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Jak utozy¢ relacje lekarzy z przemystem farmaceutycznym

Pacjent

sprawdzi lekarza

Postep w farmakologii w ostatnim ¢wieréwieczu przerést wszelkie oczekiwania. Nowe odkrycia |
sg zastuga zarbwno uczonych, jak i lekarzy praktykow, ktérzy skrupulatnie przekazywali im swe

doswiadczenia i spostrzezenia. Dzi$ trudno sobie wyobrazi¢ prace lekarza bez kontaktu z prze-

mystem farmaceutycznym. Relacje te musza jednak spetniaé najwyzsze standardy etyczne

i respektowac prawa pacjenta.

W USA juz obowiazuje prawo,
zgodnie z ktérym lekarze musza
ujawniaé¢ wszelkie korzysci, jakie
odniesli z kontaktu z firmami far-
maceutycznymi lub produkujacymi
aparature medyczng. W Polsce wej-
dzie ono w zycie dopiero za trzy lata.

Kto pokroi ten tort?

Passtwo polskie ma dazy¢ do za-
gwarantowania nalezytego dostepu
do lekéw, a wigc refundacji aptecz-
nej, programéw lekowych oraz lekéw
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stosowanych w chemioterapii. Dzier-
zac w rekach ponad 9 mld zl, na dro-
dze do realizacji tego zadania co rok
zderza sie z rozdrobnionym krajo-
wym rynkiem farmaceutycznym
(328 wytworcow, gléwnie o charak-
terze regionalnym, z czego 15 naj-
wiekszych kontroluje potowe rynku
pod wzgledem wartoéci i iloéci).
Przypomnijmy, ze po 1989 r. Polska
stata sie bardzo atrakcyjnym rynkiem
zbytu dla miedzynarodowych kon-
cernéw farmaceutycznych. Warto-

$ciowy udzial lekéw importowanych
w rynku polskim wynosi 68 proc.,
aw czasie, gdy zegnalismy komuneg,
kotatal sie gdzies koto 10 proc.
Kto pokroi ten tort? Nie tylko
wytworcy lekéw. Tuz za nimi w ko-
lejce stoja uniwersyteccy luminarze
nauki i profesorowie, szefowie klinik,
bywalcy europejskich salonéw lekar-
skich, polscy prezydenci i sekretarze
generalni $wiatowych towarzystw
lekarskich, konsultanci krajowi i wo-
jewddzcy, powiatowi ordynatorzy,
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spelnieni finansowo i niespetnieni
zawodowo lekarze specjalisci, potez-
ne zastepy lekarzy pierwszego kon-
taktu, farmaceuci i aptekarze, hur-
townicy oraz administracja, a nawet
studenci medycyny, ktdrzy wobec
faktu, Ze nic przefomowego sie w tej
sprawie nie dzieje, umacniajg sie
w przekonaniu, ze ,,jako$ to bedzie”.
Na polskich uczelniach nie wymaga
sie od lekarskiej mlodziezy znajo-
mosci zasad rejestracji, refundacj,
nadzoru nad rynkiem lekéw czy
znaczenia receptariusza w ordynacji
lekarskiej. A szkoda, bo medycy
wypadajag potem fatalnie w star-
ciach z mediami, kreujac si¢ na ofia-
ry wyimaginowanych atakéw, co
niemal na nikim nie robi wrazenia.
Lekowy korowdd zamykajg pacjen-
ci — biedni, skotowani wyborczymi
obietnicami, ktérzy w poszukiwaniu
recepty na lepsze zdrowie i swoje sta-
re zdrowotne klopoty dobili sie dru-
giego miejsca, po Frandji, pod wzgle-
dem spozycia produktéw leczniczych.
Konsumpcja lekéw w Polsce, liczo-
na liczba opakowan, jest wysoka.
Polak spozywa $rednio 31 opakowan
rocznie. Od wielu lat poziom wsp6t-
placenia pacjenta za leki refundowane
jest znaczacy i siega 33,4 proc., co
w przeliczeniu na warto$¢ zakupow
produktéw leczniczych w kraju
wynosi 63 proc. Jest wiec o co
i 0 kogo walczy¢.

