From : S T
Sent: Sunday, January 7, 2018 8:05 PM
To: Kancelaria <kancelaria@mz.gov.pl>; Serwis IT <serwis@mz.gov.pl>
Subject: Petycja

Petycja do Ministra Zdrowia

Na podstawie art. 63 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskicj z dnia 2 kwietnia 1997r., w trybie okreslonym
w Ustawie z dnia 11 lipca 2014r. o petycjach (Dz.U. 2014 poz. 1195) korzystajac z przystugujgcego mi
konstytucyjnego prawa do zglaszania petycji do organéw wiladzy publicznej, wnosze w interesie
publicznym petycj¢ do Ministra Zdrowia o niezwloczne podjecie przez Ministra Zdrowia odpowiednich,
lezacych w kompetencjach Ministra Zdrowia, dziatan, ktore: ' ‘

doprowadzg do okreélenia obecnej skali zjawiska wspolpracy lekarzy publicznej stuzby zdrowia z firmami
farmaceutycznymi wynikajgcej z regularnych wizyt przedstawicieli handlowych firm farmaceutycznych w
gabinetach lekarskich (ilogé i czgsto$é wizyt przedstawicieli firm farmaceutycznych w placéwkach
publicznej shuzby zdrowia majacych na celu zaproponowanie lekarzowi wspdlpracy na zasadzie “systemu
motywacyjnego” polegajgcego na tym, ze oratyfikacja finansowa lekarza od firmy farmaceutycznej jest -
zalezna od poziomu sprzedazy produktéw leczniczych produkowanych przez tg firme),doprowadza do
ustalenia obecnego poziomu dodatkowych przychodéw lekarzy wynikaj geych z ich wspdtpracy z firmami
farmaceutycziymi opisanej w w/w punkeie 1.prawnie uniemozliwia lekarzom publicznej stuzby zdrowia
czerpanie jakichkolwiek korzyéci materialnych ze wspoipracy z firmami farmaceutycznymi w przypadku
uznania przez Ministra Zdrowia, na podstawie informacji zebranych w wyniku dziatan opisanych w w/w
punktach 1 i 2, ze skala zjawiska, polegajgcego na czerpaniu przez lekarzy dodatkowych korzysei
materialnych poprzez oparta na “systemie motywacyjnym” wspdtprace z firmami farmaceutycznymi, moze
zagrazaé bezpieczefistwu pacjentéw mogac wywolywaé watpliwosci co do obiektywizmu lekarzy przy
podejmowaniu decyzji o sposobie leczenia. E

Uzasadnienie

Jest faktem powszechnie znanym, ze przedstawiciele firm farmaceutycznych regularnie “wizytuja”
przychodnie lekarskie publicznej shuzby zdrowia, a celem tych wizyt, jak nalezy sie domyslaé, jest
zwiekszenie poziomu sprzedazy poprzez zachgcanie lekarzy réznego rodzaju “pro gramami -



motywacyjnymi” do ordynacji “preferowanego” leczenia farmakologicznego z zastosowaniem
“preferowanych” lekdw okredlonego producenta.

Taka sytuacja — o ile zachodzi — moglaby powodowac, Ze pacjent nigdy nie ma pewnosci, czy lekarz
przepisat mu okreslone leczenie okreslonymi §rodkami farmakologicznymi, poniewaz to jest w ocenie
lekarza najlepsze dla pacjenta, czy moze gtéwnie dlatego, ze to jest najkorzystniejsze dla lekarza
uczestniczgeego w “programie motywacyjnym” firmy farmaceutyczne;.

W takiej niewatpliwie niejednoznacznej moralnie sytuacji takze rodzice dziecka nigdy nie mogg mieé
pewnosci, ze lekarz zakwalifikowat je do szczepienia obiektywnie uznajac, Ze nie istnicja ku temu zadne
przeciwwskazania medyczne, czy tez moze glownie dlatego, ze musi w miesigcu (bgdZ w kwartale)
wypracowaé narzucony mu przez producenta limit wykorzystania okreslonej szczepionki, o ile oczywiscie
chee otrzymaé okreslona gratyfikacje finansows za zrealizowanie planu wykorzystania okreSlonej
szczepionki.

7 pisma sygn. IK 1186554. AP (PL0O.50.1.2017.AP) z dnia 22 grudnia 2017 roku wynika, ze Ministerstwo
Zdrowia nie potrafiloby na chwile obecng ani potwierdzié, ani zaprzeczyé, ze lekarze, podejmujac decyzje o
ordynaciji okre$lonego leczenia farmakologicznego, moga kierowac si¢ niekoniecznie lub nie tylko dobrem
pacjenta, poniewaz w w/w piémie Ministerstwo z rozbrajajacq szczerodeig informuje, ze “nie posiada
informacji na temat czerpania korzysci finansowych przez lekarzy z racji przepisywania pacjentom
wybranych produktéw leczniczych, w tym szczepionek”, a “Minister Zdrowia nie analizowal zagrozeh
wynikajgcych z mozliwego foaktu kierowania sie przez lekarzy” wlasnym interesem ekonomicznym przy
przepisywaniu pacjentom wybranych produktow leczniczych (w tym takze szczepionek).

Jest to o tyle niepokojace, Ze nawet jesli niewatpliwie, jak wskazuje Ministerstwo w w/w pismie, “zawdd
lekarza nalezy do tzw. zawoddw zaufunia publicznego”, a lekarze “udzielajqc Swiadczev zdrowotnych
powinni stuzyé ochronie zycia i zdrowia pacjentéw” kierujac si¢ etyka zawodows, to przeciez jednak
zjawisko regularnych ,,pielgrzymek™ przedstawicieli firm farmaceutycznych do gabinetow lekarskich —
czesto odbywajgcych si¢ w sposéb skrajnie bezezelny, czyli pomigdzy kolejnymi pacjentami — jest
powszechnie znane. Trudno si¢ spodziewa¢, ze przedstawiciele handlowi firm farmaceutycznych sktadaja
lekarzom regulame wizyty w ich przychodniach, bo majg takie hobby Wszak przedstavwcnel handlowy z
definicji nie robi niczego (a zwlaszcza wielokrotnie), co by mu sig nie optacato.

Skoro wiec jest faktem powszechnie znar{ym, ze przedstawiciele firm farmaceutycznych regularnie
odwiedzajg lekarzy w przychodniach publicznej stuzby zdrowia, to nie sposéb z tej obserwacji nie
wyciagnaé jedynego mozliwego wniosku, ze im to si¢ po prostu finansowo oplaca, poniewaz najwyrazniej
przeklada sie to na poziom sprzedazy okreslonych lekow.

Dla przykladu, zawdd sedziego to réwniez zawdd zaufania publicznego. Czy mozna sobie wyobrazié
sytuacje, w ktorej sedziego w jego gabinecie regularnic odwiedza przedstawiciel handlowy banku, jesli
réwnoczeénie ten sam sedzia orzeka w sprawach, w ktorych ten bank jest strong pozywajacg, ub
pozywana? Analogia jest tutaj przeciez oczywista.

7 uwagi na powyZsze niniejsza petycja jest w pelni zasadna i proszg o pozytywne jej rozpatizenie przez
Ministra Zdrowia. ‘ ‘

Niniejszym o$wiadczam, iz nie wyrazam zgody na publikacje moich danych osobowych.




