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1. UvOD

Odnosi farmaceutske industrije 1 lijeCnicke profesije predmetom su brojnih znanstvenih
istrazivanja zbog znacajnog potencijala promjene tijeka mnogih bolesti i poboljSanja
ishoda lije¢enja. Radi poboljSanja kvalitete zdravlja ljudi i zdravstvene zastite opcenito,
bitna je kvalitetna suradnja farmaceutske industrije i zdravstvenih radnika i
organizacija, koja je od interesa za sve dionike u sustavu zdravstva. Kako bi odnos
izmedu farmaceutske industrije 1 zdravstvenih radnika te zdravstvenih organizacija
ucinila transparentnim, hrvatska udruga Inovativna farmaceutska inicijativa, kao ¢lanica
Europske federacije farmaceutske industrije i njezinih udruga, prihvatila je Kodeks
ponaSanja u promidzbi lijekova 1 Kodeks o objavljivanju podataka, u skladu s kojim ¢e
se do kraja lipnja javno poceti objavljivati podaci o pla¢anjima izvrSenima u korist
zdravstvenih radnika tijekom prethodne godine. Cilj ovoga rada je istraziti stavove

lijecnika o primjeni Kodeksa u Hrvatskoj.

1.1. Javna objava podataka o prijenosu vrijednosti: veliki iskorak u
transparentnosti i prilika za jacanje povjerenja

Farmaceutske kompanije transparentnom objavom podataka ispunjavaju smjernice
Europske komisije, ali i odgovaraju na sve veci interes za prirodu odnosa industrije sa

zdravstvenim radnicima i organizacijama.

Javnom objavom podataka o prijenosu vrijednosti izmedu inovativnih farmaceutskih
kompanija i zdravstvenih radnika i organizacija krajem lipnja 2016. inovativna
farmaceutska industrija po prvi je put i Siroj javnosti omogucila bolje razumijevanje tih
odnosa. Oc¢ekujuci najbolju zdravstvenu skrb, bolesnici zele biti sigurni kako su odluke
zdravstvenih radnika zasnovane isklju¢ivo na klinickim dokazima 1 iskustvu.

Omogucujuci uvid u prirodu suradnje zdravstvenih radnika s industrijom je najbolji



moguc¢i odgovor na zahtjeve gradana; prilika je to za odgovore na brojna pitanja, a u
cilju boljeg razumijevanja odnosa industrije i zdravstvenih radnika. Sto toéno rade
zdravstveni radnici u izravnim odnosima s farmaceutskom industrijom, $to ih sve
motivira za suradnju, koja je dobrobit bolesnika a koja cjelokupnog zdravstvenog
sustava od te suradnje - dio je pitanja na koje ¢e odgovoriti inicijativa za
transparentnost. Kroz suradnju s industrijom zdravstveni radnici stjecu vrijedna znanja i
iskustva, upoznaju se s novostima u terapijskim postupcima, a industriji daju vrijedna
saznanja iz izravnih iskustava s bolesnicima. Osim uz informacije o terapiji, koje njegov
lije¢nik dobije iz Sazetka opisa svojstava lijeka, nuzni su i struéni sastanci - predavanja,
simpoziji kao oblik razmjene iskustava s kolegama, $§to je potvrdilo i nedavno
istrazivanje koje je agencija IPSOS provela medu hrvatskim gradanima. Podrska
stalnoj edukaciji i ulaganju u profesionalni razvoj lijecnika iznimno je visoka, no
gradani zele biti sigurni da su odluke o lijeCenju objektivne i iskljuéivo stru¢no

utemeljene.

Proces samoregulacije poceo je 1992. godine kada je industrija, udruZena u organizaciju
EFPIA, definirala i propisala na¢in rada (1). Putem zajedni¢ke deklaracije s CPME,
2005. godine regulirani su odnosi s lijecnicima. Uvodenje potpune transparentnosti
inicirala je Europska komisija, a inovativne farmaceutske kompanije diljem Europe
prihvatile su Kodeks o javnoj objavi prijenosa vrijednosti u skladu s kojime imaju
obvezu na svojim korporativnim stranicama objaviti podatke o svim prijenosima
vrijednosti izvrSenim u korist zdravstvenih radnika i zdravstvenih organizacija u prosloj
godini. Kodeks o javnoj objavi prijenosa vrijednosti osigurava primjenu Smjernica
Europske komisije za dobro upravljanje u farmaceutskoj industriji. U objavi 2016.
iznose se svi podaci za 2015. godinu, a uz imena zdravstvenih radnika i zdravstvenih
organizacija objavljuje se ukupni iznos prenesene vrijednosti za pojedine kategorije

troSkova. Prijenos vrijednosti obuhvacen u ovoj fazi odnosi se na donacije 1 sponzorstva
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zdravstvenim organizacijama, naknade za usluge predavanja, troskove smjeStaja i
putovanja ili troSkove kotizacije za sudjelovanje na edukativnim stru¢nim skupovima,
dok se podaci o prijenosu vrijednosti za istraZivanje i razvoj objavljuju zbirno. Clanice
Inovativne farmaceutske inicijative objavljuju podatke za svakog jasno identificiranog
primatelja, zdravstvenu organizaciju i zdravstvenog radnika, uz njegov prethodni pisani
pristanak. Ukoliko iz bilo kojeg razloga, iznimno, izostane davanje pristanka, podaci za
zdravstvene radnike objavljuju se zbirno, u ukupnim iznosima prenesenih vrijednosti.

Svi objavljeni podaci bit ¢e javno dostupni tri godine.

Objava ovih podataka prilika je za objasnjenje nepoznanica i jaCanje povjerenja i u
industriju i u lije¢ni¢ku struku. Naime, IPSOS-ovo istrazivanje iz veljace ove godine
potvrdilo je kako oko tri Cetvrtine gradana zna da lijecnici suraduju s farmaceutskim
kompanijama, no i da slabo razumiju $to njima kao potencijalnim bolesnicima takva
suradnja donosi. No o detaljima suradnje u javnom se prostoru dosad najcesce
progovaralo u kontekstu skandala, §to je ostavljalo malo ili nimalo prostora za
objasnjenje zasSto je ta suradnja vazna, StoviSe, klju¢na za razvoj lijekova, unapredenje
lijeCenja i kvalitete zivota bolesnika. Jo§ je manje prostora ostajalo za teme o koristi za
bolesnike, pa su dvojbe zdravstvenih radnika oko objave podataka i viSe nego
razumljive. Zato je vazno objasniti da industrija, na osnovi informacija koje im pruzaju
zdravstveni radnici temeljem svog iskustva rada s bolesnicima, moze promijeniti nacin
razumijevanja nastajanja i tijeka bolesti 1 dovesti do cjelovitog rjeSenja ,,nezadovoljenih
medicinskih potreba  te otvoriti brojna podruéja istrazivanja, koja ¢e rezultirati novim
pristupom prevenciji i lijeCenju. S druge strane, kako bi mogli pratiti napredak u
medicini i farmakologiji, zdravstveni radnici moraju se dozivotno obrazovati - jedino
tako mogu u potpunosti ispuniti zahtjeve lijeCnickog poziva 1 bolesnicima trajno pruzati
najbolju mogucu skrb. Ako znamo da javni zdravstveni sustav financijski nije u

mogucnosti svim lijeCnicima osigurati edukaciju kroz njihovu profesionalnu karijeru,
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kroz suradnju s industrijom lijecnici ostaju u kontaktu s novim spoznajama, na izvoru
informacija. Isto tako, predavanjima i struénim ¢lancima zasnovanim na suradnji s
nekom farmaceutskom kompanijom, lijeCnici svoje znanje i1 steCena iskustva dijele
dalje, prenose ga kolegama, pa i na taj nacin sudjeluju u unapredenju zdravstvene skrbi,
dakle, ne samo na svom radnom mjestu. Za takav angazman, ulaganje svog znanja,
iskustva i vremena zdravstveni radnici imaju pravo na pravicnu naknadu, ba$ kao i

svaki drugi profesionalac.

U farmaceutskoj industriji razdoblje za nama naziva se i desetlje¢em velikih otkrica,
nove spoznaje zasnovane na razvoju inovacija i razmjeni znanja donijele su revoluciju u
lijeCenju (2). Dobrobit bolesnika najvaznije je mjerilo vaznosti suradnje lije¢nika i
industrije, a farmaceutske kompanije posljednjih su desetlje¢a osigurale ranije
nezamislive uspjehe u medicini. Velik broj bolesti koje su donedavno bile neizljecive ili
predstavljale veliku enigmu zdravstvenoj zajednici, danas postaju kroni¢ne, ponajvise
zahvaljujuéi napretku u pronalasku lijekova. Prvenstveno se tu isti¢u maligna oboljenja,
kod kojih, zahvaljuju¢i lijekovima, dvije od tri osobe prezive pet godina od dijagnoze
karcinoma (3). Stopa smrtnosti kod AIDS-a smanjila se za vise od 80% i bolest se danas

smatra kroni¢nim stanjem (4).

Kod multiple skleroze i reumatoidnog artritisa novi su lijekovi unaprijedili kvalitetu

Zivota, usporili progresiju bolesti (5), (6).

