zebym ja jeden brata rano, a drugi wieczorem a ja doskonale wiem, Ze to jest to samo,
tylko on ma ukfad z dwoma firmami, no to sorry.” [51] (Wywiad nr 29) Inna respondentka
powiedziata: "(...) ale powiem ci tak, ze odkgd zostatam przedstawicielem i pracuje w tej firmie to
wiem, ze kazdy lek jaki mi przepisze lekarz to musze sobie sprawdzié, czy na pewno jest tak, ze to
jest lek, ktory jest mi potrzebny." (Wywiad nr 12).

Uchylmy drzwi gabinetu

Przedstawiciele medyczni spotykajg sie z lekarzami z rézng czestotliwoscig — zaleznie od tego
jak ,wazny" jest dla nich lekarz (ile ich lekéw jest w stanie przepisad) oraz jak duzy majg teren.
Przedstawiciel odwiedza medyka raz na tydzien, raz na dwa-trzy tygodnie albo rzadziej.
Reprezentanci sg uczeni réznych schematow wizyt u lekarzy, w zaleznosci od tego ile medyk ma dla
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nich czasu sa to odwiedziny 3-5 minutowe lub 10-15 minutowe. Niektorzy badani przedstawiciele
mowili jednak, ze jezeli lekarz ma ochote z nimi dtuzej porozmawiac, to potrafig w gabinecie spedzié¢
nawet ponad 2 godziny. [6]

Oto jak jeden z przedstawicieli medycznych opisuje standardowy schemat wizyty w gabinecie
lekarskim: ,Sama wizyta tez miata okreSlony charakter. Tam byfo zawsze jej otwarcie, rozwiniecie
tematu i zamkniecie tem..., zamkniecie wizyty z celami sprzedazowymi. Zawsze nalezato okresli¢ ile
danego leku jest w stanie, obieca, Zze przepisze (...) Wie pani, sprzedaz lekow jest doktadnie taka
samgq sprzedazg jak sprzedaz pomarariczy. Tak mowit mi jeden z ludzi, ktéry mnie szkolit i on ma do
tego 100% racje. (...) W zasadzie dobry przedstawiciel medyczny nie powinien da¢ odczué
lekarzowi, Zze, ze on co$ tak na dobrg sprawe sprzedaje, ze naciaga tego lekarza. To musi by¢ jego
w zasadzie decyzja." (Wywiad nr 27). Na etapy standardowej wizyty handlowej skfadajq sie:
przyciggniecie uwagi potencjalnego klienta, wzbudzenie zainteresowania, prezentacja produktu,
wywotanie checi zakupu i zamkniecie. -2

Przyciggniecie uwagi to pierwsze stowa przedstawiciela. USmiech, uscisk dtoni i szczery
komplement. Bardzo czesto zaraz po wejsciu do gabinetu lekarz otrzymuje drobny upominek
w postaci notesu, dtugopisu, kalendarza. Tak o sprytnym wejsciu i byciu zapamietang przez lekarza
mowi jedna z Pan: "[Trzeba] Jakos oryginalnie sie zapisa¢ w pamieci tego lekarza (Smiech). Ja np.
jak byty te straszne upaty, chodzitam z butelkq zimnej wody po prostu" (Wywiad nr 23). Warto
zaznaczy¢, ze amerykanskie badania [-8-1 potwierdzajg, ze przyjecie przez lekarza chocby
najdrobniejszego upominku od firmy farmaceutycznej wyzwala dziatanie bardzo silnej reguty
wzajemnosci, ktéra powoduje che¢ odwdzieczenia sie. Czesto jednak prezenty sg nieco wieksze
(patrz rys. 1)
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Prezenty, jakie lekarze dostajg od przedstawicieli medycznych
Wartosci nie sumujg sie do 100% poniewaz respondent mdgt zaznaczy¢
wszystkie odpowiedzi. N=328.Na z6tto zaznaczone sg prezenty nie zgodne
z polskim prawem. Zrédto: Makowska M. ., Etyczne standardy marketingu
farmaceutycznego, CeDeWu, Warszawa 2010, s. 224.

Kolejny etap rozmowy to wzbudzenie zainteresowania. Polega on przede wszystkim na
zadawaniu pytan otwartych w celu rozpoznania potrzeb lekarza. Zidentyfikowaniu z jakimi
schorzeniami pacjentdw najczesciej przyjmuje dany lekarz oraz jakie leki przepisuje. Dzieki tym
informacjom przedstawiciel szybko potrafi wskaza¢ uzyteczno$¢ preparatu danego producenta
w praktyce medyka przechodzac do swojej prezentacji.

