Co to za roéznica, czyje
lakierki kopig nas w d***?

28 marca 2018

Nie jestesmy pewni, czy jest to pierwsza taka przychodnia w
Polsce, ale z pewno$cig pierwsza, ktdéra postanowita sie tym
pochwali¢. Jacek Bujko, specjalista medycyny rodzinnej,
wspotwtasciciel Przychodni Szczecinskiej, nie zgadza sie na
obecnos¢ jakiegokolwiek marketingu firm farmaceutycznych w
swojej przychodni.

— Dlaczego nie zezwalasz na dziatania marketingowe w swojej
przychodni?

— Zdaje sobie sprawe, jak wielki ma to wptyw na moje
zachowanie jako lekarza — $Swiadomy czy nieswiadomy. I nie
zgadzam sie na to, aby taki wptyw byt na mnie wywierany, nie
chce by¢ w zaden spos6b manipulowany ani przekupywany. Zalezy
mi na tym, zeby informacje, ktéore przekazuje pacjentom, byty
mozliwie jak najbardziej poparte rzetelng wiedzg, aktualnym
stanem wiedzy medycznej — a nie reklamg, ktéra mnie do
jakiego$ leku przekona, albo po prostu sprawi, ze konkretna
nazwa zapadnie mi w pamiec.

— Wielu lekarzy ma watpliwosci, czy tak drobne rzeczy jak
dtugopis z logo czy bloczek na notatki moga wywierac
jakikolwiek wptyw na lekarska praktyke.

— Mysle, ze wptyw jest duzy - chociazby dlatego, ze
zapamietuje sie nazwe. Ale dla mnie najwazniejszy jest inny
aspekt: nie jestem samochodem MclLarena, jakim$ autem
wyscigowym, zeby mnie okleja¢ naklejkami. Logo na loddwce,
logo na biurku, logo na Scianie, logo na dtugopisie — nie
godze sie na to. Dla pacjenta w gabinecie bytaby to jasna
informacja, ze ktos jest moim sponsorem — a stad¢ mnie na
dtugopis 1 bloczek na notatki, nawet na konferencje. I
absolutnie nie zgadzam sie, zeby ktokolwiek prébowat wptynad
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na to, co przepisuje i jak przepisuje. Raz zdarzyto sie, ze
zapisatl sie do nas pacjent, ktéry jest reprezentantem firmy.
Pod mojg nieobecnos¢ zostawit w przychodni trzy torby
gadzetdédw. Wszystko wyrzucitem na smietnik, w obecnosci catego
personelu.

— Czy dla pacjentéw ma to znaczenie? Mozna spotkac¢ sie czesto
z opinig, ze pacjenci sag tak przyzwyczajeni do obecnosci firm
w przychodniach, ze wtasciwie nie zwracaja na to uwagi.

— Jezeli pacjenci sg tak przyzwyczajeni, ze nie zwracajag na to
uwagi — to jest to bardzo zta wiadomos¢! Moim zdaniem jest to
absurdalne, ze lekarz oklejony ze wszystkich stron naklejkami
jest uznawany za normalne zjawisko. Miat*em kilka rozméw na ten
temat z pacjentami; wiele oséb faktycznie poczatkowo nie
zwraca uwagi na te kwestie, natomiast predzej czy pézZzniej
zauwaza brak reklam w naszej przychodni. Czasami wywigzuje sie
z tego dtuzsza rozmowa. Ostatecznie pacjenci najczesciej
doceniajg nasze staranie — fakt, ze podejmuje decyzje na ich
korzy$¢, a nie dlatego, Zze kto$ mnie kupi reklamg. Bardzo
mocno wida¢ to przy okazji wizyt patronazowych — bardzo czesto
okazuje sie, ze dzieci wypisywane sg z oddziatu noworodkowego
z zaleceniem karmienia mlekiem modyfikowanym (konkretng
mieszanka), pomimo kompletnego braku wskazan. Ttumacze wtedy
rodzicom, ze najprawdopodobniej dziecko byto na oddziale
karmione sztucznie, bo dla personelu tak jest *atwiej — a
wybdér preparatu prawdopodobnie wynikat z tego, ze jakas firma
po prostu dostarczyta za darmo to konkretne mleko na oddziat.
Nie jest ono natomiast lepsze niz inne mieszanki sztuczne, a
najlepsze jest mleko matki, kropka. Podobnie sprawa wyglada
przy infekcjach drdg oddechowych. Uwazam, ze moim zasadniczym
zadaniem jest wykrycie standw wymagajacych antybiotykoterapii
albo hospitalizacji. Cata reszta to leczenie objawowe — i
tutaj nigdy nie zalecam niczego konkretnego, bo kazdy moze
samodzielnie zdecydowa¢ w aptece, jaki preparat chce stosowac.
Pacjenci to zazwyczaj rozumiejg — co prowadzi tez do
zmniejszenia ilo$ci mojej pracy, bo ludzie wiedzg, ze do mnie



