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Streszczenie

Celem artykulu jest nakreslenie obszaru badawczego w ramach socjologii
medycyny, ktory socjologowie brytyjscy nazwali socjologia farmaceuty-
kéw. Zawieraja sie w niej: 1) procesy medykalizacji i farmaceutykalizacji,
2) spoleczny kontekst tworzenia regulacji dotyczacych lekow, 3) praktyki
marketingowe przemystu farmaceutycznego, 4) oczekiwania spoteczne
dotyczace innowacji farmaceutycznych, 5) konsumpcja lekow. W artykule
omowiono powstanie i rozwdj socjologii farmaceutykow oraz dokonano
przegladu badan mieszczacych si¢ w tym obszarze. Przedstawiono takze
argumenty dowodzace uzytecznos$ci terminu ,,socjologia farmaceutykow”
w badaniach nad spolecznymi konsekwencjami korzystania z lekéw oraz
procesem farmaceutykalizacji.

Stowa kluczowe: socjologia farmaceutykow, medykalizacja, farmaceu-
tykalizacja, prawo farmaceutyczne, marketing farmaceutyczny, konsumpcja
lekow

WPROWADZENIE

Leki pelnig wazne funkcje spoteczne — pozwalaja wielu ludziom wrdci¢ do zdro-
wia, osobom cierpiacym na choroby chroniczne umozliwiajg normalne funkcjo-
nowanie w spoteczenstwie. Chociazby z tego wzgledu powinny by¢ przedmiotem
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zainteresowania socjologoéw. Jednak dopiero w pdznych latach 80. XX wieku
obok badan dotyczacych konsumpcji lekow (ile, jakie, kto i w jakim celu) wazne
staly si¢ rowniez kwestie zwiazane z rozwojem nowych lekow, regulacjami do-
tyczacymi branzy farmaceutycznej oraz jej promocjq i marketingiem [Abraham
2011: 726]. Ta zmiana podejs$cia wynikta z faktu, ze od poczatku lat 80. obserwuje
sig rosnaca role firm farmaceutycznych w oddziatywaniu na systemy ochrony
zdrowia i medycyne. Swiadcza o tym dwa fakty: 1) staly wzrost wartoéci rynku
farmaceutycznego oraz 2) liczba wypisywanych recept [Busfield 2010: 934].

Globalne dochody branzy farmaceutycznej caty czas wzrastaja. W 2001 roku
wyniosty 390 miliardow USD, w 2011 — 963 miliardy USD, za§ w 2014 po
raz pierwszy przekroczyty bilion USD [Statista.com 2018]. Szacuje sig, ze
w 2021 roku $wiatowe wydatki na leki osiagna prawie 1,5 biliona USD [Quintile-
sIMS Institute 2016: 2]. Za wzrost spozycia lekow odpowiadaja po czgsci: postep
medycyny (odkrywanie nowych schorzen i lekow majacych z nimi walczyc),
starzenie si¢ populacji i zwiazane z tym obciazenie chorobami cywilizacyjny-
mi, ale rowniez dziatalno$¢ marketingowa firm farmaceutycznych i przemiany
kulturowe oddziatujace na zachowania pacjentow.

Branza farmaceutyczna umie rozpala¢ wyobraznig, dzigki agresywnym
akcjom marketingowym pozwala ludziom wierzy¢, ze leki moga rozwiazac nie-
mal kazda dolegliwosé, ze sa ,,cudownymi pigutkami” usuwajacymi codzienne
problemy [Fox, Ward 2008: 856], np. poprawiaja potencj¢ seksualna, pozwalaja
sprawnie funkcjonowac bez snu. Rodzi to réwniez oczekiwania spoteczne wobec
innowacji farmaceutycznych, ktore sa ,,w zasiggu reki”. Obecnie takie nadzieje
budzi spersonalizowana terapia farmakologiczna dostosowana do indywidualnego
profilu genetycznego pacjenta.

Spoteczny wymiar lekow jest widoczny, gdy rozwazymy, w jaki sposob kreuje
si¢ potrzebe ich zazywania (m.in. dzigki reklamom telewizyjnym czy kampa-
niom spotecznym), dlaczego pacjenci podporzadkowuja si¢ lub nie zaleceniom
zwigzanym z przyjmowaniem farmaceutykow, jakie konsekwencje maja zmiany
w regulacjach prawnych zwiazanych z lekami, albo jakie znaczenie ma zwigk-
szenie dostgpu pacjentéw do informacji o ich powstaniu, badaniach i skutkach
stosowania farmaceutykow (m.in. za sprawa rozwoju Internetu). Leki staly si¢
zatem waznym elementem kulturowego, ekonomicznego, a nawet politycznego
krajobrazu wspolczesnych spoteczenstw i z tego powodu czgs¢ socjologow za-
czeta uzywaé terminu ,,socjologia farmaceutykéw” dla podkreslenia wagi tego

991

,»subpola socjologii medycyny”!.

'O tym, Ze jest to ,,subpole” socjologii medycyny $wiadczy chociazby fakt, ze co roku na

kongresie British Medical Sociology organizowana jest sesja poswigcona ,,socjologii farmaceutykow”.
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Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie zarysu problematyki socjo-
logii farmaceutykow. Najpierw skupimy si¢ na opisie powstania i rozwoju tego
»subpola”, a nastgpnie oméwimy gltéwne obszary jego zainteresowan. Nasza
uwagg poswigeimy rozdzieleniu poje¢ medykalizacji i farmaceutykalizacji. Wy-
jasnimy, dlaczego regulacje dotyczace lekow i sposoby promocji medykamentow
sa wazne z punktu widzenia socjologow. Wskazemy na spoleczne znaczenie
oczekiwan ludzi zwiazanych z innowacyjnos$cia przemyshu farmaceutycznego,
omoéwimy rowniez problematyke konsumpcji lekow.

POWSTANIE I ROZWOJ SOCJOLOGII FARMACEUTYKOW

Jeszcze do niedawna farmaceutyki zajmowaly socjologéw w bardzo matym stop-
niu [Gabe, Williams, Martin, Coveney 2015: 193]. Nieliczne prace na ten temat
poswigcone byly tylko konkretnym lekom [Abraham, Sheppard 1999; Carpiano
2001] lub grupom lekow [Gabe, Lipshitz-Phillips 1982]. Dodatkowo niewiele
z tych analiz podnosito kwestie typowe dla socjologii, takie jak kontrola spoteczna
czy medykalizacja [Gabe, Williams, Martin, Coveney 2015: 193].

