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Zwi¹zki lekarza z przemys³em farmaceutycznym.

Aspekty prawne

Niniejsze opracowanie dotyczy analizy artyku³ów zawartych w Rozdziale IIa Kodeksu
etyki lekarskiej1 zatytu³owanego Zwi¹zki lekarzy z przemys³em. Omawiane w nim s¹
w³aœciwe relacje lekarza z przemys³em, jak i przeciwdzia³anie niepo¿¹danym prakty-
kom lekarskim w kontaktach z korporacjami przemys³u medycznego i farmaceutycz-
nego. Jest to stosunkowo nowy rozdzia³. Do Kodeksu etyki lekarskiej dodany zosta³
w 2003 roku, zgodnie z sugesti¹ prof. Andrzeja Szczeklika, ze wskazañ normatywnych
„Karty Lekarza” opracowanej przez Europejsk¹ Federacjê Towarzystw Medycyny We-
wnêtrznej, Amerykañskie Kolegium Lekarzy oraz Amerykañskie Towarzystwo Medy-
cyny Wewnêtrznej2. Organizacje te nakreœli³y zasady etycznego postêpowania lekarzy
w interakcji z sektorem farmaceutycznym. K³adzie siê tu du¿y nacisk m.in. na kwestie
podarunków, prezentów dla lekarzy, które mog³yby ograniczyæ ich obiektywizm zawo-
dowy3. Owe zasady mia³y pomóc w refleksji etycznej dotycz¹cej zawodu lekarza. Nie-
mniej jednak w ¿aden sposób nie zast¹pi¹ swobodnego namys³u nad jego osobist¹
postaw¹, której istot¹ jest wolnoœæ wykonywania zawodu lekarskiego, zgoda ze swoim
sumieniem, jak i wspó³czesn¹ wiedz¹ medyczn¹, by dzia³aæ przede wszystkim na ko-
rzyœæ pacjenta, którego dobro jest najwy¿sz¹ wartoœci¹.

Charakter prawny Kodeksu etyki lekarskiej

Charakter prawny Kodeksu etyki lekarskiej stanowi Ÿród³o licznych w¹tpliwoœci. Dok-
tryna niejednokrotnie próbowa³a zmierzyæ siê z problemem, podejmuj¹c próby jego

1 Kodeks etyki lekarskiej. Tekst jednolity z dnia 2 stycznia 2004 r., zawieraj¹cy zmiany uchwalo-
ne w dniu 20 wrzeœnia 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.
3 Organizacje te przyjê³y wytyczne dotycz¹ce interakcji na linii lekarz–sektor przemys³u farmaceu-

tycznego. Zapisy wytycznych stanowi¹, i¿ „zdecydowanie odradza siê lekarzom przyjmowanie prezen-
tów, poczêstunków, wycieczek oraz subwencji od przedstawicieli jakiegokolwiek przemys³u. Lekarz nie
powinien akceptowaæ takich korzyœci, je¿eli mo¿e to ograniczyæ obiektywizm jego opinii zawodowych
lub w odczuciu spo³ecznym stwarza takie ryzyko. Ocenê, czy zale¿noœæ oparta na wdziêcznoœci za prezent
jest w³aœciwa z etycznego punktu widzenia, mog¹ u³atwiæ odpowiedzi na nastêpuj¹ce pytania: 1. Co o ta-
kiej zale¿noœci s¹dziliby moi pacjenci? 2. Jaki jest stosunek do takich zale¿noœci opinii publicznej? 3. Jak
bym siê czu³, gdyby taki zwi¹zek zosta³ ujawniony przez media? 4. W jakim celu przedstawiciel firmy
sk³ada mi tê propozycjê? 5. Co o takiej umowie s¹dziliby moi koledzy? 6. Co bym pomyœla³, gdyby mój
lekarz przyj¹³ tak¹ propozycjê? K. Wroñski, Prawne aspekty promocji produktów leczniczych, „Prawo
i etyka w medycynie. Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska” 2011, nr 8(2), s. 285–290.



rozwi¹zania zmierzaj¹ce z jednej strony do uznania KEL za akt zawieraj¹cy normy
prawne4, z drugiej zaœ – broni¹ce stanowiska, i¿ KEL zawiera w sobie jedynie normy
etyczne5. Pierwsze stanowisko reprezentowane by³o przez sêdziów Trybuna³u Kon-
stytucyjnego wyra¿one w votum separatum zg³oszonym do postanowienia TK z dnia
7 paŸdziernika 1992 r.6 Broniono wówczas tezy, i¿ KEL nosi znamiona aktu norma-
tywnego, poniewa¿ zosta³ uchwalony w trybie okreœlonym ustaw¹ i ma wobec tego
moc obowi¹zuj¹c¹, a jego przestrzeganie obwarowane jest sankcjami przewidzianymi
w przepisach o izbach lekarskich. Jak wskazuje A. Wasilewski i S. Biernat KEL, bêd¹c
aktem wykonawczym do ustaw o izbach lekarskich, jest usytuowany w systemie Ÿróde³
prawa, wobec czego zapisy Kodeksu powinny zachowaæ zgodnoœæ nie tylko z ustaw¹
macierzyst¹, ale i z przepisami innych wy¿ej usytuowanych aktów7.

Z kolei Trybuna³ Konstytucyjny w wy¿ej wspomnianym orzeczeniu wskazuje jed-
noznacznie, ¿e KEL nie jest aktem prawnym8. S³usznoœæ takiego stanowiska poparta
zosta³a art. 33 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich9, który nie zawiera ¿adnych wskazañ co
do obowi¹zku ustawodawcy uznania zasad deontologii lekarskiej jako aktu wyko-
nawczego do ustawy. TK stwierdzi³, i¿ normy etyczne KEL dookreœlaj¹ treœæ norm
ustawy o izbach lekarskich10.

