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Artykul podejmuje problematyke wspétpra-
cy przemyslu lekowego ze studentami
medycyny oraz przedstawia wyniki badania
ilosciowego przeprowadzonego wsréd stu-
dentéw medycyny z Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego i czterech szkoét
medycznych z Filadelfii w USA dotyczacego
ich kontaktéw z producentami lekéw. Bada-
nie te pokazuja, ze w Polsce studenci medy-
cyny spotykaja sie z wieksza iloscig form

Wprowadzenie

marketingu farmaceutycznego niz amery-
kariscy, a ponadto otrzymujg od nich stab-
sz edukacje nt. relacji z przemystem farma-
ceutycznym. Wyniki te powinny wzbudzi¢
niepokéj i che¢ zmian w tej kwestii.

Stowa kluczowe: studenci
medycyny, marketing,
przemyst farmaceutyczny,
edukacja, medycyna

Metody promocji uzywane przez firmy farmaceutyczne na calym
$wiecie budza wiele kontrowersji. Producenci lekéw uzywaja rozma-
itych sposobéw, by wplyna¢ na tre$c recept przepisywanych przez
lekarzy. Ofiarowuja im prezenty, rozdaja probki lekéw, funduja
positki, rozdaja broszurki i materialy naukowe, zapraszaja na spon-
sorowane przez siebie spotkania edukacyjne, zatrudniajg znanych
medykoéw jako prelegentéw, wplacaja oplaty za konferencje nauko-
we. Od lat przeznaczaja tez na ten cel olbrzymie kwoty pieniedzy
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(Carmody i Mansfield 2010: 54; Chew et el. 2000: 478; Bellin et al.
2004: 1041). Wzbudza to zainteresowanie badaczy zajmujacych sie
zdrowiem publicznym, politykéw oraz codziennych mediéw (Austad
et al. 2011: 2). Marketing ten jest przez nich réznie oceniany, jed-
nak to, co nie budzi watpliwosci i zostalo juz niejednokrotnie
naukowo udowodnione - promocja lekéw, wplywa na podejmowane
przez lekarzy decyzje dotyczace przepisywanych chorym farmaceu-
tykéw (Steinman et al. 2001: 554; Wazana 2000: 375; Halperin et
al. 2004: 1479; Orlowski i Wateska 1992: 270-271).

W literaturze mozna znalez¢ znacznie wiecej badan dotyczacych
wspélpracy firm farmaceutycznych z lekarzami niz ze studentami
medycyny (Carmody i Mansfield 2010: 54). Kontakty studentéw
z producentami lekéw postrzegane sa jako niewinne, bowiem nie
mogg oni jeszcze przepisywaé medykamentéw. Ofiarowanie im pre-
zentu nie moze by¢ wiec przez nikogo powigzywane z oczekiwa-
niem przez firme ,wzajemnosci” w postaci recepty przepisanej na
jakis konkretny srodek. Wielu ludziom stosunki takie wydaja sie
czym$ wrecz naturalnym. Kto lepiej niz przemyst farmaceutyczny
potrafi przyszlym medykom opowiedzie¢ o zasadach wytwarzania
lekéw otrzymywania dla nich patentéw, badania ich dziatan niepo-
zadanych?

Stwierdzono jednak, ze warto$¢ interakcji pomiedzy studentami
medycyny a firmami farmaceutycznymi jest niewielka (Wofford
i Ohl 2005: 5). Firmy nie chca bowiem przekazywac wszystkich fak-
téw dotyczacych swoich produktéw, a ich przekaz czesto jest czysto
marketingowy. Bardziej zalezy im na nawigzaniu relacji z przysztym
lekarzem na poczatku jego kariery, wypromowaniu marki swojej fir-
my i lekéw niz na dostarczeniu gruntownej wiedzy.

W 2008 roku Stowarzyszenie Amerykanskich Szkét Medycz-
nych wydato wskazéwki dotyczace wspélpracy przemystu z uczel-
niami medycznymi majace na celu ograniczenie obecnosci produ-
centéw lekéw w edukacji medycznej (Association of Amercian
Medical Colleges 2008). Jego aktywno$¢ w tej kwestii kolejno
wsparly Instytut Medycyny oraz Stowarzyszenie Amerykanskich
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Studentéw Medycyny, publikujac swoje wytyczne (szerzej patrz:
Makowska 2014).

Celem tego artykulu bedzie wskazanie na niebezpieczenstwa,
jakie wynikaja ze wspoélpracy producentéw lekéw z adeptami medy-
cyny, analiza form kontaktéw miedzy nimi oraz wiedzy studentéw
o poprawnych zachowaniach w relacjach z przemystem. W jego
realizacji pomoze analiza badania zrealizowanego wséréd studentéw
kierunku lekarskiego w Polsce i w USA w 2013 roku.

Niebezpieczenstwa zwigzane ze wspoétpraca
firm farmaceutycznych ze studentami medycyny

Studenci, ktérzy ucza sie zawodu lekarza, sa wyjatkowo podatni na
oddzialywanie przedstawicieli medycznych (Wofford i Ohl 2005: 5).
Swietnie przygotowani manipulatorzy oddziatuja na nich wieloma
sposobami, podobnymi do tych , przetestowanych” juz na praktyku-
jacych lekarzach. W przyszlosci nawigzane na wczesnym etapie
kariery relacje beda owocowaé. Mlodemu lekarzowi bedzie trudno
zrezygnowaé z przywilejéw, do ktérych przyzwyczait go przemyst
juz na studiach (konferencje, prezenty, probki lekéw).

Decyzja o wyborze medycyny nie jest latwa. Zawdd ten cho¢
zwigzany z duzym prestizem spolecznym (Harris Poll 2014; Cen-
trum Badania Opinii Spotecznej 2013: 3) wiagze sie takze z duza
odpowiedzialnoscia i potrzeba posiadania duzej odpornosci psy-
chicznej. Czesto wybieraja go osoby o bardzo specyficznych cechach
charakteru, przepelnione pewnymi idealami, checig niesienia
pomocy innym. Jednak w czasie socjalizacji do zawodu znika ideal-
na wizja medycznego $wiata, a pojawia sie cynizm (Pitkala i Manty-
ranta 2003: 155; Becker et al. 2009: 273). Studenci bowiem obser-
wuja jak zachowuja sie ich starsi koledzy, profesorowie — to za$
czesto nie jest zgodne z ich wyobrazeniami dotyczacymi jak by¢
powinno. Jednoczesnie chcac ukonczy¢ studia, by¢ przez innych
akceptowanymi, podporzadkowuja sie i zaczynaja zachowywac tak
jak oni.
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Uczenie sie przez nasladownictwo od innych w trakcie nauki, lite-
ratura okresla terminem — nieformalny program studiowania. Oprécz
niego wyrdznia sie takze ukryty program, ktéry wigze sie z praktyka-
mi kulturowymi uniwersytetu (Lo i Field 2009: 122). Skoro w formal-
nym planie studiowania na uczelni medycznej nie ma dla firm farma-
ceutycznych miejsca, by skutecznie wplywaé na przyszltych lekarzy,
musza pozostac obecne w nieformalnym i ukrytym programie.