Hepatitis C, vode¢i uzrok transplantacije jetre i karcinoma, danas je izljeciv u 96%

slu¢ajeva i to primjenom oralne terapije u trajanju od osam do 12 tjedana (7).

zahvaljuju¢i naprednim terapijama, a istrazivanja i inovativni lijekovi za psorijazu,

smanjenje lipida, zatajenje srca i ostale kardiovaskularne bolesti, kao i brojni onkoloski



lijekovi u zavr$noj su fazi istrazivanja. Osjetno se ulaze i1 u istrazivanja lijekova za
Alzheimerovu bolest i druge bolesti demencije, lijekova za rijetke bolesti, razne
metabolicke poremecaje, kao i rezistentne sojeve bakterija. Primjena novih tehnologija i
proizvoda te inovativnih lijekova utjecala je na produljenje Zivota, povecanje kvalitete
zivota 1 viSu razinu zdravlja, a samim time i na povecanje radne sposobnosti (8). Sve
ove Cinjenice prosjecan ¢e gradanin rijetko samoinicijativno povezivati sa suradnjom
lije¢nika i farmaceutskih kompanija, no nabrojana otkri¢a upravo su na njoj zasnovana.
Tek neopterecena mistifikacijom - transparentna i razumljiva svima, ova suradnja ima
priliku dobiti Siroku javnu podrsku i daljnje unapredenje, uz zastitu integriteta svih
dionika. Nasa suradnja, na dobrobit bolesnika, mora biti oslobodena svake sumnje i zato
¢e se 1 ubuduce velika paznja posvecivati transparentnosti i1 visokim etickim
standardima. Potrebno je dodatno naglasiti da postoje znanstvena istrazivanja i

znanstveni interes za temu (20, 21), a postoji 1 prostor za daljnja istrazivanja.

1.2. Europski dokumenti za poveéanje transparentnosti odnosa izmedu
farmaceutske industrije i zdravstvenih radnika i zdravstvenih organizacija
U skladu s europskim opredjeljenjem za transparentnost i zakonitost odnosa izmedu
farmaceutske industrije i zdravstvenih radnika te zdravstvenih organizacija, industrija se
opredijelila za samoregulaciju, snazno se zalazuc¢i za primjenu prihvacenih nacela medu

svojim ¢lanicama.

Prvi dokument koji je Europska komisija objavila s ciljem potpune transparentnosti
financijskih odnosa farmaceutske industrije i zdravstvenih djelatnika bile su Tajani
smjernice za promicanje dobrog upravljanja u farmaceutskoj industriji (engl. Tajani
Guiding Principles for the Promotion of Good Governance in the Pharmaceutical

Industry). Tajani smjernice potpisali su svi sudionici tog sektora 2013. godine (9).



Osim Tajani smjernica, Stalno vijece europskih lije¢nika (fran. Comité permanent des
médicines Européene, krat. CPME) (10) izdalo je smjernice za transparentnost suradnje

izmedu lijec¢nika i zdravstvene industrije koje su usvojene 15. studenoga 2014. (11).

U Smjernicama se navodi da lije¢nici ne smiju primati poklone od kompanija koje
posluju u zdravstvenom sektoru te im se posebno savjetuje da ne primaju besplatne
uzorke medicinskih proizvoda. Isto tako, CPME se zalaze za otkrivanje izvora sredstava
za sudjelovanja na sastancima i kongresima kao 1 na stru¢nim medicinskim edukacijama

I profesionalnim usavr$avanjima (CME/CPD).

1.3. EFPIAJiIF! Kodeks o objavljivanju podataka o prijenosu vrijednosti u
korist zdravstvenih radnika i zdravstvenih organizacija

EFPIA Kodeks je skup propisa koji obavezuje sve proizvodace lijekova koji su ¢lanovi
EFPIA-e (12) (Europsko udruZenja inovativnih proizvodaca lijekova) na objavu
podataka o placanjima i drugim prijenosima vrijednosti koje izvrSe u korist zdravstvenih

radnika i zdravstvenih organizacija.

Javnost ima velike zahtjeve za transparentnoS¢u, pogotovo u zdravstvenoj zastiti, a
transparentnost suradnje s povezanom industrijom jaca dignitet lijecnicke struke 1 utjece
na odnos povjerenja bolesnika u lijecnike. S obzirom na blisku suradnju farmaceutske
industrije i zdravstvenih radnika, vjerujemo kako je uvodenje transparentnosti u ovaj,
ve¢ dobro regulirani odnos zapravo jacanje suradnje u buducnosti. U Hrvatskoj
primjenu Kodeksa realizira udruzenje inovativnih proizvodaca lijekova — Inovativna
farmaceutska inicijativa (IF!)(13), koja okuplja 25 inovativnih farmaceutskih
kompanija prisutnih na naSem trzistu. Suradnja inovativne farmaceutske industrije sa
zdravstvenim radnicima 1 zdravstvenim organizacijama omogucuje razvoj lijekova,

bolju kvalitetu Zivota bolesnika i bolje ishode lijec¢enja.
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Inovativne farmaceutske kompanije bave se proizvodnjom inovativnih (originalnih)
lijekova. To su lijekovi s novom djelatnom tvari proizvedeni na temelju vlastitih pred-
klini¢kih 1 klini¢kih ispitivanja, te za koje je pojedina farmaceutska kompanija izradila
potpunu dokumentaciju s dokazima o ucinkovitosti, kvaliteti i sigurnosti. Inovativni
lijekovi zaSti¢eni su patentom. Zahvaljujuéi suradnji i razmjeni znanja izmedu industrije
I zdravstvenih radnika odnosno zdravstvenih organizacija, ostvarena su brojna

postignuca u lijecenju:

v 8 0d 10 djece danas moze prezivjeti leukemiju

v’ upotreba inovativnih farmaceutskih lijekova smanjila je stopu

smrtnosti za vise od 45% u posljednjih 30 godina

v' ucestalost sréanih udara i kardiovaskularnih oboljenja smanjena je za

50%

v HIV danas nije fatalna bolest, ve¢ se smatra kroni¢nim stanjem

v’ prosje¢ni zivotni vijek danas iznosi 76 godina (1900. je prosjek bio

47 godina)

Trenutacno je u svijetu u razvoju vise od 16.000 lijekova, 7.000 je u klinickim
istrazivanjima, a 70% lijekova koji su u fazi istrazivanja i razvoja imaju potencijal

postati prvi lijekovi u klasi

Farmaceutske kompanije u Hrvatskoj ve¢ pet godina, u skladu s Eti¢kim Ugovorom koji
su potpisale s HZZO-m, prezentiraju sva ulaganja u suradnju sa zdravstvenim radnicima
i organizacijama. Eti¢ki ugovor vrlo striktno regulira pravila i uvjete pod kojima se
pojedini transferi vrijednosti mogu izvrSiti zdravstvenim radnicima 1 organizacijama, a

njime su regulirane i kaznene odredbe za nepridrzavanje definiranih principa ulaganja.
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EFPIA/iF! Kodeks obuhvaca 33 zemlje u okviru svojeg ¢lanstva, zemlje ¢lanice EU,
EEA i1 EFTA, kao i zemlje koje se odlu¢e dobrovoljno pridrzavati Kodeksa. To pokriva
zemljopisno podrucje od Portugala do Rusije, od Turske do Islanda i od Grcke do
Skandinavije. U vecini zemalja u Europi, pa tako i Hrvatskoj, podaci o prijenosu
vrijednosti bit ¢e objavljeni na internetskim stranicama farmaceutskih kompanija. Neke
¢e zemlje podatke objaviti na srediSnjoj internetskoj platformi jer ih na to obvezuje
zakon. Odluka o nacinu objave podataka je nacionalna odluka, na koju utjecu razli¢iti
dionici 1 tehnicke mogucnosti. U nekim slucajevima, kao $to je to u Danskoj,
Francuskoj ili Portugalu, objavljivanje podataka o prijenosu vrijednosti na sredi$njoj
platformi propisano je zakonom. Ipak, u vecini zemalja ukljucujuéi i Hrvatsku, podaci o
prijenosu vrijednosti bit ¢e objavljeni na internetskim stranicama farmaceutskih

kompanija.

2. HIPOTEZA

Pripadnici lijecni¢ke profesije u Hrvatskoj podrZzavaju primjenu Kodeksa o
objavljivanju podataka jer promovira transparentnost odnosa izmedu farmaceutske

industrije, zdravstvenih radnika i zdravstvenih organizacija.

Nema razlike u podrzavanju Kodeksa o objavljivanju podataka obzirom na suradnju s

farmaceutskim kompanijama.
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3. CILJEVI

Op¢i cilj istrazivanja je ispitati stavove lijeCnika o regulacijama ponaSanja koja
proizlaze iz Kodeksa o objavljivanju podataka - javnoj objavi prijenosa vrijednosti
farmaceutske industrije prema lije¢ni¢koj profesiji, zdravstvenim radnicima i

zdravstvenim organizacijama.
3.1. Specifi¢ni ciljevi istraZivanja

Specifi¢ni ciljevi istrazivanja su:

. Izmjeriti stupanj informiranosti lije¢nika o Kodeksu o objavljivanju podataka

. Istraziti koji su izvori informiranja lije¢nika o navedenim inicijativama

. Istraziti stavove lijecnika o Kodeksu o objavljivanju podataka

. Prepoznati razloge koji smanjuju postotak davanja privola lije¢nika za javnu

objavu prijenosa vrijednosti.
. Na temelju dobivenih rezultata predloZiti mjere za povecanje odaziva lijecnika

javnoj objavi podataka o prijenosu vrijednosti od strane farmaceutske industrije.

