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zamiane lekéw?

- Dlaczego farmaceuci proponujq
Why pharmacists propose generic substitution of medication?

Abstract :
Introduction: The Article is bringing up the problem of the exchange of prescribed medicines for the recipe for their :
counterparts in the context of motivation and the reflectiveness of pharmacists participating in this process. !
Material and methods: 50 questionnaire forms, get from pharmacists working in pharmacies in Lesser Poland province, :
in which they were asking for motivation for proposing patients the exchange of medicines for equivalents, perception :
of anxieties of patients in the discussed situation of the exchange of medicines and the awareness, that pharmacists |
apart from delivering the specific medicinal product additionally are going up the position of the third participant of :
the therapeutic relation. :
Results: Collected data are indlicating that, submitting to the proposal the exchange of medicines is a general practice |
in polled pharmacies. They are most often declared motivations for the exchange of medicines in the equal proportion :
declared ,good of the patient” as well as convincing the pharmacist that the patient is bothered about the minimum :
price of the medicine. It only recognised the 10% of polled pharmacists that the good of the patient is guaranteed when |
he receives this medicine which the doctor prescribed exactly. :
Conclusions: Achieved results are pointing indirectly at the significant influence of the promotion of medicines for the !
forming of the motivation system of pharmacists and to their low awareness, that proposing the exchange of medicines :
actively are joining in the therapeutic relation. :
Psychiatry 2014, 11, 2: 99-106 :

Wstep

Przemyst farmaceutyczny i rynek lekdw zaliczane sg do
najbardziej dynamicznie rozwijajacych sie sektorow
gospodarki. Specyfika tego rynku jest dziatanie w obsza-
rze wartosci zycia i zdrowia cztowieka, ktére majg szer-
szy, pozaekonomiczny sens. Rynek farmaceutyczny w Pol-
sce ze wzgledu na nabywcéw mozna podzieli¢ na trzy
grupy. Pierwszy obejmuje leki dostepne w handlu deta-
licznym bez recepty. Nabywcg jest tutaj indywidualny
klient pfacacy z wiasnej kieszeni za leki, ktére decyduje
sie kupi¢ na potrzeby zdrowotne zdefiniowane przez
siebie badz pracownikéw swiadczacych ustugi zdrowot-
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ne. Drugi, to rynek lekéw sprzedawanych na recepte
(tzw. RX), przepisywanych przez lekarzy, ktory jest refun-
dowany przez NFZ, czasami finansowany z puli Mini-
sterstwa Zdrowia lub wspdtfinansowany przez pacjentéw.
Trzeci rynek obejmuje zakupy lekéw na recepte i bez
recepty, dokonywane przez szpitale i inne placédwki
koordynowanej opieki zdrowotnej, na przyktad zaktady
opieki zdrowotnej, przychodnie, hospicja. Kazdy
z rynkéw dziata wedle odmiennych mechanizméw eko-
nomicznych i marketingowych, ktdre s nastawione na
wywotanie okreslonych reakgji pacjentéw [1]. Od dawna
wiadomo, ze efekty lekéw — nie tylko stosowanych
w psychiatrii, mozna rozpatrywac na réznych ptaszczy-
znach. Wystarczy przytoczy¢ powszechnie znane pojecie
.efektu placebo”, czyli powodowania poprawy klinicznej
(nawet do 40% w zakresie obserwowanych parame-
tréw), bez wptywu na specyficzne mechanizmy farma-
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kokinetyczne i farmakodynamiczne typowe dla samej
substancji czynnej zawartej w danym lekarstwie, a jedy-
nie poprzez modyfikacje holistycznych proceséw psycho-
somatycznych cztowieka. Wiadomo réwniez, ze zwtasz-
cza w psychiatrii leki mogg przejmowac¢ funkcje symbo-
liczng w relacji terapeutycznej. Podejscie to zaprezento-
wane zostato w publikacji pochodzacej z 1960 roku przez
Cleghorna, ktéry w dyskusji opublikowanej w ksigzce
poswieconej psychodynamicznemu dziataniu lekow
stosowanych w psychiatrii zauwaza: ,,Oczywiscie trudno
jest radzi¢ sobie z trzema aspektami tej samej rzeczy.
Leki majg funkcje symboliczng, funkcje psychodynamiczng
i funkcje farmakologiczna, i wszystkie one pozostajg we
wzajemnej interakcji”. To rozréznienie jest z jednej stro-
ny niezwykle nosne poznawczo, z drugiej — na pewno
nie wyczerpuje listy wszystkich funkcji lekow, jakie
mozemy stosowac w psychiatrii. Z pewnoscig jest ich
wiecej, na przyktad opisana funkcja tworzenia przez
pacjenta zwiagzku z lekiem zblizonego do zwigzku z dru-
gim cztowiekiem. W pismiennictwie psychiatrycznym
wiekszo$¢ uwagi poswieca sie jednak funkcji farmakolo-
gicznej lekéw, natomiast dwie pozostate funkcje sg za-
niedbywane i najczesciej — poza spektrum zainteresowan
badaczy. Intensywne badania dotyczgce psychodyna-
micznych aspektéw dziatania lekdw psychotropowych
prowadzit miedzy innymi Sarwer-Foner, ktory analizowat
dziafanie lekéw w Swietle wiedzy psychodynamicznej,
relacji interpersonalnych oraz spotecznego i rodzinnego
otoczenia pacjenta [2]. Jednym z najwazniejszych ele-
mentow tego spotecznego i systemowego otoczenia jest
relacja pomiedzy lekarzem a pacjentem realizujaca sie
w intymnym spotkaniu dwdch oséb — w ramach wizy-
ty, w czasie ktérej budowana jest relacja nie tylko ustu-
gowa, ale przede wszystkim terapeutyczna. Relacja te-
rapeutyczna (therapheutic alliance) stanowi jeden
z najistotniejszych, niezaleznych czynnikéw rokowni-
czych w procesie leczenia zaréwno pacjentéw dorostych,
jak i w wieku rozwojowym [3, 4]. Relacja terapeutyczna
jest szczegdlnym zwiazkiem lekarza terapeuty i pacjenta.
Dobrze rozwiniety zwigzek terapeutyczny nalezy do
najwazniejszych niespecyficznych czynnikéw zmiany
w procesie leczenia. Relacja terapeutyczna jest niepo-
wtarzalna i unikatowa, tak jak niepowtarzalne jest
spotkanie dwdch oséb w okreslonym miejscu i czasie.
Lekarz terapeuta swojg postawa stwarza warunki do
wspdtpracy, wnosi swoja osobowos¢, oferuje uwage,
empatie, koncentracje, lojalnos¢ i dyskrecje po to, aby
pacjent, stuchajac, myslaci odczuwajac, mogt dzielic sie
z nim spontanicznie swoimi myslami i odczuciami.
Pierwszym i zasadniczym celem zawiazania relacji tera-
peutycznej jest dobro pacjenta [5]. Pacjent z kolei,
wchodzac w relacje terapeutyczng z zaufaniem i nadzie-

