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Zwiazki lekarza z przemystem farmaceutycznym.
Aspekty prawne

Niniejsze opracowanie dotyczy analizy artykutéw zawartych w Rozdziale 11a Kodeksu
etyki lekarskiej' zatytutowanego Zwiqzki lekarzy z przemystem. Omawiane w nim sa
wlasciwe relacje lekarza z przemystem, jak i przeciwdzialanie niepozadanym prakty-
kom lekarskim w kontaktach z korporacjami przemystu medycznego i farmaceutycz-
nego. Jest to stosunkowo nowy rozdziat. Do Kodeksu etyki lekarskiej dodany zostat
w 2003 roku, zgodnie z sugestia prof. Andrzeja Szczeklika, ze wskazan normatywnych
»Karty Lekarza” opracowanej przez Europejska Federacje Towarzystw Medycyny We-
wngetrznej, Amerykanskie Kolegium Lekarzy oraz Amerykanskie Towarzystwo Medy-
cyny Wewnetrznej®. Organizacje te nakreslity zasady etycznego postgpowania lekarzy
w interakcji z sektorem farmaceutycznym. Ktadzie si¢ tu duzy nacisk m.in. na kwestie
podarunkéw, prezentow dla lekarzy, ktore moglyby ograniczy¢ ich obiektywizm zawo-
dowy’. Owe zasady mialy pomoc w refleksji etycznej dotyczacej zawodu lekarza. Nie-
mniej jednak w Zaden spos6b nie zastapia swobodnego namystu nad jego osobista
postawa, ktorej istota jest wolnos¢ wykonywania zawodu lekarskiego, zgoda ze swoim
sumieniem, jak 1 wspotczesna wiedza medyczna, by dziata¢ przede wszystkim na ko-
rzy$¢ pacjenta, ktorego dobro jest najwyzsza wartoscia.

Charakter prawny Kodeksu etyki lekarskiej

Charakter prawny Kodeksu etyki lekarskiej stanowi zrodto licznych watpliwosci. Dok-
tryna niejednokrotnie probowata zmierzy¢ si¢ z problemem, podejmujac proby jego

' Kodeks etyki lekarskiej. Tekst jednolity z dnia 2 stycznia 2004 r., zawierajqcy zmiany uchwalo-
ne w dniu 20 wrzesnia 2003 r. przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy, NRL, Warszawa 2004
(dalej cyt. jako KEL).

2 Por. T. Biesaga, Kodeks etyki lekarskiej, ,Medycyna Praktyczna” 2006, nr 9, s. 20-25.

* Organizacje te przyjely wytyczne dotyczace interakcji na linii lekarz—sektor przemystu farmaceu-
tycznego. Zapisy wytycznych stanowia, iz ,,zdecydowanie odradza si¢ lekarzom przyjmowanie prezen-
tow, poczestunkow, wycieczek oraz subwencji od przedstawicieli jakiegokolwiek przemyshu. Lekarz nie
powinien akceptowac takich korzysci, jezeli moze to ograniczy¢ obiektywizm jego opinii zawodowych
lub w odczuciu spotecznym stwarza takie ryzyko. Oceng, czy zalezno$¢ oparta na wdzigcznosci za prezent
jest wlasciwa z etycznego punktu widzenia, moga utatwi¢ odpowiedzi na nastgpujace pytania: 1. Co o ta-
kiej zaleznosci sadziliby moi pacjenci? 2. Jaki jest stosunek do takich zaleznosci opinii publicznej? 3. Jak
bym si¢ czul, gdyby taki zwiazek zostat ujawniony przez media? 4. W jakim celu przedstawiciel firmy
sktada mi tg propozycjg? 5. Co o takiej umowie sadziliby moi koledzy? 6. Co bym pomyslat, gdyby moj
lekarz przyjat taka propozycje? K. Wronski, Prawne aspekty promocji produktow leczniczych, ,,Prawo
i etyka w medycynie. Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska” 2011, nr 8(2), s. 285-290.
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rozwigzania zmierzajace z jednej strony do uznania KEL za akt zawierajacy normy
prawne’, z drugiej za$ — broniace stanowiska, iz KEL zawiera w sobie jedynie normy
etyczne’. Pierwsze stanowisko reprezentowane bylo przez sedziéw Trybunatu Kon-
stytucyjnego wyrazone w votum separatum zgtoszonym do postanowienia TK z dnia
7 pazdziernika 1992 r.® Broniono woéwczas tezy, iz KEL nosi znamiona aktu norma-
tywnego, poniewaz zostal uchwalony w trybie okreslonym ustawa i ma wobec tego
moc obowiazujaca, a jego przestrzeganie obwarowane jest sankcjami przewidzianymi
w przepisach o izbach lekarskich. Jak wskazuje A. Wasilewski i S. Biernat KEL, bedac
aktem wykonawczym do ustaw o izbach lekarskich, jest usytuowany w systemie zrodet
prawa, wobec czego zapisy Kodeksu powinny zachowaé¢ zgodno$¢ nie tylko z ustawa
macierzysta, ale i z przepisami innych wyzej usytuowanych aktow’.

Z kolei Trybunat Konstytucyjny w wyzej wspomnianym orzeczeniu wskazuje jed-
noznacznie, ze KEL nie jest aktem prawnym®. Stuszno$¢é takiego stanowiska poparta
zostata art. 33 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich’, ktory nie zawiera zadnych wskazan co
do obowiazku ustawodawcy uznania zasad deontologii lekarskiej jako aktu wyko-
nawczego do ustawy. TK stwierdzit, iz normy etyczne KEL dookreslaja tre$¢ norm
ustawy o izbach lekarskich".

