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Streszczenie: Socjologowie jeszcze do niedawna nie interesowali si¢ lekami 1 do-
piero dynamiczny wzrost konsumpcji farmaceutykéw na poczatku XXI wieku
spowodowat rozw6j badann w tym obszarze. Skonceptualizowano wtedy takie po-
jecia, jak: farmaceutykalizacja i leki lifestylowe, co znacznie utatwito eksploracje
zwigzanych z ta problematyka zagadnien. W ponlzszym artykule opartym na
narracyjnym przegladzie literatury, ukazujemy cechy wyrozniajace, specyfike to-
waru konsumpcyjnego, jakim jest lek. Prezentujemy czynniki przyczymajacce si¢
do wzrostu spozycia farmaceutykow, w tym szczegblna uwaga jest poswigcona
konsumeryzmowi 1 konsumpcjonizmowi, bowiem one moga by¢ wyjatkowo inte-
resujace dla socjologéow. Pokazujemy jak rozwija si¢ konsumeryzm (rozumiany
jako aktywnos$¢ podejmowana na rzecz pacjentéw, obrony ich intereséw zwigza-
nych z lekami). Wskazujemy takze przejawy konsumpcjonizmu i antykonsump-
cjonizmu w odniesieniu do farmaceutykéw.

Stowa kluczowe: socjologia farmaceutykow, konsumeryzm, konsumpcjonizm,
leki, farmaceutykalizacja.

zterdziesci lat temu Michel Foucault napisat: ,,Zdrowie staje si¢ przedmio-
G tem konsumpcyjnym, ktéry moze by¢é wytwarzany przez laboratoria far-

maceutyczne, lekarzy [...]. Jako takie uzyskalo warto$¢ gospodarczag
1 rynkowa” (Foucault, 1976/2004, s. 16). Jego zdaniem przemyst farmaceutyczny
zmienit zdrowie w przedmiot konsumpcji, bowiem czerpie z tego najwicksze zyski
(Foucault, 1976/2004, s. 18). O ile medycyna byta niegdy$ narzedziem stuzacym
utrzymywaniu w zdrowiu sity roboczej, o tyle obecnie jest zestawem dobr maja-

cym zaspokaja¢ potrzeby zdrowotne konsumentéw (Foucault, 1976/2004, s. 16).
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207 Leki jako specyficzne dobro konsumpcyjne

Ta obserwacja jest teraz bardziej aktualna niz kiedykolwiek, poniewaz w hierar-
chii wartosci przecigtnego cztowieka zdrowie stoi coraz wyzej, przez co jest on
sktonny do wigkszych inwestycji, by utrzymac je w jak najlepszej kondycji. Dyna-
micznie rozwija si¢ zatem rynek ustug zdrowotnych — profesjonalistow doradzaja-
cych, jak by¢ zdrowym, oraz lekéw i innych produktéw leczniczych, ktére maja
w tym pomoc (Crawford, 2006, s. 415).

W przypadku sprzedazy srodkéw leczniczych mamy do czynienia ze specy-
ficznym konfliktem, pomiedzy kapitalistyczna wizja biznesu, ktéry ma maksymali-
zowal zyski, a misja, ktéra powinny mie¢ firmy produkujace leki — tj. by ludzie

91

mogli zy¢ w jak najlepszym zdrowiu. Termin ,farmaceutyki” jest w tekscie rozu-
miany jako produkowane przez firmy farmaceutyczne $rodki lecznicze, ktore
przed wprowadzeniem do obrotu, musza zosta¢ dopuszczone przez organy za-
twierdzajace bezpieczenistwo i skutecznosé lekéw’. armaceutyki sa towarem, ktory
jest zasadniczo rézny od innych z co najmniej dwoch powodow. Ich podstawowa
odmiennoscia jest oddzialywanie na zdrowie, samopoczucie, funkcjonowanie or-
ganizmu, przez co sa priorytetem w koszyku dobr konsumpcyjnych (Szuba 2003,
s. 289). Ponadto jedynie cz¢$¢ lekdw konsument moze naby¢ sam (leki OTC — ang
over the counter). Natomiast dostep do pozostatej czesci, tych najbardziej wptywaja-
cych na zdrowie $rodkéw, jest zasadniczo ograniczony (leki na recepte: RX — ang
prescription only). Przecigtny cztowiek nie moze samodzielnie zdecydowac o ich kon-
sumpcji. Lekarz ustala, co pacjentowi wolno kupié¢, cho¢ to pacjent ostatecznie de-
cyduje, czy rzeczywiscie to kupi. Za Mellorem 1 Greenem nalezaloby nazwac ten
fenomen ,,rozdzielonym sposobem podejmowania decyzji” (ang. distributed decision-
making process) (Mellor, Green, 2002, s. 451).

Leki 1 dziatalno$¢ przemystu farmaceutycznego zaczety budzi¢ wigksze zain-
teresowanie socjologdw dopiero na poczatku XXI wieku. W zwiazku z tym zacze-
to postulowa¢ wyodr¢bnienie w ramach socjologii medycyny — subpola — socjolo-
gii farmaceutykéw (Carpiano, 2001, s. 449). Mysdl ta zostata rozwini¢ta dopiero
przez brytyjskich socjologow wraz ze zdefiniowaniem pojecia farmaceutykalizacji
(Abraham, 2007; za: Gabe, Williams, Martin, Coveney, 2015, s. 193). Obecnie
mozemy wyloni¢ nastgpujace obszary zainteresowania socjologii farmaceutykow:
1) procesy medykalizacji i farmaceutykalizacji, 2) regulacje dotyczace lekow,

Tw manuskrypcie, by unikna¢ powtérzen, uzywamy tez okreslen synonimicznych dla farmaceutyku,
4. lek, srodek leczniczy, preparat leczniczy.

2 Suplementy diety, wyroby medyczne czy leki homeopatyczne nie wchodza do tej kategorii,
niemniej jednak ich popularno$é¢ (szczegélnie tych pierwszych) jest powigzana z procesem
farmaceutykalizacji, ktory jest waznym tematem w ramach socjologicznych rozwazan nad
spotecznymi aspektami konsumpgji farmaceutykéow. Na najwyzszym poziomie ogdlnosci mozna
postawi¢ tezg, ze za rosnaca sktonnoscia do zazywania lekéw 1 suplementéw diety stoja te same
zmiany, ktére mozna potaczy¢ z szeroko rozumiana medykalizacja.
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3) marketing farmaceutyczny, 4) oczekiwania spoteczne dotyczace innowacji far-
maceutycznych, 5) konsumpcja lekow (Makowska, Nowakowski, 2018, s. 99-100).
W artykule tym koncentrujemy si¢ na ostatnim obszarze, chociaz pozostate obsza-
ry rowniez sa w tekscie poruszane. Oparty jest on na narracyjnym przegladzie li-
teratury, ktory pozwala zebrac 1 uporzadkowac informacje pozyskane w niesyste-
matyczny sposob (szerzej: np. Booth, Sutton 1 Papaioannou, 2016). Taki typ
przegladu Cook, Mulrow 1 Haynes definiuja jako ,zestawienie badan, ktéremu
brakuje jasno okreslonych opisow systematycznych metod” (Cook, Mulrow, Hay-
nes, 1997, s. 375). Dobér artykutow do takiego przegladu opiera si¢ na celowych
kryteriach wiaczania i wytaczania. Sposoby poszukiwania danych, ktoérych uzyli
autorzy przegladu narracyjnego, sa zazwyczaj niesprecyzowane 1 niereplikowane
(Mulrow, 1987, s. 487; Klassen, Jadad, Moher, 1998 s. 700).

Celem artykutu jest wskazanie czynnikow, ktore powoduja, ze od wielu lat
stale obserwuje si¢ wzrost sprzedazy lekéw. Pokazujemy, jakie znaczenie maja cho-
roby cywilizacyjne, wigksza $wiadomos¢ zdrowotna, postep medycyny 1 innowacje
farmaceutyczne, coraz tatwiejszy dostep do lekéw (regulacje prawne, sita nabyw-
cza konsumentoéw 1 panstw, nowe kanaty dystrybucji), marketing farmaceutyczny,
konsumeryzm i konsumpcjonizm. Szczegblna uwage poswigcamy konsumeryzmo-
wi w odniesieniu do lekdéw, bowiem wydaje nam si¢ on wyjatkowo interesujacy dla
socjologicznych analiz. Poniewaz nie znalezlismy wystarczajaco duzo artykutow
dotyczacych przejawoéw konsumpcjonizmu 1 antykonsumpcjonizmu lekow, na kto-
rych mogliby$my si¢ oprze¢, pokusilismy si¢ na samodzielng ich analiz¢ w $wietle
teorii o medykalizacji.

Konsumpcja lekéw - perspektywa socjologiczna

W 2002 roku globalne dochody branzy farmaceutycznej osiagnety 427,6 mld
USD, w 2010 bylo to juz 888 mld USD (Statista, 2019), w 2018 zas — 1,2 bln
USD (IQIVA, 2019). Szacunki wskazuja, ze w 2023 roku bedzie to 1,5 bln
(IQIVA, 2019). Za ten wzrost odpowiada przede wszystkim zwickszona konsump-
cja lekow, a prognozy pokazuja, ze bedzie ona nadal wzrastata. IMS Health wska-
zuje, ze w 2020 roku ponad potowa populacji $wiata bedzie dziennie spozywata
wigcej niz jedng standardowa dawke leku (Leoszkiewicz, 2016). W Polsce rowniez
rynek ten bardzo preznie si¢ rozwija. W 2002 roku jego warto$¢ wyniosta
16,2 mld ztotych, w 2010 — 26,8 mld ztotych (Pharmaexpert; za: Makowska, 2016,
s. 65), w 2017 za$ — 38 mld ztotych (IQIVA, 2018, s. 2).