Wywotanie checi zakupu polega na tym, ze reprezentant odwotuje sie do wyobrazni lekarza
i pokazuje mu jak duzo uczyni dobrego, jak jego pacjenci bedq zadowoleni, szczesliwi i zdrowi, gdy
bedzie im przepisywat leki ich firmy. Tutaj czesto przedstawiciele stosujg manipulacje polegajaca na
zastosowaniu reguty kontrastu (zestawianie ze sobg réznych produktéw, tak by ich preparat wypadt
najlepiej), regutg autorytetu (wskazujac medykom zagraniczne badania, w ktérych ich lek wypadt
znakomicie lub powotujg sie na znane osobistosci, ktére ich lek polecajg), spotecznym dowodem



stusznosci (ilu lekarzy stosuje ich lek).

Kolejny etap to zamkniecie. Sg to pytania, ktére zaktadajg, ze lekarz zdecydowat sie juz na
przepisywanie pacjentom danego medykamentu. Przyktadowo przedstawiciel moze zapyta¢ medyka
jaka liczbe opakowan jego preparatu przepisze w najblizszym tygodniu swoim pacjentom. Lekarz
w ten sposdb, chcac nie chcac, stownie sie do czego$ zobowigzuje. Jest to kolejna psychologiczna
manipulacja — bo kazdy cziowiek chce by¢ konsekwentny i dotrzymac stowa jezeli co$ obiecat. Na
kolejnej wizycie przedstawiciel bedzie weryfikowat czy medyk dotrzymat stowa. Oto jak mowit o tym
respondent: "(...) trzeba miec jasno sobie powiedzie¢ zobowigzanie nie jest tylko pani doktor, to nie
jest niech:t — Panie doktorze, czy w tym tygodniu przepisze pan mi 5 moich lekéw?T Albo: € — Czy
5 najblizszym pacjentom przepisze pani moj lek X? T. Tylko zobowiazaniem, zobowigzaniem Jest,
jest, jest jakby nasz tez i konkretny, cel nastepnej wizyty, czy to zebranie jakis informacji, od
lekarza uzyskanie informacji na nastepnej, na nastepnej wizycie." (Wywiad 13).

Poniewaz wizyty przedstawicieli u lekarzy ponawiajq sie co tydzien, dwa, miesiac, a nie zawsze
mozna jeszcze co$ nowego powiedzie¢ o oferowanym produkcie, dlatego czesto stajq sie one
niemerytoryczne i mogg w ogodle pomija¢ rozmowe o leku. Przede wszystkim reprezentanci starajq
sie by lekarz ich polubit (usmiechajac sie, prawigc komplementy, czesto spotykajac sie z lekarzem,
dbajac o swoj wyglad). Wiele eksperymentéow psychologicznych pokazuje, ze trudniej jest odmédwic
osobom, ktére lubimy. Lekarze bombardowani sa wiec nie tylko ,reklamg", ale tez rozmaitymi
innymi metodami, ktore nie sposdb opisac na kilku stronach artykutu.

Wiedza lekarzy o metodach manipulacji

Niektérym wydawac by sie moglo, ze sprawe oddzialywania firm na lekarzy rozwigza¢ by
mozna bylo poprzez catkowite zakazanie spotkan lekarzy z przedstawicielami firm
farmaceutycznych. Kwestia ta jednak nie jest tak prosta — bowiem prawdopodobne jest, ze takie
rozwigzanie miatoby swe negatywne konsekwencje. Lekarze pdzniej dowiadywaliby sie
0 pojawiajacych sie na rynku nowosciach, zmianach w sposobie dawkowania danego leku czy
chociazby o prozaicznych podwyzkach czy obnizkach cen.

W wielu krajach na $wiecie metodg obrony przed manipulacja lekarzy przez firmy
farmaceutyczne, nie sg zakazy spotkan, ale edukacja lekarzy. Firmy farmaceutyczne wykorzystujg
powszechnie znane w handlu sposoby oddziatywania i uwrazliwienie lekarzy, na to, ze nie sg tak
L~odporni" na wptyw jak im sie wydaje, bowiem czesto oddziatywanie jest nieSwiadome moze
przynies¢ bardzo dobre rezultaty. W Polsce brakuje takich organizacji jak te dziatajace w Stanach
Zjednoczonych czy w krajach Europy Zachodniej, ktére sprzeciwiajgq sie wszelkiego rodzaju
podarunkom ze strony przemystu (nawet dtugopisom) dla lekarzy. By¢ moze dzieje sie tak dlatego,
ze polscy lekarze sa bardziej odporni?

