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ל"התנהגותו המרשמית" של 
הרופא - ההחלטה שלפיה בוחר 
הרופא ורושם תרופה למטופל - 
יש משמעות כלכלית יקרת ערך 
עבור חברות התרופות. אלה אינן 
יכולות לשווק תרופות ישירות 
ל"צרכן" - כלומר למטופל - והן 

־נזקקות לצורך זה לשירותיו המק
־צועיים של הרופא כ"סוכן מכי

רות" שלהן. 
ובקנדה התפתחה  בארה"ב 

־תעשיית מידע משוכללת, המו
מידע  התרופות  לחברות  כרת 
מעקב  מתוך  הנגזר  מפורט, 
מרקחת  בתי  באלפי  ממוחשב 

־אחר עשרות מיליונים של מרש
מים רפואיים, שאותם ניתן לשייך 
עד לרמת הרופא הבודד. חברות 
התרופות אוספות כך ביעילות 
ובתחכום רב מידע מפורט על 
המרשמים הרפואיים הניתנים על־

ידי הרופאים, אשר ברובם הגדול 
אינם יודעים כלל כי הם נתונים 

למעקב מקצועי שכזה.
־המידע העובר לחברות התרו

פות עלול לחשוף את הרופאים 
למאמצי שיווק מתוחכמים. כאשר 
הרופא נפגש עם סוכן מכירות של 
מחזיק  גדולה,  תרופות  חברת 
האחרון בידו מידע מפורט על 
העדפותיו התרופתיות של הרופא. 
כך הוא יכול להפעיל "תגמול" או 
"עונש", בהתאם להתנהלותו של 

־הרופא ובהתאם לאינטרסים הכל
כליים של חברת התרופות.

דה  בקנ ערכו  שנ סקרים 
ובארה"ב בקרב הרופאים העלו, 
כי מרביתם אינם יודעים כלל על 

־איסוף המידע. רובם הביעו התנ
נמרצת להמשך המעקב,  גדות 
ואף חששו כי תופעה זו עלולה 
לפגוע בחופש האקדמי ובטוהר 

־השיקולים המקצועיים של הרו
פאים. הובע גם חשש, כי החלטות 
רפואיות המוטות עקב לחצים 
מצד חברות התרופות עלולות אף 

־לפגוע בטיב הטיפול הניתן לחו
־לים, ולגרום להתייקרות מלאכו

תית של ניהול מערכות הבריאות 
הלאומיות. אין זה מפתיע לכן, כי 
בכמה מדינות בארה"ב ובקנדה 
התקבלו חוקים האוסרים מעקב 
פרטני אחר התנהגותם המרשמית 

של הרופאים. 
IMS health, המובי־  חברת
לה בעולם ב"כריית מידע" רפואי 
)Medical Data Mining(, פעילה 
גם בישראל ואוספת בארץ מידע 
עבור תעשיית התרופות. מנכ"ל 
החברה בישראל, מר בני דניאל, 
שהשתתף בדיון בנושא זה בלשכה 
לאתיקה, הסביר לחברי הלשכה 
- והתחייב במכתב שנשלח על־
החברה  כי   - מכן  לאחר  ידיו 
פעילה בשוק הפרטי בלבד )לא 
בבתי המרקחת של הקופות(, וכי 
היא אוספת רק "מידע מלוקט", 
ואינה אוספת מידע פרטני על 
רופא בודד. בכך, לדבריו, נשמרות 

גם הפרטיות של החולה הבודד 
־וגם פרטיותו ועצמאותו המק

צועית של הרופא. אנו מכבדים 
 IMS הודעה זו ומאמינים כי חברת
health Israel תמשיך לנהוג כך 

גם בעתיד.
בשולי הדברים - אך לא כך 

־מבחינת החשיבות - ראוי להז
כיר כי "התנהגותו המרשמית" של 
הרופא היא מטרה קבועה גם של 
קופת החולים. זו מקיימת מעקב 
ממוחשב, קבוע וגלוי אחר כל אחד 
מרופאיה. עניינה של הקופה הפוך 
מזה של חברת התרופות. הקופה 

־מנסה להשפיע על הרופא להש
תמש בתרופות הזולות יותר, לרוב 
גנריות באופיין או חדישות פחות, 
והכל כדי לשמור על תקציבה 
המוגבל. אך על כך, ועל סוגיית 
הבעלות על המידע הרפואי ביחסי 
הגומלין בין הקופה והרופא הבודד, 
ומידת עצמאותו במסגרת זו - יש 

לקיים דיון נפרד.

 כריית מידע רפואי: 
סכנות ואמצעי זהירות

חברות התרופות מקבלות מידע מפורט, הנגזר מתוך מעקב ממוחשב 

באלפי בתי מרקחת בארה"ב ובקנדה אחר עשרות מיליונים של מרשמים 

רפואיים, שאותם ניתן לשייך עד לרמת הרופא הבודד
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	*איסוף מידע בדבר השימוש בתרופות שונות עשוי לסייע בתכנון ובהפעלת משק הרפואה, ומכאן חשיבותו.
	*איסוף מידע ייעשה רק בצורה מלוקטת, בלתי מזוהה, השומרת על הפרטיות והאנונימיות, הן של החולה הבודד והן של הרופא הבודד.

	*כל איסוף מידע מרופא בודד ייעשה לאחר שהתקבלה ממנו, מראש, הסכמה מדעת בכתב הכוללת את פרטי המידע הנאסף, מטרת 
האיסוף וזהות הגורם המשתמש במידע זה. הסכמה כזו תינתן לפרק זמן קצוב בלבד.

התנהגותו  את  לשנות  כוונה  מתוך  הרופא  על  סמוי,  או  גלוי  שהוא,  לחץ  כל  הפעלת  לצורך  הנאסף  במידע  שימוש  ייעשה  	*לא 
המרשמית.

"כריית מידע" בדבר ההתנהגות המרשמית של הרופאים
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