4. METODOLOGIJA

Prije pocetka istrazivanja bilo je potrebno jasno definirati ciljnu skupinu, sastaviti
anketni upitnik i odabrati virtualnu platformu za provedbu istrazivanja kojim bi se
ispitali stavovi lijecnika o potrebi povecanja transparentnosti odnosa farmaceutske

industrije i zdravstvenih radnika i zdravstvenih organizacija u Republici Hrvatskoj.
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4.1. Upitnik i virtualna platforma

Strukturirani anonimni anketni upitnik (Prilog 1.), sastavljen za potrebe ovog
istrazivanja, o stavovima lije¢nika o potrebi povecéanja transparentnosti izmedu
farmaceutske industrije i zdravstvenih radnika i zdravstvenih organizacija sastoji se od 8
pitanja s ponudenim odgovorima i jednog pitanja, posljednjeg, s moguénoséu upisa

odgovora po odabiru ispitanika. Upitnik koristi SurveyMonkey on-line platformu.

4.2.  Ciljna skupina ispitanika, uzorak za analizu i analiza podataka

Anketni upitnik poslan je u travnju 2016. godine na sve lije¢nike u Republici
Hrvatskoj, ¢lanove Hrvatske lijecni¢ke komore, putem elektronske poste, poslane od
strane Hrvatske lije¢nicke komore. Upitnik je poslan na 12.000 adresa elektronske poste
Hrvatske lije¢nicke komore. Kao dovoljan uzorak za analizu (obzirom na procjenu da ¢e
poruku otvoriti 30% primatelja) smatrat ¢e se 10% ispunjenih od svih poslanih
upitnika, odnosno, 1.200 ispunjenih upitnika. Kona¢an uzorak u provedenom ispitivanju

su 1.243 ispunjena upitnika.

Svi ispunjeni anketni upitnici prikupljeni su do kraja svibnja 2016. Analiza dobivenih
podataka je statisticka i deskriptivna, kvalitativni podaci prikazani su apsolutnim i
relativnim frekvencijama (N, %). Distribucija kvalitativnih podataka je prikazana
tablicama kontingencije, analizirana »° testom, a podaci su obradeni u SPSS programu
(Broj licence IBM statistic 23.0, SPSS ID: 729038 na Hrvatskom zavodu za javno

zdravstvo.).

U utvrdivanju razlike u stavovima lijeCnika prema objavi osobnih podataka s obzirom
na suradnju s farmaceutskom industrijom, koriten je * kvadrat test. Analiza je

provedena na N=791 ispitanika koji su odgovorili da su dali/nisu dali pristanak za javnu
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objavu osobnih podataka o transakcijama (izostavljeni su oni koji su izjavili da nisu ni s

kim suradivali).

5. REZULTATI

5.1. Rezultati istraZivanja po pitanjima

Ispitivanje je provedeno primjenom upitnika za lije¢nike u SurveyMonkey formatu koji

je sadrzavao devet pitanja. Rezultati ispitivanja donose se uz tabli¢ni prikaz za svako

pojedino pitanje i ponudeni odgovor. Primljeno je ukupno 1.243 odgovora iako nisu svi

ispitanici odgovorili na sva pitanja. U prikazu rezultata donosi se broj primljenih

odgovora i broj ispitanika koji nisu odgovorili na zadano pitanje. Odgovori na pitanja

prikazani su u tablicama:

Tablica 1. Struktura odgovora na pitanje br. 1: Jeste li ve¢ od ranije upoznati s

inicijativom udruge Inovativna farmaceutska inicijativa (iF'!), ¢ije su clanice obavezne

do 30. lipnja 2016. godine podatke o prijenosu vrijednosti u korist zdravstvenih radnika

za 2015. godinu

Ponudeni odgovor

Odabir odgovora (broj)

Odabir odgovora (postotak)

Da

192

15.50%

Nesto sam nacuo/la, ali ne | 421 33.98%
znam puno o tome

Ne 626 50.52%
Ukupno 1.239
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Tablica 2. Struktura odgovora na pitanje broj 2: Kako ste dobili informaciju o javnoj

objavi placanja farmaceutskih kompanija u korist zdravstvenih radnika i organizacija?

Ponudeni odgovor

Odabir odgovora (broj)

Odabir odgovora (postotak)

Nemam informaciju

514

41.52%

Iz medija 144 11.63%
Od predstavnika 249 20.11%
farmaceutske kompanije

Od kolega 113 9.13%
Od strukovnog udruzenja 191 15.43%
Nesto drugo 27 2.18%
Ukupno 1.238

Tablica 3. Struktura odgovora na pitanje br. 3: Molimo, zaokruzite tvrdnju koja najvise

odgovara Vasem stavu o javnoj dostupnosti podataka o transakcijama pojedinih

Sfarmaceutskih tvrtki u korist lijecnika.

Ponudeni odgovor

Odabir odgovora (broj)

Odabir odgovora (postotak)

Mislim da je pozitivno,
doprinosi transparentnosti
odnosa

555

45.01%

Mislim da je pozitivno, ali
se pribojavam reakcija
javnosti i medija

312

25.30%

Mislim da je pozitivno, ali
se pribojavam reakcija
kolega

14

1.14%

Mislim da je pozitivno, ali
je pribojavam reakcija
pacijenata

22

1.78%

Mislim da nema potrebe za
tim

94

7.62%

Mislim da to lijecnicima
mozZe donijeti viSe Stete
nego koristi

173

14.03%

Mislim da u Hrvatskoj jos
nije vrijeme za to

63

5.11%

Ukupno

1.233
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Tablica 4. Struktura odgovora na pitanje br. 4: S koliko ste farmaceutskih kompanija

suradivali tijekom 2015. godine (kroz strucne skupove, predavanja, sastanke,

konzultacije ili druge oblike suradnje/kontakta)?

Ponudeni odgovor

Odabir odgovora (broj)

Odabir odgovora (postotak)

Niti jednom 409 33.04%
1-5 739 59.69%
Vise od 5 90 7.72%
Ukupno 1.238

Tablica 5. Struktura odgovora na pitanje br. 5: Jesu li od Vas prilikom poziva na neki

od oblika suradnje predstavnici farmaceutskih tvrtki zatrazili privolu za javnu objavu

osobnih podataka o vrijednosti transakcije vezane uz navedenu suradnju?

Ponudeni odgovor

Odabir odgovora (broj)

Odabir odgovora (postotak)

Da, uvijek 246 19.87%
Kako u kojoj situaciji 205 16.56%
Ne 430 34.73%
Nisam ni s kim suradivao/la | 357 28.84%
Ukupno 1.238

Tablica 6. Struktura odgovora na pitanje br. 6: Jeste li u konacnici dali pristanak za

Jjavnu objavu osobnih podataka o transakcijama u Vasu korist?

Ponudeni odgovor

Odabir odgovora (broj)

Odabir odgovora (postotak)

Da 374 30.66%
Ne 418 24.26%
Nisam ni s kim suradivao/la | 428 35.08%
Ukupno 1.220
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Tablica 7. Struktura odgovora na pitanje br. 7: Smatrate li da redovna suradnja s

farmaceutskom industrijom (strucni skupovi, edukacija) pridonosi kvaliteti i boljim

ishodima lijecenja bolesnika?

Ponudeni odgovor

Odabir odgovora (broj)

Odabir odgovora (postotak)

Da 729 58.89%
Da, ali ne u znacajnoj mjeri | 377 30.45%
Nedovoljno 57 4.60%
Ne 75 6.06%
Ukupno 1.238

Tablica 8. Struktura odgovora na pitanje br. 8: Jeste li se ikad susreli s optuzbom (od

strane pacijenta, kolege, poznanika...) da se Vasa odluka ne temelji iskljucivo na

klinickim dokazima i iskustvu zbog suradnje s farmaceutskom industrijom?

Ponudeni odgovor

Odabir odgovora (broj)

Odabir odgovora (postotak)

Da 58 4.68%
Ne 1.180 95.32%
Ukupno 1.238

Ispitanici koji su odgovorili da su se ranije susreli s optuzbom da se njihova odluka ne
temelji iskljuc¢ivo na klini¢kim dokazima i iskustvu zbog suradnje s farmaceutskom
industrijom, pozvani su za opis situacije u kojoj im se takvo §to dogodilo. Odgovorio je
ukupno 61 ispitanik. Pregledom odgovora ustanovljeno je da je troje ispitanika
odgovorilo na deveto pitanje bez obzira §to su u osmom pitanju naveli da se nisu susreli
s optuzbama da se njihova odluka ne temelji isklju¢ivo na klinickim dokazima i

iskustvu zbog suradnje farmaceutskom industrijom.

Od ukupnog broja ispitanika koji su dali svoj komentar, njih 22 navelo je da okolina

.....

korumpirani, a optuzbe nerijetko dolaze i od kolega lije¢nika.
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Od ukupno 61 odgovora, osam ispitanika navelo je cijepljenje kao primjer situacije u
kojoj su najéesée optuzeni za korupciju. Vecina ovih odgovora dobivena je od
pedijatara koji imaju problem s roditeljima djece pacijenata radi negativne kampanje
protiv cijepljenja koja se plasirala kroz vecinu medija. Roditelji smatraju da je

cijepljenje djece urota izmedu farmaceutske industrije i cjepitelja.

Od ukupno 61 ispitanika, njih pet komentiralo je problem edukacije lije¢nika navodeci
da su stru¢na usavrSavanja preskupa i nedostupna lijeCnicima da bi si ih sami
financirali. Jedan od ovih pet ispitanika navodi da su skupe edukacije rezervirane samo
za lije¢nike koji imaju dobre odnose s farmaceutskom industrijom, a trebale bi biti
dostupne svim lije¢nicima, dok jedan ispitanik navodi problem privatnih lijecnika koji
nisu dovoljno interesantni farmaceutskoj industriji jer na njima mogu ostvariti manju
zaradu pa ih zato ne obilaze. Jedan ispitanik na temu edukacije navodi problem
dijagnosticara koje farmaceutska industrija ne poziva na edukacije jer ne propisuju
terapiju pa nisu zanimljivi. Jedan ispitanik na temu edukacija navodi da bi ih trebale

organizirati struka a ne farmaceutska industrija osim u podruc¢ju farmakokinetike.