W podobnym tonie wypowiedziat si¢ TK w wyroku z dnia 23 kwietnia 2008 r."!
stwierdzajac, iz postanowienia KEL, ujete w izolacji od wlasciwych przepisow usta-
wowych, naleza do odrgbnego porzadku normatywnego (tzw. deontologicznego) i uzys-
kuja walor prawny w obszarze prawa powszechnie obowiazujacego wlasnie ze wzgledu
na ustawe o izbach lekarskich i w zakresie okre§lonym przez jej przepisy, w szczegol-
noSci za$ art. 4 tej ustawy, stanowiacy podstawe¢ prawna wydania KEL. Zwraca uwage
fakt, iz ,,KEL ma niewatpliwie charakter generalny (dotyczy okres$lonej kategorii nie-

* A. Wasilewski, S. Biernat, Aktualizacja porzqdku prawnego — potrzeby i rygory, ,,Panstwo
i Prawo” 1992, z. 5, s. 11-13.

’ Zob. ,,Gazeta Prawna. PI”, Rozmowa z L. Kubickiem: Nie mozna karaé lekarzy na podstawie

kodeksu etycznego, http://praca.gazetaprawna.pl/wywiady/29549,nie_ mozna karac lekarzy na
podstawie kodeksu_etycznego.html, 30.03.2015.
W ocenie autora, KEL, uchwalany na krajowych zjazdach na podstawie ustawy o izbach lekarskich,
stanowi zespot przepisow, na podstawie ktorych sady lekarskie moga orzeka¢ kary w stosunku do
cztonkoéw samorzadu lekarskiego. Kary te moga mie¢ powazne konsekwencje, np. okresowe lub defi-
nitywne pozbawienie prawa do wykonywania zawodu.

¢ Zob. OTK z 7 pazdziernika 1992 r., U 1/92, nr 2, poz. 38.

7 A. Wasilewski, S. Biernat, op. cit.,, s. 11.

8 Por. OTK z 7 pazdziernika 1992 r., U 1/92, nr 2, poz. 38, pkt 1 i 2.

? Art. 33 pkt 1 ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. 2009, Nr 219,
poz. 1708) stanowi, ze okregowa komisja wyborcza ogtasza wyniki wyborow oraz informacjg o uzys-
kaniu, zawieszeniu albo wygasnigciu mandatu w formie obwieszczenia, ktdre przekazuje do publika-
cji w Biuletynie Okregowej Izby Lekarskiej oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Okrggowej Izby
Lekarskie;.

1% Por. OTK z 7 pazdziernika 1992 r. Takiemu ujeciu sprzeciwit sig sedzia K. Dziatocha, ktory
poddat pod watpliwos$¢ tezg, iz normy etyczne pelni¢ moga funkcj¢ dookreslajaca normy prawne.
Normy prawne powinny bowiem uzaleznia¢ obowiazek zawarty w dyspozycji od tego, czy okreslone
dziatanie jest zgodne z zasadami wspotzycia spotecznego, dobrymi obyczajami badz zasadami uczci-
wego obrotu. Nadto, w ocenie sedziego, niemozliwa jest inkorporacja norm KEL do systemu prawa,
poniewaz zabieg ten dotyczy¢ moze wylacznie norm jednorodnych rodzajowo.

""" Wyrok TK z dnia 23 kwietnia 2008 r., Sygn. akt SK 16/07.
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zindywidualizowanych imiennie adresatow) i abstrakcyjny (jego tre$¢ nie wyczerpuje
si¢ w jednostkowym nakazie okre$lonego zachowania si¢). Ze wzgledu na zrodto
i charakter prawny zawartej w nim reguty postepowania, kwestionuje si¢ natomiast jej
samodzielny charakter normatywny”'>. Mamy tu do czynienia z tzw. koncepcja ,,zto-
zonej normy ustawowej” dookreslanej nastepnie przez tres¢ konkretnego postanowie-
nia aktu uchwalanego przez organ samorzadu zawodowego. Norma etyczna dookresla
jedynie normg prawna i jako taka moze sta¢ si¢ przedmiotem oceny jej zgodnosci np.
z Konstytucja®.

Koncepcja ztozonej normy ustawowej wpisuje si¢ w omawiang problematyke
wspolpracy lekarzy z przemystem farmaceutycznym obejmujaca m.in. zakres badan
klinicznych produktow i monitorowania ich bezpieczenstwa. Sa to formy wspotpracy
prawnie unormowane, gdzie — zgodnie z prawem farmaceutycznym'* — badania wpi-
suja si¢ w zakres eksperymentu medycznego. Z kolei przeprowadzanie eksperymentu
medycznego zostato uregulowane w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty".
Ponadto wszelkie kwestie zwiazane z reklama produktow leczniczych'® rowniez zo-

12 [...] tak, w odniesieniu do aktéw korporacji adwokackiej i radcowskiej”. Wyrok TK z dnia

18 lutego 2004 r., P 21/02, OTK ZU nr 2/A/2004, poz. 9.