Na potrzebg rozwoju socjologii farmaceutykow jako ,,subpola” socjologii
medycyny juz w 2001 roku wskazywat Richard Carpiano, ktory w artykule do-
tyczacym zmiany postrzegania zaburzen erekcji przez Amerykanoéw za sprawa
leku Viagra twierdzit, ze mamy do czynienia z nowg erg rozwoju farmaceutykow
1w zwiazku z tym socjologowie musza $ledzi¢ problemy, takie jak: powstawanie
lekow, ich marketing, popularnos¢, przepisywanie recept, uzytkowanie oraz re-
gulacje z nimi powiazane [Carpiano 2001: 449]. Jednak wigkszy rozgtos zyskaty
prace Johna Abrahama z Wielkiej Brytanii. W 2007 roku w artykule napisanym
z Courtney Davis postuzy? si¢ on terminem ,,interpelacyjna socjologia farma-
ceutykow” (interpellative sociology of pharmaceuticals); jej przedmiotem miata
by¢ ocena regulacji obowiazujacych biznes farmaceutyczny pod katem realizacji
jego glownego celu — tworzenia innowacji poprawiajacych zdrowie populacji
[2007: 388-389]. W tym samym roku Abraham wprowadzit do socjologii termin
,farmaceutykalizacja” [za: Gabe, Williams, Martin, Coveney 2015: 193], ktory
wydaje si¢ by¢ kluczowy dla obszaru badan socjologii farmaceutykow.

Na podstawie prac Abrahama [2007, 2010] oraz Simona Williamsa, Jonatha-
na Gabe’a i Petera Davisa [2008] wyrozni¢ mozna pig¢ zachodzacych na siebie
obszarow zainteresowania socjologii farmaceutykow:

1) medykalizacja i farmaceutykalizacja,

2) regulacje dotyczace lekow,
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3) marketing farmaceutyczny,
4) oczekiwania spoleczne dotyczace innowacji farmaceutycznych,
5) konsumpcja lekow.

FARMACEUTYKALIZACJA A MEDYKALIZACJA

Glownym powodem zainteresowania lekami jest w przypadku socjologdw sam
proces farmaceutykalizacji®. Ten z kolei jest bardzo bliski dobrze znanemu i opi-
sanemu terminowi ,,medykalizacja” (zob. w catos$ci pos§wigcony medykalizacji
»Przeglad Socjologiczny” z 2017 roku, tom 66, zeszyt 1). Farmaceutykalizacja
jest terminem miodszym i obejmuje wezszy wachlarz zjawisk, przez co wydaje
sig, ze stanowi jedynie czg$¢ procesu medykalizacji. Sa jednak badacze, ktorzy
nie zgadzaja si¢ z takim podejsciem i traktuja farmaceutykalizacjg jako odrgbny
proces.

Termin ,,farmaceutykalizacja” po raz pierwszy zostal uzyty w 1989 roku
w antropologii przez Marka Nichtera, natomiast do socjologii trafit, jak juz wspo-
mniano, w 2007 roku za sprawa Abrahama [Gabe, Williams, Martin, Coveney
2015: 193]. Badacz ten okreslit go jako ,,proces, w ktorym kondycja spoteczna,
behawioralna lub fizyczna czlowieka jest traktowana przez lekarzy i pacjentow
jako wymagajaca terapii przy pomocy farmaceutykéw” [Abraham 2010a: 604].
Ksztattuje go pig¢ czynnikow: biomedykalizm (teza, ze rosnaca konsumpcja
lekow zwiazana jest z postgpem nauk biomedycznych), medykalizacja, promo-
cja lekéw i marketing farmaceutyczny, konsumeryzm oraz ideologia i polityka
instytucji regulujacych® [Abraham 2010a: 606].

Williams 1 wspotpracownicy proponuja inng definicj¢ farmaceutykalizacji.
Ich zdaniem ,,jest to przeformutowanie lub przeksztatcanie kondycji, mozliwosci
i zdolnosci czlowieka tak, by staty sig¢ one okazja do farmaceutycznej interwencji.
Te procesy potencjalnie wykraczaja daleko poza strefe medyczna czy zmedy-

2 W jezyku polskim termin pharmaceutcalization bywa ttumaczony dwojako —jako farmako-

logizacja (co jest prostsze w wymowie) i farmaceutykalizacja. Faramakologia to nauka o dzialaniu
lekow. Farmaceutyka to dziat gospodarki, ktory zajmuje si¢ lekami. Termin ,,farmaceutykalizacja”
pehiej oddaje zatem znaczenie anglojezycznego terminu, bowiem sugeruje nawiazanie do réznych
aspektow zwiazanych ze stosowaniem i sprzedaza lekow, a nie rozwazania na temat ich fizjolo-
gicznego wplywu na organizm, co zdaje si¢ sugerowac termin ,,farmakologizacja”.

*  To jak wyglada sprzedaz, konsumpcja lekow i sam rynek farmaceutyczny w duzej mierze
zalezy od tego, jak skonstruowane jest prawo w danym kraju oraz jakich migdzynarodowych
regulacji dane panstwo musi przestrzega¢. Maja na to wpltyw rowniez regulacje tworzone przez
réznego rodzaju stowarzyszenia (np. producentow lekow), ktoére w rézny sposob (np. za pomoca
dobrowolnych kodeksow etycznych) moga oddziatywac na posunigcia producentow lekoéw na
danym rynku.
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kalizowana [...] obejmujac inne, niemedyczne zastosowania lekow zwiazane ze
stylem zycia, w celu poprawy lub polepszenia funkcjonalnosci* swojego orga-
nizmu (przez «zdrowych ludzi»)” [Williams, Gabe, Richter 2011: 711]. Wedtug
tych badaczy leki mozna zazywa¢ w celach catkowicie ,,pozamedycznych”,
a zatem farmaceutykalizacja moze istnie¢ bez nawet odrobiny medykalizacji
[Gabe, Williams, Martin, Coveney 2015: 193].

Migdzy tworcami dwoch definicji farmaceutykalizacji wywiazata si¢ dyskusja
publikowana na tamach ,,Sociology of Health and Illness”. Abraham zarzucit
Williamsowi i wspotautorom, ze zgodnie z ich definicja za farmaceutykalizacjg
uzna¢ mozna stosowanie narkotykéw lub ich przedawkowywanie w celu popet-
nienia samobdjstwa. Zadat im nastgpujace pytanie: ,,Czy zatem «polepszenie
funkcjonalno$ci» obejmuje zazywanie narkotykow, w celu natychmiastowego
«ulepszeniay stanu swojego umystu? Czy to «polepszenie funkcjonalno$ci» jest
definiowane przez uzytkownika, czy ma jaki$ obiektywny wymiar?” [Abraham
2011: 726].