Przemyst werbuje

Leki sa drogie, bo badania nauko-
we nad nowymi czasteczkami sa
kosztowne — przekonuja wytworcy.
Tymczasem zdaniem wloskiej pe-
diatry Luiselli Grande, zalozycielki
coraz liczniejszego stowarzyszenia
lekarzy walczacych z finansowa pre-
sja i probami przekupienia, przemyst
farmaceutyczny wydaje na marketing
dwa razy tyle co na badania. Pre-
zenty, zaproszenia na wytworne
obiady i kolacje, gadzety, sponsoro-
wanie badan, pseudokongresy lekar-
skie i ,,weekendy edukacyjne”, bo za
takie nalezy uzna¢ finansowane przez
firmy wyjazdy do luksusowych ho-
teli, w czasie ktorych wiekszo$¢ cza-
su uczestnicy spedzaja np. na stoku
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narciarskim lub na plazy w cieniu
réwnikowych palm Mauritiusa lub
wiezowca Abu Zabi — to nie polska
specjalno$¢, lecz zjawisko ogdlno-
$wiatowe. Po takich wyjazdach leka-
rze umawiali sie z przedstawicielami
handlowymi na ordynowanie kon-
kretnej liczby lekéw, a nawet stwo-
rzono dla nich co$ na ksztalt pro-
gramu lojalnosciowego, w ktérym
otrzymywali punkty w zamian za

1) Konsumpcja lekow
w Polsce jest duza.
Rocznie Polak
spozywa Srednio
31 opakowan.
Wysoki jest poziom
wspotptacenia
pacjentow za leki
refundowane.

Jest wiec o co
i 0 kogo walczy¢ 1)

przepisywanie lekéw danego produ-
centa. Zabrakloby miejsca na wymie-
nienie cho¢by najbardziej spektaku-
larnych przyktadéw. Przypomnijmy
tylko, Ze jeden z koncernéw wysylat
psychiatréw z USA na konferencje do
pieciogwiazdkowych hoteli, gdzie
otrzymywali po 2,5 tys. USD za
wystapienie, oprocz tego nurkowali,
grali w golfa i lowili ryby. Lekarz,
ktéry przy okazji miat wlasna audy-

¢je radiowa, otrzymal w sumie 275
tys. USD za promowanie lekéw na
antenie. Inny za reklamowanie leku
na konferencjach zainkasowal tacz-
nie 1,5 mln USD. Na takie dziala-
nia regionalni przedstawiciele firmy
mieli roczne budzety w wysokosci
600 tys. USD. Niepokojace s3 tez
wyniki badania opublikowanego
w 2007 r. na famach prestizowego
lekarskiego magazynu ,New En-
gland Journal of Medicine”. Otéz
94 proc. lekarzy ma kontakty z prze-
mystem farmaceutycznym. W wiek-
szo$ci polegaja one na fundowaniu
positkéw lub prébek lekéw. Jed-
nak 35 proc. lekarzy otrzymato od
firm farmaceutycznych zwrot kosz-
téw zwiazanych z kontynuacja nauki,
a 28 proc. otrzymywalo wynagro-
dzenie za konsulting, wystapienia lub
rekrutowanie pacjentéw do badan.

Swiete oburzenie
niejedno ma imie

Kazda medialna informacja doty-
czaca szemranych koneksji miedzy
lekarzami i firmami farmaceutycz-
nymi wywoluje szok tzw. gremiéw
lekarskich. Z kolei z badad Naczel-
nej Izby Lekarskiej wynika, ze leka-
rze nie dostrzegaja konfliktu intere-
séw w kontaktach z szeroko pojetym
biznesem.

— Migdzy przemystem farmaceutycz-
nym a ochrong zdrowia jest wiele mecha-
nizmow korupeyjnych, ale takich, ktdire
sq patologiczne i rdwnoczesnie legalne —
przekonuje Paulina Polak, autorka
pracy doktorskiej o praktykach ko-
rupcyjnych na styku medycyny i biz-
nesu, adiunkt na Uniwersytecie
Jagiellofiskim. Nie dochodzi do prze-
kazania koperty z pieniedzmi pod
stolem np. za przepisywanie lekéw
danego koncernu, ale pojawily sie
nowe mechanizmy legalizujace
tapéwki. Wszystkie pieniadze sa
zafakturowane, zaptacony jest od
nich podatek. Zdaniem Pauliny
Polak istnieje ciche przyzwolenie
$rodowiska lekarskiego na stosowa-
nie takich legalnych, cho¢ w dalszym
ciagu korupcyjnych mechanizméw.
Lekarze nie chwalg sie przyjmowa-
nymi korzy$ciami, a gdy ich pry-
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watnie spytad, czy nie widzg w swo-
ich dziataniach patologii, méwia, ze
nic zlego sie nie dzieje, bo i tak —
nawet gdyby za tym nie szla korzy§¢
w postaci zafakturowanej premii —
wypisywaliby dany lek. Albo uspra-
wiedliwiaja si¢, ze pacjent przeciez
moze wykupi¢ zamiennik.