Por. Wyrok TK z dnia 23 kwietnia 2008 r. dotyczacy skargi konstytucyjnej Zofii Szychowskiej
o zbadanie zgodnoSci: art. 15 pkt 1, art. 41 i art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 17 maja 1989 . o izbach lekar-
skich (Dz. U. Nr 30, poz. 158, ze zm.), dookreslonych przez normg art. 52 ust. 2 Kodeksu etyki lekar-
skiej w zwiazku z trescia przyrzeczenia lekarskiego w czgsci ,,nie podwazajac zaufania do nich
(kolegéw lekarzy)”, w zakresie, w jakim przepisy te ograniczaja konstytucyjna zasadg wolnosci
stowa i prawa do krytyki, z art. 54 ust. 1 w zwiazku z art. 31 ust. 3, art. 17 ust. 1 i art. 63 Konstytucji
oraz w zwiazku z art. 10 Konwencji o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci.

'3 Tak przyjal np. Trybunat Konstytucyjny w orzeczeniu z 7 pazdziernika 1992 r, gdzie postano-
wit, iz przedmiotem oceny Trybunatu Konstytucyjnego nie moze by¢ sama norma etyczna, a jedynie
norma prawna, ktéra norma etyczna dookresla. Por. Wyrok TK z dnia 23 kwietnia 2008 r.

" Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r., Dz. U. 2008, Nr 45, poz. 271.

'3 Ustawa wymaga, aby prowadzacym eksperyment byt lekarz posiadajacy odpowiednio wysokie
kwalifikacje. Wymogi dotyczace osoby lekarza kierujacego eksperymentem zawarte sa dodatkowo
w rozporzadzeniu dotyczacym monitorowania bezpieczenstwa produktow leczniczych, ktére wyma-
ga, by podmiot posiadajacy zezwolenie na dopuszczenie leku do obrotu zapewnil zatrudnienie na
podstawie umowy o pracg osobie posiadajacej dyplom lekarza, lekarza stomatologa lub magistra far-
macji, jak i odpowiednie doswiadczenie zawodowe (zob. art. 37 a ustawy Prawo farmaceutyczne,
art. 23 ustawy o zawodzie lekarza oraz § 4 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lute-
202003 r. w sprawie monitorowania bezpieczenstwa produktow leczniczych, Dz. U. Nr 47, poz. 405).

'¢ Reklame produktow leczniczych moze prowadzié tylko osoba do tego uprawniona. W przypadku
prowadzenia reklamy przez osobg do tego uprawniong z naruszeniem przepisow prawa farmaceutycz-
nego (art. 129). Nalezy jednoczesnie zaznaczy¢, ze przedstawiciel handlowy firmy farmaceutyczne;j
nie moze oferowac korzysci majatkowych ani osobistych, zaréwno lekarzom uprawnionym do wysta-
wiania recept, jak i pracownikom aptek. Art. 128 Prawa farmaceutycznego stanowi, iz podmiot, ktory
w ramach reklamy lub w celu promocji sprzedazy produktu leczniczego daje lub obiecuje osobom
uprawnionym do wystawiania recept, wtascicielom lub pracownikom aptek korzys$ci materialne prze-
kraczajace znikoma warto$¢ materialna, w szczegolnosci prezenty, nagrody, wycieczki, a takze orga-
nizuje lub finansuje dla 0s6b uprawnionych do wystawiania recept, wtascicieli lub pracownikéw
aptek spotkania promocyjne produktoéw leczniczych, podczas ktorych podejmuje w stosunku do za-
proszonych dziatania przekraczajace gtowny cel spotkania, podlega karze grzywny; podobnej karze
podlega osoba, ktora takie korzysci materialne przyjmuje. Z kolei w mysl art. 128 ust. 2 Prawa farma-
ceutycznego, tej samej karze (tj. grzywny) podlega osoba, ktora przyjmuje korzysci materialne, o kto-
rych mowa w ust. 1. Problem jest ztozony, na co wskazuje przyktad koncernu Pfizer, ktory w wyniku
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staty prawnie uregulowane przez prawo farmaceutyczne, gdzie przekroczenie zakresu
okreslonych norm wiaze si¢ z odpowiedzialnoscia karna.

Wobec czego, traktujac zapisy zawarte w KEL per analogiam w stosunku do kon-
cepcji ztozonej normy prawnej, nalezy mie¢ $wiadomos$¢, iz naruszenie norm etycz-
nych moze stanowié¢ naruszenie przepisoOw o zawodzie lekarza i dentysty, a tym samym
jest przestanka do pociagniecia lekarza do odpowiedzialnosci zawodowej'”. Co wigcej,
zaznaczy¢ nalezy, iz w okre$lonych przypadkach nieprzestrzeganie norm z zakresu de-
ontologii lekarskiej moze doprowadzi¢, do nieprzestrzegania zasad lege artis i mie¢
wplyw na kwestie odpowiedzialnoéci karnej'®. W $wietle analizowanych artykuléw
KEL beda to przestgpstwa przyjecia korzys$ci majatkowych lub osobistych (przestgp-
stwo tapownictwa biernego)'’, spenalizowane w Kodeksie karnym?®.

ugody zawartej z Komisja Papierow Wartosciowych i Gietd oraz Departamentem Sprawiedliwosci
zaplacit 60,2 mln USD kary za praktyki korupcyjne w Europie Srodkowej i Chinach. W latach
2003-2004 r. Pfizer zorganizowal bowiem 10 tzw. weekendéw edukacyjnych w kurortach Austrii
i Stowacji dla 920 czeskich lekarzy. W Bulgarii przedstawiciele handlowi umawiali si¢ z lekarzami na
konkretne ilosci lekow, jakie mieli przepisa¢ w zamian za udzial w wycieczkach. W Chinach stworzo-
no dla lekarzy quasi-program lojalnosciowy, w ramach ktorego otrzymywali oni punkty w zamian za
przepisywanie lekow producenta. Dane podajg za P. Polak z jej pracy doktorskiej dotyczacej praktyk
korupcyjnych na styku medycyny i biznesu. Zob. serwisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/
704569,niebezpieczne zwiazki czyli jak firmy farmaceutyczne prosto korumpuja lekarzy.html,
22.01.2016.