nie chodzi sie po recepte na “lizaka na gardto”.

— Skad wzieta sie w tobie taka radykalnosé¢? Czy wynika to z
jakichs$ osobistych doswiadczen?

— Mégtbym wymieni¢ dwa punkty spustowe. Pierwszy z nich miat
miejsce na jednym z moich stazy rezydenckich, na oddziale
szpitalnym. Bywato tam czasami, ze reprezentanci firm
farmaceutycznych przychodzili na oddziat z poczestunkiem. Raz
zdarzyto sie, ze byt to kubetek kurczaka ze znanego baru fast-
food. Kiedy zobaczytem, jak wysokiej klasy specjalisci,
wiekszos$¢ z doktoratami, rzucajg sie na tak ordynarny
podarunek, ktérego normalnie pewnie sami by nie kupili,
zaczeta mi wtedy mocno kietkowac mys$l, ze co$ jest nie tak z
naszg lekarska godnosScig wtasng. Pare lat pdzniej, wcigz na
rezydenturze, miata miejsce podobna sytuacja. Rzucitem okiem
do sali konferencyjnej i oczywiscie - stét zastawiony,
projektor gotowy i przedstawiciel z pieknym u$miechem szykuje
sie do przemowy. Stwierdzitem, ze nie chce bra¢ w tym udziatu,
0 czym powiedziatem zespotowi medycznemu, i wrécitem do
gabinetu lekarskiego. Po chwili przyszedt po mnie ordynator 1
powiedziat cos$, co utkwito mi w gtowie chyba do konca zycia:
“Prosze i$¢ na te prezentacje, to jest polecenie stuzbowe”. A
wiec doswiadczony specjalista, dorosty, wyksztatcony, nawet
nie méj przetozony — rozkazuje mi stuchaé¢ sponsorowanego
wyktadu i jes¢ a conto firmy farmaceutycznej. W tym momencie
pojawita sie pewna wyrwa w mojej gtowie. Ostatecznym przetomem
byt staz w Wielkiej Brytanii, gdzie na kongresie medycyny
rodzinnej w Harrogate wystuchatem wyktadu doktora Bena
Goldacre’a na temat jego ksiazki “Bad Pharma”. Potem czekajac
kilka godzin na lotnisku kupitem “Bad Pharma” w kiosku 1
przeczytatem jeszcze zanim doleciatem do Polski. To byto
olsSnienie - wszystkie pytania i caty niesmak, Kktoéry
nagromadzit sie w ciggu ostatnich lat, znalazt wyttumaczenie.
Zrozumiatem, ze po prostu jako lekarze w relacjach z firmami
farmaceutycznymi jestesmy zenujgco stabi etycznie, nie
jestesmy integralni w swojej postawie, niesamowicie tatwo nami



manipulowad.. a jednoczesnie mamy o sobie wysokie mniemanie i
chcemy by¢ traktowani jak superspecjalisci. Ben Goldacre
zmienit tez mojag wizje badan klinicznych i nauczyt mnie daleko
posunietego sceptycyzmu 1 ostrozno$ci wobec decyzji
terapeutycznych. Nigdy nie wiadomo, czy wtasnie nie
przepisujemy leku takiego jak stynny Vioxx, bo kto$ nam go
zareklamowat. ROwniez dlatego robie sie podejrzliwy, kiedy
kto$ wygtasza zdania typu “ta insulina to mercedes wsroéd
insulin!”,

