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Etyczne wyzwania w przemysle farmaceutycznym.
Zarys problematyki

Ethical Challenges in the Pharmaceutical Industry. An Outline
of Issues

The goal of the text is to show which actions of the modern pharmaceutical industry
are morally controversial. There are several burning issues that we need to face on
this field, such as: How to deal with the conflict of interests within the medicine?
How to mark the vanishing boundaries between information and advertisement con-
cerning the pharmaceutical education? How does the drug advertisement lead to the
pharmaceuticalization of society? In the text all of these problems will be briefly
analysed. The article has an introductory character, it may serve as an overview of
the burning issues in the pharmaceutical industry ethics — all questions that are
posed in the text need further examination.

Keywords: pharmaceutical industry, bioethics, conflict of interests, pharmaceuti-
calization
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1. Wprowadzenie

Czy Internet i wspotczesna medycyna majg ze sobg co$ wspdlnego? Carl Elliot —
profesor Centrum Bioetyki Uniwersytetu Minnesoty — uwaza, ze bardzo duzo®. Nie-
zastapiony w codziennym zyciu i niezwykle pozyteczny Internet peten jest agre-

L C. Elliot, White Coat Black Hat. Adventures on the Dark Side of Medecine, Beacon Press, Boston 2010,
s. 14.


https://doi.org/10.18778/1899-2226.18.3.08

100 EMILIA KACZMAREK

sywnych reklam, spamu, fatszywych wiadomosci i wirusow — z tego powodu wia-
czajac komputer, Swiadomi tych zagrozen uzytkownicy sieci, uruchamiajg jedno-
czesnie programy antywirusowe, nie wierza chocby w przesylane poczta elektro-
niczng oferty darmowych kredytow i tworzg skomplikowane hasta do swoich wir-
tualnych kont bankowych. Wedlug amerykanskiego bioetyka, bedac u lekarza po-
trzebujemy doktadnie tyle samo ostroznos$ci co surfujac po Internecie. Podejrzli-
wo$¢ nie powinna nas opuszczaé nie tylko w gabinecie lekarskim, ale takze w ap-
tece, w czasie studiowania prasy medycznej, na konferencjach naukowych czy
w trakcie stuchania wyktadow profesorow medycyny. Dlaczego mamy by¢ az tak
nieufni? W systemie wytwarzania oraz dopuszczania na rynek nowych lekow, az
roi si¢ od konfliktow interesoéw i1 innych potencjalnych zagrozen. Celem niniejszego
tekstu nie jest podwazanie autorytetu catosci wspotczesnej medycyny czy tez nego-
wanie pozytecznych konsekwencji istnienia przemystu lekowego. Autorka artykutu
koncentruje si¢ na tych aspektach dziatalnosci branzy farmaceutycznej, ktore wy-
magaja refleksji moralnej i — by¢ moze — zmian w regulacjach prawnych.

2. Konflikty intereséw

Czym jest konflikt interesow? Jak podajg autorzy ksigzki pt. Responsible conduct
of research, oksfordzkiego podrecznika do etyki badan naukowych, konflikt intere-
so6w mozna zdefiniowa¢ nastgpujaco:

Jednostka ma konflikt interesow wtedy, kiedy jej osobiste, finansowe, zawodowe
lub polityczne interesy mogg podwazy¢ jej zdolnosé¢ do wypetniania prymarnych
zawodowych, etycznych lub prawnych obowigzkéw?.

W tym ujeciu, wbrew samej nazwie zjawiska, konflikt interesow przedstawiony jest
jako konflikt miedzy interesami a obowiazkami jednostki. Nieco inaczej problem
ten zdefiniowany jest w ksigzce pt. Etyka, biznes, odpowiedzialnosc:

konflikt interesow zachodzi wowczas, gdy cztowiek (lub organizacja) jest zobo-
wigzany do podwaojnej lojalnosci, czyli gdy jego wlasny (finansowy lub pozafinan-
sowy) interes lub interes podmiotu, wobec ktorego ma zobowiqzania, jest lub
moze by¢ nie do pogodzenia z interesem innego podmiotu, wobec, ktorego takze
powinien by¢ lojalny®.

2 Thumaczenie whasne. W oryginale: An individual has a conflict of interest when he or she has personal,
financial, professional, or political interests that are likely to undermine his or her ability to meet or
fulfill his or her primary professional, ethical, or legal obligations. D.B. Resnik, E. Shamoo, Responsible
Conduct of Research, 2" Ed., Oxford University Press 2009, s. 191.