ja, oczekiwaniem poprawy, a niejednokrotnie i zmiany
zycia w szerszym kontekscie przyjmuje zalecenie lekarskie
— w tym recepty na zaordynowane farmaceutyki jako
symbol wypracowanego — ekskluzywnego porozumie-
nia dwdch oséb, skoncentrowanego na jego interesie
i wypracowanego w procesie poznania czesto najbardziej
intymnych i subtelnych szczegdtéw jego zycia i aspektow
zdrowia. Skutecznos¢ i bezpieczenstwo farmakoterapii
w znacznej mierze sg zalezne od wyboru leku. Z uwagi
na konieczno$¢ redukcji kosztow farmakoterapii wiele
systemow refundacji lekdw jest opartych na tak zwanych
lekach generycznych, w mowie potocznej okreslanych
jako ,zamienniki”. Ze wzgledu na wyzsze ceny lekéw
oryginalnych — innowacyjnych, leki generyczne, zwykle
tansze, umozliwiajg stosowanie nowych substancji
czynnych u znacznie wiekszej liczby pacjentéw. Nie
wolno jednak zapomina¢, ze skutecznos¢ i tolerancja
roznych lekdw zawierajgcych te samg substancje czynna
u tego samego pacjenta moga by¢ odmienne. Stad tez
powstaje praktyczne pytanie, kiedy i w jakich sytuacjach
klinicznych mozna bezpiecznie zamieniac leki oryginalne
generycznymi, lub w ogdle zamienia¢ odpowiedniki
(,zamienniki”) pomiedzy soba? [6]. W polskich warun-
kach zonglerka lekami nadal trwa, czesto pacjent z roli
podmiotu jest sprowadzany do roli przedmiotu i tak
naprawde nikt nie monitoruje, stosowanej czesto prze-
wlekle, farmakoterapii [6]. Wybdr konkretnego leku (a nie
substancji leczniczej) opiera sie na badaniach klinicznych,
przeprowadzonych z udziatem odpowiednich populagji
pacjentéw. Dlatego nie bez znaczenia jest dyskusja, czy
zawsze skutecznos¢ terapeutyczna wszystkich lekdw
zawierajgcych dang substancje leczniczg jest identyczna
[6]. Na subiektywne odczucie skutecznosci terapii moga
wptywac takze cechy zewnetrzne leku, takie jak: wielko$¢,
kolor, ksztatt oraz smak tabletki [6]. Zamiana leku orygi-
nalnego na generyczny musi odbywac sie wiec na pod-
stawie gruntownej wiedzy dotyczacej farmakokinetycz-
no-farmakodynamicznych uwarunkowan skutecznosci
i bezpieczenstwa farmakoterapii. Kazda zamiana leku,
rowniez gdy zawarta w nim substancja lecznicza jest
identyczna, moze prowadzi¢ do wzrostu ryzyka
wystapienia dziatan niepozadanych, ktérych koszt musi
by¢ uwzgledniony w szacowaniu kosztéw leczenia [7].
W literaturze dostepne sg badania, ktorych wyniki
wskazujg, ze nawet 1/3 pacjentéw, u ktérych leki orygi-
nalne zastapiono generykami, zgtaszata negatywne
konsekwencje tej zamiany, zwigzane przede wszystkim
z wystepowaniem polekowych dziatan niepozadanych [8].
Warto wiedzie¢, ze za dziatania niepozadane obserwo-
wane podczas farmakoterapii nie musi odpowiadac
substancja lecznicza, ale moga one by¢ powodowane
przez substancje pomocnicze zawarte w okreslonej