7 Por. R. Kedziora, Odpowiedzialno$é karna lekarzy w zwiqzku z wykonywaniem czynnosci me-
dycznych, Krakow 2009, s. 117 i n.

R Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna..., s. 117.

' Pojecie korzy$ci materialnej i osobistej nie ma definicji legalnej na gruncie Kodeksu karnego.
Art. 115 § 4 k.k. definiuje korzy$¢ majatkowa i osobista, jednakze nie sa to definicje petne. W mysl
tych definicji, korzyscia majatkowa lub osobista jest korzys¢ zarowno dla siebie, jak i dla kogo$ inne-
go. Wskazuje si¢ zatem wytacznie na beneficjentow i korzysci, pomijajac istotg tego, czym w rzeczy-
wistosci sa korzysci majatkowe i osobiste. Jak wskazuje J. Majewski, definicja zawarta w art. 115 § 4
k.k. ma tylko ten walor, ze wyklucza ewentualne rozbieznosci interpretacyjne co do tego, czy korzy-
$cig majatkowa lub osobista jest korzys¢ wyltacznie dla sprawcy, czy rowniez dla kogo$ innego. Zob.
J. Majewski, Kodeks karny. Czes¢ ogolna. Komentarz, t. 1, red. A. Zoll, Warszawa 2007, s. 1182.

Z uwagi na niepetny charakter definicji legalnej korzysci majatkowej zasadnym jest wigc poszuki-
wanie jej znaczenia rowniez poza trescig art. 115 § 4 k.k. i poddanie analizie tekstu catego Kodeksu
karnego z 1997 r. Zabieg ten pozwala dostrzec, w jakich sytuacjach ustawodawca zamieszcza pojgcie
korzysci majatkowej — w czg$ci ogdlnej (art. 33 § 2, art. 45§ 1,216, art. 52, art. 112 pkt 5, art. 115§ 3,
4122 pkt 6), szczeg6lnej (art. 199 § 3, art. 204 § 112, art. 211a,art. 228 § 1,3,4,516,art. 229§ 1,3, 4,
5i6,art.230§ 1,art. 230a § 113, art. 231 § 2, art. 250a§ 112, art. 264a§ 112, art. 271 § 3, art. 278 § 2,
art. 282, art. 286 § 112, art. 287 § 1, art. 296 § 2, art. 296a § 1,21 5, art. 299 § 6, art. 302 § 2, art. 305
§ 1) oraz wojskowej (art. 327 § 2, art. 362 § 1).

P. Daniluk wskazuje, ze w kazdym z przepisow stanowiacych o korzys$ci osobistej wystepuje ona,
obok korzys$ci majatkowej, jako element alternatywny, co nakazuje przyjaé, iz ustawodawca przeciw-
stawia sobie korzys$¢ osobista i korzy$¢ majatkowa jako pojecia odmienne. Taka wola ustawodawcy
nie moze oczywiscie pozostawaé bez wptywu na sposob interpretacji przepisdw operujacych tymi po-
jeciami. Skoro bowiem ustawodawca chee odrozniac korzy$¢ osobista od korzysci majatkowej, to nie
mozna tych poje¢ interpretowac tak, by zacieraty si¢ réznice migdzy nimi. Podstawowa zatem wska-
z6wka interpretacyjna, jaka nalezy kierowac si¢ przy objasnianiu karnoprawnego znaczenia pojgcia
korzysci majatkowej, jest konieczno§¢ zachowania jego odrgbnosci od pojecia korzysci osobistej.
W sprzecznosci z tym wskazaniem pozostaje przede wszystkim taka wyktadnia, w ramach ktorej nie
traktuje si¢ podziatu korzysci na osobista i majatkows jako roztacznego i dopuszcza si¢ zachodzenie na
siebie zakresow tych pojec, co tworzy swoista kategorig korzysci osobisto-majatkowej. P. Daniluk, Po-



MW 7/2015  Zwiqzki lekarza z przemystem farmaceutycznym. Aspekty prawne 41

Wytyezne Kodeksu etyki lekarskiej — lekarz a przemyst

W kolejnych punktach rozdziatu Ila, w art. 51 zamieszczono zasady, jakie obowiazuja
lekarza przy wspotpracy z sektorem szeroko rozumianego przemystu medycznego.
W szczegolnoscei, w mysl art. 51a KEL, ,,lekarz nie powinien przyjmowac korzysci od
przedstawicieli przemystu medycznego, jezeli moze to ograniczy¢ obiektywizm jego
opinii zawodowych lub podwazy¢ zaufanie do zawodu lekarza. Lekarz moze przyjaé
zaptate od producenta lekéw lub wyrobow medycznych (sprzgtu i wyposazenia me-
dycznego) za wykonana prace, prowadzenie szkolen i badan, ktore poglebiaja wiedze
medyczna lub zawodowa, jezeli ta zaptata jest wspotmierna do wktadu pracy lekarza”.
Natomiast art. 51b stanowi, iz ,,lekarzowi majacemu zwiazki finansowe z przemystem
medycznym nie wolno w zaden sposob odstapi¢ od podejmowania w petni obiektyw-
nych decyzji klinicznych lub dziatania w najlepszym interesie pacjentdw i osob
bioracych udziat w badaniach”. Na inny aspekt omawianego problemu zwraca uwage
Art. 51c, wedhug ktorego ,,lekarz powinien ujawnia¢ shuchaczom wyktadow oraz re-
daktorom publikacji wszelkie zwiazki z firmami lub subwencje z ich strony oraz inne
korzysci mogace by¢ przyczyna konfliktu intereséw”.