8 A. Lewicka-Strzatecka, Konflikt intereséw [W:] Etyka, biznes, odpowiedzialnosé, red. W. Gasparski,
WN PWN, Warszawa 2012, s. 249.
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W tym ujeciu konflikt interesow jawi si¢ jako konflikt lojalno$ci. Konflikty
interesOw, ktore wystepuja najczesciej w obrebie dzialan przemystu farmaceutycz-
nego spetniaja raczej te pierwsza definicje, sa to bowiem prywatne (najczesciej fi-
nansowe) interesy lekarza, farmaceuty, naukowca lub urz¢dnika panstwowego,
ktére moga doprowadzi¢ do niedopehienia przez niego wlasnych zawodowych ob-
owigzkow.

Konflikty interesé6w nalezy uznac¢ za czynnik ryzyka zwigkszajacy prawdopo-
dobienstwo wystapienia réznego rodzaju naduzy¢. Jest to czynnik ryzyka, a nie nad-
uzycie samo w sobie, poniewaz osoba znajdujaca si¢ w sytuacji konfliktu interesow
nie musi z koniecznosci zachowac si¢ w sposob nieodpowiedni dla wlasnej profesji
— wystagpienie konfliktu intereséw powoduje jednak, ze prawidtowe zachowanie za-
lezy wyltacznie od sity charakteru i przekonan moralnych danej jednostki. Konflikty
interes6w moga wplywac na decyzje jednostek zardowno na poziomie §wiadomosci
(,,wiem, ze tami¢ swoje zobowiazania zawodowe dla wlasnego interesu”), jak i na
poziomie pod$wiadomosci, kiedy to przekonana o wtasnej uczciwosci jednostka
nieSwiadomie modyfikuje wlasne zachowanie pod wptywem konfliktu interesow*.
Co wiecej, nawet samo wrazenie konfliktu interesow ma negatywne skutki spo-
leczne — podwaza zaufanie do instytucji, w ktorych takie konflikty moga wystepo-
wac. W przypadku dziatan przemystu farmaceutycznego konflikty intereséw pod-
kopuja zaufanie do wspotczesnej nauki, medycyny, stuzby zdrowia oraz lekarzy,
naukowcow czy farmaceutow.

Z jakimi przyktadami konfliktow interesow mamy do czynienia w obrebie
dziatan przemystu farmaceutycznego? Konflikty te wystepuja na wielu etapach wy-
twarzania i wprowadzania nowych lekéw na rynek i przybieraja r6znorodne formy
— W ponizszych punktach wymieniono niektére z nich:

(1) Konflikty intereséw miedzy sponsorami badan a instytucjami lub jed-
nostkami przeprowadzajacymi dany eksperyment — jak czytamy w cy-
towanym juz oksfordzkim podreczniku do etyki badan naukowych: Bada-
nie przeprowadzone przez Friedberga i in. (1999) wykazalo, ze w przy-
padku sponsorowanych przez przemyst artykutéw dotyczgcych lekéw sto-
sowanych w leczeniu raka o pozytywnych rezultatach stosowania tychze
lekow raportowano w 95% przypadkow, podczas gdy w przypadku arty-
kutow niesponsorowanych przez przemyst odsetek ten wynosit 62%°. Ba-
dania finansowane przez sektor prywatny sg bardziej entuzjastyczne wo-
bec badanych substancji niz te finansowane w ramach instytucji panstwo-
wych. Kazdy z etapoéw zlecania, przeprowadzania i publikowania rezulta-
tow badan klinicznych dotyczacych nowych lekéw narazony jest na wy-
stapienie konfliktow interesow; np. w sytuacji, w ktorej:

e sponsor badania (firma farmaceutyczna) zakazuje badaczowi opubli-
kowania jego negatywnych rezultatow, poniewaz nie lezy to w inte-
resie producenta badanego leku.

4 D.B. Resnik, E. Shamoo, op. cit., s. 190.

5 Thumaczenie wiasne. W oryginale: A study by Friedberg et al. (1999) found that 95% of industry-
sponsored articles on drugs used in cancer treatment reported positive results, as opposed to 62% of
nonindustry-sponsored articles. lbidem.
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e badacz przeprowadzajacy badania kliniczne na zlecenie firmy farma-
ceutycznej wyolbrzymia pozytywne rezultaty osiagni¢te z badania
w celu zwigkszenia warto$ci posiadanych akcji firmy-sponsora bada-
nia.