100

www.psychiatria.viamedica.pl



Marcin Jacek Jabtonski i wsp., Dlaczego farmaceuci proponujg zamiane lekow?

postaci leku [6]. Nalezy takze pamieta¢, ze leki
zawierajgce identyczng substancje leczniczg moga mie¢
rézne formy farmaceutyczne (tabletka, tabletka powle-
kana, drazetka, kapsutka), z ktérych szybkos¢ uwalniania
substancji leczniczej moze by¢ rézna, a to z kolei takze
moze mie¢ wptyw zaréwno na skutecznosc terapeutyczna,
jak i na czestos¢ wystepowania polekowych dziatan
niepozadanych. Nieracjonalne z punktu widzenia racjo-
nalnej farmakoterapii jest proponowanie przy kazdej
wizycie pacjenta w przychodni lub w aptece innego leku
zawierajgcego te samg substancje czynng. O ile
odtwarczy lek moze sie rézni¢ biodostepnoscia od leku
referencyjnego 0 20%, o tyle réznica miedzy réznymi
generykami moze by¢ jeszcze wieksza. Teoretycznie przy
zamianie dwéch generykdéw, gdzie jeden — na przyktad
aktualnie stosowany ma +20%, a drugi — na ktory
wiasnie zamieniany zostaje ten pierwszy ma —20% bio-
dostepnosci leku oryginalnego, to spadek realnej biodo-
stepnosci zalecanego pierwotnie preparatu wynosi 40%!
Jest to réwnoznaczne z niezamierzong, a zalezng jedynie
od mechanizmu handlowego redukcja dawki leku o pra-
wie potowe. Nie ma na to wptywu lekarz, pacjent jest
tego zupetnie nieswiadomy, prawo farmaceutyczne na
to zezwala, a skutki zdrowotne w chorobach wymaga-
jacych precyzyjnej kontroli dawki na przyktad w choro-
bach uktadu sercowo-naczyniowego, chorobach meta-
bolicznych (np. cukrzyca), zaburzeniach psychicznych
(np. depresja z ryzykiem suicydalnym) i innych (np. u nie-
mowlat, dzieci, kobiet ciezarnych oraz 0s6b w podesztym
wieku) moga by¢ gwattowne i tragiczne. Kazda zamiana
leku zawierajgcego te sama substancje czynng jest zatem
istotng decyzjg terapeutyczng, ktéra musi by¢ podijeta
przez lekarza lub farmaceute po przeanalizowaniu sto-
sunku korzysci do ryzyka takiej zamiany. Niezwykle wazne
jest, aby byta to decyzja terapeutyczna, a nie handlowa,
gdyz konsekwencje takiej zamiany mogg wptywac na
skutecznosc i bezpieczenstwo farmakoterapii [6].

Na rynku aptek i hurtowni w Polsce trwa obecnie walka
o klienta, w wyniku ktérej dokona sie nowy podziat rynku
[1]. Rosngca konkurencja miedzy aptekami stanowi silng
motywacje do uruchomienia réznego rodzaju zachowan
zwigzanych z potrzeba zaspokojenia wtasnych intereséw
biznesowych, zwtaszcza ze wiascicielami aptek sg coraz
rzadziej osoby z branzy farmaceutycznej lub medycznej
a coraz czesciej osoby prawne lub grupy kapitafowe
w ogodle nieedukowane medycznie i nieprzykiadajace
uwagi do indywidualnego charakteru terapii, czy specy-
ficznych potrzeb pacjenta. Obecnie w duzych miastach
rynek apteczny jest tak bardzo nasycony, ze pozyska-
nie nowych klientéw jest niezmiernie trudne. Z tego
wzgledu rozwoj apteki musi sie opiera¢ w duzej mierze
na dziataniach pozwalajacych na lepsze wykorzystanie

potencjatu posiadanych juz klientéw. Gtéwnym celem
tych dziatan jest sprawienie, aby klienci coraz czesciej
odwiedzali ,swojg" apteke oraz dokonywali w nigj
wiekszych zakupoéw. Dlatego apteki poszerzaja swoja
oferte na przykfad o stodycze dla cukrzykéw czy dermo-
kosmetyki [9]. Innymi stowy w tym systemie subtelnych
naczyn potgczonych, gdzie z jednej strony na lekarzy
wywierana jest silna presja edukacyjna i oczekiwanie
spoteczne zachowan profesjonalnych, merytorycznych
i etycznych — tak olbrzymi obszar relacji terapeutycznej
idzie w kierunku dominacji mechanizméw handlowych
i interesu finansowego przedsiebiorstw jakimi staty sie
apteki, zwtaszcza tak zwane sieciowe — korporacyjne.
W polskich warunkach decyzja o zamianie leku ze
wszystkimi jej konsekwencjami jest traktowana dos¢ swo-
bodnie i pozostawiona wytacznie do decyzji farmaceuty.
W Stanach Zjednoczonych, a takze w wielu krajach Unii
Europejskiej farmaceuci przechodza specjalne szkolenia
z prowadzenia wywiadu z pacjentem. Istniejg algorytmy
postepowania dotyczace substytucji aptecznej, a decyzja
0 zamianie leku jest podejmowana w $cistym porozu-
mieniu z lekarzem. W Polsce farmaceuci sg pozostawieni
sami sobie. Juz dzi$ prawnicy przewiduja, ze z tytutu
przysztych pozwdw groza im kary pieniezne i spoczywa
na nich ogromna odpowiedzialno$¢ zwigzana z roszcze-
niami pacjentéw [10]. Sprawe te nalezy rozumiec row-
niez w kontekscie obowiazujacych przepiséw, tj. Ustawy
zdnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw [11], srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobdw medycznych, ktéra w Art. 44. okresla, ze:
.Osoba wydajaca leki, srodki spozywcze specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego, wyroby medyczne
objete refundacja ma obowigzek poinformowac
Swiadczeniobiorce o mozliwosci nabycia leku objetego
refundacjg, innego niz lek przepisany na recepcie,
o0 tej samej nazwie miedzynarodowej, dawce, postaci
farmaceutycznej, ktéra nie powoduje powstania réznic
terapeutycznych, i o tym samym wskazaniu terapeutycz-
nym, ktérego cena detaliczna nie przekracza limitu finan-
sowania ze srodkéw publicznych oraz ceny detaliczne;
leku przepisanego na recepcie. Apteka ma obowigzek
zapewni¢ dostepnos¢ tego leku.