Wzrost konsumpcji lekow posiada ztozone przyczyny, ale z perspektywy so-
cjologii medycyny mozna je wszystkie umiejscowi¢ w ramach szerokiego 1 wielo-
wymiarowego procesu medykalizacji. Pojecie to zostato wprowadzone w latach 70.
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XX wieku jako termin stuzacy gtéwnie do krytycznego spojrzenia na coraz wigk-
sze zaangazowanie si¢ medycyny w codzienne zycie ludzi (Zola, 1972, s. 500).
Pierwsze prace na temat medykalizacji ujmowaly ja jako proces rozszerzania si¢
wiladzy profesji medycznej 1 medycyny na niezmedykalizowane wczesniej obszary
zycia. Miedzy innymi badano, w jaki sposéb uzywano medycznej diagnozy do
medykalizacji dewiacji (zob. Zola, 1972; Conrad, 1975).

Na skutek obserwowanych w latach 80. 1 90. XX wieku przemian
spoteczno-ekonomicznych (korporatyzacja, komercjalizacja systemdéw ochrony
zdrowia, przeksztalcanie si¢ pacjentdow w konsumentéw ustug zdrowotnych
1 zwigkszanie si¢ ich podmiotowosci, a takze rozwdj biotechnologii 1 genetyki oraz
rosnacy dostep do informacji dzigki rozwojowi Internetu) (zob. Nowakowski,
2015, s. 47-139), pozycja lekarzy jako profesji oraz medycyny jako systemu wie-
dzy przestata by¢ niepodwazalna (zaobserwowano réwniez coraz czg¢stsze kwestio-
nowanie autorytetu lekarzy) (Conrad, 2007, s. 16). Na skutek tych zmian medyka-
lizacje zaczeli mie¢ wigkszy wplyw nielekarze — menedzerowie zatrudniani
w szpitalach, firmach ubezpieczeniowych czy korporacjach farmaceutycznych,
ktorych dziatania sa podporzadkowane optymalizacji kosztow 1 maksymalizacjt
zyskow, z drugiej strony sami pacjenci (rowniez ich stowarzyszenia) oraz z trzeciej
uzdrowiciele, dietetycy, psychologowie czy promotorzy zdrowia.

W najszerszym sensie znaczenie lekarzy w procesie medykalizacji zmniejsza
si¢ z powodu komercjalizacji systeméw zdrowia. Socjologowie 1 antropologowie
medycyny od dawna przekonuja (m.in. Conrad, Barker, 2010; Domaradzki, 2013;
Freund, McGuire, Podhurst, 2003; Penkala-Gawecka, 1994; Wroblewski, 2011),
ze czynniki spoleczno-kulturowe maja duze znaczenie w definiowaniu chorob,
szacowania ich wagi 1 przeznaczanych nakladéw na walke z nimi. Funkcjonowa-
nie prywatnych podmiotéw w systemach zdrowia wzmacnia ich wymiar ekono-
miczny: w przeciwienstwie do publicznych instytucji zdrowia dla prywatnego pod-
miotu $wiadczacego ustugi zdrowotne nowe choroby 1 wigksza liczba chorych to
nie obciazenie, ale okazja do zysku. Bardzo duza cze$¢ literatury dotyczacej pro-
cesu medykalizacji (Busfield, 2010; Moynihan Cassels, 2005; Padamsee, 2011; Si-
smondo, 2007) opisuje, w jaki sposéb interesy firm farmaceutycznych przektadaja
si¢ na sposob definiowania choréb oraz determinuja sposoby ich leczenia. Najle-
piej opisana jest ich rola w spektakularnej transformacji psychiatrii, ktéra w krot-
kim czasie zostawita kategorie psychodynamiczne, psychoanalize 1 rozmowy na
kozetce na rzecz rozbudowanych klasyfikacji zaburzen psychicznych bazujacych
na objawach rozumianych jako podklasa chor6b somatycznych, neuroobrazowa-
nia 1 farmakoterapii. Histori¢ tej zmiany najlepiej przesledzi¢ na przyktadzie oko-
licznosci przeksztalcenia fobii spotecznej w zespot leku spotecznego, ktory opisat
Christopher Lane (2007) (zob. tez Nowakowski, 2015).
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Roéwniez firmy oferujace ubezpieczenia zdrowotne obowiazujace w danym
kraju moga wptywac na procesy medykalizacji. Dobrym przykiadem sa zmiany
dotyczace medycznego traktowania otytosci: mianowicie w czasach tzw. epidemii
otylosci 1 uznaniu jej w amerykanskim systemie Medicare za chorobe (co umozliwi-
to przeznaczanie publicznych pienigdzy na jej leczenie), wszczepianie bajpasow
zotadka stato si¢ nastgpna galezia zyskownego przemystu medycznego (Conrad,
2007, s. 11; Carpiano, 2001, s. 446). Roéwniez polski NFZ wtasna polityka wyceny
$wiadczen medycznych moze promowac lub zniech¢caé do wykonywania pew-
nych procedur. Smutnym przyktadem byly wysoce prawdopodobne podejrzenia,
ze czeS¢ amputacji tzw. nogi cukrzycowej mogta by¢ nieuzasadnione medycznie,
poniewaz wycena leczenia byla trzykrotnie zanizona, natomiast amputacji o jedna
plata wyzsza od kosztow, jakie ponosit szpital (Janczewska, 2008).

Komercjalizacja systeméw ochrony zdrowia spowodowala rowniez, ze pa-
cjenci stali si¢ klientami, ktérych trzeba przekonac¢ do skorzystania z ustugi/pro-
duktu medycznego, w tym farmaceutyku. W tym sensie pacjenci sa ujmowani jako
narzedzia nacisku na lekarzy, poniewaz sa sterowani za pomoca reklam lub ukry-
tym marketingiem w Internecie, czy kampaniami zdrowotnymi organizowanymi
przez firmy farmaceutyczne (zob. Nowakowski, 2015). Po drugie pacjenci korzy-
stajac z otwartego 1 dostepnego bez wysitku zasobu wiedzy o chorobach 1 tera-
piach, stali si¢ bardziej wymagajacym partnerem dla lekarzy — efektem tego zjawi-
ska jest upodmiotowienie pacjentow przejawiajace si¢ podpowiadaniem,
wymuszaniem konkretnych terapii, kwestionowaniem decyzji terapeutycznych,
a nawet kwestionowaniem oficjalnej wiedzy medycznej 1 wybieranie medycyny al-
ternatywnej 1 komplementarnej (Gatuszka, 2012; Nowak, Arbiszewski, Wroblew-
ski, 2016, s. 191-192).

Medycyna alternatywna i komplementarna réwniez stawia si¢ raczej w opo-
zycji do medycyny ,,opartej na dowodach”. I chociaz nie kwestionuje kategorii
medycznych (nie ma swojej alternatywnej klasyfikacji chordb), to jednak postuguje
si¢ inng etiologia, traktujac choroby jako objaw braku réwnowagi w zyciu cztowie-
ka. Holistyczno$¢ zdrowia w ujeciu medycyny alternatywnej 1 komplementarnej
powoduje jednak dalsza medykalizacje. Zaakceptowanie wzajemnych relacji po-
mie¢dzy fizycznym, umystfowym, emocjonalnym oraz duchowym wymiarem istoty
ludzkiej wymusza uwzglednienie bardzo réznorodnych czynnikow majacych
wplyw na zdrowie pacjenta. Zatem za sprawa tego paradygmatu medyczna kon-
trola rozszerza si¢ na style zycia, duchowo$¢, prace, rodzing, przez co powigksza
si¢ 1lo§¢ codziennych czynno$ci definiowanych za pomoca medycznych metafor,
ocenianych pod katem ich wptywu na stan zdrowia. Takie pojecia, jak stres, przy-
jazn, wakacje, sen, typ osobowosci, religijno$¢ staja si¢ czynnikami wplywajacymi
na poziom zdrowia (zob. Nowakowski, 2015, s. 97-99).
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Czynnikiem powodujacym tez ostabienie roli lekarzy 1 medycyny w proce-
sach medykalizacji jest malejace zaufanie do nauki (w tym medycyny). Zapewne
duze znaczenie w tym zjawisku ma nie tylko rozprzestrzenianie si¢ warto$ci post-
modernistycznych czy myslenia refleksyjnego (Giddens, 2010), ale rowniez uwikta-
nie nauki (1 medycyny) w trudne do przeswietlenia relacje z biznesem. W tym
mozna upatrywaé zaréwno czescl sukcesu medycyny alternatywnej 1 komplemen-
tarnej, jak 1 anty-medycznych postaw laikow.

W tak szerokim ujeciu, po wilaczeniu nowych aktoréw, medykalizacja jest
rozumiana nie tylko jako obejmowanie kuratela nowych probleméw przez profesje
medyczng, ale rowniez: ,,[...] definiowanie problemu w terminologii medycznej,
uzywanie medycznego jezyka do opisu problemu, adaptacja ram medycznych do
jego zrozumienia lub korzystanie z medycznych interwencji w celu jego rozwiaza-
nia”. Wedle tego nowszego ujecia jest to socjo-kulturowy proces, w ktorym uczest-
nictwo lekarzy nie jest konieczne (Conrad, 1992, s. 211).