(2) Konflikty intereséw miedzy urzednikami odpowiedzialnymi za poli-
tyke zdrowotng panstwa (w tym takze za tworzenie list lekéw refun-
dowanych) a sponsorami danych produktow leczniczych. Jak zauwaza
autorka ksiazki Nowe formy korupcji. Analiza socjologiczna sektora far-
maceutycznego w Polsce: W krajach europejskich najwigkszym platnikiem
i klientem koncernéw lekowych sq de facto panstwa, ktore poprzez mecha-
nizmy czeSciowego lub catkowitego pokrywania kosztow lekow muszg
dbaé o zapewnienie racjonalnych, przejrzystych i jasnych sposobow wy-
datkowania pieniedzy publicznych®. Rosngca $wiadomo$¢ znaczenia kon-
fliktu interesow doprowadzila niedawno do zmian w polskim prawie,
w wyniku czego do 11. grudnia 2014 roku wszyscy konsultanci krajowi
przy Ministerstwie Zdrowia musieli ujawnié przyjmowane od firm farma-
ceutycznych korzysci majatkowe, a z powodu odmowy ztozenia takich
oswiadczen Ministerstwo zwolnito cze$¢ konsultantéw. Paulina Polak, au-
torka cytowanej wyzej ksiazki, opisuje w niej liczne korupcyjne skandale,
ktore miaty miejsce w polskiej stuzbie zdrowia przez ostanie 25 lat i wska-
zuje na nieprzejrzysty charakter obowiazujacych rozwiazan prawnych re-
gulujacych zwigzki przemystu farmaceutycznego z urzednikami panstwo-
wymi.

(3) Konflikty interesow miedzy lekarzami a przedstawicielami firm far-
maceutycznych. Zadaniem lekarzy jest przepisywanie pacjentom lekéw
wylacznie w oparciu o wiedz¢ naukowa, natomiast zadaniem przedstawi-
cieli medycznych (tzw. repow) jest namawianie lekarzy do przepisywania
lub polecania konkretnych specyfikow, do czego dazg m.in. poprzez bu-
dowanie poczucia lojalnosci lekarza wobec danego producenta (np. dzieki
wreczaniu lekarzowi prezentdw czy sponsorowaniu jego wyjazdéw na na-
ukowe konferencje). W lutym 2015 roku firmy zrzeszone w INFARMIE
przyjety tzw. ,.kodeks przejrzystosci”. Id 2016 roku wszyscy sponsorzy
lekéw, ktorzy podpisali kodeks maja na swoich stronach internetowych
publikowaé informacje o tym, jakie korzys$ci majatkowe przyjat od nich
dany lekarz — dane te jednak majg by¢ dostepne wylgcznie za zgodg sa-
mych lekarzy.

(4) Nieco inng rol¢ niz szeregowi ,,przepisywacze lekow” (czyli np. lekarze
pierwszego kontaktu pracujacy w przychodniach), cho¢ takze nie pozba-
wiong konfliktow interesow, petnig czotowi specjalisci w danej dziedzinie
medycyny — nazywani przez firmy farmaceutyczne ,,liderami opinii”. Ich
zadaniem jest m.in. udzielanie odptatnych wyktadow promujacych dane
leki na konferencjach naukowych lub pisanie artykutléw naukowych do

6 P. Polak, Nowe formy korupcji. Analiza socjologiczna sektora farmaceutycznego w Polsce, Nomos,
Krakow 2011, s. 42.
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prasy medycznej, ktdrych tres¢ ustalana jest wezesniej z producentem da-
nego leku.

(5) Konflikty interesow miedzy pracownikami aptek a firmami farmaceu-
tycznymi. Zgodnie z etyka zawodowg kazdy farmaceuta, polecajac klien-
towi apteki dany lek powinien kierowa¢ si¢ wylacznie dobrem klienta/pa-
cjenta. Niejednokrotnie jednak dzieje si¢ tak, ze w ramach troski o zysk
apteki, jej pracownicy polecajg pacjentom srodki, ktorych ci ostatni wcale
nie potrzebuja. Jak czytamy w tegorocznym numerze ,,Annales. Etyka
W zyciu gospodarczym”: w niektorych aptekach ustalone sq nawet tzw. ko-
szyki, czyli ilos¢ konkretnych produktow, ktore kazdy pracownik musi
sprzedaé¢ w danym okresie, aby osiqgnq¢ zalozony przez wlasciciela cel
sprzedazowy’.