W podobnym tonie wypowiedzia³ siê TK w wyroku z dnia 23 kwietnia 2008 r.11

stwierdzaj¹c, i¿ postanowienia KEL, ujête w izolacji od w³aœciwych przepisów usta-
wowych, nale¿¹ do odrêbnego porz¹dku normatywnego (tzw. deontologicznego) i uzys-
kuj¹ walor prawny w obszarze prawa powszechnie obowi¹zuj¹cego w³aœnie ze wzglêdu
na ustawê o izbach lekarskich i w zakresie okreœlonym przez jej przepisy, w szczegól-
noœci zaœ art. 4 tej ustawy, stanowi¹cy podstawê prawn¹ wydania KEL. Zwraca uwagê
fakt, i¿ „KEL ma niew¹tpliwie charakter generalny (dotyczy okreœlonej kategorii nie-
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4 A. Wasilewski, S. Biernat, Aktualizacja porz¹dku prawnego – potrzeby i rygory, „Pañstwo
i Prawo” 1992, z. 5, s. 11–13.

5 Zob. „Gazeta Prawna. Pl”, Rozmowa z L. Kubickiem: Nie mo¿na karaæ 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 zespó³ przepisów, na podstawie których s¹dy lekarskie mog¹ orzekaæ kary w stosunku do
cz³onków samorz¹du lekarskiego. Kary te mog¹ mieæ powa¿ne konsekwencje, np. okresowe lub defi-
nitywne pozbawienie prawa do wykonywania zawodu.

6 Zob. OTK z 7 paŸdziernika 1992 r., U 1/92, nr 2, poz. 38.
7 A. Wasilewski, S. Biernat, op. cit., s. 11.
8 Por. OTK z 7 paŸdziernika 1992 r., U 1/92, nr 2, poz. 38, pkt 1 i 2.
9 Art. 33 pkt 1 ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. 2009, Nr 219,

poz. 1708) stanowi, ¿e okrêgowa komisja wyborcza og³asza wyniki wyborów oraz informacjê o uzys-
kaniu, zawieszeniu albo wygaœniêciu mandatu w formie obwieszczenia, które przekazuje do publika-
cji w Biuletynie Okrêgowej Izby Lekarskiej oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Okrêgowej Izby
Lekarskiej.

10 Por. OTK z 7 paŸdziernika 1992 r. Takiemu ujêciu sprzeciwi³ siê sêdzia K. Dzia³ocha, który
podda³ pod w¹tpliwoœæ tezê, i¿ normy etyczne pe³niæ mog¹ funkcjê dookreœlaj¹c¹ normy prawne.
Normy prawne powinny bowiem uzale¿niaæ obowi¹zek zawarty w dyspozycji od tego, czy okreœlone
dzia³anie jest zgodne z zasadami wspó³¿ycia spo³ecznego, dobrymi obyczajami b¹dŸ zasadami uczci-
wego obrotu. Nadto, w ocenie sêdziego, niemo¿liwa jest inkorporacja norm KEL do systemu prawa,
poniewa¿ zabieg ten dotyczyæ mo¿e wy³¹cznie norm jednorodnych rodzajowo.

11 Wyrok TK z dnia 23 kwietnia 2008 r., Sygn. akt SK 16/07.



zindywidualizowanych imiennie adresatów) i abstrakcyjny (jego treœæ nie wyczerpuje
siê w jednostkowym nakazie okreœlonego zachowania siê). Ze wzglêdu na Ÿród³o
i charakter prawny zawartej w nim regu³y postêpowania, kwestionuje siê natomiast jej
samodzielny charakter normatywny”12. Mamy tu do czynienia z tzw. koncepcj¹ „z³o-
¿onej normy ustawowej” dookreœlanej nastêpnie przez treœæ konkretnego postanowie-
nia aktu uchwalanego przez organ samorz¹du zawodowego. Norma etyczna dookreœla
jedynie normê prawn¹ i jako taka mo¿e staæ siê przedmiotem oceny jej zgodnoœci np.
z Konstytucj¹13.

Koncepcja z³o¿onej normy ustawowej wpisuje siê w omawian¹ problematykê
wspó³pracy lekarzy z przemys³em farmaceutycznym obejmuj¹c¹ m.in. zakres badañ
klinicznych produktów i monitorowania ich bezpieczeñstwa. S¹ to formy wspó³pracy
prawnie unormowane, gdzie – zgodnie z prawem farmaceutycznym14 – badania wpi-
suj¹ siê w zakres eksperymentu medycznego. Z kolei przeprowadzanie eksperymentu
medycznego zosta³o uregulowane w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty15.
Ponadto wszelkie kwestie zwi¹zane z reklam¹ produktów leczniczych16 równie¿ zo-
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12 „[…] tak, w odniesieniu do aktów 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. dotycz¹cy skargi konstytucyjnej Zofii Szychowskiej
o zbadanie zgodnoœci: art. 15 pkt 1, art. 41 i art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekar-
skich (Dz. U. Nr 30, poz. 158, ze zm.), dookreœlonych przez normê art. 52 ust. 2 Kodeksu etyki lekar-
skiej w zwi¹zku z treœci¹ przyrzeczenia lekarskiego w czêœci „nie podwa¿aj¹c zaufania do nich
(kolegów lekarzy)”, w zakresie, w jakim przepisy te ograniczaj¹ konstytucyjn¹ zasadê wolnoœci
s³owa i prawa do krytyki, z art. 54 ust. 1 w zwi¹zku z art. 31 ust. 3, art. 17 ust. 1 i art. 63 Konstytucji
oraz w zwi¹zku z art. 10 Konwencji o ochronie praw cz³owieka i podstawowych wolnoœci.