We wczesnych badaniach dotyczacych medykalizacji pojawiatly si¢ watki do-
tyczace farmaceutykow — w latach 70. opisywano ,spoteczny audyt” korzystania
z lekéw na recepte (Dunnell, Cartwright, 1972; za: Williams, Gabe, Davis, 2008,
s. 818), w latach 80. 1 90. rozwazano spoteczne znaczenie lekow (Morgan, 1996;
Helman, 1981; Gabe, Lipshitz-Phillips, 1982, 1984; Gabe, Thorogood, 1986; za:
Williams 1 in., 2008, s. 818). Nie poruszono jednak watkéw zwiazanych z samym
przemystem farmaceutycznym. Do poczatku XXI wicku ,,pozostawat to temat wy-
ciszony 1 zaniedbywany w literaturze dotyczacej medykalizacji” (Williams 1 in.,
2008, s. 814). Dopiero wtedy naukowcy zacz¢li oceniaé wktad przemystu w rozwdj
nowych lekéw, wplyw firm na wzrost zazywania srodkéw leczniczych, na zawody
medyczne, panstwa 1 konsumentéw (Bell, Figert, 2012, s. 779). Na przyktad Bus-
field (2006, s. 310) wskazata, ze przemyst ,,przyczynia si¢ do rozszerzenia teryto-
rium probleméw medycznych 1 tendencji do reagowania na nie za pomoca pigu-
tek, jakby mozna bylo je rozwigza¢ magia. Takie rozwiazanie problemoéw nie radzi
sobie z ich zrédtem”. Jej zdaniem egzemplifikacja tego fenomenu sa leki na oty-
to$¢, bowiem jej przyczyny moga by¢ spoteczne lub strukturalne i czesto nalezato-
by ja leczy¢ zmiana stylu zycia, a nie pigutkami.

W dyskusje nad tym, jak socjologia moze przyczynia¢ si¢ do zrozumienia
dziatan, sily 1 znaczenia przemystu farmaceutycznego publikowana na famach So-
ciology w 2007 roku, wdat si¢ z Busfield — inny socjolog — Abraham (za: Bell, Fi-
gert, 2012, s. 779). Ten sam, ktory w 2007 roku wprowadzit do socjologii termin
»farmaceutykalizacja” (Gabe 1 1n., 2015, s. 193). Definiuje go jako proces, w kto-
rym lekarze 1 pacjenci sa skfonni do postrzegania kondycji spotecznej, behawioral-
nej czy fizycznej czlowicka jako takiej, ktéora wymaga zazycia farmaceutykow
(Abraham, 2010, s. 604). Szersze rozumienie tego zjawiska zaproponowali Wil-
liams, Martin, Gabe, wskazujac, ze nie jest to jedynie przeksztalcenie warunkéw,
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by staly si¢ okazja do zazycia leku, ale takze sa to procesy, ktore wykraczaja poza
medyczna 1 zmedykalizowana sfer¢ 1 obejmuja zastosowanie lekow w celu popra-
wy wydajnosci 1 sprawnosci funkcjonowania organizmu przez osoby zdrowe
(2011, s. 711). Farmaceutykalizacja obejmuje, w ich rozumieniu, réwniez sytuacje,
kiedy leki zazywa si¢ w celach ,,pozamedycznych” (np. $rodki na porost wtoséw),
gdzie nie mamy do czynienia w ogoéle z medykalizacja (Gabe 1 in., 2015, s. 193).
Cho¢ sposob definiowania farmaceutykalizacji 1 jej relacja do procesow medykali-
zacji sa przedmiotem dyskusji, to jej znaczenie dla wzrostu konsumpcji lekéw jest
oczywiste. Busfield uwaza, ze gléwnymi aktorami odpowiadajacymi za farmaceu-
tykalizacj¢ sa: firmy farmaceutyczne, lekarze, konsumenci, rzady 1 firmy ubezpie-
czeniowe (Busfield, 2010, s. 935).

Przez socjologdw badane byty dotad rézne aspekty konsumpcji lekéw. Moz-
na odnalez¢ prace, ktore koncentruja si¢ np. na poszukiwaniu zwiazkoéw miedzy
spozyciem lekéw a poprawa zdrowia (np. Miller, Frech, 2000), byty takze proby
powiazania czynnikéw spoteczno-demograficznych z zazywaniem lekéw (np. Em-
pereur, Baumann, Alla, Briancon, 2003), starano si¢ ustali¢ wzorce zazywania far-
maceutykow (np. Fox, Ward, 2008) czy podejmowano watki dotyczace konsume-
ryzmu (Ozieranski, McKee, King, 2012; O’Donovan, 2007; Abraham, 2010).
Abraham uwaza, ze: ,,dyskusje o farmaceutykalizacji (i powiazanej medykalizacji),
w socjologicznej literaturze gtéwnie odnosity si¢ do rozwoju sektora lekow na re-
cepte w krajach zachodnich w ostatnich 15-20 latach” (Abraham, 2010, s. 606).

Ponizej wyr6znilismy 1 opisaliSmy, naszym zdaniem najwazniejsze, czynniki
wplywajace na wzrost konsumpcji lekow: 1) rozwo6j cywilizacyjny przejawiajacy sie
postepujaca zamoznoscia spoteczenstw, lepszymi systemami ochrony zdrowia, wy-
dtuzaniem si¢ przecigtnego dalszego trwania zycia 1 powigzanego z tym wigkszego
znaczenia choréb cywilizacyjnych; 2) coraz wicksza $wiadomoscia zdrowotna;
3) postep medycyny i innowacje farmaceutyczne; 4) coraz tatwiejszy dostep do le-
kow (regulacje prawne, sita nabywcza konsumentdw 1 panstw, nowe kanaty dystry-
bucji); 5) marketing firm farmaceutycznych; 6) konsumeryzm i konsumpcjonizm.

Rozwoj ekonomiczno-spoteczny

Wydtuzanie sie przecietnego dalszego trwania zycia i rosngce znaczenie
choréb cywilizacyjnych

Rozwéj ekonomiczny i cywilizacyjny panstw dawnego Drugiego 1 Trzeciego
Swiata wplynat tam na zmiany w strukturach zachorowalnosci 1 umieralnosci. Za-
czeto rosnac znaczenie chordb cywilizacyjnych oraz degeneracyjnych, przy spad-
ku zachorowalnosci z powodu choréb zakaznych, niedoboru lub zatru¢. W najza-
mozniejszych krajach przemiany epidemiologiczne zaszty nawet dalej: trwanie
zycia wzrosto na skutek zmniejszania si¢ zachorowalnosci 1 §miertelnosci z powo-
du choréb degeneracyjnych (choroby uktadu krazenia i nowotwory) w $rednim
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wieku 1 wezesnej starosci (szostej 1 siddmej dekadzie zycia) 1 gros umieralnosci jest
realizowana w wicku sedziwym (Wréblewska, 2008). Na skutek takich zmian
wzrost wydatkéw na leki potrzebne zaréwno w opiece szpitalnej, jak 1 indywidual-
nym leczeniu jest zrozumiaty. Koszty opieki zdrowotnej osoéb starszych (65 lat
1 wigeej) sa znaczne, a w 2025 roku az 20% ludnos$ci Europy ma by¢ w takim wie-
ku (Petrovic 1 in., 2019, s. 237). Wedtug hiszpanskich badan 17% oséb starszych
w tym kraju jest odpowiedzialna za 70% wydatkow na leki (Patino 1 in.; za: Berna-
das 1 in., 2019, s. 107). Potwierdzaja to badania ankietowe: np. w badaniach
CBOS respondenci z grupy wiekowej 65+ deklaruja najwieksze wydatki na leki
(jest to $rednio 534 zi, przy czym najnizsze wydatki deklarowaty osoby w wieku
18—24: 323z1) (CBOS, 2017). Dzieje si¢ tak, bowiem starsi ludzie cz¢sciej zapadaja
na rozmaite choroby, w tym chroniczne zwiazane z dtugoterminowa farmakotera-
pia. Z reguly tez przyjmuja wigcej lekow niz mlodsi, cz¢sto przyjmuja na raz wig-
cej niz jeden lek (polipragmazja >= 5 lekéw)’ (Petrovic i in., 2019).

Jednak nie tylko wzrost liczby osob starszych przyczynia si¢ do wzrostu kon-
sumpcji lekow. Notuje si¢ coraz wigcksza zachorowalnos$¢ na choroby cywilizacyjne
wsrod os6b mtodych, mtodziezy, a nawet dzieci (Kowalczuk 1 in., 2017, s. 9). Pro-
cesy te, badane od lat w krajach rozwinigtych, staja si¢ problemem réwniez w kra-
jach rozwijajacych (zob. Puvar, Saxena, Yasobant, Savaliya, 2018; Bhimma, Naic-
ker, Gounden, Nandlal, Connolly, Hariparshad, 2018). Jest to problem
o wymiarze globalnym (NCD Child, 2019).

Latwiejszy dostep do lekéw

Czynnikiem przyczyniajacym si¢ do globalnego wzrostu spozycia lekow jest
rosnacy dobrobyt spofeczny, ktory utatwia dostep do farmaceutykow. Poprawiaja-
ca si¢ sytuacja w wielu krajach na $wiecie, np. Brazylii, Rosji, Indiach, Chinach,
Indonezji, Meksyku, Potudniowej Korei, Potudniowej Afryce, Turcji 1 wzrastajaca
sita nabywcza mieszkajacych tam ludzi 1 samych panstw przyczyniata si¢ w tych
krajach do bardzo gwaltownego wzrostu sprzedazy lekow (Tannoury, Attieh,
2017, s. 19). Takze w Polsce rozwoj rynku farmaceutycznego jest wigzany z popra-
wiajaca si¢ sytuacja finansowa obywateli (Makowska, 2016, s. 64—70).