— Na sSwiecie dziata wiele grup sprzeciwiajacych sie istnieniu
nieograniczonych relacji miedzy lekarzami a przemystem
farmaceutycznym. Czy taka organizacja jak No Free Lunch ma w
ogéle racje bytu w Polsce? Czy moze powinny istnieé w tej
kwestii regulacje prawne, jak np. w USA?

— Przyznam, ze w moim odczuciu polska medycyna jest dos$¢ mocno
skorumpowana przez firmy farmaceutyczne i jako lekarze
podlegamy — $wiadomie i nieswiadomie — licznym naciskom
finansowym ze strony réznych grup lobbystycznych. Osobiscie
uwazam, ze temat relacji lekarz-firma powinien by¢ mocno,
restrykcyjnie regulowany przez panstwo; wszystkie konflikty
interesow powinny byc¢ jawne, wszystkie fundusze czy granty
powinny podlega¢ kontroli, w codziennej pracy nie powinnismy
mie¢ kontaktdéw z firmami. Powinna obowigzywac¢ transparentnos¢
— 1idealnie by byto, gdyby pacjent mégt wejs¢ na strone
internetowg, aby sprawdzié¢, co dany lekarz dostat od firm, i
wyrobi¢ sobie swoja opinie. Uwazam tez, Ze lekarze powinni
ptaci¢ za swoje szkolenie — nie oszukujmy sie, darmowa
konferencja nigdy nie jest darmowa.

— Powiedz to biednemu rezydentowi, ktorego nie staé¢ na
konferencje za d¢wieré pensji.

— Niech idzie do biblioteki uczelnianej i wyrobi sobie dostep
do UpToDate lub innej bazy danych, ktdérg uczelnia udostepnia
dla rezydentow. Moze tez korzysta¢ z czytelni, z czasopism, z
portalu GPCPD, z kryteriéw NICE, z ré6znego rodzaju



rekomendacji, ktére sg tatwo dostepne w internecie. Trzeba
mie¢ tylko odrobine checi do zgtebiania tematu. Natomiast w
darmowych konferencjach w ogdle nie biore udziatu, bo wiem, ze
nie dostane tam informacji obiektywnych — i patrzgc wstecz,
oceniam, ze zadna konferencja, za ktéra nie zaptacitem, nic mi
nie data — poza poczuciem, ze kto$ prdébowat na mnie jakos
wptynag¢. Rezydent w Polsce.. owszem, jest biedny,
wykorzystywany, szkolenie rezydenckie pozostawia wiele do
zyczenia. Moim zdaniem to niedopuszczalne, ze rezydenci sg
uzaleznieni od marketingu firm tylko dlatego, ze ktos$ nie chce
zaptaci¢ za ich wtasciwe szkolenie albo sam nie chce ich
nauczy¢. Tania medycyna to skorumpowana medycyna. Ale to temat
na odrebnag rozmowe.

— Jesli dwa generyki kosztuja tyle samo, a tylko jedna z firm
oferuje gratyfikacje za przepisywanie - dlaczego nie
skorzystaé¢? Pacjent przeciez w tej sytuacji nie traci.

— Dla mnie to jest kwestia opinii o samym sobie i poczucia
integralnosci zawodowej. Jezeli tak czy owak musze wypisad
lek, to jakim prawem miatbym dostal za to prezent? Poza tym,
wyobrazam sobie sytuacje watpliwg, w ktorej moégtbym nie byd
pewny, czy w 0g0le jakikolwiek lek zlecac, a fakt otrzymania
prezentu mogtby przewazy¢ moja decyzje na “tak”. Na receptach
uzywatbym najchetniej nazw substancji czynnych (w Polsce jest
to teoretycznie mozliwe, ale w praktyce czesto pojawiajag sie
problemy na poziomie apteki). Uwazam, ze powinien byc to
obowigzujgcy system; wybdér konkretnych preparatéw nie powinien
w 0gbéle naleze¢ do lekarza.