Osoba wydajaca leki, srodki spozywcze specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne objete
refundacja ma obowigzek, na zgdanie Swiadczeniobiorcy,
wydac¢ lek, o ktérym mowa w ust. 1, ktérego cena deta-
liczna jest nizsza niz cena leku przepisanego na recepcie.
Nie dotyczy to sytuadji, w ktdrej osoba uprawniona doko-
nafa odpowiedniej adnotacji na druku recepty, wskazujac
na niemoznos¢ dokonania zamiany przepisanego leku”.
Przepisy te pozwalajg zaréwno aptekarzowi, jak i pacjen-
towi decydowac samodzielnie o wyborze dowolnego
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zamiennika, z uwzglednieniem jedynie ograniczen
wynikajgcych z odrebnych przepiséw finansowych Naro-
dowego Funduszu Zdrowia i wyjatkowych przypadkow,
kiedy lekarz na recepcie moze zaznaczy¢ symbol NZ,
to znaczy nie zamienia¢ leku przepisanego. Dylematy
etyczne na rynku farmaceutycznym nalezy rozumiec
jako sytuacje trudnego wyboru miedzy pojawiajacymi sie
alternatywami. Lekarz, aptekarz, hurtownik farmaceu-
tyczny doznajg czesto konfliktu powinnosci. Podejmuja
oni decyzje dotyczace chorego cztowieka, ktéry zdany
jest na ich dobra wole i profesjonalizm zawodowy. Tymi
grupami zawodowymi mogg jednak kierowac réwniez
inne motywy i interesy zwigzane bardziej z rynkowym
charakterem relacji medycznych i farmaceutycznych.
Wystepujace konflikty intereséw mogg przyczynic sie do
pomijania wartosci gtéwnej, jaka jest dobro pacjenta, na
rzecz komercyjnych intereséw wtasnych badz korporacji
zawodowej. Dylematy i konflikty w opiece zdrowotnej
pojawiajg sie na réznych szczeblach funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej i dystrybucji lekow [1].

Materiat i metody
Na tym tle pojawia sie aspekt dyskutowany w naszym
artykule, tj. udziat oséb trzecich, handlowcéw, posred-
nikéw ingerujgcych z pozycji dostawcy — sprzedawcy
leku w proces intymnej umowy terapeutycznej pomiedzy
lekarzem a pacjentem — umowy zakonczonej wyda-
niem pacjentowi okreslonych zindywidualizowanych
zalecen w postaci recepty z naniesionymi konkretnymi
nazwami — symbolami lekéw. Nie chodzi o to, ze formu-
tujac powyzsza hipoteze badawcza, chcielismy a priori
zredukowad farmaceutow do roli handlowcow, ale
poprzez tak wyraziscie postawione pytanie wyostrzy¢
spojrzenie na proporcje, w jakich potencjalne ,, myslenie
biznesowe” farmaceutéw przewaza nad ,mysleniem
terapeutycznym” w trakcie ich interferencji z diadyczna
relacjg terapeutyczng lekarz—pacjent. Podstawowymi
pytaniami, jakie zadalismy sobie, przystepujac do oma-
wianego badania, byty:

— Czym kieruja sie farmaceuci — sprzedawcy lekéw,
kiedy proponujg pacjentowi zamiane leku na inny
tzw. odpowiednik (zamiennik), réznigcy sie nazwa,
wygladem, opakowaniem, a czesto i szczegétowym
sktadem, na przyktad substancji pomocniczych
zawartych w leku i niektorymi parametrami bioche-
micznymi, na przyktad jego biodostepnoscia?

— Czy farmaceuci zauwazajg obawy pacjentéw
w omawianej sytuacji zamiany lekow?

— Czy farmaceuci zdaja sobie sprawe, ze poza dostar-
czaniem okreslonego , produktu leczniczego” jako
sprzedawcy dodatkowo wchodzg na pozycje , trze-
ciego” uczestnika w proces relacji terapeutycznej?