Latwy dostep do lekéw zapewnia réwniez fakt, ze leki zostaty ,,udomowio-
ne” (Fox, Ward, 2008). Zdaniem Fox 1 Ward stato si¢ tak z trzech powodéw: 1) ro-
zwinat si¢ Internet (wizyte lekarska mozna odby¢ on-line, otrzymac e-recepte, ku-
pi¢ leki on-line); 2) konsumpcja $rodkéw leczniczych odbywa si¢ w domu;

Sa réowniez bardziej narazeni na negatywne skutki uboczne farmaceutykow 1 rozmaite interakcje
migdzy lekami. Czgsto gorzej tez reaguja na terapi¢ (Petrovic i in., 2019).
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3) marketing farmaceutyczny jest nakierowany na powigzanie zazywania lekow
z zyciem domowym i domowymi aktywnosciami (2008, s. 858-861). W Polsce to
,udomowienie” jest nieco trudniejsze, gdyz prawo zabrania sprzedazy lekow na
recepte on-line (Dz.U. 2008 Nr 45, poz. 271, art. 63 ust. 3), mozna w ten sposob
kupi¢ jedynie leki OTC, suplementy diety 1 wyroby medyczne. Jednak poniewaz
Internet oferuje dostep do produktéow z zagranicy, polscy konsumenci nie maja
wigkszego problemu, by naby¢ za posrednictwem sieci nawet grozne dla zdrowia
srodki, podrobki lekdéw czy (para)farmaceutyki. Jaskrawym przyktadem moga by¢
tabletki z jajami tasiemca na odchudzanie, ktére mozna zaméwi¢ z Meksyku
(Miaczynski, Kostrzewski, 2014, s. 21).

Istotnym elementem wplywajacym na konsumpcje¢ lekow, przez utatwienie
lub utrudnienie dost¢pu do nich, sa przepisy prawa. Firmy farmaceutyczne potra-
fia doskonale lobbowa¢ dobre dla nich rozwigzania prawne (szerzej: Ozieranski,
McKee, King, 2012). Abraham w swoim artykule wskazuje, ze prosta zmiana reje-
stracji leku z RX na OTC zwigksza jego spozycie (Abraham, 2010, s. 605). Liczba
substancji leczniczych, do ktorych dostep zostat w taki sposob zliberalizowany zde-
cydowanie przewyzsza liczbe lekow, ktorych status zmienia si¢ w druga strong
(Nartowski, Wiela-Hojenska, fapinski, 2012, s. 169; FDA, 2020). Taka zmiana jest
mozliwa wtedy, gdy producent moze udowodni¢, ze korzysci ze stosowania leku
przez pacjentéw, z pomini¢ciem opinii lekarza, przewyzszaja ewentualne ryzyko
jego zazycia. W Polsce w latach 2012-2017 trzydziesci substancji aktywnych uzy-
skato zmiane statusu z RX na OTC oraz jedna z OTC na RX (Jakubiak, 2017).
Mozna zauwazy¢, ze trend jest jednoznaczny 1 zrozumialy: z ekonomicznego
punktu widzenia dla firm farmaceutycznych korzystna jest likwidacja posrednika
w postaci lekarza. Lekami, ktore zmienily si¢ z lekéw RX na OTC w ostatnich la-
tach w Polsce, sa np.: Canasten, Alezaxin, Scopolan®. Jedyny przypadek ruchu
w przeciwng strone dotyczyt ,pigutki dzien po”, a podlozem tej decyzji byly
wzgledy ideologiczne, a nie medyczne (Ellaone — produkt antykoncepcyjny do sto-
sowania w przypadkach nagtych w celu zapobiegania ciazy po odbyciu stosunku

bez zabezpieczen lub gdy stosowana metoda antykoncepcyjna zawiodta)’.

4 Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéow Medycznych 1 Produktow Biobdjczych
Scanned Document (rx.edu.pl); KO_2078_2020-URPL-zmian.-kat.dost_.-z-RP-na-OTC-
Alezaxin.pdf  (rx.edu.pl), Zmiana-kategorii-dostepnosci-SCOPOLAN-firmy-Herbapol-S.A..pdf
(oia.waw.pl)

https://www.rynekaptek.pl/ marketing-i-zarzadzanie/ quot-powrot-ellaone-na-recepte-to-decyzja-
ideologiczna-quot,14041.html
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Wzrost swiadomosci zdrowotnej

Rosnace przecietne dalsze trwanie zycia wiaze si¢ z coraz wigksza liczba lat
zycla w starosci 1 niepetnosprawnosci. Dostrzeganie tego trendu zapewne wplywa
pozytywnie na $wiadomos$¢ zdrowotna, coraz wyzsze pozycjonowanie zdrowia
w hierarchii wartosci, sktonnosci do prowadzenia prozdrowotnego stylu zycia
(m.in. korzystania z profesjonalnych porad medycznych, takze dotyczacych profi-
laktyki). Za wzrost swiadomosci zdrowotnej, odpowiadaja przede wszystkim zaj-
mujace si¢ ta problematyka mass media (Shrivastava, Shrivastava 1 Ramasamy,
2014), rosnacy poziom wyksztaicenia (Baker 11in., 2011) 1 dobrobytu ekonomiczne-
go (Tannoury, Attieh, 2017, s. 19). Poza samymi pacjentami, beneficjentami tych
przemian sa rowniez: panstwo, instytucje opieki zdrowotnej 1 firmy ubezpieczenio-
we. Na zmianach $wiadomosci zdrowotnej korzystaja rowniez producenci lekow.
Staraja si¢ moderowac ten proces poprzez angazowanie si¢ w liczne kampanie
promujace zdrowie, biate soboty 1 niedziele czy darmowe akcje diagnostyczne dla
pacjentéw (Makowska, 2010, s. 42—43). Cze¢$¢ badaczy pewne przyktady owego
zaangazowania interpretuje jako formy manipulacji w definiowaniu choréb, wyol-
brzymiania ich skutkéw 1 zasiggu. Praktyki te okreslono mianem disease mongering
(Moynihan, Heath, Henry, 2002).

Zmieniajace si¢ postawy wobec zdrowia sa jednym z czynnikéw powoduja-
cych wzrost konsumpgji lekow, ale wysoce niewystarczajace bytoby skwitowanie
relacji pomiedzy rosnaca $wiadomoscia zdrowotna 1 wzrastajaca konsumpcja le-
kow jako zaleznosci przyczynowo skutkowej, a nawet jako pozytywnej korelacji:
np. mniejsza $wiadomos¢ zdrowotna (helath literacy) moze skutkowac wigksza skfon-
nosciag do samoleczenia (Kamran, Sharifirad, Shafaeei, Mohebi, 2015). Rosnaca
pozycja zdrowia jako warto$ci w ludzkim zyciu moze przejawiac si¢ réznymi za-
chowaniami (zalezacymi od szerokiej gamy spotecznych parametrow), ktorej skut-
kiem moze by¢ zarowno duzy stopien konsumpgji lekow, jak i brak zaufania do

tego typu terapii.
Postep medycyny i innowacje farmaceutyczne

Czas podwojenia wiedzy medycznej byt szacowany na 50 lat w 1950 roku, w 1980
na 7 lat, w 2010 na 3,5 roku, w 2020 za$ ma to by¢ 73 dni (Densen, 2011, s. 48).
Wiedza medyczna ro$nie wyktadniczo 1 coraz trudniej jest ja przyswoi¢. Obecny
(w ostatnich dekadach XX 1 na poczatku XXI wieku) postep medycyny jest efek-
tem rozwoju technologicznego: technologii informatycznych i niemozliwych bez
nich molekularyzacji 1 genetyzacji oraz nowoczesnych technologii medycznych.
Komputery 1 cyfrowe bazy danych stanowia réwniez narzedzia do catkiem
nowego sposobu uprawiania medycyny, tzw. medycyny nadzoru (ang. surveillance
medicine), ktoéra obejmuje cate populacje opicka, bazujac na danych populacyjnych
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1 czynnikach ryzyka (Armstrong, 1995). W odréznieniu od medycyny szpitalne;j
(biomedycyny), ktora byta nakierowana na leczenie chorego, ,,medycyna nadzoru”
uzbrojona w komputery, coraz pot¢zniejsze bazy danych i zaawansowane narze-
dzia statystyczne, stawia za cel opiek¢ nad cata populacja — w tym nad zdrowymi,
skupiajac si¢ na poszukiwaniach rozmaitych czynnikéw ryzyka zachorowania,
swoistych ,,protochorobach” i ,,protochorych”. Dla przemystu farmaceutycznego
byta to zmiana otwierajaca mozliwosci znaczacego poszerzenia rynku zbytu na
jego produkty. Po wielokrotnym obnizeniu dolnej granicy wartosci liczbowych de-
finiujacych cukrzyce i nadcisnienie pojawily si¢ dwa najbardziej znane przykiady
»protochoréb”: przednadcisnienie tetnicze, ktore przed 2005 rokiem byto nazywa-
ne ,cisnieniem tetniczym wysokim prawidtowym” oraz ,stan przedcukrzycowy”.
Jak zauwazaja Kreiner 1 Hunt, dolne granice obu stanéw sa bliskie $redniej w po-
pulacji, przez co prawie potowa ludnosci wpada do grupy ryzyka i w orbite zainte-
resowania medycyny (2014, s. 872).