13 Tak przyj¹³ np. Trybuna³ Konstytucyjny w orzeczeniu z 7 paŸdziernika 1992 r, gdzie postano-
wi³, i¿ przedmiotem oceny Trybuna³u Konstytucyjnego nie mo¿e byæ sama norma etyczna, a jedynie
norma prawna, któr¹ norma etyczna dookreœla. Por. Wyrok TK z dnia 23 kwietnia 2008 r.

14 Ustawa z dnia 6 wrzeœnia 2001 r., Dz. U. 2008, Nr 45, poz. 271.
15 Ustawa wymaga, aby prowadz¹cym eksperyment by³ lekarz posiadaj¹cy odpowiednio wysokie

kwalifikacje. Wymogi dotycz¹ce osoby lekarza kieruj¹cego eksperymentem zawarte s¹ dodatkowo
w rozporz¹dzeniu dotycz¹cym monitorowania bezpieczeñstwa produktów leczniczych, które wyma-
ga, by podmiot posiadaj¹cy zezwolenie na dopuszczenie leku do obrotu zapewni³ zatrudnienie na
podstawie umowy o pracê osobie posiadaj¹cej dyplom lekarza, lekarza stomatologa lub magistra far-
macji, jak i odpowiednie doœwiadczenie zawodowe (zob. art. 37 a ustawy Prawo farmaceutyczne,
art. 23 ustawy o zawodzie lekarza oraz § 4 ust. 1 pkt 7 rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lute-
go 2003 r. w sprawie monitorowania bezpieczeñstwa produktów leczniczych, Dz. U. Nr 47, poz. 405).

16 Reklamê produktów leczniczych mo¿e prowadziæ tylko osoba do tego uprawniona. W przypadku
prowadzenia reklamy przez osobê do tego uprawnion¹ z naruszeniem przepisów prawa farmaceutycz-
nego (art. 129). Nale¿y jednoczeœnie zaznaczyæ, ¿e przedstawiciel handlowy firmy farmaceutycznej
nie mo¿e oferowaæ korzyœci maj¹tkowych ani osobistych, zarówno lekarzom uprawnionym do wysta-
wiania recept, jak i pracownikom aptek. Art. 128 Prawa farmaceutycznego stanowi, i¿ podmiot, który
w ramach reklamy lub w celu promocji sprzeda¿y produktu leczniczego daje lub obiecuje osobom
uprawnionym do wystawiania recept, w³aœcicielom lub pracownikom aptek korzyœci materialne prze-
kraczaj¹ce znikom¹ wartoœæ materialn¹, w szczególnoœci prezenty, nagrody, wycieczki, a tak¿e orga-
nizuje lub finansuje dla osób uprawnionych do wystawiania recept, w³aœcicieli lub pracowników
aptek spotkania promocyjne produktów leczniczych, podczas których podejmuje w stosunku do za-
proszonych dzia³ania przekraczaj¹ce g³ówny cel spotkania, podlega karze grzywny; podobnej karze
podlega osoba, która takie korzyœci materialne przyjmuje. Z kolei w myœl art. 128 ust. 2 Prawa farma-
ceutycznego, tej samej karze (tj. grzywny) podlega osoba, która przyjmuje korzyœci materialne, o któ-
rych mowa w ust. 1. Problem jest z³o¿ony, na co wskazuje przyk³ad koncernu Pfizer, który w wyniku



sta³y prawnie uregulowane przez prawo farmaceutyczne, gdzie przekroczenie zakresu
okreœlonych norm wi¹¿e siê z odpowiedzialnoœci¹ karn¹.

Wobec czego, traktuj¹c zapisy zawarte w KEL per analogiam w stosunku do kon-
cepcji z³o¿onej normy prawnej, nale¿y mieæ œwiadomoœæ, i¿ naruszenie norm etycz-
nych mo¿e stanowiæ naruszenie przepisów o zawodzie lekarza i dentysty, a tym samym
jest przes³ank¹ do poci¹gniêcia lekarza do odpowiedzialnoœci zawodowej17. Co wiêcej,
zaznaczyæ nale¿y, i¿ w okreœlonych przypadkach nieprzestrzeganie norm z zakresu de-
ontologii lekarskiej mo¿e doprowadziæ, do nieprzestrzegania zasad lege artis i mieæ
wp³yw na kwestiê odpowiedzialnoœci karnej18. W œwietle analizowanych artyku³ów
KEL bêd¹ to przestêpstwa przyjêcia korzyœci maj¹tkowych lub osobistych (przestêp-
stwo ³apownictwa biernego)19, spenalizowane w Kodeksie karnym20.
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ugody zawartej z Komisj¹ Papierów Wartoœciowych i Gie³d oraz Departamentem Sprawiedliwoœci
zap³aci³ 60,2 mln USD kary za praktyki korupcyjne w Europie Œrodkowej i Chinach. W latach
2003–2004 r. Pfizer zorganizowa³ bowiem 10 tzw. weekendów edukacyjnych w kurortach Austrii
i S³owacji dla 920 czeskich lekarzy. W Bu³garii przedstawiciele handlowi umawiali siê z lekarzami na
konkretne iloœci leków, jakie mieli przepisaæ w zamian za udzia³ w wycieczkach. W Chinach stworzo-
no dla lekarzy quasi-program lojalnoœciowy, w ramach którego otrzymywali oni punkty w zamian za
przepisywanie leków producenta. Dane podajê za P. Polak z jej pracy doktorskiej dotycz¹cej 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.