Czasy rozbuchanej korupcji rodem
z nieboszczki komuny w relacjach
z lekarzami minety. Polskie prawo
zezwala na przyjecie przez lekarza
prezentu do 100 zl, o ile jest on zwig-
zany z jego praktyka medyczna, ale
juz elegancka skérzana torba lekar-
ska jest tapowka.

Wchodza nowe przepisy, swiat
zdominowala tendencja, by wpro-
wadzaé coraz bardziej przejrzyste
zasady.

Wiceprezes Naczelnej Rady Le-
karskiej Romuald Krajewski postu-
lowal w maju w rozmowie z PAP, ze
ujawniane powinny by¢ korzysci,
ktére otrzymuja wszyscy pracowni-
cy medyczni, nie tylko lekarze. Zda-
niem izby lekarskiej, powinien
powstad system umozliwiajacy publi-
kacje takich informacji. — Dzzgki
temu pacjenci zyskajq mozliwos¢ wglg-
du w dane, a tym samym wiasnej oceny.
Przyczyni sig to do poprawy zaufania do
lekarzy — przekonuje Krajewski.

Fale odnowy ptyna przez
Atlantyk

Juz w 1990 r. Amerykanskie
Towarzystwo Lekarskie (American
College of Physicians — ACP) opubli-
kowalo oficjalne stanowisko do-
tyczace relacji miedzy przedstawi-
cielami przemystu a lekarzami.
Oceniono w nim potencjalny konflike
intereséw i podano rozwigzania nie-
ktérych probleméw etycznych. Cho-
ciaz etyka lekarska nie zawsze jest
zbiezna z etyka biznesu, jej prze-
strzeganie w obu tych wypadkach
jest uzasadnione, a rozwazna wspol-
praca lekarzy z przemyslem medycz-
nym moze zoptymalizowaé opieke
nad pacjentami. W stanowisku ACP
zdecydowanie odradza sie lekarzom
przyjmowanie prezentéw, pocze-
stunkéw, wycieczek oraz subwencji
od przedstawicieli jakiegokolwiek
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przemystu. Lekarz nie powinien ak-
ceptowac takich korzysci, jezeli moze
to ograniczy¢ obiektywizm jego opi-
nii zawodowych lub w odczuciu spo-
lecznym stwarza takie ryzyko. Ocene,
czy zalezno$¢ oparta na wdziecznosci
za prezent jest wlasciwa z etycznego
punktu widzenia, oraz swoisty rachu-
nek sumienia mogg utatwi¢ odpo-
wiedzi na nastepujace pytania:

1. Co o takiej zaleznosci sadziliby
moi pacjenci? Jaki jest stosunek do
takich zaleznoéci opinii publicznej?
Jak bym sie czul, gdyby taki zwia-
zek zostal ujawniony przez media?
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1) Czasy korupcji
rodem z nieboszczki
komuny minety.
Polskie prawo
zezwala na przyjecie
przez lekarza
prezentu do 100 zt,
o ile jest on
zwigzany z praktyka
medyczna )

2. W jakim celu przedstawiciel fir-
my sktada mi te propozycje?

3. Co o takiej umowie sadziliby
moi koledzy? Co bym pomyslal,
gdyby moj lekarz przyjat taka pro-
pozycje?

Lekarze powigzani finansowo
z przemyslem medycznym jako
badacze, wyktadowcy, konsultanci,
inwestorzy, wlasciciele, partnerzy,

pracownicy itp. nie moga odstapi¢ od
podejmowania w pelni obiektywnych
decyzji klinicznych lub dziatania
w najlepszym interesie pacjentéw czy
0s6b bioracych udziat w badaniach
naukowych.

Lekarze musza ujawniaé swoje
korzysci finansowe zwigzane z kaz-
da instytucja medyczna, do ktérej
kieruja pacjentéw, a takze z bada-
niem naukowym prowadzonym
w warunkach pozaszpitalnych, do
ktérego kwalifikujg pacjentéw.