Od ukupno 61 ispitanika, njih ¢etvoro komentiralo je javnu objavu podataka i to tako da
je troje bilo za objavu podataka, ali jedan pod uvjetom da se objavljuju svi podaci, dok
jedan ispitanik smatra da ¢e transparentnost podataka smanjiti nagadanja o korupciji.
Jedan ispitanik je naveo da se treba postivati tajnost place, a da u nagradi za dodatni rad

lije¢nika niSta ne bi trebalo biti eticki upitno pa je protiv javne objave podataka.

Sest ispitanika od ukupno 61 ispitanika koji su dali svoj pisani komentar navelo je
probleme s pacijentima koji imaju nepovjerljiv stav prema preporuci lijecnika,
uglavnom radi opce percepcije korumpiranosti lije¢nika ili loSe informiranosti
pacijenata koji informacije o lijeCenju nalaze na internetskim forumima i nestru¢nim

mreznim stranicama. Takvi pacijenti sumnjaju u odluku lije¢nika, polemiziraju oko
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preporucenog lijeka, posebice ako taj lijek nije na A listi Hrvatskog zavoda za

zdravstveno osiguranje pa osiguranici participiraju u troSkovima nabavke lijeka.

Jedan od 61 ispitanika odgovorio je da mu nisu jasna pitanja 4, 5 i 6, odnosno, nije mu

jasno smatra li se posjet predstavnika suradnjom s farmaceutskom industrijom.

Jedan ispitanik smatra da je suradnja s farmaceutskom industrijom potrebna na svim

nivoima.

Jedan ispitanik je naveo da je bio izlozen optuzbama radi neznanja i neinformiranosti

lije¢nika obiteljske medicine.

Jedan ispitanik je naveo da pacijenti okrivljuju HZZO koji na razne nacine vrsi pritisak
na lijecnike.
Jedan ispitanik je naveo da tvrtka koja na natjecaju za nabavu medicinskog potro$nog

materijala nije dobila ugovor smatra da su za to krivi lijecnici.

Jedan ispitanik je naveo da je suradnja izmedu lije¢nika i1 farmaceutske industrije Cesto

polutajna na obostranu korist.

Pregled svih primljenih odgovora nalazi se u Prilogu 2. ovog rada.

5.2. Analiza rezultata

Ukupno 1.239 ispitanika je odgovorilo na pitanje o upoznatosti sa inicijativom udruge
Inovativna farmaceutska inicijativa (iF!), ¢ije su Clanice obavezne do 30. lipnja godine
objaviti podatke o prijenosu vrijednosti u korist zdravstvenih radnika i zdravstvenih
organizacija za prethodnu godinu. S inicijativom su bila upoznata 192 ispitanika

(15.50%) dok 1.047 (84.50%) ispitanika nije bilo upoznato s inicijativom (Tablica 1).
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Gotovo polovica ispitanih lijecnika (514; 41.52%) nije imala informaciju o javnoj
objavi placanja farmaceutskih kompanija u korist zdravstvenih radnika i organizacija
dok su oni, koji su tu informaciju imali, najceS¢e saznali od predstavnika farmaceutske
kompanije (249; 20.11%) odnosno strukovnog udruzenja (191; 15.43%). Manji dio
lije¢nika je ovu informaciju saznao iz medija (144; 11.63%) ili od kolega (113; 9.13%)

(Tablica 2).

Vecina ispitanika smatra kako je javnoj dostupnosti podataka o transakcijama pojedinih
farmaceutskih tvrtki u korist lije¢nika pozitivan trend (903; 73.23%), no manji dio ih se
ipak pribojava reakcija javnosti, medija, kolega ili pacijenata. Oko Cetvrtine ispitanih
(330; 26.76%) misli da ovaj oblik javne objave moze lije¢nicima donijeti vise Stete nego
koristi, da nema potrebe za tim odnosno da u Hrvatskoj jo$ nije vrijeme za ovakve

inicijative (Tablica 3).

Vise od polovice ispitanih lije¢nika (739; 56.69%) je, kroz stru¢ne skupove, predavanja,
sastanke, konzultacije ili druge oblike suradnje odnosno kontakta, tijekom 2015. godine
suradivalo sa jednom do pet farmaceutskih kompanija. Manji dio (90; 7.27%) ih je
suradivao sa viSe od pet kompanija, dok ¢ak tre¢ina lije¢nika (409; 33.04%) nije uopce

suradivala sa farmaceutskim kompanijama kroz ove oblike suradnje (Tablica 4).

Petina ispitanika (246; 19.87%) je prilikom poziva na neki od oblika suradnje od strane
predstavnika farmaceutskih tvrtki svaki puta bila zatrazena privolu za javnu objavu
osobnih podataka o vrijednosti transakcije vezane uz navedenu suradnju, dok ih je nesto
manji postotak (205; 16.56%) to bilo zatrazeno samo ponekad (Tablica 5). Otprilike

trecina ispitanika (374; 30.66%) je privolu i dala, tre¢ina (418; 34.26%) nije, dok trecina
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(428; 35.08%) tvrdi da tijekom 2015. godine nisu suradivali sa farmaceutskom

industrijom (Tablica 6).

Velika vecina lije¢nika (1.106; 89.34%) smatra da redovna suradnja s farmaceutskom
industrijom, u obliku stru¢nih skupova i edukacija, pridonosi kvaliteti i boljim ishodima

lijeCenja bolesnika u znac¢ajnoj ili manje znac¢ajnoj mjeri (Tablica 7).

Manje od 5% ispitanika (58; 4.68%) se tijekom rada susrelo s optuzbom od strane
pacijenta, kolege ili poznanika da mu/joj se odluke temelje na suradnji s farmaceutskom

industrijom, a ne iskljucivo na klinickim dokazima i iskustvu (Tablica 8).

5.3. Razlika u stavovima lije¢nika prema objavi osobnih podataka s
obzirom na suradnju s farmaceutskom industrijom
U utvrdivanju razlike u stavovima lije¢nika prema objavi osobnih podataka s obzirom
na suradnju s farmaceutskom industrijom, koristen je y* test. Analiza je provedena na
N=791 ispitanika koji su odgovorili da su dali/nisu dali pristanak za javnu objavu
osobnih podataka o transakcijama (izostavljeni oni koji su izjavili da nisu ni s kim

suradivali).

U utvrdivanju razlike u stavovima lijecnika prema objavi osobnih podataka s obzirom
na prethodnu suradnju s farmaceutskom industrijom, usporedivani su rezultati tre¢eg i
cetvrtog pitanja. U tre¢em pitanju, prva Cetiri odgovora koja pocinju sa ,,Mislim da je
pozitivno...“ kodirana su kao pozitivan stav, dok su posljednja tri odgovora kodirana
kao negativan stav. U Cetvrtom pitanju odgovori ,,1-5“ 1 ,,Vise od 5* kodirani su kao
potvrda suradnje sa farmaceutskom industrijom tijekom 2015. godine, dok je odgovor

,Niti jednom* kodiran kao izostanaka suradnje (Tablica 9).
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Tablica 9. Kodiranje odgovora iz pitanja 3 i 4 za potrebe y*testa

Pitanje 3: ,,...stav o javnoj dostupnosti podataka o transakcijama..

(13

Ponudeni odgovor

Kodirano kao

Mislim da je pozitivno, doprinosi transparentnosti odnosa

Mislim da je pozitivno, ali se pribojavam reakcija javnosti i
medija

Mislim da je pozitivno, ali se pribojavam reakcija kolega

Mislim da je pozitivno, ali je pribojavam reakcija pacijenata

Pozitivan stav

Mislim da nema potrebe za tim

Mislim da to lije¢nicima moze donijeti viSe Stete nego koristi

Mislim da u Hrvatskoj jos nije vrijeme za to

Negativan stav

Pitanje 4: ,,S koliko ste farmaceutskih kompanija suradivali tijekom 2015. godine...*

Ponudeni odgovor

Kodirano kao

Niti jednom Izostanak suradnje
1-5 .
Vite od 3 Potvrda suradnje

Za analizu je koriten ytest na ukupnom uzorku od 1.229 ispitanika koji su odgovorili

na oba pitanja.

Koristenjem ovog testa na prikupljenim podacima, dobivena je statisticki znacajna

razlika (y*=11.377, df=1, p<0.001) te se hipoteza odbacuije.

Stav lije¢nika prema javnoj dostupnosti podataka o transakcijama je vec¢inom pozitivan

sa viSe od 70% podrske u obje skupine. Lijecnici koji su tijekom 2015. godine

suradivali sa najmanje jednom farmaceutskom kompanijom, nesto su manje pozitivnog

stava (70.34%) od onih koji nisu suradivali niti sa jednom kompanijom (79.40%) po

pitanju stava o dostupnosti podataka o transakcijama (Tablica 10).

Tablica 10. Sumiranje odgovora o suradnji i stavova iz pitanja 3 i 4 za potrebe y“testa

Stav Ukupno Postotak pozitivnog
stava
Pozitivan Negativan
Suradnja Da 581 245 826 70.34%
Ne 320 83 403 79.40%
Ukupno 901 328 1.229

%°=11.377, df=1, p<0.001
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6. RASPRAVA

Rezultati ispitivanja ukazali su na veliku podrsku transparentnosti odnosa - zdravstveni

radnici podrzavaju transparentnu suradnju s farmaceutskom industrijom.