Williams i wspotpracownicy ttumaczyli, Ze ich definicja nie obejmuje uzycia
nielegalnych substancji, gdyz nie sa one produkowane przez przemyst farma-
ceutyczny. Za$ ,,polepszanie funkcjonalnosci” nie jest terminem definiowanym
catkowicie przez uzytkownika, poniewaz to ,,[ ...] zmienna i kontekstualnie zalez-
na koncepcja, ktora jest zwigzana ze zmieniajacymi si¢ definicjami normalnos$ci
i nienormalnosci, choroby i zaburzenia, zdrowia i choroby” [Williams, Martin,
Gabe 2011b: 729].

Oproécz rozwazania samego rozumienia farmaceutykalizacji warto takze za-
stanowic¢ sig, czy pojgcie to jest w ogdle potrzebne. Teoretyczne rozgraniczenie
farmaceutykalizacji i medykalizacji sugeruje, ze procesy te zmierzaja w innych
kierunkach. Abraham uwaza, Ze teoretycy medykalizacji ekspansj¢ lekow roz-
patruja jedynie jako narzedzie stuzace do rozciagnigcia jurysdykceji medycyny
na kolejne aspekty zycia, podkresla takze, ze farmaceutykalizacja jest procesem/
zjawiskiem autonomicznym. Na potwierdzenie tej tezy przytacza przyktad Rita-
linu stosowanego do leczenia ADHD. Zdaniem Abrahama rosnace spozycie tego
leku jest oczywiscie efektem medykalizacji, czyli procesu rozprzestrzeniania si¢
przekonania, ze klopotliwe zachowania i brak koncentracji u dzieci sa rodzajem
zaburzenia psychicznego. Jednak nie mozna zapominaé, ze wptyw na wzrost
sprzedazy tego farmaceutyku miaty takze indywidualne decyzje rodzicow i le-
karzy, by leczy¢ raczej z wykorzystaniem lekow, a nie psychoterapii. Innymi

4 Autorzy uzywaja angielskiego terminu enhancement, ktory mozna w tym kontekscie

przetlumaczy¢ jako poprawienie funkcjonalno$ci organizmu/udoskonalanie swoich mozliwosci.
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stowy, mamy tu do czynienia z farmaceutykalizacja terapii ADHD. Réwniez
rozprzestrzenianie si¢ przekonania, ze otytosc¢ jest stanem, ktory nalezy leczy¢,
jest dla Abrahama przejawem medykalizacji, natomiast fakt, ze kiedy$ zalecano,
by ludzie schudli, stosujac diete lub poddajac si¢ operacji, a teraz do tych terapii
dotaczane sg takze farmaceutyki, $wiadczy o farmaceutykalizacji. Jak pisze, ,,[...]
farmaceutykalizacja moze postepowac bez ekspansji medykalizacji, poniewaz
pewne leki sa coraz czegSciej uzywane w leczeniu ugruntowanego juz medyczne-
go stanu, co nie pociaga za sobg transformacji problemu niemedycznego w stan
medyczny” [Abraham 2010a: 605].

Powyzsza argumentacja opiera si¢ na zatozeniu, ze medykalizacja to proces,
ktory konczy si¢ w momencie, w ktorym dany ludzki stan lub problem zostanie
uznany za chorobg, zaburzenie czy czynnik ryzyka i wejdzie w orbite zaintereso-
wan lekarzy. Dlatego tez farmaceutykalizacja otytosci i ADHD jest dla Abrahama
oddzielnym procesem. Nie wszyscy si¢ z tym pogladem zgodza, bowiem, jezeli
przyjmiemy, ze okreslony stan, zachowanie czy problem moze by¢ zmedykali-
zowany w rdéznym stopniu, to farmaceutykalizacja ADHD moze by¢ uznana za
nastgpny poziom medykalizacji.

Kolejnym uzasadnieniem istnienia farmaceutykalizacji jako autonomicznego
procesu, zdaniem Abrahama, jest fakt, ze konsumpcja lekow w coraz wigkszym
stopniu zalezy od samych pacjentow. Jest to szczegdlnie widoczne na rynku tzw.
lifestyle drugs oraz lekow dostepnych bez recepty. Dla przyktadu pokazuje on,
jak tylko jedna decyzja agencji regulacyjnych, dotyczaca zmiany statusu leku
z RX (prescription only, na receptg) na OTC (over the counter, wydawane bez
przepisu lekarza), zwigksza jego uzycie, w ten sposob zwigkszajac farmaceu-
tykalizacje i jednocze$nie zmniejszajac medykalizacje [Abraham 2010a: 605].
Poglad Abrahama, Zze wzrost spozycia leku, za ktoéry odpowiadaja pacjenci,
anie lekarze, moze by¢ traktowany jako przejaw demedykalizacji, jest skutkiem
przyjecia przez niego waskiego rozumienia terminu ,,medykalizacja”. Dla wielu
badaczy zajmujacych si¢ medykalizacja jest to jednak poglad btedny, poniewaz
to wtasnie rosngca rola laikow i firm farmaceutycznych przede wszystkim
odpowiada obecnie za akceleracje¢ procesu medykalizacji: wyzwolonej z ogra-
niczen wynikajacych z medycyny rozumianej jako dyscyplina naukowa oparta
na rzetelnych dowodach. Peter Conrad, dostrzegajac obecna ztozono$¢ procesu
medykalizacji, uwaza jednoczes$nie, ze lekarze nie sa w nim juz najwazniejszymi
aktorami — nawet nie musza w nim uczestniczy¢ [Conrad 1992: 211], a roleg te
przejety firmy farmaceutyczne [2007]. Te ostatnie, posiadajac ogromne $rodki
finansowe, moga wplywac na: 1) regulacje dotyczace farmaceutykow poprzez
lobbowanie w organach regulacyjnych poszczeg6élnych panstw, 2) lekarzy — za
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pomoca marketingu bezposredniego, 3) wiedz¢ medyczna — przy wykorzystaniu
odpowiednio przygotowanych artykutdéw w naukowych czasopismach i 4) opini¢
publiczna poprzez reklamy 1 kampanie u§wiadamiajace o chorobach. Uwzgled-
niajac dominacjg firm farmaceutycznych/koncernéw medycznych, Conrad uwaza,
ze koncept medykalizacji jest na tyle pojemny, ze moze uwzgledni¢ te zmiany,
jednak zwolennicy farmaceutykalizacji twierdza, ze zasadne jest korzystanie
z tego terminu, ,,by uchwyci¢ wzrastajace znaczenie farmaceutykow jako spe-
cyficznej formy medycyny, w/lub poza medykalizacja” [Gabe, Williams, Martin,
Coveney 2015: 193].