17 Por. R. Kêdziora, Odpowiedzialnoœæ karna lekarzy w zwi¹zku z wykonywaniem czynnoœci me-
dycznych, Kraków 2009, s. 117 i n.

18 R. Kêdziora, Odpowiedzialnoœæ karna…, s. 117.
19 Pojêcie korzyœci materialnej i osobistej nie ma definicji legalnej na gruncie Kodeksu karnego.

Art. 115 § 4 k.k. definiuje korzyœæ maj¹tkow¹ i osobist¹, jednak¿e nie s¹ to definicje pe³ne. W myœl
tych definicji, korzyœci¹ maj¹tkow¹ lub osobist¹ jest korzyœæ zarówno dla siebie, jak i dla kogoœ inne-
go. Wskazuje siê zatem wy³¹cznie na beneficjentów i korzyœci, pomijaj¹c istotê tego, czym w rzeczy-
wistoœci s¹ korzyœci maj¹tkowe i osobiste. Jak wskazuje J. Majewski, definicja zawarta w art. 115 § 4
k.k. ma tylko ten walor, ¿e wyklucza ewentualne rozbie¿noœci interpretacyjne co do tego, czy korzy-
œci¹ maj¹tkow¹ lub osobist¹ jest korzyœæ wy³¹cznie dla sprawcy, czy równie¿ dla kogoœ innego. Zob.
J. Majewski, Kodeks karny. Czêœæ ogólna. Komentarz, t. I, red. A. Zoll, Warszawa 2007, s. 1182.

Z uwagi na niepe³ny charakter definicji legalnej korzyœci maj¹tkowej zasadnym jest wiêc poszuki-
wanie jej znaczenia równie¿ poza treœci¹ art. 115 § 4 k.k. i poddanie analizie tekstu ca³ego Kodeksu
karnego z 1997 r. Zabieg ten pozwala dostrzec, w jakich sytuacjach ustawodawca zamieszcza pojêcie
korzyœci maj¹tkowej – w czêœci ogólnej (art. 33 § 2, art. 45 § 1, 2 i 6, art. 52, art. 112 pkt 5, art. 115 § 3,
4 i 22 pkt 6), szczególnej (art. 199 § 3, art. 204 § 1 i 2, art. 211a, art. 228 § 1, 3, 4, 5 i 6, art. 229 § 1, 3, 4,
5 i 6, art. 230 § 1, art. 230a § 1 i 3, art. 231 § 2, art. 250a § 1 i 2, art. 264a § 1 i 2, art. 271 § 3, art. 278 § 2,
art. 282, art. 286 § 1 i 2, art. 287 § 1, art. 296 § 2, art. 296a § 1, 2 i 5, art. 299 § 6, art. 302 § 2, art. 305
§ 1) oraz wojskowej (art. 327 § 2, art. 362 § 1).

P. Daniluk wskazuje, ¿e w ka¿dym z przepisów stanowi¹cych o korzyœci osobistej wystêpuje ona,
obok korzyœci maj¹tkowej, jako element alternatywny, co nakazuje przyj¹æ, i¿ ustawodawca przeciw-
stawia sobie korzyœæ osobist¹ i korzyœæ maj¹tkow¹ jako pojêcia odmienne. Taka wola ustawodawcy
nie mo¿e oczywiœcie pozostawaæ bez wp³ywu na sposób interpretacji przepisów operuj¹cych tymi po-
jêciami. Skoro bowiem ustawodawca chce odró¿niaæ korzyœæ osobist¹ od korzyœci maj¹tkowej, to nie
mo¿na tych pojêæ interpretowaæ tak, by zaciera³y siê ró¿nice miêdzy nimi. Podstawow¹ zatem wska-
zówk¹ interpretacyjn¹, jak¹ nale¿y kierowaæ siê przy objaœnianiu karnoprawnego znaczenia pojêcia
korzyœci maj¹tkowej, jest koniecznoœæ zachowania jego odrêbnoœci od pojêcia korzyœci osobistej.
W sprzecznoœci z tym wskazaniem pozostaje przede wszystkim taka wyk³adnia, w ramach której nie
traktuje siê podzia³u korzyœci na osobist¹ i maj¹tkow¹ jako roz³¹cznego i dopuszcza siê zachodzenie na
siebie zakresów tych pojêæ, co tworzy swoist¹ kategoriê korzyœci osobisto-maj¹tkowej. P. Daniluk, Po-