W przypadku przednadcisnenia nowa nazwa wyraznie wskazuje, ze stan ten
jest nieprawidtowos$cia (ze wzgledu na wyzsze ryzyko wystapienia powiktan
sercowo-naczyniowych), ktoéra powinno si¢ leczy¢, lecz pozadanym sposobem ob-
nizenia ci$nienia do warto$ci optymalnej jest zmiana stylu zycia. Wyjatkiem jest
farmakoterapia dla 0s6b z cukrzyca 1 niewydolnos$cig nerek. Mimo to cz¢$¢ litera-
tury medycznej wskazuje na pewne korzysci z farmakoterapii roéwniez dla pozo-
stalych oséb w grupie ryzyka (np. zob. Fuchs, 2010; Julius 1 in., 2006; Materson
iin., 2017). Taka literatura moze by¢ z kolei wykorzystywana przez przedstawicie-
i medycznych jako argument dla lekarzy za stosowaniem sprzedawanych przez
nich lekéw w celach niezatwierdzonych przez organy dopuszczajace leki do obro-
tu (tzw. off-label use)’. Co wigcej, wyglada réwniez na to, ze zmiana nazewnictwa
1 poszukiwanie zwiazkéw o charakterze probabilistycznym pomiedzy przednadci-
$nieniem a wystgpieniem choréb uktadu krwionosnego skutkuje rozmywaniem si¢
granic mi¢gdzy norma a patologia: lekarze moga myli¢ czynniki ryzyka z choroba-
mi 1 traktowac przednaci$nienie jako chorobe, a profilaktyke zastepowac farmako-
terapia (Kreiner, Hunt, 2014).

Podobne mechanizmy zostaty zaobserwowane w przypadku stanu przedcu-
krzycowego, ktéry mimo ze nie wymaga farmakoterapii, szybko zostat wykorzy-
stany przez firm¢ produkujaca Rozyglitazon. Firma przeprowadzita badanie po-
twierdzajace przydatno$¢ leku w zapobieganiu przeksztalceniu si¢ stanu
przedcukrzycowego do cukrzycy 1 wykorzystata te wyniki do naktaniania lekarzy
do przepisywania ich leku ludziom z niezdiagnozowana cukrzyca (Brody, Light,
2011, s. 402).

6 Sa udokumentowane praktyki tego typu stosowane przez najwigksze firmy farmaceutyczne (zob.
Nowakowski, 2013).



217 Leki jako specyficzne dobro konsumpcyjne

Producenci przekonuja, ze za wzrastajaca konsumpcja lekow kryje si¢ inno-
wacyjno$¢ przemystu farmaceutycznego. Wskazuja, jak tworcza sa branza (np.
Quintiles IMS Institute, 2016, s. 2). Jednak innowacyjno$¢ przemystu zdaniem,
niektérych badaczy problematyki, nie jest na takim poziomie jakiego nalezaloby
oczekiwac (np. Angell, 2003, s. 7; Abraham 2010a, s. 304; Busfield, 2010, s. 935—
936). Miedzynarodowe korporacje raczej przejmuja inne mniejsze firmy, w tym
biotechnologiczne, ktére pracuja nad nowymi potencjalnie dochodowymi lekami,
niz same co$ tworza (Busfield, 2003; European Commission, 2009; za: Busfield,
2010, s. 936). Retoryka firm jest jednak skuteczna i powoduje, ze przemyst po-
strzegany jest jako wysoce innowacyjny, to za$ skutkuje tym, ze oczekiwania spo-

teczne dotyczace nowych lekow czesto sa zbyt duze (szerzej: Makowska, Nowa-
kowski, 2018, s. 108).

Marketing farmaceutyczny

Reklama skierowana do publicznej wiadomosci

W Polsce, jak w wigkszosci panstw, do publicznej wiadomosci mozna kiero-
wac jedynie reklamy lekow OTC. Tylko w dwoch krajach na swiecie, tj. w USA
1 Nowej Zelandii, mozliwe jest promowanie w ten sposob srodkow RX. Reklamy
takie nazywa si¢ DTCA (ang. direct to customer advertising).

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ rozbiezne oceny ich wptywu na
dobrostan pacjentéw (szerzej np. Ventola, 2011, s. 672—673). Peter Conrad 1 Vale-
rie Leiter (2008, s. 825) uwazaja, ze DTCA (zwlaszcza reklamy lekow RX) przy-
wracaja znana z konca XIX wieku, bezposrednia i nieregulowana relacj¢ migdzy
producentami lekow 1 konsumentami. Wedtug tych autoréw zacheca to do samo-
diagnozy 1 wymuszania od lekarzy konkretnych lekéw. Poki co Unia Europejska
skutecznie opiera si¢ lobbingowi przemystu, by dopusci¢ na swoim terenie tego
typu reklame (Abraham, 2010, s. 298). Cho¢ wydaje si¢, ze prawo w Polsce zabra-
niajac DTCA, skuteczniej broni konsumentéw przed marketingiem firm farma-
ceutycznych niz Amerykandw, to warto zwréci¢ uwage, ze stosowane w Stanach
Zjednoczonych lokowanie produktéw przenika réwniez do polskiej rzeczywistosci.
Widzowie amerykanskich filméw z cata pewnoscia kojarza Viagre, Vicodin czy
OxyCortin. Réwniez Internet jest pefen ,,ukrytych reklam™ lekow na recepte 1 sta-
nowi doskonalg baz¢ informacji o nich. Mozna je uzyska¢ chociazby na forach in-
ternetowych dotyczacych specyficznych choréb. Firmy farmaceutyczne zdaja so-
bie sprawe z marketingowego oddziatywania informacji w Internecie, a zwtaszcza
opinii zamieszczonych przez innych chorych. Jednym ze sposobéw podniesienia
sprzedazy jest wynajmowanie osob, ktore pisza na forach przychylne komentarze
o ich produktach. Mimo ze w Polsce mozna reklamowa¢ jedynie leki OTC, to
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kwoty wydawane na taka promocj¢ przez firmy farmaceutyczne sa olbrzymie.
W 2018 roku w sumie na reklam¢ w telewizji, radio 1 prasie firmy przeznaczyly
ponad 4,2 mld PLN, tj. najwiccej ze wszystkich branz (Instytut Monitorowania
Mediéw, 2019). Tak intensywna dziatalno$¢ promocyjna odnosi pozadany skutek,
poniewaz ,,[...] w ostatnim okresie najszybciej rozwija si¢ sprzedaz w kategoriach
zwiazanych z samoleczeniem 1 jakoscig zycia, m.in. lekow OTC, produktéw diete-

tycznych 1 dermokosmetykow, ktore tworza az 40% wartosci rynku farmaceutycz-
nego” (Dryl, 2018, s. 134).

Marketing skierowany do lekarzy

W przypadku transakcji dotyczacej lekow na recepte nie mamy do czynie-
nia z tradycyjnym schematem: sprzedajacy — kupujacy, bowiem pomiedzy sprze-
dajacym a kupujacym pojawia si¢ posrednik (w postaci lekarza), bez ktérego tran-
sakcja nie moze dojs¢ do skutku. Rozdzielony proces dokonywania decyzji
o zakupie lekow ma powazne konsekwencje. Teoretycznie oczekuje sig, ze lekarze
przepisujac racjonalnie recepty, sa jednoczesnie straznikami (ang. gatekeepers) lekow,
a ich rolg jest zapobieganie naduzywaniu 1 niewlasciwemu zazywaniu medyka-
mentoéw. Z drugiej strony juz Foucault zauwazyl, ze przemyst farmaceutyczny zro-
bit z lekarzy swoich posrednikéw miedzy nimi a klientem, 1 w tej chwili zajmuja
si¢ oni dystrybucja lekow (Foucault, 1976/2004, s. 18). Lekarz nie tylko daje moz-
liwos¢ zakupu $rodka leczniczego choremu, ale musi go takze przekonad, by rze-
czywiscie to zrobit. W ten sposob, chcac nie cheace, staje si¢ ,,agentem” przemystu
(okreslenie za: Ballantyne, 2016).

Firmy stosuja bardzo agresywny marketing skierowany do medykéw (np.
wysylajac przedstawicieli medycznych, ofiarowujac prezenty, stawiajac na utrzy-
manie relacji juz od studiéow (szerzej Makowska, 2010, s. 74—85; Makowska, 2016
s. 110—133). Dziatania marketingowe przemystu stawiaja lekarzy czesto w sytuacji
konfliktu interesow. Etyczna strona takich relacji lekarzy z firmami farmaceutycz-
nymi byta juz poddawana badaniom socjologicznym (np. Polak, 2011, Makowska,
2010). Niewtasciwy marketing farmaceutyczny moze mie¢ olbrzymie konsekwen-
cje spoteczne, czego dowodem jest obecny kryzys opiatowy w Stanach Zjednoczo-
nych. W 2016 roku wigcej 0os6b umarto tam z przedawkowania opiatow niz w wy-
padkach  samochodowych (Opioids.gov). Zwiazki finansowe pomigdzy
przemystem farmaceutycznym a lekarzami sg wskazywane jako jeden z czynni-
kow, ktory mogt do niego doprowadzi¢ (Zezza 1 Bachhuber, 2018; Hadland, Rive-
ra-Aguirre, Marshall, Cerda, 2019). W latach 19992015 przepisywanie opiatow
przez lekarzy potroito si¢, wzrosto takze ich uzywanie w celach niemedycznych.
W 2015 roku 40% przedawkowan byto spowodowanych opioidowymi lekami na
recepte (Zezza, 2018).
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Na lekarza czasami wplyw wywieraja takze sami pacjenci, ktérzy domagaja
si¢ przepisania im jakiego$ konkretnego specyfiku (zwlaszcza w krajach, gdzie do-
puszczalna jest reklama DTCA). Rola straznika jest wigc niezwykle trudna, bo-
wiem lekarz musi si¢ umie¢ oprze¢ nie tylko naciskom producentéw lekow, ale

1 pacjentow.