By wplynac na nieformalny plan, wspétpracuja z wyktadowcami
uczelni medycznych. Na przyklad gdy studenci ustysza na konferen-
¢ji, ze lubiany przez nich profesor przychylnie wypowiada sie
w swym referacie na temat pewnego leku, woéwczas moga miec pew-
nos¢, ze zapamietaja oni te marke. Dodatkowo, kiedy dany wykla-
dowca na taka prelekcje, w ekskluzywnym hotelu, bedzie mogt
zaprosi¢ tylko wybranych przez siebie, najlepszych studentéw,
bedzie to dla nich duza nagroda i wyr6znieniem, a wydarzenie to
zachowaja w pamieci bardzo diugo. Przykladem takiego dziatania
korporacji farmaceutycznej moze by¢ wypowiedz badanego przez
Stowarzyszenie Amerykanskich Szkét Medycznych: ,Dyrektor
naszej katedry zachecal nas do uczestnictwa w spotkaniach sponso-
rowanych przez firme farmaceutyczng w osrodku nad morzem,
gdzie przemawial. RywalizowaliSmy o to kto z nas pojedzie. Dla
tych, ktérym sie udalo byl to prestiz” (Association of Amercian
Medical Colleges, 2008: 8). Zapraszanie przyszlych medykéw na
takie zjazdy ma na celu wytworzenie w nich przekonania, ze dana
firma wyrdznia sie na rynku, a nazwy jej produktéw warte sg zapa-
mietania. W przyszlosci ma za$ owocowac receptami na jej leki.

Badanie Sirlesa i innych przeprowadzone na reprezentatywnej
prébie studentéw medycyny trzeciego roku pokazuje, iz 25,9 pro-
cent z nich uczestniczyto w warsztatach organizowanych przez fir-
me farmaceutyczng (Sierles et al. 2005: 1036). Soyk i inni na uni-
wersytecie Wisconsin School of Medicine and Public Health w 2009
roku stwierdzili, Ze na 1. i 2. roku tylko 3,6 procent studentéw
uczestniczylo w takim spotkaniu, za$ na 3. i 4. juz 29,8 procent
(Soyk et al. 2010: 144).
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Oddzialywanie na ukryty program studiéw to na przyklad nie-
formalne wplywanie na wladze uczelni, by te nie zachecaly wykla-
dowcéw do poruszania kwestii zwigzanych z marketingiem farma-
ceutycznym na zajeciach. Jedno z przeswiadczen, ktére producenci
lekéw chcg wytworzy¢é u adepta medycyny, to oczekiwanie, ze
w przyszlosci to przedstawiciel medyczny bedzie im przekazywat
informacje o lekach, odkryciach w branzy farmaceutycznej, a nie
literatura naukowa (Association of Amercian Medical Colleges
2008: 8). Jest to niepokojace, bowiem jak pokazujg badania, infor-
macje udostepniane lekarzom przez producentéw lekéw moga by¢
nie tylko selektywnie dobrane, ale nawet fikcyjne (Ziegler et al.
1995: 1296; Stryer i Bero 1996: 575).

Firmy farmaceutyczne zdaja sobie sprawe z tego, ze osobie, ktéra
na studiach zaczeta przyjmowa¢ od nich prezenty, chodzi¢ na orga-
nizowane przez nich spotkania — czesto patrzac, ze robig to inni:
starsi koledzy, profesorowie (Association of Amercian Medical Col-
leges, 2008: 7) bedzie trudno zrezygnowac z tych przywilejow
w przyszlosci. Badania pokazuja, ze prezenty od firm farmaceutycz-
nych studenci przyjmuja wkrétce po przekroczeniu progu uczelni.
Na uniwersytecie medycznym w Kalifornii juz pod koniec pierwsze-
go semestru 17,6 procent adeptéw medycyny otrzymalo jaki$ maly
nieedukacyjny prezent od firmy farmaceutycznej; 11,1 procent
otrzymalo jakie$ jedzenie od przedstawiciela; pod koniec trzeciego
semestru bylo to odpowiednio 56,8 procent oraz 52,9 procent (Fein
et al. 2007: 2). Dane przedstawione przez Sierlesa i innych pokazu-
ja, ze na trzecim roku maly nieedukacyjny prezent studenci otrzy-
mywali $rednio 0,87 razy w miesigcu, jedzenie za$ 0,75 razy w mie-
sigcu (Sierles et al. 2005: 1036). Badanie Bellina i innych pokazato
site oddzialywania podarunkéw. Wiecej studentéw pamieta, niz nie
pamieta, nazwe firmy, od ktérej dostato prezent (Bellin et al. 2004:
1043).

O ile w USA problematyka wspétpracy firm farmaceutycznych
ze studentami jest coraz cze$ciej poruszana, o tyle w Polsce nikt
naukowo do tej pory sie tym tematem nie zajmowal. Dotad nie
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bylo badan, ktére potwierdzalyby lub zaprzeczaly istnieniu takiej
kooperacji w naszym kraju. Firmy farmaceutyczne to najczesciej
wielkie miedzynarodowe korporacje dzialajace w podobny sposéb
w réznych krajach na $wiecie. Promocja lekéw wsrdd lekarzy jest
w Polsce powszechnym zjawiskiem (Makowska 2010: 196) podob-
nie jak w innych krajach (Wazana 2000: 376; Campbell et al. 2007:
1746; Doran et al. 2006: 1512). Mozna wiec przypuszczaé, ze na
polskim gruncie podobnie jak w innych panstwach rozpowszech-
niona jest takze wspolpraca korporacji lekowych ze studentami
medycyny.

Metodologia badania

Badanie zostalo przeprowadzone przy pomocy ankiety samodziel-
nie wypelnianej przez studentéw. Kwestionariusz autorski, zawie-
ral 8 pytan gltéwnych i 4 pytania metryczkowe.