Wytyczne Kodeksu etyki lekarskiej – lekarz a przemys³

W kolejnych punktach rozdzia³u IIa, w art. 51 zamieszczono zasady, jakie obowi¹zuj¹
lekarza przy wspó³pracy z sektorem szeroko rozumianego przemys³u medycznego.
W szczególnoœci, w myœl art. 51a KEL, „lekarz nie powinien przyjmowaæ korzyœci od
przedstawicieli przemys³u medycznego, je¿eli mo¿e to ograniczyæ obiektywizm jego
opinii zawodowych lub podwa¿yæ zaufanie do zawodu lekarza. Lekarz mo¿e przyj¹æ
zap³atê od producenta leków lub wyrobów medycznych (sprzêtu i wyposa¿enia me-
dycznego) za wykonan¹ pracê, prowadzenie szkoleñ i badañ, które pog³êbiaj¹ wiedzê
medyczn¹ lub zawodow¹, je¿eli ta zap³ata jest wspó³mierna do wk³adu pracy lekarza”.
Natomiast art. 51b stanowi, i¿ „lekarzowi maj¹cemu zwi¹zki finansowe z przemys³em
medycznym nie wolno w ¿aden sposób odst¹piæ od podejmowania w pe³ni obiektyw-
nych decyzji klinicznych lub dzia³ania w najlepszym interesie pacjentów i osób
bior¹cych udzia³ w badaniach”. Na inny aspekt omawianego problemu zwraca uwagê
Art. 51c, wed³ug którego „lekarz powinien ujawniaæ s³uchaczom wyk³adów oraz re-
daktorom publikacji wszelkie zwi¹zki z firmami lub subwencje z ich strony oraz inne
korzyœci mog¹ce byæ przyczyn¹ konfliktu interesów”.

W art. 51d k³adzie siê nacisk na zasady etyczne, którymi powinni kierowaæ siê pro-
ducenci: „lekarz bior¹cy udzia³ w badaniach sponsorowanych przez producentów
leków lub wyrobów medycznych (sprzêtu i wyposa¿enia medycznego) musi siê upew-
niæ, ¿e badania te s¹ prowadzone zgodnie z zasadami etyki. Lekarz nie powinien
uczestniczyæ w badaniach naukowych, których celem jest promocja tych produktów”.
W myœl art. 51e „lekarz powinien ujawniaæ swoje powi¹zania z producentem leków lub
wyrobów medycznych (sprzêtu i wyposa¿enia medycznego) pacjentom, którzy maj¹
byæ poddani badaniom sponsorowanym przez tego producenta”, natomiast w art. 51f
zwraca siê uwagê, i¿ „lekarz nie mo¿e przyjmowaæ wynagrodzenia za samo skierowa-
nie pacjenta na badania prowadzone lub sponsorowane przez producenta leków lub
wyrobów medycznych (sprzêtu i wyposa¿enia medycznego)”. W ostatnim artykule
(51g), na który pragnê zwróciæ uwagê, wskazuje siê na zasadê obiektywizmu w og³a-
szaniu wyników prowadzonych badañ. Czytamy w nim, i¿ „lekarz bior¹cy udzia³ w bada-
niach na zlecenie producentów leków lub wyrobów medycznych (sprzêtu i wyposa¿enia
medycznego) musi przeciwdzia³aæ nieobiektywnemu przedstawianiu ich wyników
w publikacjach”21.

Powy¿sze zapisy powinny byæ odczytywane w œwietle g³ównej zasady umieszczo-
nej na pocz¹tku kodeksu – w normach ogólnych. Zasada ta g³osi, ¿e najwiêkszym naka-
zem etycznym dla lekarza jest dobro chorego – salus aegroti suprema lex esto, co
nieodzownie z kolei koresponduje z zapisem stanowi¹cym swoiste zabezpieczenie do-
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jêcie korzyœci maj¹tkowej w prawie karnym, www.npw.gov.pl/dokumenty/WPP/2014-1/2014-1-2.pdf,
12.12.20015.

Wyk³adniê tê zasadnie jednak krytykuje wiêkszoœæ przedstawicieli piœmiennictwa (np. J. Majew-
ski, Kodeks…, s. 1183 podnosi, i¿ nie wydaje siê uprawniona podwójna kwalifikacja danej korzyœci,
prowadz¹ca do ustalenia, ¿e jest to korzyœæ zarówno maj¹tkowa, jak i osobista; podzia³ ogó³u korzyœci
na maj¹tkowe i osobiste jest bowiem na gruncie przepisów k.k. podzia³em roz³¹cznym).

20 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z póŸn. zm.).
21 Ibidem.



bra pacjenta: „mechanizmy rynkowe, naciski spo³eczne i wymagania administracyjne
nie zwalniaj¹ lekarza z przestrzegania tej zasady” (art. 2, pkt 2)22.

G³ówna zasada, na której opieraj¹ siê wytyczne dotycz¹ce relacji lekarz–przemys³,
stanowi swoisty imperatyw etyczny mówi¹cy, i¿ wartoœæ opieki nad pacjentem jest
wartoœci¹ najwy¿sz¹, przek³adaj¹c¹ siê równie¿ na dobro nie tyle pojedynczej osoby,
ale równie¿ ca³ego spo³eczeñstwa. W zwi¹zku z tym powinna ona zawsze przewa¿aæ
nad imperatywami handlowymi, zwi¹zanymi z dobrami stricte materialnymi (art. 51b
KEL). Oznacza to, ¿e na relacje zachodz¹ce pomiêdzy lekarzem a przemys³em me-
dycznym czy farmaceutycznym nie powinny wp³ywaæ czynniki finansowe czy gratyfi-
kacje pieniê¿ne lub niepieniê¿ne, dotacje do badañ, szkoleñ naukowych i konferencji.
W myœl art. 51a KEL lekarz powinien zachowaæ szczególn¹ ostro¿noœæ w rozwijaniu
relacji z danymi firmami, których dzia³ania s¹ coraz bardziej agresywne i mog¹ w du¿ej
mierze wp³ywaæ na zachowanie lekarza, zacieraj¹c nale¿ny mu obiektywizm.