Marketing skierowany do farmaceutow

Producenci lekéw oddziatuja wieloma narz¢dziami marketingowymi na far-
maceutoéw, by zwigkszali sprzedaz ich preparatéw: wysyla si¢ do nich przedstawi-
cieli (uzywajacych réwnie skutecznych metod wywierania wptywu na lekarzy),
drukuje gazetki promocyjne (w Polsce np. ,Farmacja Praktyczna” wydawana
przez Polpharmg), stosuje merchandising, programy lojalnosciowe 1 kieruje si¢ do
nich reklamy (Waligorski, 2018). Dziatania marketingowe firm wobec aptekarzy
z cala pewnoscia sprzyjaja wzrostowi konsumpcji farmaceutykoéw wérod ludzi.

Farmaceuta to zawod zaufania publicznego. Zaufanie to moze by¢ skutecz-
nie podwazone przez pojawiajace si¢ w przestrzeni medialnej informacje o prakty-
kach marketingowych skierowanych do farmaceutéw i otrzymywanych przez nich
profitéw’ od firm za polecenie danego leku lub zamienienie przepisanego leku na
inny”. W Polsce brakuje badan na ten temat, sa jednak takie, ktére szczatkowo do-
tykaja tematu przy okazji prowadzenia innych analiz. Wyst¢gpowanie takich sy-
tuacji potwierdzaja takze badania Makowskiej wsréd przedstawicieli medycznych
(Makowska, 2010, s. 129-130), cho¢ miaty one na celu zbadanie relacji reprezen-
tantow z lekarzami. Posrednio o mozliwych naduzyciach moga $wiadczy¢ zbada-
ne przez Karola Zaka rozterki samych farmaceutéw, ktérzy dostrzegaja ,.dualizm
celow 1 zadan moze prowadzi¢ do konfliktu wartosci oraz stanowi¢ zrodto wyste-
powania zjawisk patologicznych na rynku” (2018, s. 124). Wedlug jego badan (nie-
reprezentatywnych) az 78% farmaceutéw stwierdzito, ze ,,Nie mozna pogodzié
wykonywania zawodu farmaceuty z realizacja celéw komercyjnych apteki” 1 po-
nad 80%, ze ,,Konflikt miedzy realizacja celow komercyjnych i celow spotecznych

7 Znane sa przyklady zachet w formie programu partnerskiego (zamiast nielegalnego programu
lojalnosciowego) http://informatykawsluzbiezdrowia.blogspot.com/2013/06/lojalnosc-farmaceuty-
czyli-programy.html,  https://mgr.farm/opinie/programy-partnerskie-wobec-prawa-i-dostepnosci-
lekow/. Ponizej link do dawnej oferty (obecnie tego typu praktyki sa zabronione) firmy: ,,na zlecenie
firm farmaceutycznych organizuje programy lojalnosciowe dla farmaceutéw powiazane z akcjami
rabatowymi dla aptek otwartych prywatnych i sieciowych...”. Po wejiciu na t¢ strong nawet mozna
zobaczyd¢, jakie nagrody (np. czajnik, rower czy odkurzacz) mogli otrzymac farmaceuci w zaleznosci
od liczby zdobytych punktéw http://www.brass.com.pl/index-1b.html.

Miedzy innymi takie zarzuty mozna przeczyta¢ w publikacji Jawiska patologiczne na rynku
Jarmaceutycznym. Prawo Karne i Kryminologia. Instytut Wymiaru Sprawiedliwosci (Mtynarek, 2019,
s. 40-41). Autorka nie podata jednak zrédet tych informacji.
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na state wpisany jest w zawod farmaceuty” (s. 131). Nie da si¢ jednak na podsta-
wie tych badan przesadzi¢, czy na odczuwany przez farmaceutéw konflikt skfada-
ja si¢ relacje z przedstawicielami handlowymi.

Konsumeryzm i konsumpcjonizm

Konsumeryzm

Termin ,.konsumeryzm”, cho¢ cz¢sto uzywany wymiennie z konsumpcjoni-
zmem, nie jest z nim tozsamy. Iwasinski (2015, s. 83) proponuje, by ,,[...] mianem
konsumpcjonizmu okresli¢ ideologi¢ gloryfikujaca konsumpcje, uznajaca jej pry-
mat nad innymi aspektami zycia 1 uksztattowana pod jej wplywem postawe, nato-
miast pojecie konsumeryzmu zachowac dla aktywnosci podejmowanej na rzecz
konsumentéw, obrony ich intereséw”. Takim wiasnie rozumieniem — odrézniaja-
cym oba terminy, postugiwa¢ bedziemy si¢ w naszym artykule.

W anglojezycznej literaturze znajdziemy pojecie ,.konsumeryzm zdrowia”
(health consumerism), ktore mozna zdefiniowac jako domaganie si¢ przez obywateli
dostepnosci 1 wysokiej jakosci produktow oraz ustug zwiazanych ze zdrowiem.
W tym wzrastajace oczekiwanie, by produkty te i ustugi byty w jak najwickszym
stopniu dostosowane do nich (Patient at home, 2018). Wsréd tych produktow
oczywiscle wazne miejsce zajmuja leki 1 aktywizm spoleczny na rzecz ich dostgp-
nosci 1 bezpieczenstwa.

Konsumeryzm zdrowia nie jest czym$ nowym. Gina Felberg i Robert Vi-
pond (1999, s. 54) uwazaja, ze poczateck jego historii mozna datowac¢ na
XIX wiek, ale forma, jaka znamy obecnie rozwingta si¢ w latach 60. w Stanach
Zjednoczonych, gdy dostrzezono, ze rynek ustug zdrowotnych jest jak kazdy inny,
bowiem dochodzi na nim do konkurencji zaréwno dostarczycieli ustug, jak 1 pro-
duktow. Konsumenci zaczeli domagac si¢ sprawiedliwosci na tym rynku, broni¢
si¢ przed niebezpiecznymi produktami, wprowadzajacymi w biad informacjami
1 praktykami monopolistycznymi. Konsumeryzm doprowadzit do upodmiotowie-
nia pacjenta, dal mu wicksza wladze. Zaczat tez by¢ adaptowany do realiow in-
nych krajow (Felberg, Vipond, 1999, s. 58). Réwniez postepujacy proces farma-
ceutykalizacji spoteczenstw prowadzi do rozwoju konsumeryzmu (Abraham,
2010a, s. 294). Abraham opisuje dwa jego typy. Pierwszy jednoczy wokot siebie
pacjentoéw, ktorzy sa ,,przeciwnikami zorientowanymi na szkody wynikajace

o3

z dziatan koncernow” (imjury oriented adversary). Drugi skupia ludzi, ktérzy sa
,wspotpracownikami przemystu zorientowanymi na dostep do lekéw™ (access orien-
ted collaborator).

Pierwszy typ angazuje pacjentéw (lub ich bliskich), ktérzy sa przekonani, ze
dany lek wyrzadzit im szkodg 1 ktoérzy rozpoczynaja kampani¢ przeciwko jakiemus
producentowi. Sprawy naglasniane bywaja przez media i1 cze¢sto koncza si¢
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w sadzie. Ten typ konsumeryzmu jest bardziej rozpowszechniony w Stanach Zjed-
noczonych niz w Europie. Zasiewa ziarno niepewnosci co do bezpieczenstwa le-
kow zaréwno w glowach lekarzy, jak 1 pacjentow, a zatem moze wplynaé na zre-
dukowanie liczby przepisywanych recept, przeciwdziata wigc farmaceutykalizacjt
(Abraham, 2010a, s. 293—294). Drugi typ angazuje pacjentdw, cz¢sto zjednoczo-
nych w stowarzyszeniach, ktére z reguty wspoétpracuja z firmami farmaceutyczny-
mi. Sa to grupy, ktore szukaja szybszego dost¢pu do nowoczesnych lekow. W tym
celu prowadza kampanie spoteczne i lobbuja u rzadu. Tego typu konsumeryzm
jest rozpowszechniony zaréwno w Europie, jak 1 w USA. Za jego sprawa farma-
ceutykalizacja postepuje 1 zwigksza si¢ konsumpcja lekow (Abraham, 2010a,
s. 295-297).

Grupy konsumenckie, ktore przeciwstawiaja si¢ przemystowi farmaceutycz-
nemu, nie sa z gory skazane na niepowodzenie, jak to pokazuja przypadki z USA,
jednak oczywiste jest, ze poparcie biznesu lekowego szanse na sukces zdecydowa-
nie zwigksza (Abraham, 2010a, s. 297). Irlandzki socjolog O’Donovan przeprowa-
dzit sondaz w 112 organizacjach pacjentéow z Irlandii, a nast¢pnie pogtebit go ba-
daniem jako$ciowym. Jego analizy pokazaly, ze w grupach tych istnieje silna
kulturowa tendencja do traktowania firm farmaceutycznych jako przyjaciot i so-
jusznikow w zabiegach o lepsze zdrowie. Wigkszo$¢ niz potowa zbadanych organi-
zacji otrzymywata od przemystu wsparcie finansowe. Powszechnym bylo przeko-
nanie, ze mimo przyjmowania pieni¢dzy od firm farmaceutycznych pozostaja one
bezstronne, a to poprzez wlasciwe zarzadzanie relacjami z przemystem 1 stosowa-
nie si¢ do kodekséw postgpowania. O’Donovan poréwnuje to przekonanie do
tego, ktore maja lekarze twierdzacy, ze prezenty przez nich przyjmowane od prze-
mystu nie maja wplywu na leki, ktére przepisuja (O’Donovan, 2007, s. 728-729).