W przychodniach bedacych whas-
noscig lekarzy odnotowuje sie czesto
nawet o polowe wiecej wizyt w prze-
liczeniu na pacjenta niz w przy-
chodniach niezaleznych, z czego wy-
nika, ze kierowanie pacjentéw do
wlasnych placéwek zwickszalo nie-
potrzebnie popyt. Ze strony lekarzy
nieetyczne jest nadmierne wykorzy-
stywanie placéwek lub niepotrzebne
zachecanie pacjentéw do korzystania
z produktéw medycznych lub ustug
dla wlasnych korzysci finansowych.
Ogolnie przyjeta w praktyce zasada
jest przyjmowanie zaplaty od firmy
za prowadzenie szkolefi i badadq,
ktére poglebiaja wiedze medyczna
lub zawodowa (np. honoraria za pre-
zentacje podczas zjazdéw nauko-
wych), jezeli jest ona wspétmierna do
wktladu pracy lekarza oraz pokrywa
niewygérowane koszty podrézy.

Lekarze powinni przyjmowad
honoraria wylacznie za wykonane
ustugi, musza takze ujawnia¢ stu-
chaczom oficjalnych wyktadéw oraz
redaktorom publikacji wszelkie
powigzania z firmami i subwencje
z ich strony oraz inne korzysci moga-
ce by¢ przyczyna konfliktu interesow.

Wazne jest, aby lekarze zatrud-
niani jako wykladowcy kontrolo-
wali warto§¢ merytoryczna propo-
nowanych im do przedstawienia
programéw szkoleniowych zamiast
korzysta¢ z prezentacji napisanych
przez firme.

Nieetyczne jest na przyktad przyj-
mowanie przez lekarzy propozycji
autorstwa artykuléw redakcyjnych
lub przegladowych (w rzeczywisto-
$ci opracowanych przez przedstawi-
cieli przemystu lub specjalistéw zaj-
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mujacych sie kreowaniem wizerun-
ku firm) majacych na celu stworze-
nie przychylnej opinii na temat pew-
nych produktéw lub ustug.

Lekarze bioracy udzial w badaniach
na zlecenie firm muszg przeciwdzia-
ta¢ nieobiektywnemu przedstawianiu
ich wynikéw w publikacjach. W celu
zachowania obiektywizmu zaleca
sig, aby lekarze przed rozpoczeciem
badania uzgodnili ze sponsorem
zasady publikowania wynik6w: nega-
tywne obserwacje nie beda uniewaz-
niane, a wszystkie wyniki zostana
udostepnione. Jezeli firma w jaki-
kolwiek sposéb zacheca lekarza do
utajnienia konkretnych wynikéw
badania, lekarz nie moze w nim
uczestniczy¢ i powinien poinformo-
waé o tym zdarzeniu lokalng komi-
sje etyczna nadzorujacg badanie.

Zwykta goscinnosc

Lekarz moze przyjac korzy$¢ nie-
materialng (zaproszenie na konfe-
rencje naukowa, zjazd, warsztaty),
jesli dzialania podjete przez firme far-
maceutyczng nie przekraczaja prze-
jawéw zwyklej goscinnosci. Defini-
cja pojecia ,zwykla goscinnos¢”
zostata okre§lona w dyrektywie
2001/83/WE z 6.11.2001 r. Zgod-
nie z art. 94 ust. 2 tej dyrektywy,
goscinno$¢ oferowana w zwiazku ze
spotkaniami promocyjnymi powin-
na mie¢ zawsze uzasadnione rozmiary
i znaczenie drugorzedne wobec gléw-
nego celu spotkania oraz nie powin-
na dotyczy¢ oséb spoza §rodowiska
medycznego.

— Za praekroczenie praejawiw zwy-
klej goscinnosci moze zostac uznane na
przyklad zaproszenie na konferencje
naukowg lekarza wraz z rodzing —
ostrzega Justyna Zajdel z Zaktadu
Prawa Medycznego UM w Lodzi.
Warto jednak podkresli¢, ze prze-
kroczeniem przejawéw zwyktlej
goscinnosci nie bedzie zorganizowa-
nie spotkania promocyjnego z udzia-
tem lekarzy, czlonkéw ich rodzin
i 0s6b towarzyszacych w formie pik-
niku. Zapraszajac lekarza na konfe-
rencje, zjazd lub spotkanie promo-
cyjne, firma farmaceutyczna musi
zachowa¢ wlasciwe proporcje miedzy
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Kodeks Etyki Lekarskiej
ROZDZIAE Il a

Zwigzki lekarzy z przemystem

Art. 51a.