W art. 51d ktadzie si¢ nacisk na zasady etyczne, ktérymi powinni kierowac¢ sig pro-
ducenci: ,lekarz bioracy udzial w badaniach sponsorowanych przez producentéw
lekow lub wyrobow medycznych (sprzgtu i wyposazenia medycznego) musi si¢ upew-
ni¢, ze badania te sa prowadzone zgodnie z zasadami etyki. Lekarz nie powinien
uczestniczy¢ w badaniach naukowych, ktorych celem jest promocja tych produktow”.
W mysl art. 51e ,,lekarz powinien ujawnia¢ swoje powiazania z producentem lekow lub
wyrobow medycznych (sprzgtu i wyposazenia medycznego) pacjentom, ktorzy maja
by¢ poddani badaniom sponsorowanym przez tego producenta”, natomiast w art. 51f
zwraca si¢ uwagg, iz ,,lekarz nie moze przyjmowac¢ wynagrodzenia za samo skierowa-
nie pacjenta na badania prowadzone lub sponsorowane przez producenta lekéw lub
wyrobow medycznych (sprzetu i wyposazenia medycznego)”. W ostatnim artykule
(51g), na ktory pragneg zwroci¢ uwage, wskazuje si¢ na zasade obiektywizmu w ogtla-
szaniu wynikéw prowadzonych badan. Czytamy w nim, iz ,,lekarz bioracy udziat w bada-
niach na zlecenie producentow lekdéw lub wyrobow medycznych (sprzetu i wyposazenia
medycznego) musi przeciwdzialaé nieobiektywnemu przedstawianiu ich wynikéw
w publikacjach™'.

Powyzsze zapisy powinny by¢ odczytywane w $wietle gtownej zasady umieszczo-
nej na poczatku kodeksu — w normach ogdlnych. Zasada ta gtosi, ze najwigkszym naka-
zem etycznym dla lekarza jest dobro chorego — salus aegroti suprema lex esto, co
nieodzownie z kolei koresponduje z zapisem stanowiacym swoiste zabezpieczenie do-

Jecie korzysci majatkowej w prawie karnym, www.npw.gov.pl/dokumenty/WPP/2014-1/2014-1-2.pdf,
12.12.20015.

Wyktadnig t¢ zasadnie jednak krytykuje wigkszo$¢ przedstawicieli pismiennictwa (np. J. Majew-
ski, Kodeks..., s. 1183 podnosi, iz nie wydaje si¢ uprawniona podwojna kwalifikacja danej korzysci,
prowadzaca do ustalenia, ze jest to korzy$¢ zar6wno majatkowa, jak i osobista; podziat ogotu korzysci
na majatkowe i osobiste jest bowiem na gruncie przepisow kk. podzialem roztacznym).

2 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z pozn. zm.).

! Ibidem.
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bra pacjenta: ,,mechanizmy rynkowe, naciski spoteczne i wymagania administracyjne
nie zwalniaja lekarza z przestrzegania tej zasady” (art. 2, pkt 2)*.

Glowna zasada, na ktorej opieraja si¢ wytyczne dotyczace relacji lekarz—przemyst,
stanowi swoisty imperatyw etyczny mowiacy, iz warto$¢ opieki nad pacjentem jest
warto$cia najwyzsza, przektadajaca si¢ réwniez na dobro nie tyle pojedynczej osoby,
ale rowniez catego spoteczenstwa. W zwiazku z tym powinna ona zawsze przewazac
nad imperatywami handlowymi, zwigzanymi z dobrami stricte materialnymi (art. 51b
KEL). Oznacza to, ze na relacje zachodzace pomigdzy lekarzem a przemystem me-
dycznym czy farmaceutycznym nie powinny wptywac czynniki finansowe czy gratyfi-
kacje pienigzne lub niepieni¢zne, dotacje do badan, szkolen naukowych i konferencji.
W mysl art. 51a KEL lekarz powinien zachowa¢ szczeg6lng ostrozno$¢é w rozwijaniu
relacji z danymi firmami, ktorych dziatania sa coraz bardziej agresywne i moga w duzej
mierze wptywaé na zachowanie lekarza, zacierajac nalezny mu obiektywizm.

W relacjach tych konieczna jest szczegdlna przejrzysto§é oraz klarowno$¢ pode;j-
mowanej wspotpracy. Wszystkie praktyki powinny by¢ jawne, gdyz do tej pory relacja
lekarzy z przemystem farmaceutycznym pozostaje nieuregulowana. Aby zwigkszy¢
bezpieczenstwo i wiarygodno$¢ rzetelnosci i etyczno$ci wspotpracy ,,przedstawiciele
branzy farmaceutycznej zapewniaja, ze od 2016 roku pacjenci beda mogli sprawdzac,
z jakimi firmami farmaceutycznymi i w jakim zakresie wspolpracuje lekarz. Obowiazek
jawnoS$ci wprowadza europejska organizacja zrzeszajaca firmy tej branzy. W polskim
oddziale sa zrzeszone 32 mi¢dzynarodowe przedsigbiorstwa. Zgodnie z zarzadzeniem
wszystkie ptatnosci sponsorowane za wyktady, udziat w konferencjach, honoraria za
szkolenia czy ustugi doradcze maja by¢ ujawniane imiennie™®.