Jak pokazaty moje badania przeprowadzone wsrdd lekarzy prawie potowa z nich 49,4% nie
zdaje sobie sprawy z tego, ze firmy farmaceutyczne na nich oddziatujq. 24,7% podejrzewa, ze tak
jest, a tylko 25,9% jest tego S$wiadomych (patrz rys. 2) . Czesciej Swiadomi sg mezczyzni niz
kobiety.
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Rysunek 2. Indeks poziomu $wiadomosci wptywu wywieranego przez firmy
) farmaceutyczne
N=328. Zrdédto: Makowska M. ., Etyczne standardy marketingu farmaceutycznego,
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CeDeWu, Warszawa 2010, s. 242.

To moze etyka...

Wspoitpraca miedzy przedstawicielami a medykami odbywa sie na wielu roznych ptaszczyznach,

a do kontaktéw dochodzi nie tylko w zaciszu gabinetu 21, ale takze w restauracjach, na
konferencjach naukowych, podczas spotkan promocyjnych. Czesto lekarz sam musi zdecydowac
gdzie lezy granica miedzy byciem w porzadku wobec pacjentdw a wspoipracq z firmg
farmaceutyczna.

Wbrew pozorom etyka to temat wazny dla obu stron. Zaréwno dla przedstawicieli medycznych
jak i lekarzy. Gdy zaczynatam prowadzi¢ swoje badania w 2006 roku wszyscy moéwili mi, ze mi sie
nie uda, ze nikt nie bedzie chciat ze mng rozmawia¢, nikt mi nie powie jak jest naprawde. Okazato
sie jednak, ze znalaztam wielu chetnych rozmoéwcéw wsrdd przedstawicieli medycznych
podkreslajacych co ich zdaniem jest ,nie w porzadku" w ich pracy i dlaczego mimo wszystko jest
ona potrzebna. Takze lekarze chetnie wypehili mojgq ankiete i odkryli cze$¢ tajnikéw swych spotkan
Z przedstawicielami.

Na szczescie coraz wiecej sie méwi i pisze w ostatnim czasie o tym jak powinna wygladac
dobra wspoipraca miedzy firmami farmaceutycznymi a lekarzami. Tworzone sg kodeksy etyki przez
poszczegolne firmy, nowelizowane sa te, ktdére wydajg stowarzyszenia producentéow lekéw. Majg one
przedstawicielom przypominac, jakie jest ich wiasciwe zadanie i jak nalezy etyczne postepowac.
Rowniez Naczelna Izba Lekarska w 2009 roku wydata broszure ,Lekarz, lekarz dentysta a przemyst
medyczny. Etyczne, prawne i podatkowe aspekty wspotpracy”, przypominajacg lekarzom o tym,
jakie pytania powinni sobie zada¢ zanim zaczng wspdtpracowac z jakim$ przedstawicielem. My,
pacjenci mozemy, wiec przynajmniej probowac wierzy¢ w to, ze bedzie coraz lepiej.

Przypisy:

[ 1 ] Podgdrska 1., Wasilewski P. 2006. Lekozercy. "Polityka" 2: 4.

[_2 ] Dane Pharmaexpert

[ 3 ] Obecnie jest to zabronione polskim prawem

[ 4 ] Polskie prawo zezwala na przyjecie przez lekarza prezentu do kwoty 100 zt o ile
on jest zwigzany z praktykg medyczng lekarza

[ .5 ] Badanie opublikowane i doktadnie opisane w ksigzce Makowska M., Etyczne
standardy marketingu farmaceutycznego, CeDeWu, Warszawa 2010, przeprowadzone
na potrzeby pracy doktorskiej o tym samym tytule

[ 6 ] Badania byty robione, gdy jeszcze w Polsce nie obowigzywat zakaz odwiedzania
medykdéw w godzinach ich pracy.

[ 7 1 Magee J.L. 2002.Program szkolenia sprzedawcdw. Krakdéw: Oficyna Ekonomiczna
1 W3.

[ 8 ] Orlowski J.P., Wateska L. 1992. The effects of pharmaceutical firm enticements
on physicians prescribing patterns. There's no such thing as a free lunch. "Chest" 102:
271.

[ 9 ] Od grudnia 2008 r. lekarze mogq spotykac sie z przedstawicielami tylko po
godzinach pracy
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