Realizacja badania byla podzielona na dwa etapy. Pierwszy
z nich polegal na przeprowadzeniu ankiety audytoryjnej wsréd
studentéw medycyny III, IV, V i VI roku Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego z I i II Wydziatu Lekarskiego. Pomiedzy kwiet-
niem a majem 2013 roku zebrano 554 poprawnie wypelnionych
kwestionariuszy.

Realizacja drugiego etapu badania® miala miejsce w Filadelfii
w USA, na czterech z pieciu istniejagcych tam uniwersytetéw
medycznych: Temple Medical School, Drexel University College of
Medicine, Perelman School of Medicine at the University of Penn-
sylvania i w Philadelphia College of Osteopathic Medicine (PCOM).
Badanie bylo realizowane miedzy wrzesniem a grudniem 2013

1 Realizacja badania byta mozliwa dzieki stypendium MNiSZW - Mobilnos¢ Plus II edycja,
umowa 925/MOB/2012/0.

2 Filadelfia i Warszawa to miasta o podobnej liczbie ludnosci, stad pomyst badania istnieja-
cych w nich uniwersytetéw medycznych. W Warszawie, cho¢ istnieje tylko jeden, sa na nim
dwa niezalezne od siebie kierunki lekarskie. W Filadelfii uniwersytetéw ksztalcacych leka-
rzy bylo az 5, jeden nie zgodzit sie na udziat w moim badaniu.
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roku. W sumie zebratam 451 poprawnie wypelnionych kwestiona-
riuszy. Jest ich mniej niz w Polsce, bowiem medycyne w Stanach
Zjednoczonych studiuje sie tylko 4 lata® i przebadani zostali stu-
denci z trzech rocznikéw (IL, III, IV rok), nie czterech jak w przypad-
ku Polski. Projekt uzyskal zgode realizacji od Komisji Etycznej
w Saint Joseph’s University, ktéry mnie goscil. To utatwito wspét-
prace z komisjami etycznymi z poszczegélnych uniwersytetéw
medycznych, gdzie projekt réwniez musial zosta¢ zaakceptowany.
W USA przeprowadzenie ankiety w formie audytoryjnej okazato sie
niemozliwe, bowiem duzg czes$¢ zaje¢ studenci mieli w formie on-
-line (np. mogli obejrze¢ w domu wyklady przez internet), zas ¢éwi-
czenia na IIT i IV roku odbywaly sie w szpitalach w matych, kilku-
osobowych grupach, gdzie moja obecno$¢ bylaby niepozadana.
Wobec powyzszych faktéw zgodzitam sie, za namowa amerykan-
skich profesoréw, na przeprowadzenie ankiety w formie on-line.

Na obu etapach badania uzywalam tej samej ankiety. W obu
przypadkach byla ona samodzielnie wypelniania przez studentéw.
Mimo wiec istniejacych réznic w zaletach i wadach ankiety audyto-
ryjnej i internetowej efekt techniki nie powinien by¢ duzy. Czasami
dokonuje sie laczenia obu tych technik, zwlaszcza w badaniach
wéréd uczniéw majacych na celu ewaluacje zaje¢. Zdarza sie, ze
wykladowcy sami decyduja, czy studenci wypelnig ankiete audyto-
ryjna czy on-line, czasami za$ to respondenci moga wybra¢ to, co
jest dla nich wygodniejsze (Nulty 2008: 301). Don Dillman, jeden
z najwiekszych autorytetéow w dziedzinie ankiet samodzielnie
wypelnianych, omawia lgcznie ankiety: pocztowa i internetowa
(Dillman 2000). Coraz bardziej popularne s3 takze badania przy
uzyciu réznych technik pomiaru (Sztabinski i Zmijewska-Jedrzej-
czyk 2012: 3).

3 Studia medyczne w USA trwaja 4 lata, w Polsce 6 lat. Nie oznacza to jednak, ze studiowa-
nie medycyny zajmuje w Stanach mniej czasu, bowiem tam przed péjsciem na nig trzeba
ukonczy¢ 4-letnia szkote wyzsza.
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Dane przedstawione w tym artykule byly opracowywane przy
pomocy programu PASW Statistic 23. Dla kazdego z krajéw oddziel-
nie prowadzone s3 obliczenia i cho¢ poréwnuja wyniki miedzy nimi,
chcialabym, by czytelnik mial na uwadze, ze dane zbierane byly
inna technika, co mogto, lecz nie musialo, mie¢ wplyw na otrzyma-
ne wyniki. Dla ulatwienia postuguje sie réwniez rozréznieniem —
polscy studenci/amerykanscy studenci lub stowami w Polsce/w USA
trzeba jednak pamieta¢, Ze dane nie zostaly zebrane na reprezenta-
tywnej grupie badanych i nie nalezy uogélnia¢ ich na cala populacje
studentéw medycyny w Polsce i w USA.

Pod tabelami i wykresami znajduje sie informacja, ze dane sa
danymi wazonymi?, co oznacza, ze zastosowano procedure staty-
styczna majaca na celu zniwelowanie r6znic wywotanych inng liczba
respondentéw z poszczegdlnych rocznikéw. Dla obu krajéw waga
byla konstruowana oddzielnie, w USA uwzgledniono w niej takze
szkote, do ktérej chodzit badany, bowiem odsetek zwrotéw ankiety
r6znit sie pomiedzy poszczegélnymi uczelniami.

Analiza wynikéw badan wtasnych

Formy kontaktow studentéw z firmami farmaceutycznymi

Badanie pokazalo, ze firmy farmaceutyczne utrzymuja relacje ze

studentami medycyny zar6wno w Polsce, jak i w USA. Wyréznitam

sze$¢ form kontaktu producentéw lekéw z adeptami medycyny.

Byty to:
+ rozmowa z przedstawicielem medycznym o lekach;

+ rozmowa z przedstawicielem medycznym o sprawach pry-
watnych;

+ praca dla firmy jako przedstawiciel medyczny;

4 Wazenie przypadkéw to procedura stosowana wéwczas, gdy struktura naszej préby nie
odpowiada populacji, a takze gdy chcemy, aby poszczegélne przypadki w rézny sposéb
wplywaly na wynik obliczen.
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+ uczestnictwo w konferengji, prezentacji, wykladzie, spotka-
niu edukacyjnym lub szkoleniu organizowanym przez firme
farmaceutyczna;

+ otrzymanie prezentu od producenta lekéw;

+ otrzymanie stypendium/wsparcia finansowego w edukacji
od firmy farmaceutyczne;j.