Wspotpraca lekarzy z sektorem farmaceutycznym jest nieunikniona, przede wszyst-
kim bardzo pozadana i uzupetniajaca si¢ wzajemnie. Leczenie przypadkéw chorobo-
wych oraz prowadzenie badan nad danymi schorzeniami rozwijaja produkcje okreslonych
wyrobow terapeutycznych. Proces ten jest wynikiem wspolpracy lekarza ze srodowis-
kiem akademickim, naukowcami medycznymi, pracownikami przemystu. Wywiera
ogromny wplyw na catoksztatt polityki zdrowotnej spoteczenstwa. Nie wolno zapom-
nie¢, ze przemyst przyczynia si¢ do ochrony zdrowia i podnoszenia jakosci opieki
zdrowotnej poprzez prowadzenie praktyk promocyjnych, wspierania konferencji me-
dycznych, spotkan na ktorych realizowane sa programy edukacji medycznej. Zdecydo-
wana wigkszo$¢ lekarzy zaangazowanych jest w taki rozwoj, prowadzac badania
naukowe, realizujac projekty badan klinicznych, ktére upowszechniane sa nastgpnie
w duzej mierze dzigki wsparciu ze strony rynku farmaceutycznego.

2 Poréwnujac polski KEL z kodeksami innych panstw Unii Europejskiej podkresla si¢ jego hu-
manistyczne korzenie srodkowoeuropejskiej tradycji moralnej, zgodnos$¢ z zasadniczymi ideami tych
kodekséw, wyrdzniajace go wsrod innych szezegdtowe i nowoczesne uregulowania sprawy zwiaz-
kow lekarzy z przemystem. Polski kodeks rozni sig na przyktad od francuskiego glgbsza perspektywa
etyczna, czyli §wiadomos$cia pierwszenstwa i niezaleznosci norm etycznych wzgledem norm praw-
nych. Kodeks francuski nadmiernie bowiem ulega perspektywie prawa stanowionego i w wielu spra-
wach podporzadkowuje postgpowanie lekarza aktualnemu prawu panstwowemu. Por. T. Biesaga,
Kodeks Etyki Lekarskiej. ..

3 Lekarze a konflikt intereséw, http://serwisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/704569, niebez-
pieczne zwiazki czyli jak firmy farmaceutyczne prosto korumpuja lekarzy.html, 10.12.2015.
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Poszczegolne sektory przemyshu, oddziatujac na siebie w roznych obszarach, zmie-
rzaja do realizacji okreslonych celow. Istotnym jest Swiadomosé, iz kazda z tych grup,
pomimo iz skupiona na wspolnym fundamencie, jakim jest ludzkie zdrowie, ma specy-
ficzne potrzeby i cele, ktore niejednokrotnie moga pozostawac ze soba w sprzecznosci.
Szczegoblnie widoczne jest to na plaszczyznie wspolpracy z sektorem pro profit, nasta-
wionym na osiaganie jak najwyzszego zysku. Obejmuje on przemyst farmaceutyczny,
biotechnologiczny, producentéw urzadzen stuzacych pracy lekarza. Skupienie si¢ na
zysku moze sta¢ si¢ potencjalnym zrodtem konfliktu, jak i pozostawac w sprzecznos$ci
z podstawowymi zatozeniami systemu opieki zdrowotnej skupionymi przede wszystkim
na zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa. Jednym z gldéwnych problemow
jakie moga si¢ ujawni¢ w kontekscie relacji medyka z przemystem farmaceutycznym
jest mozliwo$é zaistnienia konfliktu interesow (art. 51c KEL)™.

Konflikt interesow

Samo pojgcie ,,konfliktow interesdw” jest wieloznaczne 1 obejmuje rozmaite ich rodzaje.
Dlauniknigcia mogacych pojawi¢ si¢ niejasnosci, uwaga skupiona zostanie na sytuacji,
w ktorej konkretna osoba (lekarz) zobowiazana jest — pod naciskiem zewngtrznych
okoliczno$ci czy tez wlasnych dziatan - do podwdjnej lojalno$ci. Co oznacza, ze powi-
nien realizowac cele, ktorych jednoczesne osiagnigcie nie jest mozliwe w danej sytuacji.
Innymi stowy, lekarza dotyka sytuacja konfliktu intereséw wowczas, gdy dziatajac na
wlasng korzys¢ lub korzys¢ okreslonego podmiotu, wobec ktoérego ma zobowiazania,
dziata jednocze$nie wbrew interesowi innego podmiotu, wobec ktérego takze powi-
nien by¢ lojalny®. Jak wskazuje I. Lazari-Pawlowska, konflikt interesow jest szcze-
gblnym przypadkiem konfliktu norm, w ktorym dwie normy sa konfliktowe wowczas,
gdy w powiazaniu z pewnym zdaniem empirycznym prowadza do norm sprzecznych.
Z kolei dwie normy sg sprzeczne w sytuacji, gdy jedna z nich nakazuje (lub dopuszcza)
to, czego zakazuje druga®®.