1. Lekarz nie powinien przyjmowac korzysci od przedstawicieli przemystu
medycznego, jezeli moze to ograniczyé obiektywizm jego opinii zawo-
dowych lub podwazy¢ zaufanie do zawodu lekarza.

2. Lekarz moze przyjac zaptate od producenta lekéw lub wyrobéw medycz-
nych (sprzetu i wyposazenia medycznego) za wykonana prace, prowa-
dzenie szkolen i badan, ktére pogtebiajg wiedze medyczng lub zawo-
dowa, jezeli ta zaptata jest wspétmierna do wktadu pracy lekarza.

Art. 51b.

Lekarzowi majacemu zwiazki finansowe z przemystem medycznym nie wol-

no w zaden sposob odstgpi¢ od podejmowania w petni obiektywnych decy-

zji klinicznych lub dziatania w najlepszym interesie pacjentéw i 0séb bio-
racych udziat w badaniach.

Art. 51c.

Lekarz powinien ujawnia¢ stuchaczom wyktadéw oraz redaktorom publi-

kacji wszelkie zwigzki z firmami lub subwencje z ich strony oraz inne korzy-

Sci mogace by¢ przyczyna konfliktu interesow.

Art. 51d.

Lekarz biorgcy udziat w badaniach sponsorowanych przez producentéw

lekow lub wyrobow medycznych (sprzetu i wyposazenia medycznego) musi

sie upewni¢, ze badania te s3 prowadzone zgodnie z zasadami etyki. Lekarz
nie powinien uczestniczy¢ w badaniach naukowych, ktérych celem jest pro-
mocja tych produktow.

Art. 51e.

Lekarz powinien ujawnia¢ swoje powigzania z producentem lekéw lub wyro-

béw medycznych (sprzetu i wyposazenia medycznego) pacjentom, ktérzy

maja by¢ poddani badaniom sponsorowanym przez tego producenta.

Art. 51f.

Lekarz nie moze przyjmowac wynagrodzenia za samo skierowanie pacjen-

ta na badania prowadzone lub sponsorowane przez producenta lekéw lub

wyrobéw medycznych (sprzetu i wyposazenia medycznego).

Art. 51g.

Lekarz bioracy udziat w badaniach na zlecenie producentéw lekéw lub wyro-

béw medycznych (sprzetu i wyposazenia medycznego) musi przeciwdziataé

nieobiektywnemu przedstawianiu ich wynikéw w publikacjach.
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merytoryczna a rozrywkowa cze-
$cia spotkania. Przekroczeniem prze-
jawow zwyklej go$cinnosci nie jest
takze zaproszenie lekarza na konfe-
rencje, zjazd lub warsztaty, ktére
odbywajg sie za granica. Meryto-
ryczna strona spotkania musi jednak
mie¢ nadrzedne znaczenie w sto-
sunku do socjalnej strony pobytu
lekarza za granica. Pokrycie przez fir-
me farmaceutyczna kosztow trans-
portu i zakwaterowania w trakcie
konferencji naukowych i innych
tego typu spotkan jest oczywiste
i stanowi dopuszczalng reklame pro-
duktéw leczniczych. Spotkanie zagra-
niczne, ktére sponsorowane jest
przez firme farmaceutyczna, nie
moze natomiast stanowi¢ zakamu-
flowanej formy wycieczki. Przypad-
ki takie sg uznawane przez prawo far-
maceutyczne za przyjecie korzysci
majatkowej przez lekarza.

Zmiany w kodeksach
etycznych

Potrzebe umocnienia standardéw
etycznych, ktére powinny jasno
okresla¢ charakter omawianych rela-
¢ji, dostrzegli juz w 2004 r. autorzy
art. 51 Kodeksu Etyki Lekarskiej,
uchwalonego w Warszawie przez VII
Krajowy Nadzwyczajny Zjazd Leka-
rzy (zapisy statutowe w ramce).

Firmy farmaceutyczne pracuja
nad systemem, w ktérym bylyby
ujawniane wszystkie korzysci prze-
kazywane lekarzom w ramach wsp6t-
pracy. Konflikt intereséw jest pro-
blemem etycznym, ale bardzo trudno
go skodyfikowaé — funkcjonujg tyl-
ko zalecenia.