W relacjach tych konieczna jest szczególna przejrzystoœæ oraz klarownoœæ podej-
mowanej wspó³pracy. Wszystkie praktyki powinny byæ jawne, gdy¿ do tej pory relacja
lekarzy z przemys³em farmaceutycznym pozostaje nieuregulowana. Aby zwiêkszyæ
bezpieczeñstwo i wiarygodnoœæ rzetelnoœci i etycznoœci wspó³pracy „przedstawiciele
bran¿y farmaceutycznej zapewniaj¹, ¿e od 2016 roku pacjenci bêd¹ mogli sprawdzaæ,
z jakimi firmami farmaceutycznymi i w jakim zakresie wspó³pracuje lekarz. Obowi¹zek
jawnoœci wprowadza europejska organizacja zrzeszaj¹ca firmy tej bran¿y. W polskim
oddziale s¹ zrzeszone 32 miêdzynarodowe przedsiêbiorstwa. Zgodnie z zarz¹dzeniem
wszystkie p³atnoœci sponsorowane za wyk³ady, udzia³ w konferencjach, honoraria za
szkolenia czy us³ugi doradcze maj¹ byæ ujawniane imiennie”23.

Wspó³praca lekarzy z sektorem farmaceutycznym jest nieunikniona, przede wszyst-
kim bardzo po¿¹dana i uzupe³niaj¹ca siê wzajemnie. Leczenie przypadków chorobo-
wych oraz prowadzenie badañ nad danymi schorzeniami rozwijaj¹ produkcjê okreœlonych
wyrobów terapeutycznych. Proces ten jest wynikiem wspó³pracy lekarza ze œrodowis-
kiem akademickim, naukowcami medycznymi, pracownikami przemys³u. Wywiera
ogromny wp³yw na ca³okszta³t polityki zdrowotnej spo³eczeñstwa. Nie wolno zapom-
nieæ, ¿e przemys³ przyczynia siê do ochrony zdrowia i podnoszenia jakoœci opieki
zdrowotnej poprzez prowadzenie praktyk promocyjnych, wspierania konferencji me-
dycznych, spotkañ na których realizowane s¹ programy edukacji medycznej. Zdecydo-
wana wiêkszoœæ lekarzy zaanga¿owanych jest w taki rozwój, prowadz¹c badania
naukowe, realizuj¹c projekty badañ klinicznych, które upowszechniane s¹ nastêpnie
w du¿ej mierze dziêki wsparciu ze strony rynku farmaceutycznego.
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22 Porównuj¹c polski KEL z kodeksami innych pañstw Unii Europejskiej podkreœla siê jego hu-
manistyczne korzenie œrodkowoeuropejskiej tradycji moralnej, zgodnoœæ z zasadniczymi ideami tych
kodeksów, wyró¿niaj¹ce go wœród innych szczegó³owe i nowoczesne uregulowania sprawy zwi¹z-
ków lekarzy z przemys³em. Polski kodeks ró¿ni siê na przyk³ad od francuskiego g³êbsz¹ perspektyw¹
etyczn¹, czyli œwiadomoœci¹ pierwszeñstwa i niezale¿noœci norm etycznych wzglêdem norm praw-
nych. Kodeks francuski nadmiernie bowiem ulega perspektywie prawa stanowionego i w wielu spra-
wach podporz¹dkowuje postêpowanie lekarza aktualnemu prawu pañstwowemu. Por. T. Biesaga,
Kodeks Etyki Lekarskiej…

23 Lekarze a konflikt interesów, http://serwisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/704569, niebez-
pieczne_zwiazki_czyli_jak_firmy_farmaceutyczne_prosto_korumpuja_lekarzy.html, 10.12.2015.



Poszczególne sektory przemys³u, oddzia³uj¹c na siebie w ró¿nych obszarach, zmie-
rzaj¹ do realizacji okreœlonych celów. Istotnym jest œwiadomoœæ, i¿ ka¿da z tych grup,
pomimo i¿ skupiona na wspólnym fundamencie, jakim jest ludzkie zdrowie, ma specy-
ficzne potrzeby i cele, które niejednokrotnie mog¹ pozostawaæ ze sob¹ w sprzecznoœci.
Szczególnie widoczne jest to na p³aszczyŸnie wspó³pracy z sektorem pro profit, nasta-
wionym na osi¹ganie jak najwy¿szego zysku. Obejmuje on przemys³ farmaceutyczny,
biotechnologiczny, producentów urz¹dzeñ s³u¿¹cych pracy lekarza. Skupienie siê na
zysku mo¿e staæ siê potencjalnym Ÿród³em konfliktu, jak i pozostawaæ w sprzecznoœci
z podstawowymi za³o¿eniami systemu opieki zdrowotnej skupionymi przede wszystkim
na zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych spo³eczeñstwa. Jednym z g³ównych problemów
jakie mog¹ siê ujawniæ w kontekœcie relacji medyka z przemys³em farmaceutycznym
jest mo¿liwoœæ zaistnienia konfliktu interesów (art. 51c KEL)24.

Konflikt interesów

Samo pojêcie „konfliktów interesów” jest wieloznaczne i obejmuje rozmaite ich rodzaje.
Dla unikniêcia mog¹cych pojawiæ siê niejasnoœci, uwaga skupiona zostanie na sytuacji,
w której konkretna osoba (lekarz) zobowi¹zana jest – pod naciskiem zewnêtrznych
okolicznoœci czy te¿ w³asnych dzia³añ - do podwójnej lojalnoœci. Co oznacza, ¿e powi-
nien realizowaæ cele, których jednoczesne osi¹gniêcie nie jest mo¿liwe w danej sytuacji.
Innymi s³owy, lekarza dotyka sytuacja konfliktu interesów wówczas, gdy dzia³aj¹c na
w³asn¹ korzyœæ lub korzyœæ okreœlonego podmiotu, wobec którego ma zobowi¹zania,
dzia³a jednoczeœnie wbrew interesowi innego podmiotu, wobec którego tak¿e powi-
nien byæ lojalny25. Jak wskazuje I. Lazari-Paw³owska, konflikt interesów jest szcze-
gólnym przypadkiem konfliktu norm, w którym dwie normy s¹ konfliktowe wówczas,
gdy w powi¹zaniu z pewnym zdaniem empirycznym prowadz¹ do norm sprzecznych.
Z kolei dwie normy s¹ sprzeczne w sytuacji, gdy jedna z nich nakazuje (lub dopuszcza)
to, czego zakazuje druga26.