Relacje pomigdzy organizacjami pacjentéw a firmami farmaceutycznymi
w Polsce zostaly opisane przez Piotra Ozieranskiego, Martina McKee 1 Lawrenca
Kinga (2012). Ich badania wskazuja, ze rowniez w naszym kraju grupy pacjentéow
przyjmuja finansowe wsparcie od firm farmaceutycznych. W badaniach Pauliny
Polak trzy z czterdziestu losowo wybranych organizacji nie otrzymywaty pieniedzy
od firm farmaceutycznych (Polak, 2011, s. 200). Funduszy publicznych, ktére
wspieratyby takie organizacje, jest mato, w zwiazku z czym pomoc od biznesu le-
kowego jest przez nie bardzo pozadana. Zaréwno grupy pacjentow, jak i przemyst
maja czesto wspoélne interesy w umieszczeniu danego leku na liscie refundacyjne;.
Co wigcej, zdarza sig, ze stowarzyszenie pacjentdw powotuje do zycia firma far-
maceutyczna, by lobbowato ono na rzecz jakiego$ farmaceutyku w gremiach poli-
tycznych. Zdarza si¢ takze, ze stowarzyszenia pacjentéw otrzymuja od firm nie-
prawdziwe informacje o ich produkcie. Jedna z kilku strategii na zachowanie
niezaleznosci od biznesu lekowego, mimo przyjmowania pieniedzy, byta w Polsce
dywersyfikacja kooperacji (Ozieranski, McKee, King, 2012, s. 184). Wspdtpraca
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miedzy stowarzyszeniami pacjentéw a firmami farmaceutycznymi w Polsce nie
jest transparentna i trudno jg przesledzi¢. Wskazuja na to analizy przeprowadzo-
ne przez Emili¢ Kaczmarek (2017). Zainteresowanych problematyka warto ode-
sta¢ do ksiazki Polak, ktéra wymienia az trzynascie form lobbowania stosowanych
w kampaniach lekowych w Polsce (2011, s. 358-360) oraz do ksiazki Kaczmarek,
w ktorej przedstawia ona interesujaca analiz¢ dziatan lobbingowych przemystu
z punktu widzenia bioetyka (Kaczmarek, 2019, s. 103—125).

Konsumpcjonizm i antykonsumpcjonizm

Konsumpcjonizm oznacza, ze to konsumpcja jest wyznacznikiem jakosci
ludzkiego zycia, a cztowiek odczuwa che¢é posiadania coraz to nowszych produk-
tow 1 ustug (Mroéz, 2009, s. 13). Specyfika produktéw leczniczych polega na tym,
ze powinny by¢ zazywane tylko w przypadku probleméw ze zdrowiem, a dostep
do czgscl z nich, jak juz zostalo wyzej napisane, kontroluja lekarze. Czy zatem
w odniesieniu do lekow, tego bardzo specyficznego typu produktow, réwniez moz-
na moéowi¢ o wystegpowaniu fenomenu konsumpcjonizmu i/lub antykonsumpcjoni-
zmu? Ponizej wskazujemy na przejawy konsumpcjonizmu 1 antykonsumpcjonizmu
w odniesieniu do lekéw 1 dyskutujemy je.

7 cata pewnoscia przemyst farmaceutyczny stara si¢ kreowac potrzeby kon-
sumpcyjne 1 wykorzystywac dla swoich celow ,,stabosci” spoteczenstwa konsump-
cyjnego. Zygmunt Bauman (2009) twierdzi, ze w dzisiejszych czasach potrzeby
konsumentéw bardzo szybko si¢ zmieniaja, powodujac stata potrzebe zamiany
produktow na nowe. Przemyst farmaceutyczny wykorzystuje ten mechanizm (oraz
go wzmacnia), kreujac swéj wizerunek innowatora. Jak juz jednak wczesniej wska-
zywalismy (podpunkt 5), przynajmniej cz¢$¢ tej innowacyjnoscl jest bardziej mar-
ketingiem niz realnym postgpem w farmakologii (Angell, 2005, s. 7; Abraham,
2010a, s. 304; Busfield, 2010, s. 935-936).

Innowacyjne leki, ze wzgledu na wysoka ceng, nie sa dostepne dla wszyst-
kich. Jean Baudrillard twierdzi, ze konsumpcjonizm oparty jest na nierownosciach
1 stale je pogtebia. ,,Konsumpcja jest instytucja klasowa [...] — krotko mowiac nie
wszyscy posiadaja te same przedmioty, tak jak nie wszyscy maja te same szanse
edukacyjne” (Baudrillard, 2006, s. 61). W przypadku lekéw ma to dodatkowe zna-
czenie, bowiem osoby, ktére sta¢ na leki, maja jednoczesnie szanse na bycie zdro-
wymi, badz zdrowszymi — czuc si¢ lepiej niz ci, ktérzy nie maja zasobow. To przy-
ktad, ktérym mozna zilustrowa¢ nieréwna dystrybucje prawa do zdrowia
opisywang przez Baudrillarda (2006, s. 59).

Bauman (2009, s. 157) z kolei pisze, ze w gospodarce konsumpcyjnej naj-
pierw pojawiaja si¢ produkty, a dopiero p6zniej kreuje si¢ potrzeby, ktore maja one
zaspokajac. Ta logika konsumpcyjnego kapitalizmu nie jest obca réwniez firmom
farmaceutycznym — producenci lekéw nie tylko produkuja farmaceutyki na
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istniejace choroby, ale by sprzedac jakis§ srodek ,konstruuja” nowe przypadtosci
(Fox, Ward, 2008, s. 858). W celu opisania tego zjawiska Payer w 1992 roku stwo-
rzyla pojecie ,kreowanie chorob” (ang. disease mongering). Jej zdaniem w dzisiejszych
czasach granice pojecia terminu ,,choroba” sa rozszerzane, bowiem jest wiele grup
interesow, tj. przemyst farmaceutyczny, ubezpieczeniowy lekarze, szpitale, prawni-
cy, sady, badacze medyczni, autorzy medyczni 1 promotorzy zdrowia, ktérzy na
tym rozszerzeniu zyskuja (Payer, 1992, s. 3—18). Zjawisko to zostato dobrze opisa-
ne takze przez Raya Moynihan, Ion¢ Heath 1 Davida Henry (2002).

W rozwazaniach na temat konsumpcjonizmu nie moze zabraknaé specy-
ficznej kategorii lekow, ktore pojawity sie na rynku w latach 90. (Fox, Ward, 2008,
s. 837) — tj. lekow lifestylowych. W literaturze leki lifestylowe definiuje si¢ na dwa
sposoby: 1) §rodki, ktére s nastawione na rozwiazanie probleméw na granicy me-
dycyny 1 $wiata spotecznego (np. leki na tysienie, na potencje seksualna); 2) farma-
ceutyki, ktore lecza choroby wynikajace ze stylu zycia danej osoby (np. leki uta-
twiajace rzucenie palenia) (Lexchin, 2001, s. 1449). Ludzie zazywaja leki
lifestylowe z checi poprawienia, ulepszenia swojego zycia, z tzw. powoddéw nieme-
dycznych. Na przyklad Viagra, ktéora wedtug profesjonalistbw medycznych ma
»przywréci¢ normalne funkcjonowanie”, przez pacjentdéw zazywajacych ja w ce-
lach lifestylowych jest traktowana jako pigutka, ktéra ,,zrewolucjonizuje” ich moz-
liwosci seksualne (Fox, Ward, 2008, s. 862). Featherstone nast¢pujaco pisat o sek-
sualnosci 1 konsumpcjonizmie: ,ciato jawi si¢ jako wehikut przyjemnosci: jest
pozadane 1 pozadajace, a im bardziej zblizone do wyidealizowanych obrazéw
mtodosci, zdrowia, sprawnosci 1 urody, tym wigksza jego warto$¢ wymienna”
(Featherstone, 2008, s. 111). Leki lifestylowe sg zatem cz¢sto pozadanym dobrem
konsumpcyjnym, bowiem ,,zwigkszajq wartos$¢ ciata”.