Zadna z badanych przeze mnie form kontaktu nie jest niewinna.
Kazda zwigzana jest z wykorzystywaniem przez producentéw lekéw
metod manipulacji majacych za zadanie zmienic¢ poglady studenta
dotyczace ich firmy, lekéw i naktoni¢ go do utrzymywania w przy-
szlosci z nimi wspélpracy. Dla przyktadu gdy student uczestniczy
w konferencji, wykladzie, szkoleniu organizowanym przez firme
farmaceutyczng, jest wrecz bombardowany technikami wywierania
wplywu, takimi jak: wzajemno$¢, sympatia, niedostepno$é, autory-
tet, kontrast, spoteczny dowdd stusznosci, zaangazowanie i konse-
kwencja (szerzej: Cialdini 2003). Uczestnictwo w takim wydarzeniu
moze by¢ wiec niebezpiecznie dla jego przyszlej obiektywnosci
zawodowej. Wart uwagi jest wiec fakt, ze udziat w takim spotkaniu
edukacyjnym zadeklarowalo 52,5 procent ogétu polskich studen-
téw. Byla to najczesciej wymieniana przez nich forma kontaktu
z przemystem farmaceutycznym, z jaka mieli do czynienia.

Druga w kolejnosci byto przyjecie prezentu od firmy - zrobito to
49,1 procent wszystkich polskich studentéw. Trzecia, takze popu-
larng forma (37,7 procent), byla rozmowa z przedstawicielem
medycznym o lekach. Na tematy prywatne rozmawialo z reprezen-
tantem 10,0 procent badanych. Bardzo niewielu studentéw 1,4 pro-
cent otrzymalo jakie$ stypendium, wsparcie finansowe w edukacji
od firm farmaceutycznych. Tylko jeden z badanych polskich studen-
tow pracowal jako przedstawiciel medyczny (patrz tabela 1, kolum-
na ogélem).
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Tabela 1 Procent polskich studentéw z danego roku studiow wskazujacych na
to, ze mieli kontakt w okreslonej formie z firmami farmaceutycznymi

Czy w ciagu swoich studiow: 1l Y v VI Ogoétem Istotnose

rok rok rok rok statystyczna
1. Rozmawiat/a Pan/Pani z jakims$ 24.8% 39,0% 44,0% 43,8% 37,7% Chi’=14,8
przedstawicielem firmy farmaceutycz-  (36)  (63)  (69)  (60)  (208) df=3,
nej o sprawach zwigzanych z lekami. p<0,05
2. Rozmawiat/a Pan/Pani z jakim$ 9,0% 8,8% 12,6% 9.6% 10,0% Brak.

przedstawicielem firmy farmaceutycz-  (13)  (12)  (17)  (13) (55)
nej o sprawach prywatnych.

3. Pracowat/a Pan/Pani jako przedsta-  0,0% 0,0% 0,0% 0,07% 0,02% Brak
wiciel firmy farmaceutycznej. (0) 0) 0) (1) (1)

4, Uczestniczyt/a Pan/Pani w konferen- 32,6% 52,9% 60,0% 65,7% 52,5% Chi’°=35,4
cji, prezentacji, wyktadzie, spotkaniu (47) (72) (81) (90) (290) df=3,
edukacyjnym, lub szkoleniu organizo- p<0,001
wanym przez firme farmaceutyczna.

5. Dostat/a Pan/Pani prezent (w jakiej- 43,4% 47,8% 45,5% 59,9% 49,1%  Chi’=9,0
kolwiek postaci) od przedstawiciela (63) (65) 61) 82) @271) df=3,

firmy farmaceutycznej. p<0,05
6. Otrzymat/a Pan/Pani jakie$ stypen-  0,7% 0,7% 3,0% 15% 1,4% Brak
dium/ wsparcie finansowe w edukacji O] (O] (4) 2) 8

od firmy farmaceutycznej.

Zrédto: Badanie wtasne. Dane wazone.

PL: N=552, N, =145; N,,=136 N, =134; N, =137

Chi?, ktére sprawdzato zaleznos¢ pomiedzy rokiem studiow a dwoma grupami. Pierwsza
to osoby, ktére potwierdzity iz miaty danego rodzaju kontakt. Druga, to ci ktorzy nie mieli
takiego kontaktu.

Wsréd ogétu amerykanskich studentéw odpowiedzi dotyczace
tego, z jakimi formami kontaktu z producentami lekéw mieli do
czynienia, rozkladaly sie inaczej. Najbardziej popularng forma
kontaktu z przemystem farmaceutycznym byla rozmowa z przed-
stawicielem medycznym o lekach — przeprowadzilo jg 41,0 procent
adeptéw medycyny. Druga forma pod wzgledem liczby wskazan
(34,6 procent) bylto uczestnictwo w spotkaniu edukacyjnym spon-
sorowanym przez producenta lekéw. Trzecia bylo przyjecie prezen-
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tu, zadeklarowalo to 21,4 procent studentéw. Czwartg, wskazana
przez 5,8 procent badanych, byla rozmowa z przedstawicielem
medycznym na tematy prywatne. Kilku studentéw (1,1 procent)
pracowalo jako przedstawiciele medyczni. Tylko trzech studentéw
zadeklarowalo, iz dostato stypendium/wsparcie finansowe w edu-
kacji od producenta lekéw (patrz tabela 2, kolumna ogétem).

Tabela 2 Procent amerykanskich studentéw z danego roku studiéw wskazuja-
cych nato, ze mieli kontakt w okreslonej formie z firmami farmaceutycznymi

Czy w ciagu swoich studiow: Il Il % Ogotem Istotnos¢

rok rok rok statystyczna
1. Rozmawiat/a Pan/Pani z jakims$ T1% 40,6% 753% 41,0%  Chi®=148,0;
przedstawicielem firmy farmaceutycz- an (58) (116) (185) df=2;
nej o sprawach zwigzanych z lekami. p<0,001
2. Rozmawiat/a Pan/Pani z jakims 06% 49% 11,7%  58% Chi2=17.6;
przedstawicielem firmy farmaceutycz- (1) (7) (18) (26) df=2;
nej o sprawach prywatnych. p<0,001
3. Pracowat/a Pan/Pani jako przedsta- 6%  21% ,6% 1,1% Brak
wiciel firmy farmaceutycznej. (1) 3) O )

4, Uczestniczyt/a Pan/Pani w konferen-  11,7% 33,3% 58,8%  34,6% Chi?=75,5:
cji, prezentacji, wykfadzie, spotkaniu (18) (48) (90) (156) df = 2;
edukacyjnym, lub szkoleniu organizo- p<0,001
wanym przez firme farmaceutyczna.