U razvijenim demokratskim druStvima najava objave prijenosa vrijednosti farmaceutske
industrije u korist zdravstvenih radnika i zdravstvenih organizacija do¢ekana je uz
zadovoljavaju¢e odobravanje svih zainteresiranih strana. U zemljama kao S§to su
Svedska, Latvija, Ujedinjeno Kraljevstvo, Estonija i Svicarska, objavu su u velikoj
mjeri podrzali i zdravstveni radnici 1 organizacije i javnost, prepoznavsi potrebu za
unapredenjem njihovih medusobnih odnosa.

Latvija, Svedska Estonija, Cipar i Malta pri samome su vrhu po broju zdravstvenih
radnika koji su voljni suradivati i pristati na objavu prijenosa vrijednosti (14).

U Ujedinjenom Kraljevstvu podaci o prijenosu vrijednosti objavljeni su prvi put 2013.
godine. Istrazivanje koje je prethodilo objavi iduce godine, pokazalo je da 60%
zdravstvenih radnika izrazito podupire transparentnost odnosa te 45% njih podupire
javnu objavu prijenosa vrijednosti. Opc¢a javnost je s odobravanjem prihvatila objavu
podataka uvidjevsi napore za uredenje tih odnosa (15).

Nizozemska je prva drzava koja je kroz samoregulaciju objavila podatke 2014. godine.
Javnost, politiari 1 mediji bili podrzali su objavu prepoznavsi u tome napredak u
transparentnosti odnosa (16).

U Svedskoj je farmaceutska industrija podatke o prijenosu vrijednosti objavila 2015.
godine. Objava podataka izazvala je izuzetno dobre reakcije farmaceutske industrije,
zdravstvenih radnika i javnosti (17).

Prema istrazivanju provedenom u Velikoj Britaniji, 75% zdravstvenih radnika istaknulo
je da objava prijenosa vrijednosti nece utjecati na njihov odnos s farmaceutskom

industrijom, 69% njih je pristalo ili ¢e pristati na objavu podataka, to¢nost baze
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podataka nakon objave provijerit ¢e njih 85%, 87% reklo je da bi pojedinacna objava
prijenosa vrijednosti trebala biti transparentna, 68% slozilo se da bi pojedina¢na objava
prijenosa vrijednosti trebala biti javna (18). Hrvatska se, zajedno sa Spanjolskom,
Ceskom, Poljskom i Njemac¢kom svrstala na zacelje liste suradljivosti — medu zemlje s
najmanjim brojem zdravstvenih radnika koji su voljni dati svoj pristanak za javnu

objavu (19).
6.1. Objava podataka uz poStivanje zakona

U Hrvatskoj je, u skladu sa Zakonom o zastiti osobnih podataka (NN 103/03, 118/06,
41/08, 130/11, 106/12), privola koju zdravstveni radnici potpisuju prilikom ugovaranja
suradnje s farmaceutskom kompanijom preduvjet za objavu osobnih podataka o
prijenosu vrijednosti. Ukoliko ona iz nekog razloga izostane, podaci se objavljuju u
skupnim vrijednostima, odnosno, ,,agregatno®. Prema ranijim istraZivanjima u zemljama
iz kojih dolaze ¢lanice EFPIA-e, Hrvatska se, zajedno sa Spanjolskom, Ceskom i
Poljskom, smjestila na zacelje ljestvice po broju privola zdravstvenih radnika za
individualnu javnu objavu podataka, dok su zemlje poput Latvije, Svedske, Estonije,
Cipra i Malte visoko na ljestvici podrske objavi osobnih podataka. Time se zrelost
demokratskog drustva ili stupanj gospodarskog razvoja ne mogu dovesti u korelaciju s

podrskom objavi osobnih podataka.

Zeleé¢i utvrditi stavove i misljenja hrvatskih zdravstvenih radnika o javnoj objavi
podataka, Inovativna farmaceutska inicijativa je u suradnji s Hrvatskom lije¢nickom
komorom provela dobrovoljnu internetsku anketu medu ¢lanovima Komore. Tako su
lije¢nici tijekom ozujka 1 travnja imali priliku posve anonimno odgovoriti na pitanja o
Kodeksu o javnoj objavi podataka o prijenosu vrijednosti, vlastitim iskustvima suradnje
s farmaceutskim kompanijama, kao i izraziti dvojbe i nesigurnosti oko samog procesa i

njegovih ishoda.
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Vecina lije¢nika koji su se ukljucili u anketu, vise od 70% njih, javnu objavu podataka o
prijenosu vrijednosti u korist zdravstvenih radnika smatra pozitivnim korakom te
podrzavaju transparentnost odnosa. Ovime je potvrdena hipoteza da pripadnici
lije¢nicke profesije u Hrvatskoj podrzavaju primjenu Kodeksa o objavljivanju podataka.
Oko polovice lije¢nika izrazilo je pritom i bojazan od reakcija javnosti, medija ili
kolega, dok najmanji broj ispitanih, manje od 5%, smatra kako u Hrvatskoj jos$ nije

vrijeme za javno objavljivanje transakcija izmedu farmaceutskih kompanija i lije¢nika.

Lijecnici, u najve¢em postotku, prepoznaju svrhu i vrijednost razmjene znanja i
iskustava u odnosima s industrijom, dok transparentnost prepoznaju kao korak prema
jacanju povjerenja bolesnika da su odluke lije¢nika o terapijskim postupcima zasnovane

isklju¢ivo na klinickim dokazima i iskustvu.

Medu ukupnim rezultatima dobrovoljne anonimne ankete medu ¢lanovima Hrvatske
lijenicke komore, jedna od klju¢nih ¢injenica jest to Sto lijecnici jo$ nisu u dovoljnoj
mjeri upoznati s inicijativom za objavu podataka o prijenosu vrijednosti u korist
zdravstvenih radnika 1 organizacija. Lijecnici su najviSe informacija dosad dobili kroz
kontakte s predstavnicima inovativnih farmaceutskih kompanija, drugi po redu izvor
informacija je strukovno udruZenje lije¢nika, tre¢i su mediji, a najmanji broj lijecnika
informacije je dobio od kolega. Tek ako su dovoljno upuceni u primjenu nacela
transparentnosti, njezine ciljeve 1 dugoro¢ne pozitivne ucinke, lije¢nici u Kodeksu mogu
prepoznati korist za struku, koliko i za bolesnike. Inovativna farmaceutska inicijativa
pomaze zainteresiranim javnostima u S§to boljem razumijevanju i informiranju o
primjeni Kodeksa o javnoj objavi podataka, uz moguénost izravnog kontakta putem

elektronicke poste asocijacije.

Pripadnici lije¢nicke profesije u Hrvatskoj podrzavaju primjenu Kodeksa o

objavljivanju podataka jer promovira transparentnost odnosa izmedu farmaceutske
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industrije, zdravstvenih radnika i zdravstvenih organizacija. Zanimljivo je da veci udio
Ispitanika pozitivnijeg stava dolazi iz dijela lije¢nika koji u prethodnoj godini nisu

suradivali s farmaceutskim kompanijama.

S obzirom na to da je ovo ispitivanje jedinstveno, nije moguca direktna usporedna

analiza rezultata s drugim istrazivanjem.

6.2. Mijere za poveéanje odaziva lijenika javnoj objavi podataka o
prijenosu vrijednosti od strane farmaceutske industrije.
Temeljem dobivenih rezultata ispitivanja, o€ito je da treba povecati svijest lijecnika i
javnosti o prednostima javne objave podataka o prijenosu vrijednosti izmedu
zdravstvenih radnika, zdravstvenih organizacija i farmaceutske industrije. Kroz
pojasnjenje ideje javne objave i predstavljanje transparentnosti odnosa kao glavnog cilja
javne objave, primjena Kodeksa o javnoj objavi u konacnici ¢e rezultirati zaStitom

integriteta lije¢nika i lije¢nicke profesije uopce.

To ¢e se ostvariti kroz bolju suradnju farmaceutske industrije s medijima na stru¢nim
radionicama 1 okruglim stolovima. Takva okupljanja imat ¢e za cilj pojasnjenje
Kodeksa 1 raspravu o medijskoj podrsci Kodeksu 1 lije¢nicima na davanje privole za
objavu podataka o prijenosu vrijednosti, ali i na oblikovanje svijesti javnosti o potrebi
prijenosa vrijednosti i njihovoj namjeni. Predstavnike medija treba upoznati sa
znaCajem suradnje farmaceutske industrije i lije¢nika jer se upravo takvim odnosima
potice razvoj inovativnih lijekova i dolazi do boljih ishoda lije¢enja. Kao podrska
boljoj percepciji Kodeksa, objavit ¢e se serija oglasa u stru¢nim medicinskim

publikacijama.
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6.3. Znanstveni radovi na temu objave prijenosa vrijednosti u svijetu