Ritzer (2001, s. 23) wprowadza pojecie ,,swiatyn konsumpcji”, okreslajac tak
grup¢ miejsc, ktore w dzisiejszych czasach przyciagaja ludzi bardziej niz §wiatynie.
Moga ludziom zapewni¢ realizacje spotecznych potrzeb, takich jak bycie razem,
wspolne spedzanie czasu, celebrowanie waznych wydarzen. Wsrod takich miejsc
wymienia m.in. bary szybkich dan, centra handlowe, sklepy dyskontowe, super-
sklepy. Pewna odmiana opisywanego przez niego supersklepu (2001, s. 36-37) jest
superapteka. W Stanach Zjednoczonych takie miejsca juz istnieja (np. Rite Aid,
CVS). Obok wielkiego wyboru farmaceutykéw 1 mozliwosci zakupienia ich w ni-
skich cenach, mozna tam dodatkowo zrobi¢ inne drobne zakupy (np. spozywcze).
Z cata pewnoscig taka forma ich sprzedazy zacheca do wigkszej konsumpcji.
W Polsce wciagz prym wioda apteki, gdzie dostepu do lekdéw broni lada i farma-
ceuta, a w zwyktych supermarketach mozna kupi¢ jedynie podstawowe farmaceu-
tyki. Mimo to w prawie kazdym polskim domu znajduja si¢ leki kupione na zapas,
w nadmiarze, na wszelki wypadek. Badanie CBOS z 2016 roku wskazuje, ze
w ciagu 12 miesigcy poprzedzajacych sondaz niemal dziewigciu na dziesigciu
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dorostych Polakow (89%) zazywato jakie$ leki OTC lub suplementy diety (CBOS,
2016, s. 1-2). Media nie przeoczyly faktu, ze Polacy wydaja na te $rodki coraz
wigcej pienigdzy 1 staly si¢ one elementem ich codziennych list zakupdw, takich jak
chleb 1 woda, a polskie spoteczenstwo nazywaja lekomanami (np. Sudak, 2015,
s. 1). To rowniez pasuje do obrazu spoteczenstwa konsumpcyjnego, bowiem jest
oparte na nadmiarze 1 marnotrawieniu (Bauman, 2009, s. 157).

Ruchy antyszczepionkowy 1 antypschiatryczny namawiaja do zrezygnowa-
nia z konsumpcji pewnej kategorii farmaceutykéw 1 mozna je potraktowaé jako
przyktad antykonsumpcjonizmu, jednak 1 to jest dyskusyjne. Antykonsumpcjo-
nizm wynika z przekonania, ze powstrzymanie si¢ od pewnych zachowan kon-
sumpcyjnych moze przynie$¢ zysk spoteczenstwu, jednak jak dowodzi tego przy-
ktad oséb odmawiajacych szczepionek, nie zawsze tak jest (Lee, Male, 2011).
Badacze czg¢sto przedstawiaja antykonsumcjonizm w kontekscie pewnych moral-
nych lub etycznych wyboréw (Varman, Belk, 2009; Lee, Motion, Conroy, 2009).
Czy odmawiajac ,,szczepienia” dzieci antyszczepionkowcey postgpuja moralnie czy
wrecz przeciwnie? W retoryce ruchu antyszczepionkowego pojawiaja si¢ obok
przekazu o braku zagwarantowanego bezpieczenstwa i skutecznosci szczepien,
prawach obywatelskich, teorii konspiracyjnych czy informacji o alternatywnej me-
dycynie, takze nawigzania do moralnosci (Kata, 2010, s. 1709). Michael S. W. Lee
1 Mike Male (2011, s. 484) uwazaja, ze w ruchu antyszczepionkowym jest ukryty
pewien paradoks. Poniewaz osoby niezaszczepione sa mniej narazone na zaraze-
nie choroba, jezeli inni otaczajacy je sa zaszczepieni. Tak wigc antykonsumpcja
szczepionek jest fatwiejsza do praktykowania, gdy gtéwnym nurtem konsumpcji
jest jednak szczepienie si¢. Bowiem ryzyko przyjecia szczepienia jest niezmienne,
ryzyko za$ bycia niezaszczepionym zmienia si¢ wraz z ilo$cia osob, ktore si¢ nie
szczepia. Z, drugiej strony, ruch antyszczepionkowy jest bardzo mocno powiazany
z medycyna alternatywna i1 komplementarna, ktéra posiada swoja alternatywna
1 komplementarng oferte ,,parafarmaceutykéw”: naturalne $rodki ziotowe (o mniej
lub bardziej sprawdzonym dziataniu), leki homeopatyczne, terapie typu akupunk-
tura, $wiecowanie uszu, biorezonans i wiele innych. W tym kontekscie mozna
rowniez uznaé, ze zamiast antykonsumpcjonizmu mamy do czynienia z konsump-
cjonizmem ,alternatywnym”.

Podsumowanie

Tekst zakresla obszar badan dla socjologéw zdrowia i medycyny interesujacych si¢
farmaceutykami jako przedmiotem konsumpcji. Artykul jest uszczegétowieniem
fragmentu szerszej problematyki farmaceutykéw w socjologii medycyny, ktéra opi-
saliSmy w tekscie Socjologia_farmaceutykéw jako ,,subpole” sogjologii medycyny” (Makow-
ska, Nowakowski, 2018).
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Oczywiscie na konsumpcje lekow w znaczacym stopniu maja wpltyw czyn-
niki demograficzne i epidemiologiczne, ksztattujac popyt na okreslone specyfiki:
wzrost spozycia pokazuje, ze coraz bardziej dotykaja nas choroby cywilizacyjne —
ale to jest rowniez objaw czego$ pozytywnego, mianowicie wydluzania si¢ prze-
cigtnego zycia na skutek ograniczania wplywu choréb zakaznych i coraz lepszego
radzenia sobie medycyny z chorobami degeneracyjnymi. Zatem z jednej strony
wzrost konsumpcji lekow moze cieszy¢, gdyz wskazuje na rozw6j medycyny, inno-
wacyjno$¢ przemystu oraz wzrost zamoznosci spoteczenstw. Dzigki lekom wiele
0s6b moze pokona¢ chorobe, dolegliwosci 1 sprawnie petni¢ swoje role spoteczne.
7 drugiej jednak strony ten dynamiczny wzrost moze, a nawet powinien budzi¢
niepokoj bowiem oprécz pozytywnych skutkow niesie za soba réowniez liczne za-
grozenia, takie jak: uzaleznienia, przedawkowania, niewlasciwe zastosowanie, sa-
moleczenie, zazywanie farmaceutykow w sytuacjach, gdy sa catkowicie niepo-
trzebne. Leki sa kosztowne, maja dziatania niepozadane 1 skutki uboczne
1 nalezatoby je zazywac tylko wtedy, gdy jest to uzasadnione medycznie. Tak si¢
jednak nie dzieje. Wskazuje na to chociazby niedawne badanie CBOS, gdzie az
28% badanych stwierdzilo, ze zdarzylo im si¢ stosowac¢ farmaceutyki dostgpne bez
recepty w niewlasciwy sposob: 1) niezgodnie z zaleceniami — zwigkszajac dawke
lub uzywajac dtuzej (20%); 2) lekcewazac skutki uboczne (9%); 3) zazywajac po-
mimo przeciwskazan (8%). Siedmiu na stu przebadanych (7%) wskazuje, ze zazy-
walo jaki§ farmaceutyk z przyzwyczajenia, mimo braku medycznego powodu,
a 4% stosowato lek mimo przeciwskazan lekarskich (CBOS, 2016, s. 12).

Coraz wigksza liczba socjologdéw stawia pytania dotyczace dziatalnosci prze-
mystu farmaceutycznego 1 zajmuje si¢ badaniami zwiazanymi z lekami. Zwraca-
my uwagg, ze leki s3 obecnie produktami generujacymi ogromne zyski, ktore sa
podstawa istnienia wielkich ponadnarodowych korporacji. Dlatego musza by¢
traktowane nie tylko jako substancje wykorzystywane przez lekarzy, kiedy zajdzie
uzasadniona potrzeba medyczna. Moze si¢ to nam nie podobad, ale to, w jaki spo-
sob leki sa konsumowane, zalezy rowniez od firm farmaceutycznych, ktére wielo-
krotnie zostaly przytapane na prébach maksymalizacji ich sprzedazy, nawet kosz-
tem zdrowia i zycia. W tym celu korzystaja nie tylko z jawnej reklamy, ale réwniez
wplywaja na naukowcow, lekarzy, farmaceutéw i opini¢ publiczng za pomoca
przekazéw marketingowych ukrywajacych si¢ w tzw. kampaniach u$wiadamiaja-
cych o chorobie, artykutach w czasopismach naukowych (medical ghostwniting). Sa
réowniez dowody na manipulowanie wynikami badan medycznych (zob. Goldacre,
2013). Dla Abrahama rola firm farmaceutycznych jest znaczaca: ,,Farmaceutyka-
lizacja rozrosta si¢, poniewaz przemyst farmaceutyczny korzysta ze swojej wiadzy,
by wplywac¢ na wszystkie kluczowe socjologiczne czynniki prowadzace do tego fe-
nomenu” (2010a, s. 305). Mimo tego wzrastajacego w ostatnich latach zaintereso-
wania, m.in. za sprawa skonceptualizowania terminéw farmaceutykalizacji, lekow
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lifestylowych oraz wyréznienia subpola socjologii medycyny — socjologii farma-
ceutykow, jest to weiaz mato zagospodarowane pole badan, szczegblnie w Polsce.
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seksk

Pharmaceuticals as a Specific Consumer Goods. Factors Affecting the
Increase in Drug Consumption - The Sociological Perspective

Abstract: Sociologists have become interested in medicaments only recently, as
a result of the dynamic growth in pharmaceutical consumption at the beginning
of the 21st century. The development of concepts such as pharmaceuticalization
and lifestyle drugs has facilitated research in this area. Based on a narrative litera-
ture review, in this article we highlight the distinguishing features of pharmaceu-
ticals and differentiate them from other consumer goods. Factors which have in-
creased the consumption of medicaments are discussed. The special attention is
put to the consumerism and consumptionism factors because they can be very in-
teresting to sociologists. We show how consumerism develops (activities occurring
for the benefit of patients and defending their interests in relation to medica-
ments). We also attempt to indicate manifestations of consumptionism and anti-
consumptionism in the domain of medicament.

Keywords: sociology of pharmaceuticals, consumerism, consumptionism, me-
dicaments, pharmaceuticalization.
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