5. Dostat/a Pan/Pani prezent (w jakiej- 3,3% 245% 36,6% 21,4% Chi?=51,8:

kolwiek postaci) od przedstawiciela (5) (35) (56) (96) df =2,
firmy farmaceutycznej. p<0,001
6. Otrzymat/a Pan/Pani jakie$ stypen- 06% 07% 0,6% 0,7% Brak
dium/ wsparcie finansowe w edukacji (1) (1) (@) 3)

od firmy farmaceutycznej.

Zrodto: Badanie whasne. Dane wazone.

USA: N=451; N =154; N, =144, N, =154, (6. N=449; N, =1564; N, =143; N,,=153).

Chi? sprawdzafo zalezno$¢ pomiedzy rokiem studiéw a dwoma grupami. Pierwsza to oso-
by, ktére potwierdzity iz miaty danego rodzaju kontakt. Druga, to ci ktorzy nie mieli takiego
kontaktu.
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W Polsce studenci mieli kontakt $rednio z 1,5 formami marke-
tingu farmaceutycznego, zas w USA z 1,04. W pieciu z sze$ciu bada-
nych form kontaktu amerykanscy studenci wskazywali, ze stykali
sie z nimi rzadziej niz polscy. Wieksza liczba z nich zadeklarowata,
ze pracowali jako przedstawiciel medyczni, choc¢ i tutaj, podobnie
jak w Polsce, byt to znikomy odsetek. W innych badaniach prowa-
dzonych na studentach medycyny w USA deklaracje respondentéw
dotyczace stykania sie z poszczegélnymi formami, np. z prezenta-
mi - byl wyzszy® (Fein et al. 2007: 2; Sierles et al. 2005: 1036), stad
zastanowil mnie rezultat moich badan.

Ttumaczy¢ go mozna, oprécz réznic metodologicznych, takze
zmianami, jakie zaszly na amerykanskich uczelniach medycznych
od 2008 roku, i naciskiem réznych organizacji na ograniczanie kon-
taktéow pomiedzy producentami lekéw a studentami. Wyttumacze-
nie to zyskuje na sile po przeanalizowaniu réznicy pomiedzy prze-
badanymi przeze mnie szkotami a liczba form kontaktéw, z ktérymi
student mial do czynienia. Studenci z Perelman School of Medicine
at the University of Pennsylvania o najsilniejszej polityce ograni-
czajacej ich kontakty z firmami farmaceutycznymi® w wiekszosci
nie mieli zadnych kontaktéw z przemystem farmaceutycznym.
Srednia liczba zaznaczanych przez nich form wyniosta 0,4. Nato-
miast przyszli medycy z Philadelphia College of Osteophatic Medi-
cine, o najstabszej polityce, najrzadziej deklarowali brak takich
zwiazkéw. Srednia liczba wybieranych przez nich form to 1,4. War-
to zauwazy¢, ze jest to i tak mniej niz wsréd studentéw Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego, tam $rednia liczba zaznaczanych
form wyniosta 1,5.

5 56,8 procent badanych Feina i innych otrzymalo jaki$ niewielki, niezwigzany z edukacja
prezent. Badanie Sierlesa i innych pokazuje, ze maly nie zwigzany z edukacja prezent stu-
denci otrzymywali $rednio 0,87 razy w miesigcu. Oczywiscie badania te byty prowadzone
w innym czasie, miejscu, innym narzedziem badawczym, co tez moze mie¢ wplyw na otrzy-
mane wyniki.

6 Ocena wedtug Pharmfree Scorecard American Medical Student Association z 2013 roku
http://www.amsascorecard.org/ [dostep 10.09.2013].
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Podobnie jak w innych badaniach okazalo sie, ze wraz z dtugoscia
przebywania w murach uczelni roénie tez ilo$¢ studentéw wskazuja-
cych na to, ze miala kontakt w okreslonej formie z producentami
lekéw (Fein et al. 2007: 2; Bellin et al. 2004: 1043-1044; Fitz et al.
2007: S2).

Wsréd polskich studentéw na trzecim roku studiéw az 43,3 pro-
cent zadeklarowalo, ze otrzymato jakis prezent od firmy farmaceu-
tycznej; 32,6 procent uczestniczylo w spotkaniu edukacyjnym
sponsorowanym przez producenta lekéw; 24,8 procent adeptéw
medycyny rozmawialo z przedstawicielem medycznym firmy far-
maceutycznej o sprawach zwigzanych z lekami; 9,0 procent rozma-
wialo z reprezentantem o sprawach prywatnych (patrz tabela 1).
Na széstym roku studiéw we wszystkich tych formach odsetek
deklaracji zetkniecia sie z nimi byt juz zdecydowanie wyzszy.

Doktadnie tak samo bylo wséréd studentéw w USA, na drugim
roku 11,7 procent uczestniczylo w spotkaniu organizowanym przez
firme farmaceutyczng; 7,1 procent rozmawialo z przedstawicielem
medycznym o lekach; 3,3 procent dostalo prezent i 0,6 procent roz-
mawialo z reprezentantem firmy o sprawach prywatnych. Na czwar-
tym roku odsetki te s3 o wiele wieksze.

Poréwnanie pomiedzy deklaracjami studentéw ostatniego roku
z poszczeg6lnych krajéw dotyczace tego, w jakiej formie mieli kon-
takt z przemystem farmaceutycznym przedstawia wykres 1.

Wsréd polskich studentéw ostatniego roku 43,8 procent przy-
znalo, Ze rozmawialo z przedstawicielem medycznym na temat
lekéw. Amerykaniscy studenci opuszczajacy wkrétce mury uczelni
mieli do czynienia z ta forma kontaktu zdecydowanie czesciej — az
75,3 procent z nich ja wskazalo. Réznica miedzy uczniami z obu
krajow byta istotna statystycznie.