Aby uzyskac poréwnywalne dane do odpowiedzi na tak
sformutowane pytania badawcze, skonstruowano krétkg
ankiete nastepujacej tresci:

1. Czy zdarza sie Pani/Panu proponowac klientowi
zamiane przepisanego na recepcie leku na odpo-
wiednik?

2. Proponujgc zamiane leku na inny, kieruje sie Pani/
Pan PRZEDE WSZYSTKIM (prosze wpisac cyfry od 1-7
od motywu najbardziej waznego = 1 do najmniej
waznego = 7):

... dobrem Pacjenta

... ceng leku — proponuje tanszy

.. interesem biznesowym — proponuje ten, ktory
wole sprzeda¢ (bo na przykfad jest na stanie apteki)
... zaleceniami firm farmaceutycznych

... przepisami prawa farmaceutycznego

... aktualnymi zmianami na liscie lekéw refundowanych
....Inng motywacja (prosze krétko okresli¢, jaka?)

3. Co Pani/Pana zdaniem najbardziej odpowiada poje-
ciu ,dobro Pacjenta” w odniesieniu do wydawania
zamiennikow lekow?

a) pacjent otrzyma lek najtaiszy

b) pacjent otrzyma lek, o ktérym Pani/Pan ma naj-
lepsze zdanie

) pacjent otrzyma lek obiektywnie najlepszy

d) pacjent otrzyma lek przepisany przez lekarza

4. Co Pani/Pana zdaniem najbardziej odpowiada poje-
ciu: ,lek obiektywnie najlepszy”?
a) produkowany przez najbardziej znang firme
b) najczesciej sprzedawany w Pani/Pana aptece
¢) najlepiej reklamowany
d) ten, o ktérym Pani/Pan wie najwiecej (na przyktad
z konferencji naukowych, publikagji)

5. Jaki procent klientéw Pani/Pana zdaniem ma watpli-
wosci co do proponowanej zamiany lekdw?

6. Jaki procent klientéw wg Pani/Pana doswiadczenia
ODMAWIA zamiany lekdw i zagda wydania doktadnie
leku przepisanego na recepcie?

7. Czy wydajac zamiennik lekéw, bierze Pani/Pan pod
uwage, ze sytuacja ta moze wzbudza¢ w kliencie
poczucie niepewnosci, spowodowane zmiang decyzji
lekarza wystawiajacego recepte?

Ankiete rozdawano z instrukcja jej wypetnienia w losowo

wybranych aptekach w Matopolsce, grupe docelowa

stanowili technicy farmacji i farmaceuci bezposrednio

wydajacy leki w kontakcie z pacjentami. Wydano 100

ankiet, natomiast zwrotnie uzyskano 50 poprawnie

wypetnionych ankiet, na podstawie ktérych przeprowa-
dzono ponizsza analize.
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Wyniki i dyskusja

Wszyscy pytani farmaceuci na pytanie pierwsze ankiety
udzielili odpowiedzi twierdzacej. Znaczy to, ze sktadanie
propozycji zamiany lekéw jest powszechng praktyka
w ankietowanych aptekach. Jest to zgodne z naszymi
przewidywaniami i obowigzujacymi przepisami.

Na pytanie drugie 15 sposrdéd 50 ankietowanych (30%)
uszeregowato odpowiedzi, wskazujac, ze najwieksze zna-
czenie przypisuje , dobru pacjenta” i tyle samo 15 (30%)
.cenie leku”. Kolejnych 12 ankietowanych (24%) za
podstawowg osobistg pobudke do zfozenia propozydji
zamiany lekdw uznafo przepisy prawa refundacyjnego,
6 ankietowanych (12%) wprost przyznato, ze kieruje nimi
Jinteres biznesowy” rozumiany jako potrzeba sprzedazy
okreslonego towaru (na przyktad z przyczyn konczacej sie
daty waznosci leku czy bardziej korzystnej marzy), a tylko
2 ankietowanych (4%) stwierdzito, ze bezposrednimi
zaleceniami firm farmaceutycznych. Wynik ten mozna
interpretowac dwojako. By¢ moze rzeczywiscie przepisy,
pomimo ze bardzo jednoznaczne i powszechnie obowia-
zujace, nie decydujg na co dzien o praktyce farmaceutow
w takim zakresie, jak mozna byto oczekiwac (mniej niz
1/4 podejmowanych decyzji o zamianie), albo tez biorg
goére mechanizmy zaprzeczania i sublimacji, przeno-
szace ciezar decyzji na procesy bardziej akceptowane
spotecznie, jak powotywanie sie na z definicji pozytywne
pojecie ,dobra pacjenta”, czy uznajac dystrybucje lekéw
tanszych jako bardziej korzystng, ze wzgledu na ich
teoretycznie wiekszg dostepnos¢ dla pacjentéw o mniej
zasobnym portfelu, co odsuwa od sprzedawcy podejrze-
nie, ze ten kieruje sie merkantylng checig zysku. Ciekawi
tez niski odsetek odpowiedzi wskazujgcych na znaczenie
zalecen producentéw lekdw, zwtaszcza w kontekscie
swoistej apoteozy charakterystyk produktéw leczniczych
w polskich przepisach refundacyjnych.