REGULACJE DOTYCZACE LEKOW: IDEOLOGIA I POLITYKA
INSTYTUCJI REGULUJACYCH

»Interpelacyjna socjologia farmaceutykéw” wedlug Abrahama i Davis powinna
analizowac regulacje obowiazujace przemyst farmaceutyczny pod katem ich od-
dzialywania na realizacj¢ podstawowego celu istnienia tej branzy, tj. polepszenia
stanu zdrowia populacji przez tworzenie innowacji farmaceutycznych. Oczywiscie
przemyst farmaceutyczny musi bra¢ pod uwagg inne spoteczno-ekonomiczne cele,
takie jak zyski i zatrudnienie, ale sens jego istnienia w obecnym ksztatcie, zdaniem
Abrahama i Davis, uzasadnia jedynie powyzej przedstawiony cel podstawowy.
W zwiazku z tym, ze firmy farmaceutyczne ponosza duza odpowiedzialnosc,
ale i ciesza si¢ licznymi przywilejami, od przemystu farmaceutycznego nalezy
wymagaé jego realizacji, uzywajac w tym celu, jako srodkow nadzoru, odpo-
wiednich regulacji i instytucji kontrolnych [Abraham, Davis 2007: 387-388].
Abraham i Davis uwazaja, ze zadaniem socjologii farmaceutykow jest em-
piryczne sprawdzanie, czy przemyst realizuje 6w podstawowy cel® [Abraham,
Davis 2007: 388—389]. Na podstawie analizy aktow prawnych i artykulow nauko-
wych Abraham i Davis stwierdzili, ze: 1) brakuje lepszych regulacji prawnych,

> Socjologia wedlug autorow pelni wigc spotecznie uzyteczna (stuzebna) rolg polegajaca
na monitorowaniu przebiegu procesow spotecznych w tym obszarze. Z tego powodu konieczne
jest wyjscie poza podejscie spotecznego konstruktywizmu, ograniczajace si¢ do opisania, w jaki
sposob aktorzy tworza swoje przekonania, sieci relacji i cele. Abraham i Davis przyjmuja za to
podejscie obiektywistycznego realizmu, w ktorym dzialania, przekonania i sieci agentow moga
by¢ umiejscowione w obregbie wspodlnej ramy rzeczywistosci. W przypadku socjologii uprawiane;j
przez Abrahama i Davis ta wspdlna rama jest zatozenie, ze fundamentalnym celem istnienia lekéw
powinna by¢ poprawa zdrowia. Wszystkie odpowiednie podmioty, w tym firmy farmaceutyczne,
rzady, osoby wykonujace zawody medyczne, grupy pacjenckie oraz organizacje konsumenckie,
zgadzaja si¢ z tym zalozeniem. Istnienie tych ram stanowi obiektywna podstawg oceny praktyk
aktorow i konstrukeji spotecznych [Abraham, Davis 2007: 388].
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umozliwiajacych powstawanie wigkszej liczby innowacyjnych lekow, o wigkszej
wartosci terapeutycznej od obecnie dostgpnych na rynku produktow; 2) agencje
regulacyjne potrzebuja wigkszej niezalezno$ci od firm farmaceutycznych; 3) od
lat 90. XX wieku nastgpuje erozja standardow bezpieczenstwa; 4) przyspieszone
zatwierdzenie lekéw na podstawie surogatow?®, a nie na podstawie punktéw kon-
cowych procesu klinicznego wymaga wigkszej krytycznej uwagi; 5) potrzebna
jest takze wigksza jawnos$¢ procesow podejmowania decyzji przez agencje re-
gulacyjne [Abraham, Davis 2007: 387].

Abraham [2008] wyjasniat rowniez, w jaki sposob komercyjne interesy firm
farmaceutycznych doprowadzily do nieprawidlowosci w testowaniu lekow i doty-
czacych tych testow regulacji (zjawisko to nazywa ,,neoliberalnym skrzywieniem
komercyjnym”; neo-liberal corporate bias). Badacz wykazat empirycznie, ze
niektore panstwa maja mniej problemow z bezpieczenstwem lekoéw niz inne,
co ma $wiadczy¢ o tym, ze dzialania niepozadane nie sg nieodtacznym efektem
postgpu farmakologii. Wedtug niego obnizenie standardow naukowo-technicz-
nych w zakresie bezpieczenstwa lekow nie jest nieunikniona cena szybszego
rozwoju innowacyjnych lekow, a raczej efektem wptywow firm farmaceutycznych
[Abraham 2008: 870].

Na bezpieczenstwo pacjentow wplyw ma rowniez prawo dotyczace zasad
marketingu lekow. Badania na ten temat przeprowadzit Sergio Sismondo [2013],
zajmujac si¢ przypadkiem wprowadzonej w USA regulacji (Sunshine Act), ktorej
celem bylo zwigkszenie transparentnosci relacji firma farmaceutyczna—lekarz
w zwiazku z obowiazkiem ujawniania przez producentéw lekéw wszelkich
podarunkow dla medykow, ktorych jednorazowa warto$¢ przekracza 10 USD,
aroczna 100 USD. Dzigki ustawie uzyskano wiedzg o tym, iz niektorzy lekarze
otrzymuja duze transfery pieni¢zne (wigcej niz 100 000 USD rocznie). Takie
pieniadze trudno traktowac jako wynagrodzenie za wypisywanie odpowiednich
recept. Sismondo uwaza, ze pieniadze te sa przekazywane liderom opinii (key
opinion leaders) za wptywanie na innych lekarzy. Jego zdaniem wigc ,,Sunshine
Act [...] nieintencjonalnie pokazal jaki jest wplyw przemyshu na dystrybucje
wiedzy medycznej” [Sismondo 2013: 636]. To prawne rozwiazanie nie pozwala
oceni¢, na ile wartosciowa jest wiedza przekazywana przez przemyst, jednak dla
Sismondo oczywiste pozostaje, ze przemyst farmaceutyczny ma nieproporcjonal-

¢ Inaczej ,zastgpcze punkty koncowe”, definiowane jako zmiana poziomu parametrow

laboratoryjnych, czy tez bezobjawowe stany kliniczne, pozostajace bez wptywu na samopoczucie
pacjenta [Wtadysiuk, Szmurto, Wojciechowski 2014: 139]. Innymi stowy, sa to alternatywne dla
twardych punktéw koncowych (np. $miertelnosci) wskazniki mierzace efektywnos¢ i bezpieczen-
stwo terapii (np. poziom cholesterolu lub ci$nienie tgtnicze).
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nie duzy wptyw na informacje przekazywane medykom, i ze stanowi to grozne
zjawisko [Sismondo 2013: 636].