— Nie boisz sie, ze marketing tym sposobem przenidéstby sie po
prostu do apteki?

— Marketing juz jest w aptekach, wiec to nieuniknione — ale
nie odpowiadam za to, co apteka robi, odpowiadam za siebie.
Nie chce by¢ obiektem dzia*an marketingowych na zasadzie “jak
nie u mnie, to w aptece”. Oczywiscie uwazam, Zze aptekarze tez
powinni podejs¢ do sprawy powaznie.



— Czy istnieje jakis konkretny preparat, ktérego uzywasz,
poniewaz jestes faktycznie przekonany, ze dziata lepiej niz
jego odpowiedniki?

— Nie, nie istnieje taki lek. Istotny jest stan kliniczny i
ekonomia leczenia — musi by¢ spetniony warunek, ze pacjenta
sta¢ na leczenie. Merytorycznie rzecz ujmujgc, nie mam zadnych
“czarnych koni”. Przyznaje za to, ze w przypadku jednej z firm
dziata u mnie efekt odwrotny — nie pisze lekdéw tego
producenta, dopdki nie mam innego wyj$cia. Wynika to z tego,
ze firma ta bardzo nierzetelnie 1 nachalnie reklamuje w
mediach swoje suplementy diety 1 parafarmaceutyki — czego nie
cierpie z catego serca.

— A moze wybierajac leki, powinnismy wspieraé¢ polska
gospodarke i wybierac polskie firmy?

— Widziatem kiedys takie graffiti z napisem: “Co to za
roznica, czyje lakierki kopig nas w d***?” Nie kupuje mnie ten
“patriotyzm ekonomiczny”, nie interesuje mnie, kto 1 jak

zarabia na danym leku — interesuje mnie, czy substancja jest
dobrze dobrana do dolegliwo$ci pacjenta, czy pomoge mojemu
pacjentowi zlecajgc dang substancje, i jaka jest cena tego
leku.

— Czy brak wspétpracy z firmami sprawia trudnosci przy
wyposazeniu przychodni? Przyktad: skad Wasi pacjenci maja
glukometry i peny insulinowe?

— W tej przychodni jeszcze nie zdarzyt*o mi sie rozpoczynad
insulinoterapii, ale w podobnych przypadkach zazwyczaj
przepisuje insuline ze wstrzykiwaczem. Traf chce, ze tylko
jedna firma produkuje taki preparat, wiec nie mam wyboru -
jestem tego Swiadomy. Jezeli jakakolwiek inna firma stworzy
taki produkt — wtedy bede przepisywat to, co jest tansze. A
jesli juz zupeinie nie miatbym wyboru, to zalecitbym
pacjentowi, zeby zapytat o peny czy glukometry w aptece. Tym
sposobem odbiorcg ewentualnego marketingu bedzie sam pacjent.



Co do reszty wyposazenia — uwazam, ze kupowanie wtasnych
narzedzi pracy jest w pewien sposéb wyzwalajgce. Cztowiek
wtedy czuje sie bardziej odpowiedzialny za swoje wybory. Poza
tym, lekarze to specjalisci wysokiej klasy, ktdérzy powinni
prezentowa¢ sie nienagannie — co w moim odczuciu oznacza na
przyktad noszenie porzadnego fartucha, a nie byle czego “z
daréw”. Musze powiedzieé, ze uczucie, ze zaleze od siebie i
nie dostaje od firmy nic za “darmo”, jest bardzo spetniajgce.

— A macie naklejki “Dzielny Pacjent”?

— Tak, swoje wtasne! Sg catkiem tanie, wiec mamy fure
naklejek; obdzielam dzieci szczodrze i nie potrzebuje, zeby
ktos kupowat je za mnie!

Z Jackiem Bujko rozmawiata Marta P.
Zrédto: NoFreeLunchPolska.wordpress.com
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