W pytaniu trzecim, ktérego zatozeniem byto doprecy-
zowanie pojecia ,,dobro Pacjenta” w odniesieniu do wy-
dawania zamiennikdw lekdw, ankietowani farmaceucie
zaznaczali najczesciej odpowiedz ,,c”, czyli ze pacjent
otrzymuje lek ,,obiektywnie najlepszy”. Odpowiedz takg
udzielito 22 (44%) ankietowanych; 17 (34%) ankietowa-
nych odpowiedziato, ze ,dobro pacjenta” zagwaranto-
wane jest wtedy, kiedy otrzyma on ,lek najtanszy”. Co
ciekawe, tylko w 32% byli to ci sami ankietowani, ktérzy
w poprzednim pytaniu wskazali cene leku jako gtéwng
motywacje swojej decyzji zamiany lekéw; 6 (12%) ankie-
towanych zidentyfikowato dobro pacjenta z wydaniem
leku na podstawie wtasnej oceny jego jakosci, udzielajac
odpowiedzi ,b". Co ciekawe, mnigj, bo tylko 5 (10%) far-
maceutéw, uznato, ze dobro pacjenta zagwarantowane
jest wtedy, kiedy w aptece jest wydawany dokfadnie ten
lek, ktory przepisat lekarz.

Pytanie czwarte o to, co zdaniem ankietowanych najbar-
dziej odpowiada pojeciu: ,lek obiektywnie najlepszy?”
wyraznie zréznicowato ankietowana grupe farmaceutéw
— 28(56%) sposréd ankietowanych udzielito odpowiedzi
.d"”, uznajac za lek ,obiektywnie najlepszy” ten, o kté-
rym respondent posiada najwiekszg wiedze, na przyktad
z konferengji, publikacji naukowych. Ten ciekawy aspekt
identyfikowania ,obiektywnie” najlepszego produktu
z posiadanymi danymi na jego temat, potwierdza zasad-
nos¢ intensyfikacji promocdji produktéw, jak najszerszego
docierania do profesjonalistow w aptekach z medyczng
informacja naukowa, co jest podstawowym narzedziem
marketingowym wszystkich firm farmaceutycznych;
11 ankietowanych (22%) udzielito odpowiedzi ,,a”, uznajac
za obiektywnie najlepszy lek produkowany prze najbardziej
znang (sobie) firme farmaceutyczng. W sumie te dwa
wyniki (78%) wskazuja na olbrzymi wptyw, jaki ma na
sprzedaz konkretnych lekéw oddziatywanie koncernow
farmaceutycznych, zaréwno ich wizerunku, jak i efektywnej
promocji lekdw wiasnie w grupie docelowej farmaceutdw,
co jest ciekawym wynikiem w obliczu toczacej sie aktualnie
dyskusji przypisujacej decydujgca role w ksztattowaniu
rynku lekéw przez wystawiajacych recepty lekarzy. Jeszcze
ciekawszy jest fakt, ze nikt z ankietowanej grupy (0% od-
powiedzi ,c") nie przyznat w ankiecie, ze lek najlepszy to
ten najlepigj reklamowany. Ta dysproporcja moze $wiadczyc
o istnieniu zgeneralizowanego mechanizmu zaprzeczania
istnieniu korelacji pomiedzy aktywna wielokierunkowa pro-
mocja ktdra jest codziennoscia rynku aptecznego w Polsce
z uksztattowanymi (zintrojektowanymi) przekonaniami,
a co za tym idzie zaprzeczania wiasnej podatnosci na site
reklamy, co stuzy ksztattowaniu witasnego wizerunku jako
neutralnego eksperta. Dodatkowo 4 (8%) ankietowanych
za obiektywnie najlepszy uznato lek najczesciej sprzedawany
w zatrudniajacej respondenta aptece. Moze to $wiadczyc
miedzy innymi o podejsciu do tematu z perspektywy silnej
identyfikacji z miejscem $wiadczenia ustug, wzorowaniu sie
na pogladach wspotpracownikéw i przetozonych, tak czy
inaczej na ksztattowaniu wiasnych pogladdw na temat zalet
proponowanych lekéw w dos¢ ubogim uktadzie odniesien.
Odpowiadajac na pytanie na pytanie piate, 49 (98%)
respondentow przyznata, ze spotyka sie regularnie (czes-
ciej niz w 10%) z watpliwosciami pacjentéow odnos$nie
do proponowanej zamiany przepisanych lekdw, a na
pytanie szoste, ze z odmowga (na poziomie powyzej
10% obstugiwanych klientéw) spotyka sie na co dzien
42 (84%) ankietowanych aptekarzy.

Na pytanie siédme o $wiadomos¢, ze sytuacja proponowa-
nia i wydawania zamiennikéw moze wzbudzac w pacjencie
poczucie niepewnosci, spowodowane zmiang decyzji
lekarza wystawiajacego recepte pozytywnie odpowiedziato
43 (86%) ankietowanych. Rodzi sie zatem kolejne pytanie,
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Tabela 1. Zestawienie wynikéw w zakresie pytan 1-4 analizowanej ankiety
Table 1. Summary of results of questions 1-4 of the analyzed questionaire

/Pan PRZEDE WSZYSTKIM:

3 Co Pani/Pana zdaniem najbardziej odpowiada

wania zamiennikéw lekow?