Nawiazujac do powyzszych ustalen istotne jest, aby konfliktowi interesow przyj-
rze¢ si¢ takze od strony $cisle etycznej 1 aksjologicznej, biorac przede wszystkim pod

# Na konflikt intereséw w medycynie wskazywano juz 20 lat temu w literaturze amerykanskiej.
Zalecano, by kazdy publikujacy na ich tamach autor ujawnil swoje finansowe powiazania z prze-
mystem farmaceutycznym, biotechnologicznym, producentami aparatury medycznej. Prowadzone
tam sa rowniez badania nad skutkami i oceng takich konfliktow przez spoteczenstwo. Zob. B. Lo,
L. E. Wolf, A. Berkeley, Conflict of Interest Policies for Investigators in Clinical Trial, ,,The New En-
gland Journal of Medicine” 2000, no 22, vol. 343, s. 1616-1620.

¥ Zob. A. Lewicka-Strzalecka, Teoretyczne i praktyczne aspekty identyfikacji i ograniczania
konfliktu interesow, w: Konflikt interesow — konflikt wartosci, red. A. Wegrzecki, Krakéw 2005,
s. 7-23. W ocenie autorki, pomimo iz konflikt interesow jest wpisany w sposob naturalny w ludzka
kondycjg i towarzyszy cztowieckowi od zarania dziejow, rozwoj cywilizacyjny, a w szczegodlnosci
gospodarczy znacznie poszerza pole jego wystgpowania. Przyczynia si¢ do tego m.in. uwiktanie
w dziatalno$¢ komercyjna okreslonych profesji i rél spotecznych, tradycyjnie obdarzanych zaufaniem
spotecznym.

% Por. I. Lazari-Pawlowska, Sprzecznosé i konfliktowosé w systemie etycznym, ,,Studia Filozo-
ficzne” 1961, nr 3(24), s. 143-157.
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uwagg czynnik podmiotowy, ktory w nich wystepuje. Postepujac w ten sposob zachowa-
my poprawno$¢ metodologiczna prowadzonych analiz, a przede wszystkim ograniczymy
powstajace napigcie, ktore generuje sam konflikt. Przywotana wyzej 1. Lazari-Pa-
wlowska podaje takie okreslenie konfliktu interesow, na ktére trudno sig¢ zgodzi¢, gdyz
redukuje do norm sama istot¢ konfliktu. Jesli myslimy o konflikcie intereséw, mamy na
mysli przynajmniej dwa odrgbne podmioty konfliktu, ktore pozostaja ze soba w $cistej
relacji. Co wigceej, kazdy z tych podmiotdw kieruje si¢ okreslona aksjologia i etyka, i to
one reguluja relacje migdzypodmiotowe, przede wszystkim w sytuacji konfliktu, nie
zas$ takie czy inne normy. Normy sa eksplikacja zamierzen danego podmiotu i stuza
podmiotowi, nie odwrotnie.

W zwiazku z tym, kiedy mowimy o sytuacji tzw. ,,dualnej lojalnosci”, trzeba
wspomnie¢ jednoczesnie o sytuacji ,,dualnej moralnosci”. O ile na poziomie lojalnosci
mozna prowadzi¢ wzglednie swobodne dyskusje zogniskowane wokot sytuacji kon-
fliktowej, o tyle na poziomie moralnosci dyskusje si¢ urywaja, a w gre¢ wchodza wybo-
ry 1 decyzje aksjologiczne i etyczne. Sprawa komplikuje si¢ tym bardziej, o ile
dotykamy tym samym takich zagadnien, jak wolno$¢, wolno$¢ sumienia, wolno$¢ mys-
lenia, wolno$¢ decydowania o wtasnym dobru i — posrednio — o dobru innych ludzi.

Analizujac temat z tej perspektywy, musimy réwniez pytac o istote konfliktu inte-
resOw, o rozwiazywanie ich na wlasna korzys¢, badz niekorzy$¢ — na korzysc¢ partnera
konfliktu lub na jego niekorzy$¢. Poruszona problematyke poszerza ponadto kategoria
»odpowiedzialnosci”, ktora jest szczegolnym przypadkiem bycia w relacji do drugiego
cztowieka.

Postawiony wyzej problem — nacisku (zewngtrznego lub wewnetrznego) na lekarza
(zobowiazanie), by kierowat si¢ zasada podwojnej lojalnosci — powoduje, jak widac,
wiele pytan, ktérych nie mozna pozostawi¢ bez odpowiedzi, a ktérych nie da si¢
uporzadkowaé za pomoca norm prawnych. Szukajac stosownych rozwiazan, ktore
uszanuja kazda osobg, uwage nasza przesuwamy w strong kategorii ,,zobowiagzania”
i,,nacisku”. Jesli zobowiazanie do realizacji jakichkolwiek celow dokonywane jest ,,pod
naciskiem”, wowczas sednem konfliktu nie sa okreslone normy, ale system, ktory ograni-
cza zyjacych w nich ludzi. Innymi stowy, konfliktotworczy jest dany system, ktory —nie
liczac si¢ z aksjologia i etyka, z preferowanymi przez danego cztowieka (lekarz, pacjent)
warto$ciami — kieruje si¢ pragmatyzmem i partykularnym interesem jednostki.