Przywotany temat podejmowany jest rowniez w Polsce: Marta Makowska
1 Lukasz Jasinski porownuja Sunshine Act do stworzonego w naszym kraju
w 2016 roku przez INFARME (stowarzyszenie producentow lekow) ,,Kodeksu
Przejrzystosci”. Dobrowolnie przyjmowany kodeks ustanowit regut¢ ujawniania
finansowych relacji migdzy firmami i lekarzami lub organizacjami stuzby zdrowia,
przez co miat wptyna¢ na zwigkszenie transparentnosci. Autorzy zauwazyli, ze
tylko czgsciowo spehil swoja rolg, i stawiaja tezg, ze taka inicjatywa stuzyla
firmom farmaceutycznym jako argument przeciwko wprowadzeniu w Polsce
podobnej do Sunshine Act prawnej interwencji [Makowska, Jasinski 2017].

Innym przyktadem polskich publikacji na ten temat jest artykut Makowskiej
[2012] dotyczacy $ledztw dziennikarskich o nieetycznej wspotpracy lekarzy
z producentami lekow. Autorka zestawia ,,najwigksze polskie skandale”, ktore
pociagnely za soba dochodzenia prokuratorskie, ze zmianami w legislacji pan-
stwowej i w samoregulacjach przemysthu, i wyciaga wniosek, ze istnieje zalezno$¢
przyczynowo-skutkowa migdzy $ledztwami dziennikarskimi a zaostrzeniem pol-
skich regulacji prawnych w 2007 roku w kwestii marketingu farmaceutycznego.

Specyfika branzy farmaceutycznej jest jej mocna pozycja: dominuja w niej
bogate, globalne firmy, majace duze mozliwosci uchylania si¢ od, ich zdaniem,
zbyt krgpujacych regulacji. W tym kontekscie interesujacym dla socjologow wat-
kiem jest praktyka przenoszenia badan klinicznych przez duze firmy do krajow
rozwijajacych sig, gdzie standardy regulacyjne sa nizsze [Williams, Gabe, Davis
2008: 817]. Inny problem stanowia niesprawiedliwo$¢ i nierownosci w dostgpie
do lekow — zwlaszcza tych innowacyjnych [Wiliams, Gabe, Davis 2008: 817].
Powszechnie znany jest przypadek Brazylii, ktora tamiac prawa patentowe, zde-
cydowata si¢ na produkowanie leku na AIDS (Generic Drug Act w 1999 roku
[da Fonseca 2014: 66]). Dzigki naruszeniu migdzynarodowych regulacji udato si¢
zapewni¢ 150 tysiacom pacjentow darmowa kuracj¢ antyretrowirusowa lekami,
ktore zostaly wyprodukowane w kraju [Wisniewski 2008].

MARKETING LEKOW

Z reguty leki bez recepty (OTC) mozna reklamowac bezposrednio konsumentom
bez wigkszych ograniczen (reklamy te nazywa si¢ DTCA — Direct to Consumer
Advertising [Mogull 2008: 106]), natomiast te sprzedawane tylko na recepte
(RX) moga by¢ promowane w ten sposob tylko w USA i Nowej Zelandii. DTCA
jest praktyka budzaca kontrowersje, bowiem reklamowanie lekéw na recepte
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bezposrednio do konsumentdéw ma negatywne skutki: 1) powoduje wzrost cen
lekow; 2) stuzy kreowaniu nowych chorob; 3) wyolbrzymia korzys$ci zwiazane
z zazywaniem lekow; 4) prowadzi do nieprawidlowego przepisywania medyka-
mentow (pacjenci wymuszaja farmaceutyki na lekarzach); 5) stanowi zagrozenie
dla relacji lekarz—pacjent (spada zaufanie do lekarza, ktory nie chce przepisac
im konkretnego specyfiku); 6) sprawia, ze lekarze marnujq czas, thumaczac pa-
cjentom, dlaczego dany lek nie jest dla nich. Jednak ma takze zalety, takie jak:
1) edukacja pacjentow; 2) utatwienie chorym dyskusji z personelem medycznym;
3) zachgcenie ich do kontaktu z lekarzem; 4) podnoszenie prawdopodobienstwa,
ze pacjent zazyje lek; 5) przeciwdziatanie stygmatyzacji osob cierpiacych na
pewne choroby [Makowska 2016: 144—145]. Czasami za sprawg reklam DTCA,
a takze lokowania produktow w programach telewizyjnych czy filmach i seria-
lach, farmaceutyk moze osiagnac rodzaj ,,quasi-mistycznego lub celebryckiego
statusu”, co oznacza, ze zaczyna si¢ mu przypisywac pewne quasi-mistyczne
wlasciwosci [Williams, Gabe, Davis 2008: 815]. Badania pokazuja, ze firmy
potrafia sprytnie obchodzi¢ zakazy reklamy, np. prowadzac akcje edukacyjne czy
kampanie spoteczne. Polskim przyktadem moze by¢ kampania GSK dotyczaca
zapobiegania rakowi szyjki macicy. Szczepionka firmy nie byta reklamowana
wprost. Podczas akcji zainteresowane pacjentki odsytano do lekarzy, ktorzy
zachecali je do stosowania preparatu GSK (oni byli adresatami jawnej, legalne;
kampanii reklamowej) [Makowska 2010].

Kolejnym sposobem na zwigkszenie sprzedazy lekow jest kreowanie chorob’
(disease mongering). Zdaniem Lynn Payer granice terminu ,,choroba” sa ptynne
i istnieje wiele grup interesow, ktore chca, by byly one jak najszersze [Payer
1992: 3—18]. Dla Raya Moynihana, llony Heath i Davida Henry’ego kreowanie
chorob moze przyjmowac formg: 1) zamiany zwyczajnych dolegliwosci w pro-
blemy o charakterze medycznym; 2) prezentowania lagodnych symptomow
jako objawow groznych chordb; 3) przedstawienia osobistych i spolecznych
problemow w kategoriach medycznych; 4) postrzegania czynnikow ryzyka jako
choroby; 5) manipulowania wynikami czgsto$ci wystgpowania danej przypadtosci
[Moynihan, Heath, Henry 2002: 886].