4 Co Pani/Pana zdaniem najbardziej odpowiada

\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
‘ pojeciu: ,lek obiektywnie najlepszy”?
\

\

\

\

\

\

\

\

jak ta swiadomos¢ wptywa na dalsze postepowanie far-
maceuty oraz o rzeczywisty poziom dyskomfortu pacjenta
w momencie, kiedy musi konfrontowac sie z zaistniatg
sytuacja. Znalezienie odpowiedzi na te pytania nie miescito
sie niestety w ramach prowadzonej ankiety.

Uzyskane wyniki w zakresie pytan 1-4 zestawiono
w tabeli 1.

Whioski

Choc badanie przyniosto jedynie orientacyjne dane na temat
pogladdw czesci matopolskich farmaceutdw w odniesieniu
do szerokiego tematu stosowania zamiennikdw lekéw
wypisywanych na recepte, to wydaje sie mozliwym, aby
na ich podstawie dostrzec kolejne obszary do dalszych
bardziej szczegdtowych i doktadniejszych metodologicznie
badan. Pytanie o zawartg w tytule rzeczywistg relacje czyn-
nikdw motywujacych farmaceutéw do zamiany lekdw i ich
Swiadomosci uczestnictwa w szczegdlingj roli |, trzeciego”
w diadycznej relacji pacjent-lekarz, ktérej podmiotowy
charakter definiowany jest a priori, pozostaje nadal bez
jednoznacznej odpowiedzi. Na podstawie uzyskanych
danych mozna jednak wysunac teze o wielu dynamicznych
i nieuswiadomionych procesach ujawniajgcych sie w formie

1 Czy zdarza sie Pani/Panu proponowac klientowi
zamiane przepisanego na recepcie leku na odpo-
wiednik

2 Proponujgc zamiane leku na inny, kieruje sie Pani/

pojeciu ,,dobro Pacjenta” w odniesieniu do wyda-

100 — Tak

30 — dobrem pacjenta

30 — ceng leku

24 — prawem refundacyjnym

12 — interesem biznesowym

4 — zaleceniami firm farmaceutycznych

44 — pacjent otrzymuje lek obiektywnie najlepszy

34 — pacjent otrzyma lek najtanszy

12 — pacjent otrzyma lek, o ktérym farmaceuta
ma najlepsze zdanie

10 — pacjent otrzyma lek przepisany przez
lekarza

56 — ten, o ktérym farmaceuta posiada najwiek-

sza wiedze
22 — lek produkowany przez najbardziej znana
firme
8 — sprzedawany w aptece, w ktérej pracuje
respondent

14 — inne zréznicowane odpowiedzi nie kwalifi-
kowane do zadnej z grup

zaprezentowanych przekonan, ktére wnoszone w relacje
terapeutyczna z pewnoscia nie pozostaja dla niej obojet-
ne. | nie chodzi tu wytacznie o koncowy efekt zwigzany
z potencjalnym ryzykiem zamiany jednej substancji nainng
w rozumieniu biochemicznym czy farmakodynamicznym,
ale o proces interakcji miedzyludzkiej o ztozonym i dtugo-
terminowym oddziatywaniu. Dostrzegane sprzecznosci
w przezywaniu wiasnej roli przez farmaceutéw uczestnicza-
cych w procesie zamiany lekéw, powszechna swiadomos¢,
ze ta procedura budzi niepokdj i niepewnos¢ w przewazaja-
cej grupie pacjentow oraz spotyka sie z niechecia i odmowa.
Réwniez koniecznos¢ uczestnictwa w sytuacji szczegdlnie
wieloznacznej, gdyz ze leki sg towarem produkowanym
i promowanym w celu zarobkowym przez koncerny farma-
ceutyczne, szerokie odium spoteczne zwigzane z dyskusjg
o prawach do refundacji i zakazem konkurencji cenowej ap-
tek, musza miec wiekszy lub mniejszy wptyw na réwniez na
samych farmaceutéw w sensie ich tozsamosci zawodowej,
poczucia uczestniczenia w realnym procesie leczenia, dys-
kusji postaw etycznych i antycypadji prawnych. Zaprezento-
wane wyzej wyniki mozna interpretowac takze w szerszym
kontekscie narzucanej aktualnie narradji spotecznej, ktéra
wymusza zmiane osobistych narracji uczestnikéw systemu
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oraz czesto nie chciane zmiany ich zachowan ktére muszg
by¢ wyjasniane i negocjowane z wtasnym i spofecznym
systemem wartosci. Zaréwno dostep do porady lekarskiej,
jak i srodki farmaceutyczne byly od zawsze towarem ryn-
kowym, majacym pewng warto$¢, dostepnym dla jednych
0s0b tatwiej niz dla innych. Z pewnoscig nie jest to sytuacja
JSsprawiedliwa” zwtaszcza z punktu widzenia oséb mniej
zamoznych pozbawionych dostepu do odpowiednich
specjalistow badz lekéw, ale jest to réwniez sytuacja jed-
noznaczna poznawczo (jak réwniez na pewno niejedno-
znaczna emocjonalnie i moralnie). Dostep do specjalistow
i lekéw pozostat nadal wartoscig rynkowa, narzucana
narracja spoteczna zaprzecza jednak temu faktowi, prze-
konujac o réwnym dostepie do swiadczen i lekdw (wbrew
faktom) niezaleznie od czynnikéw ekonomicznych. Srodki
farmaceutyczne dostepne w aptekach sg nadal towarem
rynkowym i o ich dystrybucji decyduja dziatania i interes
zainteresowanych stron oraz regulacje prawne wynikajace
z interesu publicznego ptatnika, ale na poziomie spotecz-
nym narracja zaprzecza temu faktowi. Narracja ta méwi, ze
jesli pacjent musi zaptacic za leki, to dlatego ze lekarz nie
przepisat tanszego odpowiednika (choc taki nie istnieje, lub
lekarz przepisat taki odpowiednik), lub Ze stoi za tym faktem
chciwos¢ firm farmaceutycznych. Wersja méwiaca, ze lek
kosztuje okreslong kwote, albo ze publicznego ptatnika
nie sta¢ na wyzszy poziom refundagji, nie jest obecna w tej
narracji. W zwiazku z tym, przerysowujac, mozna bytoby
powiedzie¢, ze wszystkie leki sg dla wszystkich bezptatne,
ajedynie albo lekarze, albo firmy farmaceutyczne sprawiaja,
ze pacjent musi za nie zapfaci¢. W tym dyskursie ,, zdrowie
jest wartoscig bezcenng”, a ,,pacjent jest najwazniejszy” az