Ponadto nalezy zwréci¢ na to uwagg, ze punktem zapalnym kazdego potencjalnego
konfliktu jest egzystencjalny kontekst, w ktorym wystegpuje konflikt (kultura, religia,
struktury panstwa, polityka, uwarunkowania spoteczne itd.). Okreslony kontekst
umozliwia tworzenie si¢ i rozwoj konfliktow realnych. Poruszone wyzej zagadnienia
powinni bra¢ pod uwagg tworcow norm prawnych, zwlaszcza tych norm, ktore doty-
kaja kwestii konfliktowych, by tworzac je, umozliwiali kazdemu podmiotowi danej
spotecznosci zachowanie wlasnej godnosci, poszanowania dobrego imienia, a przede
wszystkim wolnosci.

* %k ok

Zasadnym wydaje si¢ postawienie nast¢pujacego pytania: czy etyka, deontologia
jest materia, ktora powinna by¢ w jakikolwiek sposob prawnie regulowana, czy tez
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trafnym jest, aby normy etyczne, deontologiczne powiazane byly z normami o charak-
terze prawnym? W perspektywie omawianych zapiséw KEL dotyczacych wspotpracy
lekarza z przemystem, problem jawi sig nie tylko jako wieloaspektowy, ale i szczegdlnie
skomplikowany. Struktura relacji zachodzacych pomigdzy lekarzem a przemystem me-
dycznym i farmaceutycznym, w tym wielo$¢ zainteresowan przedmiotowych, zar6wno
po stronie lekarzy, jak i przedstawicieli sektora przemystowego, jest tak ztozona prze-
strzenig, iz nie sposob stworzy¢ uniwersalne normy zachowane i przewidziane przez
zapisy prawne czy kodeksy postepowania etycznego. Wszelkie zapisy powinny by¢
traktowane jako minimum aksjologiczne, tudziez prawne, gdyz rzeczywisto$¢ zawodo-
wa obu grup nie daje si¢ jednoznacznie sprowadzi¢ do zapisow okreslonych paragra-
fow. Wszelkie kwestie sporne, zarowno moralnie, jak i etycznie wrazliwe, musza by¢
poddane gtebszej refleksji, analiza za$ winna opierac si¢ o fundamentalne zasady syste-
mow etycznych. Ponadto by¢ moze zasadnym bedzie poddanie jej rowniez krytycznej
refleksji w debacie publicznej, celem eliminacji niewtasciwych zachowan, co bytoby
jednoczes$nie pomocne przy ustalaniu niezbednego minimum nieprzekraczalnych gra-
nic w relacji lekarz—przemyst.

Wobec tego, wypowiedziane przez M. Safjana stowa, mozna odnie$¢ do zapisow
Kodeksu etyki lekarskiej stwierdzajac, iz ,,stanowia [...] bardziej narzedzie operatywne
— W swym wymiarze negatywnym «non possumus», zakreslajacym minimalny poziom
ochrony [...], niz w wymiarze pozytywnym, w ktorym poszukiwana jest odpowiedz,
jakie powinny by¢ szczegétowe regulacje™’.

Streszczenie

Praktyka medyczna obejmuje interakcje migdzy lekarzami a przemystem farmaceutycznym
i medycznym, jak rowniez cala sfera ochrony zdrowia. Interakcja ta dotyczy zaréwno badan
naukowych, jak i edukacji. Postawy lekarzy wobec standardow etycznych i ich akceptacji sa
przedmiotem dyskusji, nie tylko w branzy medycznej, ale takze prawniczej, politycznej i spo-
teczenstwa w ogolnosci. Z jednej strony, lekarze sa $wiadomi obowiazku, by ich relacje z prze-
mystem byly etyczne i nie przeslanialy podstawowych zasad obowiazkéw wobec pacjentow
i spoteczenstwa. Tym samym sa zobowiazani do unikania sytuacji konfliktu intereséw i — gdzie
jest to mozliwe — nakazuje im odpowiednio takimi sytuacjami zarzadza¢. Pewne wskazowki
etyczne zawarte w KEL stuza jako narzedzie dla lekarzy, pomagajac im okresli¢, jaki rodzaj rela-
cji z przemystem jest wlasciwy. Kazdy lekarz indywidualnie i w zgodzie z wlasnym systemem
aksjologicznym, poszerzonym o przemyslenia etyczne i moralne, winien rozpatrywaé ksztatt
swoich kontaktow z przemystem farmaceutycznym.

Stowa kluczowe: konflikt interesoéw, status prawny Karty etyki lekarskiej, zwiazki lekarzy
z przemystem

> M. Safjan, Jakiego bioprawa potrzebujemy?, w: Wspélczesne wyzwania bioetyczne, red. L. Bo-
sek, M. Kroélikowski, Warszawa 2010, s. 9.
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Interaction between physicians and the pharmaceutical and health industry. Legal aspects
Summary

Medical practice also includes interaction between physicians and the pharmaceutical and
health industry. This interaction has extended to research as well as education. The attitudes of
physicians on the ethical standards of acceptance is being discussed, not only in medical society,
but also by lawyers, politicians, and society in general. On the one hand, physicians understand
that they are responsible for ensuring that their participation in such collaborative efforts is in
accordence keeping with their primary obligation towards to their patients and society, and that
they are obligated to avoid situations of conflict of interest where possible and appropriately
manage these situations when necessary. There are some ethical guidelines like KEL, which
serve as a resource tool for physicians in helping them to determine what type of relationship
with industry is appropriate.

Key words: conflict of interest, Code of Medical Ethics legal position, relations between physi-
cians and industry
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