Najprosciej jest zmieni¢ definicje chordb lub zaburzen standw emocjonalnych
i zachowan, dlatego wlasnie kreowanie chorob najpr¢zniej rozwija si¢ w tym
wlasnie obszarze. Farmakoterapii poddawanych jest coraz wigcej 0sob doswiad-
czajacych smutku, wahan nastroju lub Igku, nieSmiatych, nadpobudliwych czy

7 W jezyku polskim sformulowanie disease mongering thumaczone bywa jako: kreowanie
chordb, chorobotworstwo, chorobotwoérstwo komercyjne czy podzeganie chorobowe.
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z problemami seksualnymi. Przemyst farmaceutyczny wypromowat jako cho-
roby rowniez syndrom niespokojnych nog czy zespot jelita wrazliwego. Pewne
fizyczne stany, takie jak wysoki poziom cholesterolu, wysokie cisnienie krwi,
tzw. syndrom metaboliczny, osteoporoza, to czynniki ryzyka wystapienia chorob,
ktore same zostaja przeksztatcone w choroby [zob. Nowakowski 2015: 79-85].

Kreowanie choréb powoduje zawiazywanie nieformalnych sojuszy firm
farmaceutycznych z grupami konsumenckimi/stowarzyszeniami pacjentow,
ktore otrzymuja srodki na podnoszenie §wiadomosci wystgpowania tych proble-
moéw. Badania dotyczace funkcjonowania stowarzyszen pacjentow wskazuja na
»(-..) powszechnos$¢ wigzow taczacych organizacje pacjentow i przemyst” [Polak
2011: 193].

Peri Ballantyne [2016] uwaza organizacje konsumentow za ,,agentow” prze-
myshu farmaceutycznego, ktorzy dziataja na rzecz zwielokrotnienia i podniesienia
jego zyskow ze sprzedazy. Oprocz nich ,,agentami” przemystu farmaceutycznego
sa rowniez: lekarze, aptekarze, rzadowe regulacje, organizacje firm farmaceu-
tycznych oraz media. Wielu socjologdéw analizuje kontakty migedzy przemystem
farmaceutycznym a ,,agentami”, wskazujac na problem korupcji [Light, Lexchin,
Darrow 2013; Polak 2011]. Niektorzy badacze z kolei [Makowska 2016] skupiaja
si¢ na pokazaniu, ze marketing farmaceutyczny jest tak skuteczny, iz niektorzy
lekarze zupehie ,,nieSwiadomie” wpadaja w niechciane sieci relacji.

Mimo ze producenci lekow moga jawnie informowac lekarzy w czasopismach
medycznych o sposobach zastosowania wytwarzanych srodkow (co réwniez rodzi
kontrowersje [Fugh-Berman, Alladin, Chow 2006; Villanueva, Peird, Librero,
Pereir6 2003]), probuja na nich wplywac¢ takze w ukryty sposob: medyczny
ghostwriting [Lacasse, Leo 2010: 1] to praktyka polegajaca na umieszczaniu
w czasopismach medycznych, pisanych przez zatrudnionych przez firmy far-
maceutyczne badaczy lub marketingowcow, artykutéw dotyczacych zastosowan
lekow, pod ktorymi podpisuja si¢ znani naukowcy.

Forma wplywania na lekarzy sa bezposrednie kontakty nawiazywane przez
przedstawicieli medycznych. Wiele firm wciaz zaopatruje reprezentantow
w drobne gadzety dla medykow, probki lekow, ktore maja pomoc w zdobyciu
przychylnosci lekarzy. By sktoni¢ ich do przepisywania lekow, przedstawiciele,
oprocz reguly wzajemnosci, ktora uruchamia¢ maja podarunki, korzystaja z catej
gamy innych skutecznych technik wywierania wptywu [Makowska 2010; Sah,
Fugh-Berman 2013]. Z badan wynika, ze takie spotkania wptywaja na zacho-
wania preskrypcyjne lekarzy [Orlowski, Wateska 1992: 271; Zipkin, Steinman
2005: 777]: czgsciej przepisuja oni drozsze leki innowacyjne niz tansze generycz-
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ne — nawet gdy nie udowodniono naukowo przewagi tych pierwszych [Wazana
2000: 375; Austad, Avorn, Kesselheim 2011: 2].

Firmy farmaceutyczne zwigkszaja takze liczbg sprzedawanych lekow, pro-
pagujac uzywanie lekow na dolegliwosci, do leczenia ktérych nie zostaty zare-
jestrowane (off-label use). Nie istnieja wigc potwierdzone medyczne dowody
na ich dziatanie badz badania na ten temat jeszcze si¢ nie zakonczyty. Aaron
Kesselheim i wspotpracownicy wyrdznili trzy typy strategii ekspansji lekow
poprzez off-label use. Sa to: 1) promocja leku jako odpowiedniego do zastoso-
wania w schorzeniach, na ktore nie zostat zrejestrowany; 2) promocja farmaceu-
tyku w niezatwierdzonych przejawach choroby, np. sugerowanie, ze lek mozna
stosowac¢ w tagodnych przypadkach danego schorzenia, mimo ze zatwierdzony
zostat do stosowania tylko w przypadku powaznych objawow, lub promowanie
farmakoterapii w niezatwierdzonych podgrupach pacjentéw; 3) promocja innych
niz zaaprobowane strategii dawkowania [Kesselheim, Mello, Studdert 2011: 3—4].