do momentu kiedy potrzebne sg nakfady ze strony pfatnika,
co natychmiast zmienia retoryke na zgota odmienng czyli
Lpowinnismy liczy¢ kazda ztotdwke” i ,srodki publiczne
powinny by¢ racjonalnie wydawane”. Pomiedzy tymi bie-
gunami retoryki i realnosci, deklaracji oraz kontroli wykonan
i limitéw Swiadczen poruszac sie muszg wszyscy zaanga-
zowani w system dystrybudji lekéw oraz pacjenci. W takigj
narracji musza odnalez¢ takze swoje miejsce farmaceuci.
Z jednej strony, kierujac sie dobrem pacjenta, swojg wiedzg
i doswiadczeniem a z drugiej prawami rynku i koniecz-
noscig utrzymania rentownosci swojej dziatalnosci. Tyle ze
odwotanie sie do tej drugiej wskazanej grupy czynnikow
nie jest mozliwe w dyskursie spotecznym, musi on pozosta¢
w ukryciu, a co najmniej w cieniu pierwszego. Analogiczny
proces odbywa sie na poziomie intrapsychicznym. Istotne
i wazne motywacje, nawet jesli sg jak najbardziej realistycz-
ne, muszg pozosta¢ w ukryciu, natomiast deklarowany
sposob ich przedstawiania musi by¢ zgodny z obowigzujaca
spofecznie narracjg. Poruszone w artykule zagadnienia wpi-
suja sie w szerzy kontekst dyskusji o wptywie spotecznego
zjawiska finansjalizacji na funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia w Polsce. W zwigzku z tym, ze prezentowana
praca ma charakter badania pilotazowego. mamy nadzieje,
ze zacheci ciekawych czytelnikow do stawiania kolejnych
pytan i poszukiwania wiasnych odpowiedzi.

Podziekowania

Autorzy sktadajg podziekowanie za wspotprace wszyst-
kim cztonkom Kota Naukowego Katedry Psychologii
Wydziatu Filozoficznego Akademii Ignatianum, ktdrzy
w badaniu petnili funkcje ankieteréw.

\ Streszczenie

: Wstep: W artykule porusza sie problem zamiany lekéw przepisywanych na recepte na ich odpowiedniki w kontekscie
: motywacdji i refleksyjnosci uczestniczacych w tym procesie farmaceutow.

‘ Materiat i metody: Poddano analizie 50 ankiet, uzyskanych od farmaceutéw pracujacych w aptekach w Matopolsce,
: w ktdrych pytano o motywacje do proponowania pacjentom zamiany lekow na odpowiedniki, percepcje obaw pacjen-
\ téw w omawianej sytuacji zamiany lekow oraz swiadomosc, ze farmaceuci poza dostarczaniem okreslonego , produktu
: leczniczego” jako sprzedawcy dodatkowo wchodzag na pozycje ,trzeciego” uczestnika w proces relacji terapeutycznej.
: Wyniki: Uzyskane dane wskazuja, Ze skfadanie propozycji zamiany lekéw jest powszechng praktyka w ankietowanych
\ aptekach. Najczesciej deklarowanymi motywacjami do zamiany lekéw sq w réwnej proporcji deklarowane , dobro pacjen-
: ta” oraz przekonanie farmaceuty, ze pacjentowi zalezy na nizszej ,cenie leku”. Tylko 10% ankietowanych farmaceutow
\ uznato, ze dobro pacjenta zagwarantowane jest wtedy, kiedy otrzyma on dokfadnie ten lek, ktdry przepisat lekarz.

: Whioski: Uzyskane wyniki wskazujg posrednio na istotny wpfyw promogji lekdw na ksztaftowanie systemu motywacyjnego
: farmaceutow oraz na ich niskg swiadomos¢, ze proponujac zamiane lekéw aktywnie wigczajg sie w relacje terapeutyczna.
\ Psychiatria 2014, 11, 2: 99-106
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