Zaleznosci takiej nie byto, gdy pod uwage zostata wzieta rozmo-
wa z przedstawicielem medycznym na tematy prywatne. Z taka
forma kontaktu miato do czynienia 9,6 procent polskich studen-
téw i 11,7 procent amerykanskich ostatniego roku. Nie bylo takze
statystycznie istotnych r6znic pomiedzy studentami ostatnich lat

133



Marta Makowska, Biznes idzie do szkoty. Marketing farmaceutyczny...

w deklaracjach dotyczacych ich uczestnictwa w konferencji, pre-
zentacji lub wykladzie sponsorowanym przez firme. W Polsce byto
to 65,7 procent badanych, zas w USA 58,8 procent.

Istotna statystycznie réznica miedzy studentami z poszczegdl-
nych krajow pojawila sie przy deklaracji otrzymania prezentu od
producenta lekéw. Przyjelo go 59,9 procent polskich i 36,6 procent
amerykanskich studentéw ostatniego roku.

Wykres 1 Procent studentéw z ostatniego roku z Polski i USA wskazujgcych na
to, ze mieli kontakt z firmami farmaceutycznymi w danej formie

BO0% 15.3% 65, 7%
70,0% (0] 58,8% 59,9%
[a0) [82)
B0,0%
50,0% 6%
40,0% (56)
30,0%
2010% a9,6% 11,7%
’ {13) (18}
10,0% M Polska - Wi rok
0.0% S k
1. Rozmawial/a 2. Rormawial/a 3 Uczestniczylfa 4, Dostalfa PanfPani 00> Ve
Pan/Pani z jakims  Pan/Pani 2 jakims Pan/Pani w prezent (w
priedstawidelem  prredstawicelem konferencji, jakiejkohwiek
firmy firmy prezentacji, postaci) od
farmaceutyczne] o farmaceutycing] o wykladzie, spotkanie  preedstawiciela
sprawach sprawach edukacyjnym lub firmy
owigzanych z lekami. prywatnych. szkaleniu farmaceutycznej.
OFEANIFOWanym
preez firme
farmaceutycing.

Zrodio: Badanie whasne. Dane wazone.

PL: N=137; USA: N=154,

Chi’=30,1; df=1, p<0,01.

4, Chi’=15,7; df=1, p<0,001.

Chi?, ktére sprawdzato zaleznos¢ pomiedzy wynikiem ostatniego roku danego kraju a dwie-
ma grupami. Pierwsza to osoby, ktére potwierdzity iz miaty danego rodzaju kontakt. Druga,
to ci ktérzy nie mieli takiego kontaktu.

Z wykresu usunieto dwie najmniej popularne formy kontaktéw.
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Wiedza o prawidtowej kooperacji z producentami lekéw
zdobyta przez studentéw podczas edukacji medycznej

Od kilku lat Amerykanskie Stowarzyszenie Studentéw Medycyny
postuluje, by w formalnym programie nauczania na obowigzkowych
dla studentéw zajeciach poruszano problematyke zwigzang ze
wspélpraca z przemystem farmaceutycznym. Podaje réwniez meto-
dy, jakimi nalezy to robi¢ (American Medical Student Association,
2012).

Wyréznitam sze$é¢ nastepujacych kwestii, ktére powinny by¢
poruszane w trakcie edukacji medycznej i dotycza wspélpracy
z lekarzy z przemystem farmaceutycznym:

+ jak krytycznie patrzeé¢ na materialy marketingowe od firm

farmaceutycznych;

+ gdzie szuka¢ wiarygodnych informacji na temat lekéw;

+ jakich metod manipulacji i wywierania wpltywu moga uzywac

przedstawiciele firm farmaceutycznych;

+ jakie s etyczne standardy wspétpracy lekarzy z firmami far-

maceutycznymi;

+ jakie sg prawne standardy wspoélpracy lekarzy z firmami far-
maceutycznymi;

+ potrzeba ujawniania potencjalnych i istniejacych konfliktow
intereséw.

Polscy studenci medycyny swoja wiedze o wspélpracy z firmami
farmaceutycznymi zdobywaja gléwnie na ,Etyce”, ktdra jest na
czwartym roku. Z tabeli 3 wida¢, Ze na czwartym roku procent stu-
dentéw deklarujacych, ze poruszano z nimi pewne okreslone kwe-
stie jest wiekszy niz wérdd tych na trzecim roku. Miedzy czwartym
rokiem, a kolejnymi latami nie ma juz wiekszych réznic, co $wiad-
czy¢ moze o tym, ze problematyka ta juz nie jest dalej rozwijana.
Wskazuje na to takze $rednia arytmetyczna. Ze studentami trze-
ciego roku poruszono 1,3 kwestii, czwartego 2,1, piatego 2,04,
z széstego — 2,18.

Najwiecej polskich studentéw deklaruje, iz jak dotad na studiach
medycznych dowiedzieli sie, gdzie szuka¢ wiarygodnych informacji
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o lekach. Na trzecim roku bylo to 65,5 procent respondentéw, na
czwartym i pigtym po 75,4 procent, na széstym 73,1 procent. Naj-
mniej stwierdzilo, ze dowiedzialo sie, jakie s3 prawne standardy
wspolpracy lekarzy z firmami farmaceutycznymi. Na trzecim roku
bylo to 7,7 procent badanych, na czwartym 10,9 procent, na pigtym
11,2 procent, za$ na sz6stym 10,9 procent (patrz tabela 3).

Tabela 3 Rok studiéw a zdobyta wiedza w czasie studiowania w Polsce o kontak-
tach z firmami farmaceutycznymi

Na studiach medycznych 1l % V VI Ogotem Istotnos¢
dowiedziatem/am sie: rok rok rok rok statystyczna

1. Jak krytycznie patrze¢ na mate-  20,7% 41,2% 43,0% 41,6% 36,3% Chi?=20,9

riaty marketingowe firm farmaceu-  (30)  (66)  (68)  (57) (201) df=3,
tycznych p<0,001.
2. Gdzie szuka¢ wiarygodnych 65,5% 75,4% 75,4% 76,1% 73,0% Brak
informacji o lekach 95) (101) (101) (105)  (402)

3. Jakich metod manipulacji 16,8% 36,0% 31,3% 34,1% 29,4% Chi?=15,5
i wywierania wptywu moga uzywaé¢  (24) (49) 42) 47) (162) df=3,
przedstawiciele firm farmaceu- p<0,01.
tycznych

4. Jakie sg etyczne standardy 9,8% ?24,6% 23,0% 22,6% 19,9% Chi?2=12,5;
wspotpracy lekarzy z firmami 14)  (33) (31) (@ (109) df =3,
farmaceutycznymi p<0,01.
5. Jakie sa prawne standardy 77% 10,9% 11,2% 10,9% 10,2% Brak
wspdtpracy lekarzy z firmami 11 (b5 (15 (15 (56)
farmaceutycznymi

6. O potrzebie ujawniania poten- 20,8% 25,7% 20,9% 32,1% 24,9% Brak

cjalnych i istniejacych konfliktow (80) (@5 (28 (44) (137)
interesow

Zrodto: Badanie whasne. Dane wazone. Dane dla Polski.