U objavljenim znanstvenih radovima na temu javne objave prijenosa vrijednosti
najcesce se obraduje aspekt konflikta interesa i pristranosti lije¢ni¢ke odluke o nacinu
lijeCenja. Empirijskim istrazivanjem autora Sahm S. (20), objavljenim na stranicama
Americke nacionalne medicinske knjiznice (PubMed.com), dokazan je utjecaj
medicinske industrije na lije¢nike koji donose odluke o lije¢enju. Lije¢nici su ,,éuvari®
novca u sektoru zdravstva. Ali oni su i ciljna skupina moc¢nih lobija u tom istom
podrucju - proizvodaca medicinskih pomagala i farmaceutske industrije. Obzirom na to
da su klinicka ispitivanja u rukama lije¢nika, njihova je uloga od iznimnog znacaja za
uvodenje novog medicinskog proizvoda na trziSte. Tu se javljaju brojna eti¢ka pitanja:
pristranost lijeénicke odluke koja moze predstavljati rizik za pacijenta, utjecaj
financijskih poticaja na znanstvene ciljeve i provedbu ispitivanja, pravedna raspodjela
financijskih sredstava unutar sektora i dr. Istovremeno, nedvojbena je iznimna vaznost
ovih odnosa koji su u velikoj mjeri pokreta¢ razvoja medicinske znanosti. Ipak, bilo
kakav oblik suradnje izmedu industrije i zdravstvenih djelatnika mora bezuvjetno biti u
korist pacijenta. U navedenom istrazivanju, najvaznijim to¢kama kojima se osigurava
eticka provedba ovih odnosa pokazali su se (a) profesionalni kodeksi, (b) veca
posvecenost znanosti svih zaposlenih u medicinskom sektoru, (c) pravila
transparentnosti odnosa izmedu industrije 1 zdravstvenih djelatnika, ukljucujuéi javne
objave prijenosa vrijednosti i postavljanje granica vrijednosti koje se prenose te (d)
donoSenje pravilnika 1 zakona kojima se sprjecava neeticko poslovanje i osigurava
strogi nadzor 1 regulacija prijenos vrijednosti izmedu industrije 1 zdravstvenih

djelatnika.

Financijski odnosi izmedu biomedicinske industrije, lije¢nika 1 profesionalnih

medicinskih udruga mogu biti profesionalni, eti¢ni, na obostranu korist i $to je
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najvaznije, mogu u konacnici povecati razinu medicinske usluge i doprinijeti boljim
ishodima lije¢enja (21). Medutim, ovi odnosi u svojoj sustini predstavljaju sukob
interesa. Jedna od najspornijih situacija, kada razmatramo sukob interesa, je trajno
struéno usavrSavanje, posebice zato jer farmaceutska industrija financira 40-60%
troskova takve edukacije. Americko Vije¢e za akreditaciju trajnog medicinskog
usavrSavanja (22) donijelo je smjernice za provedbu edukacije i obveznu objavu
prijenosa vrijednosti s ciljem postizanja transparentnosti upravljanja trajnim stru¢nim
usavrSavanjem lije¢nika 1 medicinskog osoblja. Medutim, autor naglasava da samo te
odredbe nisu dovoljne i da bi, izmedu ostaloga, trebalo stroze kontrolirati financiranje
profesionalnih medicinskih udruga od strane farmaceutske industrije, provjeravati
objave o prijenosu vrijednosti i1 jasno odvojiti troSkove za promociju i marketing od

troSkova za trajno usavrSavanje lijecnika i medicinskog osoblja.

I na kraju, potrebno je istaknuti da bi transparentnost mogla biti najvaznija poluga
aktiviranja svih potencijala zdravlja i zdravstva jer se upravo javno objavljivanje
podataka pokazalo dosada kao snazan pokretac razvoja u mnogim drugim industrijskim
granama. Transparentnost podataka moze doprinijeti vecoj odgovornosti, produktivnosti
i kvaliteti usluge, poboljsati razinu i na¢in sudjelovanja pacijenata u brizi o svome
zdravlju, te konac¢no, biti jedan od pokretaca gospodarskog razvoja. Ako se ostvare

samo neki od ovih ciljeva, znacajno ¢e se poboljsati i sustav zdravstvene zastite (22).
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7. ZAKLJUCCI

Op¢i cilj istrazivanja bio je ispitati stavove lijeCnika o regulacijama ponaSanja koja
proizlaze iz Kodeksa o objavljivanju podataka - javnoj objavi prijenosa vrijednosti
farmaceutske industrije prema lijecnickoj profesiji, zdravstvenim radnicima i

zdravstvenim organizacijama.

Na pitanje o informiranosti lije¢nika o Kodeksu o objavljivanju podataka, njih 50%
odgovorilo je da nije upoznato s inicijativom o javnoj objavi podataka. Istrazujuéi
izvore informiranja lije¢nika o navedenim inicijativama, 20% ispitanika odgovorilo je
da su informaciju dobili od predstavnika farmaceutske industrije, 11% informaciju je
dobilo iz medija (Pharmabiz, Lije¢nicke novine, Medix), a 9% od kolega. Utvrdeno je
da 45% ispitanih lije¢nika smatra da Kodeksu o objavljivanju podataka pridonosi
transparentnosti odnosa, pri cemu se vise od polovice ispitanih lije¢nika izjasnilo da se
ne osjeca ugodno s javnom objavom podataka o prijenosu vrijednosti izmedu njih 1
farmaceutske industrije. Na pitanje o razlozima koji smanjuju postotak davanja privola
lije¢nika za javnu objavu prijenosa vrijednosti, 25% ispitanih lije¢nika navelo je strah
od reakcija javnosti i medija, 14% smatra da javna objava lijeCnicima moze donijeti vise
Stete nego koristi, 8% smatra da nema potrebe za javnom objavom podataka dok 5%
njih misli da u Hrvatskoj joS nije vrijeme za to. Zakljuno se moZe utvrditi da lijeCnici

podrzavaju Kodeks o javnoj objavi prijenosa vrijednosti, u vec¢oj mjeri podrzavaju ga

......
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8. SAZETAK

Polazna hipoteza pri izradi ovog rada bila je da pripadnici lijecnicke profesije u
Hrvatskoj podrzavaju primjenu Kodeksa o objavljivanju podataka jer promovira
transparentnost odnosa izmedu farmaceutske industrije, zdravstvenih radnika i

zdravstvenih organizacija.

Op¢i cilj istrazivanja bio je ispitati stavove lijeCnika o regulacijama ponaSanja koja
proizlaze iz Kodeksa o objavljivanju podataka - javnoj objavi prijenosa vrijednosti
farmaceutske industrije prema lije¢nickoj profesiji, zdravstvenim radnicima i

zdravstvenim organizacijama.

Specifi¢ni ciljevi istrazivanja bili su odredivanje stupnja informiranosti lijecnika o
Kodeksu o objavljivanju podataka, otkrivanje izvora informiranja lije¢nika o navedenim
inicijativama, istrazivanje stavova lije¢nika o Kodeksu o objavljivanju podataka te
prepoznavanje razloga koji smanjuju postotak davanja privola lije¢nika za javnu objavu

podataka o prijenosu vrijednosti.

Provedenim istrazivanjem ispitani su stavovi lije¢nika na svim razinama zdravstvene
zaStite u Republici Hrvatskoj. Istrazivanje se provelo temeljem anketnog upitnika.
Strukturirani anonimni anketni upitnik, sastavljen za potrebe ovog istraZivanja,
dostavljen je tijekom travnja 2016. godine na adrese elektronske poste svih lije¢nika u

Republici Hrvatskoj, odnosno, svih ¢lanova Hrvatske lije¢nicke komore.

Upitnik je napravljen na SurveyMonkey on-line platformi. Ukupno je zaprimljeno 1.243
odgovora $to se smatra dovoljnim uzorkom za analizu. Ispunjeni anketni upitnici
prikupljeni su do kraja svibnja 2016. Analiza dobivenih podataka provedena je

statisticki 1 deskriptivno, a podaci su obradeni u SPSS programu.

31



Stav lijecnika prema javnoj dostupnosti podataka o transakcijama je ve¢inom pozitivan
sa viSe od 70% podrske u obje skupine. Lijecnici koji su tijekom 2015. godine
suradivali sa najmanje jednom farmaceutskom kompanijom, nesto su manje pozitivnog
stava (70.34%) od onih koji nisu suradivali niti sa jednom kompanijom (79.40%) po

pitanju stava o dostupnosti podataka o transakcijama.

Istrazivanje je potvrdilo hipotezu da pripadnici lije¢niCke profesije u Hrvatskoj
podrzavaju primjenu Kodeksa o objavljivanju podataka jer promovira transparentnost
odnosa izmedu farmaceutske industrije, zdravstvenih radnika i zdravstvenih
organizacija, a u nes$to vecoj mjeri podrzavaju ga lije¢nici koji su izjavili da nisu

suradivali s farmaceutskom industrijom.

Kljucéne rijeci: zdravstveni radnici, farmaceutska industrija, javna objava, prijenos

vrijednosti, transparentnost
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9. ABSTRACT

The initial hypothesis set to be tested with this research study was the claim that Health
Care Professionals in the Republic of Croatia support implementation of the Code of
Public Disclosure of transfer of value as it promotes transparency of the relationships
between pharmaceutical industry, health care professionals (HCPs) and health care

organizations (HCOs).

The general objective of this research study was to investigate HCPs’ attitudes towards
the regulation of behaviour regarding the transfer of values from pharmaceutical
industry to HCPs and HCOs implied by the Code of Public Disclosure of transfer of

value.

Specific objectives of this research study were to determine HCPs’ awareness of the
Code of Public Disclosure existence, to detect HCPs’ information sources about the
aforesaid initiatives, to investigate HCPs’ attitudes towards the Code of Public
Disclosure, and to identify reasons which might have had an impact on reduced

percentage of HCPs’ consents given to the public disclosure of the value transfer.