OCZEKIWANIA SPOLECZNE DOTYCZACE
INNOWACJI FARMACEUTYCZNYCH

Teoria medykalizacji powstata, gdy nie dokonano jeszcze przetomowych odkry¢
z zakresu genetyki czy neurofizjologii. Badania neurofizjologiczne, neuroanato-
miczne, rozwoj neuroobrazowania oraz badan z zakresu biologii molekularne;j
przyczynity si¢ do odkrycia nowych etiologii znanych juz choréb oraz wyodrgb-
nienia dotad nieznanych. To przektada si¢ na powstawanie nowych farmakoterapii
[Wroblewski 2013: 68]. Media co jakis czas obwieszczaja ,,nowe ery”, ,,przeto-
my”, ,,rewolucje” w pracach nad nowymi terapiami. Réwniez firmy badawcze
nie stronig od takiej retoryki [np. QuintilesIMS Institute 2016: 2]. Medialne
wypowiedzi przedstawicieli przemystu farmaceutycznego wywotuja wrazenie, ze
zarosnaca konsumpcja lekow stoja innowacje farmaceutyczne. Wedlug Abrahama
[2010b] poglad ten (nazywany przez niego ,,teza biomedykalng”) jest biedny,
gdyz za wzrost konsumpcji odpowiadaja réwniez procesy medykalizacji 1 far-
maceutykalizacji [Abraham 2010b: 304]. Za przykltad takiego przedwczesnego
optymizmu mozna uznaé, spowodowane sukcesem Viagry, rozbudzone przeko-
nanie (w$rod dziennikarzy i opinii publicznej), ze odkrycie “ré6zowej Viagry”,
leczacej problemy seksualne kobiet, jest kwestia najblizszego czasu [Nowakowski
2013: 119]. Tymczasem od rejestracji w USA , niebieskiej tabletki” (1998) do
rejestracji ,,rozowej” dla kobiet mingto az siedemnascie lat (2015); dodatkowo
decyzja o dopuszczeniu tego leku do sprzedazy jest krytykowana ze wzgledu na
watpliwe korzysci terapeutyczne [ Woloshin, Schwartz 2016].
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Jednym z kluczowych obszaréw zainteresowania socjologéw medycyny sa
wiasnie obietnice sktadane przez przemyst farmaceutyczny oraz ich skutki. Wazne
wydaja si¢ tutaj zwlaszcza analizy zwiazane ze spersonalizowana medycyna.
Ma ona zwiazek z rozwojem farmakogenetyki i farmakogenomiki. Za ,,szyciem
lekéw na miarg” kryje si¢ obietnica braku efektow ubocznych i niepowodzen
terapeutycznych, ktore sg obecnie codziennoscig [Williams, Gabe, Davis 2008:
820]. Miedzy innymi dzigki badaniom socjologéw dowiadujemy sig, ze nadzieje
zwiazane z rozwojem farmakogenomiki byly zbyt duze [zob. Tutton 2014; Barr,
Rose 2008; Brown, de Graaf, Hillen, Smets, Laarhoven 2015].

Wysoki poziom oczekiwan dotyczacych powstania nowych lekow przyciaga
inwestorow, budzi nadzieje pacjentéw, wptywa na planowanie polityki zdrowot-
nej, tworzenie scenariuszy rozwoju systemu zdrowia. Powoduje, ze rozwoj branzy
farmaceutycznej jest oceniany mocno na wyrost: w rzeczywistosci od lat 70. jej
innowacyjnos$¢ nie zwigksza sig, wrecz przeciwnie — zmniejsza (mierzona jest
za pomoca liczby nowych jednostek chemicznych zatwierdzonych w danym
roku lub liczby nowych opatentowanych zwiazkow lekow wprowadzanych na
$wiatowy rynek) [Williams, Martin, Gabe 2008: 719-721]. Mozna jednak przy-
puszczag, ze zindywidualizowana farmakoterapia w przysztosci przyczyni sig¢ do
lepszej efektywnosci systemu zdrowia. Te osiagnigcia nie sa jednak wolne od
kontrowersji. Po pierwsze, testy genetyczne moga prowadzi¢ do etykietowania
ludzi, np. jako nosicieli jakiej$ groznej choroby genetycznej. Po drugie, koncerny
moga unika¢ opracowywania nieoptacalnych lekow dla matych, ,,sierocych”,
genetycznie wyrdznionych subpopulacji, przyczyniajac si¢ do poglgbiania nie-
rownosci zdrowotnych. Po trzecie, moze to rozpoczaé rowniez pewnego rodzaju
dyskryminacj¢ genetyczng [Smart, Martin, Parker 2004: 322]. Po czwarte, wie-
dza na temat nieprawidlowosci genetycznych pacjenta moze tez mie¢ wplyw na
wysokos¢ ubezpieczenia, gdyz zapewne leki spersonalizowane beda drozsze niz
normalne [Wieczorkowska 2012: 32]. Podsumowujac — ,,farmakogenetyka moze
prowadzi¢ do nowych, genetycznych stratyfikacji, podziatow i nowych form nie-
sprawiedliwosci opartych na tych réznicach” [Smart, Martin, Parker 2004: 322].

KONSUMPCJA LEKOW

Pierwsze socjologiczne badania dotyczace konsumpcji lekow byty proba opisa-
nia, w jaki sposob ludzie stosuja przepisane medykamenty [Dunnell, Cartwright
1972 za: Williams, Gabe, Davis 2008: 818]. Pdozniej zaczgto zastanawiaé sig
nad spolecznym znaczeniem lekéw [Morgan 1996, za: Williams, Gabe, Davis
2008: 818] i nad zaleznosciami pomigdzy zazywaniem farmaceutykow a plcia
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czy pochodzeniem etnicznym [Cooperstock, Lennard 1979; Gabe, Thorogood
1986; Ettorre, Riska 1995, za: Williams, Gabe, Davis 2008: 818].

Wraz z rozwojem rynku lekow socjologowie zainteresowali si¢ ich spozyciem
jako forma konsumeryzmu. Jak wspomniano wczes$niej, od lat $wiatowy rynek
farmaceutyczny rozwija si¢ dynamicznie [Statista.com 2018]. Szacuje sig, ze do
roku 2021 co roku spozycie lekow na §wiecie bedzie wzrasta¢ o 3%, natomiast
wydatki na leki o 4-7%, 1 wyniosa prawie 1,5 biliona USD [QuintilesIMS Insti-
tute 2016: 1-2]. Rowniez w Polsce branza farmaceutyczna notuje coraz wyzsze
przychody. W 2017 roku warto$¢ polskiego rynku wyniosta 38 miliardow PLN,
tj. prawie o 10 miliardow wigcej niz w roku 2012 [IQIVA 2018: 2]. Badania CBOS
wskazujg na wzrost stosowania przez Polakow lekow OTC i suplementow diety.
W 2010 zazyto je 80%, a w 2016 juz 89% respondentow. W tym czasie kon-
sumpcja lekow na recepte wzrosta jedynie bardzo nieznacznie [CBOS 2016: 7].

Zwigkszenie si¢ sprzedazy farmaceutykdéw na §wiecie wynika z: 1) trans-
formacji w leczeniu chordb — rozwoju medycyny; 2) starzenia si¢ spoleczenstw
niektorych krajow; 3) mutowania niektorych choroéb i ich odpornosci na stoso-
wane dotad leki, 4) przyrostu zachorowan na choroby cywilizacyjne; 5) dziatan
marketingowych firm farmaceutycznych. W Polsce do tego wzrostu przyczynia
si¢ takze coraz lepsza sytuacja materialna obywateli oraz coraz wigksza $wiado-
mos$¢ zdrowotna [Makowska 2016: 64—70]. Pomijajac wymienione przyczyny
medyczno-demograficzne, zwigkszajace si¢ spozycie lekow jest z jednej strony
wynikiem dzialan poszukujacych wigkszych zyskow firm farmaceutycznych,
a z drugiej, efektem zmiany funkcjonowania samych pacjentow, ktorzy z bier-
nych wykonawcow polecen lekarza stajq si¢ ,,pacjentami-ekspertami” aktywnie
poszukujacymi najlepszych dla siebie terapii [Bell, Figert 2012: 779]. Socjolo-
gowie zauwazyli, ze za wzrost sprzedazy odpowiada takze fakt, iz leki zaczgly
by¢ przyjmowane z powoddéw niemedycznych [Fox, Ward 2008: 857; Williams,
Martin, Gabe 2011a: 711].