PL: 1) N=553; 2), 3), 5),6) N=551; 4) N=549; Podobnie jak liczebnos¢ ogdlna, liczebnosci
poszczegdlnych rocznikéw zmieniaty sie zaleznie od problemu.

Chi? sprawdzato zalezno$¢ pomiedzy rokiem studiéw a dwiema grupami. Pierwsza to
osoby, ktore potwierdzity iz do tej pory w trakcie swoich studiow medycznych dowiedziaty
sie o konkretnym zagadnieniu. Druga, to ci ktorzy twierdzili, ze taka wiedza nie zostata im
przekazana.
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Wsréd badanych z USA przy kazdej kwestii pojawila sie zalez-
nosc istotna statystycznie pomiedzy rokiem studiéw a liczba stu-
dentéw deklarujacych, ze dana problematyka byta z nimi oméwio-
na. Im wyzszy rocznik studiéw, tym wieksza liczba badanych
deklarowala, ze poruszono z nimi dang kwestie (patrz tabela 4). Ze
studentami drugiego roku $rednio oméwiono 2,2 kwestii, z trzecie-
go — 3,5, za$ z czwartego 4,1. Swiadczy to o tym, ze w kolejnych
latach wiedza amerykanskich studentéw dotyczaca kontaktéw
z producentami lekéw jest rozbudowywana i poglebiana.

Tabela 4 Rok studiow a zdobyta wiedza w czasie studiowania w USA o kontak-
tach z firmami farmaceutycznymi

Na studiach medycznych I 1 IV Ogotem Istotnos¢
dowiedziatem/am sie: rok rok rok statystyczna
1. Jak krytycznie patrze¢ na materiaty 31,2% 42,0% 64,9% 46,1% Chi?=36,8
marketingowe firm farmaceutycznych (48)  (60) (100)  (208) df=2,
p<0,001.
2. Gdzie szuka¢ wiarygodnych informacji  67,5% 85,3% 92,8% 81,8% Chi?=347:
o lekach (104) (122) (142)  (368) df =2,
p<0,001.
3. Jakich metod manipulacji i wywierania  25,3% 36,1% 52,6% 38,1%  Chi’=24,634
wplywu moga uzywac przedstawiciele 89 (B2) 81 (172) df=2,
firm farmaceutycznych p<0,001.
4. Jakie sa etyczne standardy wspotpracy  26,0% 71,3% 64,9% 53,7% Chi?=73,3;
lekarzy z firmami farmaceutycznymi (40) (102) (100) (242) df =2,
p<0,001.
5. Jakie sg prawne standardy wspétpracy  17,0% 36,8% 47,4% 33,7% Chi?=32,7;
lekarzy z firmami farmaceutycznymi (26) (B3) (73) (152) df =2,
p<0,001.
6. O potrzebie ujawniania potencjalnych  53,2% 85,3% 90,3% 76,1% Chi?=67,8;
i istniejacych konfliktéw intereséw (82) (122) (139) (343) df = 2,
p<0,0001.

Zrodto: Badanie whasne. Dane wazone. Dane dla USA.

USA: N=451. N, =164; N, ,=144; N, ,=154; (2. N=450; N, =154; N =143; N,,=153)

Chi? sprawdzato zalezno$¢ pomiedzy rokiem studiow a dwiema grupami. Pierwsza to
osoby, ktore potwierdzity iz do tej pory w trakcie swoich studiéw medycznych dowiedziaty
sie o konkretnym zagadnieniu. Druga, to ci ktorzy twierdzili, ze taka wiedza nie zostata im
przekazana.
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Wykres 2 Wiedza w kwestii kontaktow z firmami farmaceutycznymi. Poréwna-
nie odpowiedzi polskich i amerykanskich studentéw ostatniego roku

1. Jak krytycznie patrzed na materialy 64,9%(100)
marketingowe firm farmaceutycznych, 41,6%(57)
2. Gdrie szukad wiarygodnych informacji % (142)
o lekach, 76,1%(106)
3. lakich metod ipulagji i i i
K me Cl. manipulacn |w?r\_mera.nla 52‘6% !81]
wplywu moga uiywac przedstawiciele firm 34,1% (47)
farmaceutycznych. ’
4. Jakie 53 etyczne standardy wspdlpracy 64,9%(100)
lekarzy z firmami farmace utycznymi. 22,6%(31)
5. Jakie 53 prawne standardy wspolpracy 47,4%(73)
lekarzy z firmami farmace utycznymi. 10,9% (15)
6. O potrzebie ujawniania potencjalnychi 3%(139)
istniejgcych konfliktow interesdw. 32,1%(44)

0% 50% 100%
HUSA-IVrok EPolska - Virok

Zrodto: Badanie whasne. Dane wazone.

PL: N=137; USA: N=154 (2. N=153).

Chi?, ktére sprawdzato zalezno$¢ pomiedzy ostatnim rokiem studiéw a dwiema grupami
studentow — z USA i Polski.

1) Chi?=15,883; df=1, p=0,000.

2) Chi’= 15,881; df = 1, p=0,000.

3) Chi’=10,161; df=1, p=0,001.

4) Chi’= 52,429; df = 1, p=0,000.

5) Chi?= 45,671; df = 1, p=0,000.

6) Chi’= 105,016; df = 1, p=0,000.

Podobnie jak w przypadku polskich studentéw, réwniez amery-
kaniscy najczesciej na kazdym roku deklarowali, iz przekazano im
wiedze dotyczaca tego, gdzie zdoby¢ wiarygodne informacje
o lekach. Na drugim roku bylo to 67,5 procent badanych, na trzecim
85,3 procent na czwartym za$ 92,8 procent. Podobnie jak polscy
studenci najrzadziej zaznaczali oni, ze dowiedzieli sie, jakie sg praw-
ne standardy wspoélpracy lekarzy z firmami farmaceutycznymi, na
drugim roku byto to 17,0 procent respondentéw, na trzecim 36,8
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procent, na czwartym 47,4 procent. Mimo to kwestia ta ogétem ma
jednak trzy razy wiecej wskazann w USA niz w Polsce.