The conducted research study included investigation of attitudes of HCPs on all levels
of the Health Care System in the Republic of Croatia. The research was conducted by a
questionnaire. Structured anonymous questionnaire designed for this very purpose was
delivered to e-mail addresses of all HCPs in the Republic of Croatia, meaning all

members of the Croatian Medical Chamber, in April 2016.

The questionnaire was prepared on SurveyMonkey online platform. A total number of
filled in and returned questionnaires was 1,243 what is considered as an adequate

sample size. Filled in questionnaires were being collected until the end of May 2016.
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The collected data were analysed by descriptive statistics and processed by using SPSS

software.

HCPs' attitude on public disclosure of value transfer data is mostly positive, with more
than 70% of participating HCPs from both groups expressing their support. HCPs who
have had relationships with at least one pharmaceutical company in year 2015. are
slightly less supportive (70.34%) to the public disclosure of transfer data than those who

haven't had any relationship with pharmaceutical industry (79.40%).

The research study proved the initial hypothesis that Health Care Professionals in the
Republic of Croatia support implementation of the Code of Public Disclosure of transfer
of value as it promotes transparency of the relationships between pharmaceutical
industry, health care professionals and health care organizations. In a slightly larger
scale, the Code of Disclosure is supported by HCPs who haven’t had any relationships

with pharmaceutical industry before filling the questionnaires.

Key words: health care professionals, pharmaceutical industry, public disclosure,

transfer of value, transparency
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12. PRILOZI

Prilog 1.

Upitnik za lije¢nike

SurveyMonkey format

1. Jeste li ve¢ od ranije upoznati s inicijativom udruge Inovativna farmaceutska
inicijativa (iF!), ¢ije su ¢lanice obavezne do 30. lipnja ove godine objaviti
podatke o prijenosu vrijednosti u korist zdravstvenih radnika i zdravstvenih

organizacija iz 2015. godine?

a) da
b) nesto sam nacuo/la, ali ne znam puno o tome
Cc) ne
2. Kako ste dobili informaciju o javnoj objavi pla¢anja farmaceutskih kompanija u
korist zdravstvenih radnika i organizacija?
a) nemam informaciju
b) iz medija
c) od predstavnika farmaceutske kompanije
d) od kolega
e) od strukovnog udruZenja

f) nesto drugo

3. Molimo, zaokruZite tvrdnju koja najviSe odgovara Vasem stavu o javnoj
dostupnosti podataka o transakcijama pojedinih farmaceutskih tvrtki u korist

lije¢nika.
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a) mislim da je to pozitivno, doprinosi transparentnosti odnosa

b) mislim da je to pozitivno, ali se pribojavam reakcija javnosti i medija
¢) mislim da je to pozitivno, ali se pribojavam reakcija kolega

d) mislim da je to pozitivno, ali se pribojavam reakcija pacijenata

c¢) mislim da nema potrebe za tim

d) mislim da to lije¢nicima moze donijeti viSe Stete nego koristi

e) mislim da u Hrvatskoj jos nije vrijeme za to

S koliko ste farmaceutskih kompanija suradivali tijekom 2015. godine (kroz
struéne skupove, predavanja, sastanke, konzultacije ili druge oblike
suradnje/kontakta)?

a) niti jednom

b) 1-5

c) vise od 5

. Jesu li od Vas prilikom poziva na neki od oblika suradnje predstavnici
farmaceutskih tvrtki zatrazili privolu za javnu objavu osobnih podataka o
vrijednosti transakcije vezane uz navedenu suradnju?

a) da, uvijek

b) kako u kojoj situaciji

d) ne

¢) nisam ni s kim suradivao/la

Jeste li u konacnici dali pristanak za javnu objavu osobnih podataka o
transakcijama u Vasu korist?

a) da

b) ne

¢) nisam ni s kim suradivao/la
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7. Smatrate li da redovna suradnja s farmaceutskom industrijom (stru¢ni skupovi,
edukacija) pridonosi kvaliteti i boljim ishodima lije¢enja bolesnika?
a) da
b) da, ali ne u znacajnoj mjeri
¢) nedovoljno
d) ne

8. Jeste li se ikad susreli s optuzbom (od strane pacijenta, kolege, poznanika...) da
se Vasa odluka ne temelji isklju¢ivo na klinickim dokazima i iskustvu zbog
suradnje s farmaceutskom industrijom?
a)da
b)ne

9. Ukoliko ste na prethodno pitanje odgovorili pozitivno, molimo vas da ukratko

opisete situaciju.
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Prilog 2.

Odgovori na pitanje br. 9 iz Upitnika za lije¢nike

Opisni odgovori na pitanje br. 9 prenose se u cijelosti i upravo onako kako su ih ispisali

ispitanici.

“Postovani kolege, zasto ni jedna farmaceutska firma/vrlo, vrio rijetko ako je
predavanje u samom mjestu boravka, ne pozove lijecnike umirovljenike na edukaciju.
Pa i "senilci"su i dalje lijecnici,a Koristilo bi im za osvjezenje sinapsa, a navodno se

mogu stvarati i nove.”

"U javnosti je prezentirano da vi lijecnici dobivate novce od farmacije."”

“Reakcije citatelja na internetskim portalima dnevnog tiska i na javnim forumima poput

‘

Facebooka.*

,,Afera Hipokrat. *

,,Sumnja u pravu namjeru propisivanja odredenog lijeka zbog financiranja od strane

I3

proizvodaca.

,, Osjecao sam nuznost da cée tim " RABOTAMA" vrlo brzo doéi zabrana ida ce
generalna uljudnost i transparentnost na tom medicinskom" Polju " konacno
oplemeniti i normalizirati za sve zdravstvene djelatnike : Hvala na ostvarenju Vase

inicijative!

3

,, Nemam sto reci. "

., Nikad nisam cuo za pojam marketing. Nisam znao da lijekove proizvodaci naplacuju.
Pojma nisam imao da razvoj novog lijeka osim $to povremeno naskodi ispitanicima,
trazi i odredena sredstva. Iskreno sam bio uvjeren da svi koji rade u farmaceutskoj

industriji rade svoj posao jer to osjecaju kao svoj poziv, kao doprinos opéem dobru i da
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niti ne razmisljaju o financijskoj nagradi. Tesko sam razocaran saznanjem da oni to
rade za pare, za novce, za financijski probitak. Mislim da u farmaceutsku industriju
treba hitno uvesti eticki kodeks i da se na snabdijevanju lijekovima bolesnim ljudima ne

bi smjelo zaradivati. Otkuda uopcée njima novci? Od bolesnih ljudi? “

"Doktore, ne biste vi mene na ovo nagovarali da nemate i vi neku korist." 1zgovoreno u
situaciji kad sam objasnjavao prednosti i nedostatke hormonske nadomjesne terapije u

menopauzi.

., Pacijentu preporucen lijek koji nije na A listu, slijedi optuzba da to radim iz osobne

6

koristi.

., Necak, kojem je supruga predstavnica u farmaceutskoj tvrtci, optuzuje da su svi

lijecnici korumpirani ...

., Pitanja 4, 5 i 6 nisu jasna. Da li pod suradnjom smatrate posjete predstavnika ?? ,,

., Kolega mi je zamjerio da pisem kemijskom olovkom dobivenom od jedne firme a ne

‘

onom koju sam sam kupio.*

,, Osvrt na pitanje 7: kada bi lijecnici imali bolje place ne bi trebali farmaceutske

industrije da im plaéaju edukacije, tj. edukacije bi trebala placati drzava. “

,,» Radilo se o informaciji o cjepivu koje je dostupno u hrvatskim ljekarnama kao

«

alternativa.

,,» Roditelj mi je rekao da sigurno dobivam proviziju ¢im to cjepivo uopce spominjem!

Objasnio je da je on konobar i da uvijek prvo gostu nastoji prodati skuplju riba.

1

“Potrebna je suradnja sa farmaceutskim kuc¢ama na svim nivoima.’

“Roditelji cesto komentiraju obvezno cijepljenje kao urotu farmaceutske industrije i nas
Cijepitelja.”
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,,Ja sam u mirovini,ali Cesto radim na zamjenama tako da sam u kontaktu sa

predstavnicima.

., Najcesce zbog neznanja i neinformiranosti lijecnika obiteljske medicine ili nekog

¢

drugog neutemeljenog razloga.

’

“Pacijenti uglavnom okrivijuju HZZO, koji pritisc¢e na razne nacine ordinariuse.’

“Uobicajene reakcije, mutinacionalke diktiraju sve!”

“Pacijente cijepim, a oni misle da nam je farmaceutska industrija isprala mozak i da
nase znanje o cjepivima nije objektivno i ne temelji se na znanstvenim cinjenicama vec

na onom Sto nam servira farmaceutska industrija.”

“Dogadalo se pred vise godina. Cijepila sam djecu cjepivom koje je bilo registrirano za
primjenu u Republici Hrvatskoj ali nije bilo u obveznom programu cijepljenja, iako je
preporuceno u obveznom programu cijepljenja vecine evropskih zemalja. Smatrala sam
da je to u interesu djeteta pa sam i svoju djecu cijepila. Kolegica iz epidemioloske
sluzbe me je vise puta prozvala u direktom kontaktu, polemizirale smo na strucnim
skupovima. U dnevnim novinama objavljen je ¢lanaka pod naslovom "Pedijatri uvaljuju
nepotrebna cjepiva”- Slobodna Dalmacija - Pitam se tko je takvu poruku dao
novinarima? Slijedece godine isto je cjepivo uvrsteno u obvezni program cijepljenja.
Danas se cudimo zasto sve manje ljudi cijepi svoju djecu, i zasto ne vjeruju

lijecnicima.”