Uwaga socjologéw zwrocona jest zatem na uzytkownikow lekow jako ,,ak-
torow zorientowanych i refleksyjnych, szacujacych ryzyko i korzysci oraz doko-
nujacych $wiadomych wyboréw w porozumieniu z profesjonalistami” [ Williams,
Gabe, Davis 2008: 818]. Tego typu konsumenci moga mie¢ duzy wplyw na to,
w jaki sposob biznes farmaceutyczny bedzie funkcjonowat i reklamowat swoje
wytwory w przysztosci. Idee $wiadomego uczestniczenia pacjenta w wyborze
terapii w roli partnera lekarza od wielu juz lat podlegaja dyskusji w réznych
gremiach lokalnych i migdzynarodowych [Stevenson, Leontowitsch, Duggan
2008: 913; Kravitz 2000: 221]. Potwierdzaja to rowniez prowadzone badania
naukowe [Fox, Ward 2006; Stevenson, Leontowitsch, Duggan 2008: 926].
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Naturalnym obiektem zainteresowania socjologéw powinni by¢ tez konsu-
menci lekow zorganizowani w grupy samopomocy, ruchy spoteczne, organizacje
pacjenckie. Mozna je analizowac¢ pod katem ich stosunku do firm farmaceutycz-
nych. Abraham wyrdznia dwa typy konsumentow lekow. Sa to: ,,przeciwnicy
zorientowani na szkody wynikajace z dziatan koncernow” (in-injury oriented
adversary) oraz ,,wspOlpracownicy przemystu zorientowani na dostegp do lekow”
(access oriented collaborator) [2010b: 293-294].

Waznym przedmiotem badan socjologicznych powinny by¢ rowniez okolicz-
nosci i przyczyny konsumpcji lekoéw. Joel Lexchin zwraca uwagg, ze nie tylko
autentyczne potrzeby zdrowotne, ale rowniez imperatywy hedonizmu i estetyki
ciala oraz optymalizacji wydolno$ci naszego organizmu wptywaja w dzisiejszych
czasach na konsumpcjg lekow, ktore maja zaspokajac tzw. leki lifestylowe [2001].
W 2008 roku Nick Fox i Katie Ward na podstawie analizy literatury oraz wia-
snych badan sformutowali dwa wnioski. Po pierwsze, ich zdaniem leki zostaty
,udomowione”, co oznacza, ze ludzie maja do nich latwy dostgp — zazwyczaj
trzymaja je w sypialni lub kuchni. Po drugie, mamy do czynienia z farmaceu-
tykalizacja zycia codziennego: marketing lekow skupia si¢ wokot prywatnych
spraw, dotyczacych zwyczajnych, domowych aktywnosci, takich jak seks czy
gotowanie [Fox, Ward 2008: 856].

ZAKONCZENIE

Przytoczona przez nas literatura jednoznacznie wskazuje na fakt, ze socjologia
farmaceutykow zostata wyodrgbniona jako ,,subpole” z socjologii medycyny.
Czy wyodrebnienie to jest stuszne? Czy socjologia medycyny nie moze uchwycic¢
wszystkiego, co ,,zawiera si¢” w socjologii farmaceutykow? Warto tutaj wrocic¢
do oceny zasadnosci skonstruowania terminu ,,farmaceutykalizacja”. Rozwazania
na temat relacji tego pojecia do istniejacego dtuzej i ugruntowanego w socjologii
medycyny terminu ,,medykalizacja” sa naszym zdaniem wazne, ale na pytanie,
czy farmaceutykalizacja jest procesem odrgbnym wobec procesu medykalizacji
(czy ta pierwsza moze rozwijac si¢ niezaleznie lub nawet wbrew medykalizacji),
kazde z autorow tego artykutu odpowiada inaczej. Nie rozstrzygajac, kto ma
racj¢ w tej kwestii, uznaliSmy, ze termin ,,farmaceutykalizacja” jest uzyteczny
W opisie obecnej rzeczywistosci.

Socjologia farmaceutykow jako wyraznie wyodrgbniony obszar badan so-
cjologicznych moze pomdc w rozpropagowaniu badan dotyczacych opisanych
przez nas w artykule zagadnien. Jest ich ciagle mato — szczegdlnie w polskiej
rzeczywistosci. Korzystanie z terminu ,,socjologia farmaceutykow” moze zwigk-
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szy¢ rozpoznawalno$¢ dorobku socjologow w tej materii wsrod przedstawicieli
innych dyscyplin (Iekarzy i farmaceutéw, prawnikow, ekonomistow, filozofow,
humanistow, a takze specjalistow z zakresu zdrowia publicznego). Moze to pomoc
réwniez w zacie$nianiu wspotpracy i wymianie wiedzy migdzy socjologami,
ktorzy zainteresowali si¢ problemem jako przedstawiciele innych niz socjolo-
gia medycyny subdyscyplin socjologii, np. organizacji, prawa, kultury, wiedzy
inauki. W socjologi¢ farmaceutykow zdaje si¢ by¢ bowiem wpisana interdyscy-
plinarnos$¢, a pelne i doktadne wyjasnienie kwestii, ktorymi si¢ zajmuje, bgdzie
wymagato przekraczania granic socjologii jako dziedziny nauki.
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Michat Nowakowski

THE SOCIOLOGY OF PHARMACEUTICALS AS A “SUBFIELD”
WITHIN THE SOCIOLOGY OF MEDICINE

Summary

The aim of the article is to outline the subfield within the sociology of medicine which British
sociologists called the sociology of pharmaceuticals. It contains: 1) the processes of medication
and pharmaceuticalisation, 2) the social context of drug regulation, 3) marketing practices of
the pharmaceutical industry, 4) social expectations regarding pharmaceutical innovations, and
5) drug consumption. The article will discuss the emergence and development of the sociology
of pharmaceuticals, and a review of research in this area will be made. Finally, arguments will
be presented showing the usefulness of the term sociology of pharmaceuticals in research on the
social consequences of drug use and the process of pharmaceuticalisation.

Keywords: sociology of pharmaceuticals, medicalisation, pharmaceuticalisation, pharmaceuti-
cal law, pharmaceutical marketing, drug consumption
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