Gdy poréwnamy tylko studentéw ostatniego roku z obu krajéw,
czyli osoby, ktére ,za chwile” otrzymaja dyplom lekarza, zaczng prak-
tykowa¢ medycyne i beda mogly przepisywac leki, zobaczymy jak nie-
korzystnie wypada polski system edukacji medycznej w kwestiach
wspolpracy z przemystem w poréwnaniu z amerykanskim. Przy kaz-
dej kwestii studenci z USA istotnie statystycznie czesciej deklarowali,
ze zostali z nig zaznajomieni niz polscy (patrz wykres 2).

Zakonczenie

Relacje miedzy lekarzami a firmami farmaceutycznymi nawigzywa-
ne s3 juz w trakcie studiéw, kiedy to medycy nie maja jeszcze dyplo-
mu. Juz wtedy producenci lekéw staraja sie, by zapamietali oni ich
marke oraz nazwy ich lekéw, by czuli wobec nich wdziecznos¢, sym-
patie, wiedzieli, ze wspélpracuja z nimi znane autorytety. W przy-
sztosci ma to procentowaé receptami wypisanymi na produkowane
przez nich preparaty.

O istnieniu takich zwigzkéw informowaly badania prowadzone
na $wiecie (Soyk et al. 2010; Carmody i Mansfield 2010; Fein et al.
2007; Sierles et al. 2005; Austad et al. 2013; Bellin et al. 2004; Fitz
et al. 2007). W Polsce tematyka ta jak dotad nie byta badana. Przed-
stawione w tym artykule wyniki badan rozwiewaja zludzenia, ze
w naszym kraju jest inaczej niz gdzie indzie;j.

Polscy studenci medycyny maja kontakt z firmami farmaceutycz-
nymi nawet w wiekszej skali niz ich amerykanscy koledzy. Szczegél-
nie dotyczy to uczestnictwa w konferencjach, prezentacjach, wykta-
dach, spotkaniach edukacyjnych lub szkoleniach sponsorowanych
przez producentéw lekéw oraz przyjmowania od nich prezentéw.

Od 2008 roku w USA trwaja starania réznych organizacji, by
ograniczy¢ wplyw marketingu farmaceutycznego na uczelniach
medycznych. Poszczegélne uniwersytety wprowadzaja coraz surow-
sze uregulowania w kwestiach dostepu przedstawicieli przemystu
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do swoich studentéw, wykladowcéw i personelu. Kladzie sie coraz
wiekszy nacisk na wlasciwg edukacje w tej kwestii przyszlych leka-
rzy. W Polsce nie ma jeszcze tym problemem zainteresowania.

Poréwnujac poruszanie zagadnien zwigzanych z marketingiem
farmaceutycznym w edukacji medycznej w Polsce i w USA, nie-
trudno zauwazy¢, ze w Polsce jest to temat zaniedbywany. Brak
edukacji w tych kwestiach i dodatkowo réznorakie formy marke-
tingu farmaceutycznego, z ktérymi polscy studenci sie stykaja,
moga mie¢ negatywne skutki w przyszlosci. Prowadzi¢ moga do
nieracjonalnego przepisywania przez lekarzy lekéw pacjentom
($rodkéw nie najlepszych z punktu widzenia dobrania leczenia do
potrzeb chorego, zalecania preparatéw w nadmiarze, na zapas,
zbednych; w tym niepotrzebnego obcigzania budzetu panstwa
preparatami refundowanymi). Powstawania niechcianych zalez-
nosci miedzy nimi a przedstawicielami firm, z uwagi na dlugolet-
nig wspélprace i nieumiejetnos¢ rozpoznania manipulacji.

Nieprzejrzysta wspolpraca lekarzy z firmami farmaceutycznymi,
jest jednym powoddéw utraty zaufania polskiego spoteczenstwa do
lekarzy. W badaniach CBOS z 2013 roku (Centrum Badania Opinii
Spotecznej, 2013: 3) dotyczacych prestizu zawoddw zauwazymy, ze
Polacy uwazaja za bardziej prestizowy zawdd pielegniarki niz leka-
rza, co zwazywszy na olbrzymia hierarche w $rodowisku medycz-
nym jest dla medykéw na pewno bolesne.

By to zmienié, nalezy wzia¢ przyktad z amerykanskich uczelni’
i zacza¢ wprowadza¢ w polskich szkotach medycznych polityke
regulujaca kontakty studentéw, wyktadowcdw, lekarzy pracujacych
w uniwersyteckich szpitalach z firmami farmaceutycznymi. Ograni-
cza¢ kontakty nalezy nie tylko na terenie uczelni, ale takze poza nig.
Nalezatoby réwniez wprowadzi¢ dobrze zaplanowany program edu-
kacyjny dotyczacy kontaktéw lekarzy z firmami farmaceutycznymi
nie tylko dla studentdw, ale takze dla praktykujacych juz medykéw.

7 Szerzej w: Makowska 2014: 125-137.
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Summary

Business Goes to School. Polish and US medical students’
exposure to pharmaceutical industry marketing

In world literature a lot is written about contacts of physicians with pharmaceutical indus-
try, however less research are dealing with the cooperation of business with medical stu-
dents. In Poland this problem have not been studied, yet. The article will discuss those issues
and will show the results of the quantitative research conducted with the self-administered
questionnaire amongst medical students from the Warsaw Medical University and four med-
ical schools from Philadelphia in US.

In Poland 52,5% of total number of medical students and in US 34,6% have participated at
the lecture, seminars, presentation or other educational meeting organized by the pharma-
ceutical company. Among Polish respondents 49,1% and among American 21,4% have
received a gift from pharmaceutical company. US students (41,0%) more often than Polish
ones (37,7%) have talked with pharmaceutical representative about drugs, but Polish
(10,0%) more often than American students (5,8%) have talked with reps about personal
issues.

All the problems connected with proper cooperation with industry such as: critical look at
marketing materials from pharmaceutical companies; seeking the reliable information about
drugs; methods of the manipulation and influence used by reps; ethical standards of the coop-
eration of physicians with pharmaceutical industry; legal standards of the cooperation of phy-
sicians with industry; revealing potential and existing conflicts of interest — were brought up
statistically significant more rarely in Polish medical schools than in US medical education.

Polish students more often have contact with different forms of pharmaceutical market-
ing than their US colleagues and weaker education concerning. Those results should arise
concern and willingness of changes.

Keywords: students, marketing, pharmaceutical industry,
education, medicine