Nawi¹zuj¹c do powy¿szych ustaleñ istotne jest, aby konfliktowi interesów przyj-
rzeæ siê tak¿e od strony œciœle etycznej i aksjologicznej, bior¹c przede wszystkim pod
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24 Na konflikt interesów w medycynie wskazywano ju¿ 20 lat temu w literaturze amerykañskiej.
Zalecano, by ka¿dy publikuj¹cy na ich ³amach autor ujawni³ swoje finansowe powi¹zania z prze-
mys³em farmaceutycznym, biotechnologicznym, producentami aparatury medycznej. Prowadzone
tam s¹ równie¿ badania nad skutkami i ocen¹ takich konfliktów przez spo³eczeñstwo. 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.

25 Zob. A. Lewicka-Strza³ecka, Teoretyczne i praktyczne aspekty identyfikacji i ograniczania
konfliktu interesów, w: Konflikt interesów – konflikt wartoœci, red. A. Wêgrzecki, Kraków 2005,
s. 7–23. W ocenie autorki, pomimo i¿ konflikt interesów jest wpisany w sposób naturalny w ludzk¹
kondycjê i towarzyszy cz³owiekowi od zarania dziejów, rozwój cywilizacyjny, a w szczególnoœci
gospodarczy znacznie poszerza pole jego wystêpowania. Przyczynia siê do tego m.in. uwik³anie
w dzia³alnoœæ komercyjn¹ okreœlonych profesji i ról spo³ecznych, tradycyjnie obdarzanych zaufaniem
spo³ecznym.

26 Por. I. Lazari-Paw³owska, Sprzecznoœæ i konfliktowoœæ w systemie etycznym, „Studia Filozo-
ficzne” 1961, nr 3(24), s. 143–157.



uwagê czynnik podmiotowy, który w nich wystêpuje. Postêpuj¹c w ten sposób zachowa-
my poprawnoœæ metodologiczn¹ prowadzonych analiz, a przede wszystkim ograniczymy
powstaj¹ce napiêcie, które generuje sam konflikt. Przywo³ana wy¿ej I. Lazari-Pa-
w³owska podaje takie okreœlenie konfliktu interesów, na które trudno siê zgodziæ, gdy¿
redukuje do norm sam¹ istotê konfliktu. Jeœli myœlimy o konflikcie interesów, mamy na
myœli przynajmniej dwa odrêbne podmioty konfliktu, które pozostaj¹ ze sob¹ w œcis³ej
relacji. Co wiêcej, ka¿dy z tych podmiotów kieruje siê okreœlon¹ aksjologi¹ i etyk¹, i to
one reguluj¹ relacje miêdzypodmiotowe, przede wszystkim w sytuacji konfliktu, nie
zaœ takie czy inne normy. Normy s¹ eksplikacj¹ zamierzeñ danego podmiotu i s³u¿¹
podmiotowi, nie odwrotnie.

W zwi¹zku z tym, kiedy mówimy o sytuacji tzw. „dualnej lojalnoœci”, trzeba
wspomnieæ jednoczeœnie o sytuacji „dualnej moralnoœci”. O ile na poziomie lojalnoœci
mo¿na prowadziæ wzglêdnie swobodne dyskusje zogniskowane wokó³ sytuacji kon-
fliktowej, o tyle na poziomie moralnoœci dyskusje siê urywaj¹, a w grê wchodz¹ wybo-
ry i decyzje aksjologiczne i etyczne. Sprawa komplikuje siê tym bardziej, o ile
dotykamy tym samym takich zagadnieñ, jak wolnoœæ, wolnoœæ sumienia, wolnoœæ myœ-
lenia, wolnoœæ decydowania o w³asnym dobru i – poœrednio – o dobru innych ludzi.

Analizuj¹c temat z tej perspektywy, musimy równie¿ pytaæ o istotê konfliktu inte-
resów, o rozwi¹zywanie ich na w³asn¹ korzyœæ, b¹dŸ niekorzyœæ – na korzyœæ partnera
konfliktu lub na jego niekorzyœæ. Poruszon¹ problematykê poszerza ponadto kategoria
„odpowiedzialnoœci”, która jest szczególnym przypadkiem bycia w relacji do drugiego
cz³owieka.

Postawiony wy¿ej problem – nacisku (zewnêtrznego lub wewnêtrznego) na lekarza
(zobowi¹zanie), by kierowa³ siê zasad¹ podwójnej lojalnoœci – powoduje, jak widaæ,
wiele pytañ, których nie mo¿na pozostawiæ bez odpowiedzi, a których nie da siê
uporz¹dkowaæ za pomoc¹ norm prawnych. Szukaj¹c stosownych rozwi¹zañ, które
uszanuj¹ ka¿d¹ osobê, uwagê nasz¹ przesuwamy w stronê kategorii „zobowi¹zania”
i „nacisku”. Jeœli zobowi¹zanie do realizacji jakichkolwiek celów dokonywane jest „pod
naciskiem”, wówczas sednem konfliktu nie s¹ okreœlone normy, ale system, który ograni-
cza ¿yj¹cych w nich ludzi. Innymi s³owy, konfliktotwórczy jest dany system, który – nie
licz¹c siê z aksjologi¹ i etyk¹, z preferowanymi przez danego cz³owieka (lekarz, pacjent)
wartoœciami – kieruje siê pragmatyzmem i partykularnym interesem jednostki.