— Zalezy nam na tym, by ta wspit-
praca byla przejrzysta i nie kojarzyla sig
z czyms zlym — podkresla dyrektor
generalny Zwiazku Pracodawcéw
Innowacyjnych Firm Farmaceutycz-
nych INFARMA Pawel Sztwiertnia.
Dodaje, ze ujawnianie danych ma sie
rozpoczaé¢ w 2016 r. W ten sposob
maja zostal zrealizowane rekomen-
dacje Europejskiej Federacji Prze-
mystu i Stowarzyszei Farmaceutycz-
nych (EFPIA), kt6rej INFARMA
jest cztonkiem. EFPIA zaleca publi-
kowanie informacji o finansowych
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aspektach wspétpracy firm farma-
ceutycznych z lekarzami.

Ustawa refundacyjna

Whrew pozorom do$¢ surowa
ustawa refundacyjna z 12 maja
2011 r. (Dz.U. 2011 nar 122 poz.
696) nie dokonala rewolucji w rela-
¢jach przemystu farmaceutycznego ze
$rodowiskiem lekarskim. Nie ma
zakazu udzialu lekarzy w progra-
mach, badaniach czy innych przed-
siewzieciach organizowanych przez
firmy farmaceutyczne, a takze nawia-

1) Lekarze powigzani
finansowo
z przemystem
medycznym jako
badacze, wyktadowcy,
konsultanci,
inwestorzy,
wtasciciele,
pracownicy itp.
nie moga odstgpic
od podejmowania
w petni obiektywnych
decyzji 1)

zywania normalnych stosunkéw
cywilnoprawnych miedzy firmami
farmaceutycznymi a lekarzami,
w ramach ktérych lekarze $wiadczg
za wynagrodzeniem realne i zgodne
z prawem ushugi przydatne z punk-
tu widzenia dziatalnosci firmy.
W granicach okre§lonych prawem
dopuszczalne jest m.in. pokrywanie
przez firme farmaceutyczng kosztéw
udziatlu lekarza w konferencji lub
innym wydarzeniu o charakterze
naukowym.

Ustawa zakazuje jednak przed-
siebiorcom przekazywania korzysci
majatkowych lub osobistych pa-
¢jentom i lekarzom, w szczegdlnosci
sprzedazy uwarunkowanej, upustéw,
rabatéw, bonifikat, pakietéw i pro-

graméw lojalno$ciowych, darowizn,
nagréd, wycieczek, gier losowych, za-
kladéw wzajemnych, wszelkich form
uzyczen, transakcji wigzanych oraz
wszelkiego rodzaju talonéw i bonéw.

Zakazane jest m.in. oplacanie le-
karzowi prywatnych wydatkéw,
np. kursu jezykowego jego dziecka,
zakupdéw w supermarkecie czy bile-
téw do kina. Nie wolno réwniez obie-
cywa( lekarzowi udziatu w atrakeyj-
nym kongresie naukowym w zamian
za wystawienie recept na okreslong
ilos¢ leku refundowanego ani placi¢
mu za udzial w prowadzeniu bada-
nia nieinterwencyjnego, ktérego war-
to$¢ naukowa jest watpliwa.

Zwykta przyzwoitosé...

Zacisze gabinetu, restauracja, grill
na $wiezym powietrzu, rejs jachtem
na Mazurach, wyjazd z wnukami do
paryskiego Disneylandu. .. Czesto le-
karz sam musi zdecydowa¢, gdzie jest
granica miedzy byciem w porzadku
wobec pacjentéw a wspOlpraca z fir-
ma farmaceutyczng.

Etyka to temat wazny dla obu
stron, zar6wno dla przedstawicieli
firm, jak i dla lekarzy. Na szczescie
coraz wiecej si¢ 0 tym mowi 1 pisze,
bo jak dlugo mozna zy¢ w oparach
epoki, ktéra niczego dobrego lu-
dziom nie przyniosta. Kodeksy etycz-
ne — cho¢ to tylko przewodniki
moralne, petne dwuznacznosci i eufe-
mizméw, np. o zakazie nadmier-
nej go$cinnosci — tworzone przez po-
szczegblne firmy i stowarzyszenia
producentéw lekéw dla wlasnych
przedstawicieli przypominaja, jakie
jest ich wlasciwe zadanie i jak nale-
zy postepowac. Towarzystwa lekar-
skie musza z zasady unika¢ takich
zwigzkéw z przemystem, ktére
moglyby podwazy¢ wiare w dziala-
nie w najlepszym interesie pacjentow.
Lamanie tych zasad podaje w wat-
pliwos¢ uczciwos¢ zawodowa lekarzy
i podwaza zaufanie spoteczne, ktérym
sie oni ciesza i ktdrego nieustannie
pragna.

Marek Stankiewicz
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