“Tvrtka koja na natjecaju za katetere nije dobila ugovor tvrdila je da su za to odgovorni
lijecnici, iako je po zakonu o javnoj nabavi istu vodio pravnik uz zadovoljenje uvjeta
najpovoljnije ponude, a nas nitko nije nista niti pitao. Pritom se prijetilo emisijom

Nove TV "Provjereno”, koja je ve¢ u drugim slucajevima plasirala netocne

>

informacije.’
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“Kako sam ja privatnik, farmaceutske tvrtke rijetko ili nikako ne suraduju sa mnom -

manji interes radi profita sa njihove strane”

“U vezi cjepiva ( epidemioloski odjel NZZJZ PGZ ).”

’

“Primjena lijeka odredena farmaceutske firme.’

’

“Uvijek se informiran o lijeku, indikacijama, kontraindikacijama, nus pojavama...’

“Donacija lijeka za odjel - sumnja (od strane nedoktora, clana terapijskog tima) da od

te donacije kolege i ja osobno imamo koristi!”

“Generalno je misljenje da vas farmaceutska firma potkupljuje propagandnim

materijalima, domjencima, sponzoriranjem simpozija i sl.”

., Tijekom redovnih cijepljenja uvijek se postavlja pitanje od strane pacijenata/zbog
medijskog linca na cjepiva/ o vrsti i proizvodacu cjepiva, koji je nadopunjen
komentarom da oni ionako znaju da na izbor cjepiva moze samo utjecati farmaceutska

industrija. POVJERENJE PACIJENATA JE DAVNO NARUSENO “

,, Veselim se vidjeti objavljene honorare onih koji sjede u casnom sudu komore obzirom

«

da su poznati medu kolegama kao vrli klinicari financija.

,, Poznanik smatra da propisujemo lijekove koji si trenutno "u modi" i ovisno kako nas

"¢

koja farmaceutska kompanija "placa

“Nemam Sto reci na pitanje br.8., ali Zelim komentirati pitanje br.7.: kotizacije su za
djelatnike domova zdravlja PREVISOKE, ne sjecam se u 27 godina rada da mi je ijedan
DZ (ili kolegama s kojima sam razgovarala) platio kotizaciju za sudjelovanje na
kongresu, ne Zele platiti ni putni nalog a kamoli Sto drugo. Izjednacite nas u
financijskim primanjima s koncesionarima i nece nam nitko trebati za kotizacije (iako

)

se koncesionari cak vise koriste s farmac.industrijom od nas u DZ); hvala.’
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“Drugi komentar - strucni skupovi i edukacije su preskupe da ih lijecnici sami

placaju. A trebali bi biti dostupni i svim lijecnicima koji Zele znati vise

(moze i e -edukacija) a ne samo onima koji mogu ili kojima netko drugi plati....”

“Postovani, treba objaviti sve ili nista. To znaci i sve racune koji su otvoreni van RH
(porezna uprava to sada moze osim USA i "Kajmana"). Objaviti i sva sponzorstva
skupova i kongresa. Ako se prikupi samo dio, onda je bolje nista ne objaviti, dakle SVE

12

ili ne objavljivati.

., Ukoliko je transparentno nema bojazni da je lijecnik "kupljen” od farmaceutske

tvrtke.

., Iskoristila bih ovaj prostor za kratke komentare na ostala pitanja. 3 - mislim da treba
postovati pravilo o tajnosti placa, nevezano o izvoru primanja. Intenzivno sam
suradjivala s farmaceutskom industrijom prije 5-10 godina (vise od 5 tvrtki), tada nije
bilo ove inicijative, ali ja i ne bih dala pristanak iz gore navedenog razloga. Ne
smatram eticki upitnim naplatiti dodatni rad (procjenske skale i sl.) i nikada mi to nije
utjecalo na klinicke odluke. Smatram da struka sama mora organizirati edukacije,
prisustvo farmaceutske industrije poZeljno je u domeni farmakokinetike, doziranja i sl.
Nikada nisam koristila njihova sponzorstva za prisustvovanje kongresima i sl. A
iskustvo s predavanjima koje su oni organizirali je nekriticka pohvala ucinkovitosti i
ublazavanje nuspojava. Nemam losa iskustva s pacijentima jer je svakom mom
pacijentu jasno da ime kompanije ne utjece na moj prijedlog lijeka i o tome rado
razgovaram (ako ih zanima). Zao mi je sto struka opcenito gubi ugled vezano uz to i
druga pitanja i drago mi je da HLK konacno pokrece vazne teme i trazi konstruktivna

rjeSenja. Bravo!*

,»Da, u svezi Ciklokaprona i opcenito anticoagulantne terapije perioperativno. “
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,, [ransparentnost je apsolutna garancija postenja. Objava imena i novéanih sredstava
Jje nuznost kao i definiranje uvjeta suradnje kako nam se ne bi nikada vise ponovila
afera Hipokrat kojom su obuhvaceni samo ( zanimljivo) lijecnici PZZ. Prijedlog
HUKPZZ prema HZZO-u -rjesenja nedefiniranih uvjeta suradnje s farmabizom glatko

je odbijen. ,,

., Psihijatar sam gdje pacijenti ionako imaju negativan stav o terapiji, traze
psihoterapiju ili neko drugo carobno rjesenje za stanja koja zahtijevaju

medikamentoznu terapiju.

¢

., Misle da je terapija nepotrebna ali zbog farmaceuta da je uvedena.

. “«“
2

,,Ja sam lijecnik dijagnosticar i za razliku od kolega koji pisu lijekove nisam zanimljiva
farmaceutskoj industriji a samim tim je umanjena i moja mogucnost za edukaciju jer
sama to ne mogu financirati a ustanova u kojoj radim nema dovoljno sredstava za
takvo nesto ili se jednostavno ne odobri. Mislim da bi trebao postojati neki zajednicki
fond iz kojeg bi se financirala edukacija sviju nas a ne samo onih koji propisuju

I3

lijekove. Srdacan pozdrav.’

,, Optuzbe su bile brojne, ali poglavito neodredene, kao: Necete mi prepisati taj lijek jer

je skup... za ovaj lijek imate proviziju... *

,, Nisam se susrela s optuzbom drugih jer vrlo rijetko i vrlo oprezno "suradujem”, ali
osobno se uvijek strogo preispitujem utjece li to barem podsvjesno na moje odlucivanje.
Iz iskustva u kojem sam se susrela sa svakakvim ponudama, vise bih voljela da se ta
suradnja i pristup farmaceutske industrije smije odvijati u samo strogo propisanim

uvjetima - tako bismo i ja i moji pacijenti bili zasticeniji od manipulacija. U nasem
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okruzenju za njihovo razotkrivanje sam redovito prepustena Samoj sebi jer su one u

6

pravilu prihvacene pa cak i poticane od "vodecih eksperata"...

., Mijenjam Sumamed u Azimed pacijent kaze sigurno Cete nesto za to dobiti. Kolege
internisti - zasto ste promijenili ono $to sam ordinirao, zato $to nije u skladu sa

Smjernicama, ma bas sigurno radis za neku firmu.2

,, Prigovor nije bio upucen iskljucivo farmaceutskim kucama, nego se radilo o ne
pristajanju na genericki oblik (lijeka), nakon cega se pacijent vraca na tzv. original-
naime imamo limitiranu mjesecnu potrosnju (U PZZ) i moramo prema pravilima HZZO-
a 1. propisati najjeftiniji lijek s liste no ako pacijent otvoreno iskaze neslaganje,
vracamo se k originalu (takoder pravilo HZZO-a), za povecanju potrosnju, lijecnik se
mora ocitovati HZZO-u, kao i ako pise rp. za lijek koji je bolnicki specijalist preporucio

suprotno smjernicama (tada LOM sam placa lijek te dobiva opomenu- provjereno!)

,,Redovna cjepiva“

,, Vise puta sam usmeno prozvan zbog suradnje s tvrtkom koja proizvodi ugradbene

materijale za ortopediju. Ugl. od kolega koji su preferirali druge proizvodace.

¢

“Propisivanje lijekova odredenog proizvodaca.

“Opcenito teorije zavjere i BigPharme... nevezano uz nasu osobnu suradnju s

>

farmaceutskom industrijom...’

»NA™

,,Ja sam psihijatar, kod pacijenata koji nisu skloni uzimanju lijekova to je jedno od
cescih opravdanja da ne uzimaju lijekove. Tome doprinose i povremeni istupi pojedinih
kolega koji su skloni kritikama psihofarmakoterapije, ali i opcenit paranoidni i

‘

nepovjerljiv stav prema lijecnicima u nasim medijima i drustvu. *
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., Pacijent iznosi da mu lijek ne pomaze, a da je na forumu procitao kako je to trenutno
moderan lijek kojeg guraju lijecnici u suradnji sa farmakoindustrijom, pa tako i ja, te

ZAHTIJEVA BOLJI LIJEK.

., Poznanici, prijatelji su uvjereni kako su lijecnici stimulirani od farmaceutskih

kompanija za propisivanje odredenih lijekova i med. pomagala.

., Optuzbe su utemeljene.

., U razgovoru sa prijateljima dotakli smo se i te teme. Mislimo da je suradnja cesto

bila polutajna, na korist farmaceutskoj industriji i pojedincima iz nase struke.”

“Javnost smatra da se radi o velikim svotama novca koje idu direktno na nas racun i u

nas dzep.”

“Nije bilo optuzbe, ali postojale su sumnje pacijenata koje su prvenstveno zasnovane na

agresivnim medijskim prezentiranjem odnosa farmaceutske industrije i lijecnika.”
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