Ponadto nale¿y zwróciæ na to uwagê, ¿e punktem zapalnym ka¿dego potencjalnego
konfliktu jest egzystencjalny kontekst, w którym wystêpuje konflikt (kultura, religia,
struktury pañstwa, polityka, uwarunkowania spo³eczne itd.). Okreœlony kontekst
umo¿liwia tworzenie siê i rozwój konfliktów realnych. Poruszone wy¿ej zagadnienia
powinni braæ pod uwagê twórców norm prawnych, zw³aszcza tych norm, które doty-
kaj¹ kwestii konfliktowych, by tworz¹c je, umo¿liwiali ka¿demu podmiotowi danej
spo³ecznoœci zachowanie w³asnej godnoœci, poszanowania dobrego imienia, a przede
wszystkim wolnoœci.

* * *

Zasadnym wydaje siê postawienie nastêpuj¹cego pytania: czy etyka, deontologia
jest materi¹, która powinna byæ w jakikolwiek sposób prawnie regulowana, czy te¿
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trafnym jest, aby normy etyczne, deontologiczne powi¹zane by³y z normami o charak-
terze prawnym? W perspektywie omawianych zapisów KEL dotycz¹cych wspó³pracy
lekarza z przemys³em, problem jawi siê nie tylko jako wieloaspektowy, ale i szczególnie
skomplikowany. Struktura relacji zachodz¹cych pomiêdzy lekarzem a przemys³em me-
dycznym i farmaceutycznym, w tym wieloœæ zainteresowañ przedmiotowych, zarówno
po stronie lekarzy, jak i przedstawicieli sektora przemys³owego, jest tak z³o¿on¹ prze-
strzeni¹, i¿ nie sposób stworzyæ uniwersalne normy zachowane i przewidziane przez
zapisy prawne czy kodeksy postêpowania etycznego. Wszelkie zapisy powinny byæ
traktowane jako minimum aksjologiczne, tudzie¿ prawne, gdy¿ rzeczywistoœæ zawodo-
wa obu grup nie daje siê jednoznacznie sprowadziæ do zapisów okreœlonych paragra-
fów. Wszelkie kwestie sporne, zarówno moralnie, jak i etycznie wra¿liwe, musz¹ byæ
poddane g³êbszej refleksji, analiza zaœ winna opieraæ siê o fundamentalne zasady syste-
mów etycznych. Ponadto byæ mo¿e zasadnym bêdzie poddanie jej równie¿ krytycznej
refleksji w debacie publicznej, celem eliminacji niew³aœciwych zachowañ, co by³oby
jednoczeœnie pomocne przy ustalaniu niezbêdnego minimum nieprzekraczalnych gra-
nic w relacji lekarz–przemys³.

Wobec tego, wypowiedziane przez M. Safjana s³owa, mo¿na odnieœæ do zapisów
Kodeksu etyki lekarskiej stwierdzaj¹c, i¿ „stanowi¹ […] bardziej narzêdzie operatywne
– w swym wymiarze negatywnym «non possumus», zakreœlaj¹cym minimalny poziom
ochrony […], ni¿ w wymiarze pozytywnym, w którym poszukiwana jest odpowiedŸ,
jakie powinny byæ szczegó³owe regulacje”27.

Streszczenie

Praktyka medyczna obejmuje interakcje miêdzy lekarzami a przemys³em farmaceutycznym
i medycznym, jak równie¿ ca³¹ sfer¹ ochrony zdrowia. Interakcja ta dotyczy zarówno badañ
naukowych, jak i edukacji. Postawy lekarzy wobec standardów etycznych i ich akceptacji s¹
przedmiotem dyskusji, nie tylko w bran¿y medycznej, ale tak¿e prawniczej, politycznej i spo-
³eczeñstwa w ogólnoœci. Z jednej strony, lekarze s¹ œwiadomi obowi¹zku, by ich relacje z prze-
mys³em by³y etyczne i nie przes³ania³y podstawowych zasad obowi¹zków wobec pacjentów
i spo³eczeñstwa. Tym samym s¹ zobowi¹zani do unikania sytuacji konfliktu interesów i – gdzie
jest to mo¿liwe – nakazuje im odpowiednio takimi sytuacjami zarz¹dzaæ. Pewne wskazówki
etyczne zawarte w KEL s³u¿¹ jako narzêdzie dla lekarzy, pomagaj¹c im okreœliæ, jaki rodzaj rela-
cji z przemys³em jest w³aœciwy. Ka¿dy lekarz indywidualnie i w zgodzie z w³asnym systemem
aksjologicznym, poszerzonym o przemyœlenia etyczne i moralne, winien rozpatrywaæ kszta³t
swoich kontaktów z przemys³em farmaceutycznym.

S³owa kluczowe: konflikt interesów, status prawny Karty etyki lekarskiej, zwi¹zki lekarzy
z przemys³em
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27 M. Safjan, Jakiego bioprawa potrzebujemy?, w: Wspó³czesne wyzwania bioetyczne, red. L. Bo-
sek, M. Królikowski, Warszawa 2010, s. 9.



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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