We wszystkich wymienionych wyzej sytuacjach konflikty intereséw moga
przynosi¢ niepozadane skutki, moga prowadzi¢ do m.in.: znieksztatcania wiedzy
naukowej dotyczacej skuteczno$ci danych lekow; wydawania publicznych pienig-
dzy na niepotrzebne lub zbyt drogie preparaty (np. w przypadku istnienia tanszych
odpowiednikdw); przepisywania pacjentom lekow, ktore nie sa optymalne dla pro-
cesu ich leczenia czy polecania przez farmaceutow $rodkoéw, ktorych nie potrzebuja
pacjenci.

Co w takiej sytuacji zrobi¢? Wyrdznia si¢ trzy najwazniejsze strategie radzenia
sobie z konfliktami interesow:

(1) Po pierwsze — ujawnienie. Ujawnianie konfliktu interesow staje si¢ coraz

powszechniejszych standardem w §wiecie nauki, medycyny, przemystu
i polityki. W Stanach Zjednoczonych wprowadzono tzw. Sunshine laws® —
ustawy zmuszajacy lekarzy i urzednikow do ujawniania konfliktow intere-
séw. Czasopisma naukowe coraz czgsciej wymagaja od autorow ujawnie-
nia swoich zrédet dochodu i wystepowania ewentualnych konfliktéw inte-
resow.

(2) Podrugie —zarzadzanie. Wystgpienie konfliktu intereséw np. w procesie
przeprowadzania badan klinicznych moze zosta¢ zgtoszone do instytucji
nadzorujacej badanie, ktora powinna monitorowa¢ czy konflikt intereséw
nie wptywa na jego przebieg.

(3) Po trzecie —eliminacja. Takie rozwigzanie stosowane jest w wielu insty-
tucjach zwigzanych z ochrong zdrowia, np. w amerykanskich National In-
stitutes of Health. Polega na zatozeniu, ze pelnienie pewnych waznych
funkcji wyklucza dziatanie w sytuacji konfliktu intereséw — trudno byloby
bowiem bezstronnie nadzorowa¢ dang instytucj¢ lub firme, przyjmujac od
niej jednoczesnie pienigdze.

Wsrod bioetykow jedni sa zwolennikami eliminacji maksymalnej ilosci kon-
fliktow interesow (np. Carl Elliot), inni uwazaja, ze samo zarzadzanie konfliktami
interesow moze by¢ wystarczajace (np. David Resnik). Zwolennicy mniej surowych
rozwigzan twierdzg, ze konflikty intereséw sg nieuniknione a wybitni specjalisci

" A. Grychtot, Dylematy moralne polskich aptekarzy, ,,Annales. Etyka w Zyciu gospodarczym” 2015,
vol. 18, nr 1, s. 107.
8 C. Elliot, op. cit., s. 92.
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W danej dziedzinie sg potrzebni zard0wno w sektorze publicznym, jak i prywatnym.
Zgodnie z ta logika eliminacja konfliktow interesow mogtaby doprowadzi¢ do sy-
tuacji, w ktorej dane funkcje publiczne beda musiaty pelni¢ osoby niewykwalifiko-
wane. Trudno jednak odnie$¢ si¢ do tej tezy bez odpowiednich badan empirycznych
dotyczacych ilosci i struktury zatrudnienia ekspertow w danych dziedzinach zwia-
zanych z medycyna. Z pewno$cia jednak, rozwazajac poszczegolne konflikty inte-
resow nalezy wzia¢ pod uwage wiele czynnikow. Trzeba przewidzie¢ 1 porownac
konsekwencje wynikajace z wyeliminowania danego konfliktu interesow (np.
zwolnienia danego urz¢dnika panstwowego) z mozliwymi zagrozeniami wigzacymi
si¢ z tolerowaniem danego konfliktu intereséw. Nalezy tez uwzglednié to, jak
wazne decyzje beda podejmowane przez osobg znajdujaca si¢ w sytuacji konfliktu
interesow i jak silny jest dany konflikt interesow (np. o jak duza ewentualng korzy$¢é
majatkowa chodzi).

3. Znikajace granice miedzy informacja a reklama

Wiele z opisanych w poprzedniej czgéci artykutu konfliktow interesow prowadzi do
zacierania granic migdzy obiektywna wiedzg a stronniczym lub perswazyjnym
przekazywaniem informacji. Lekarz, ktory czerpie wiedz¢ o nowym leku od przed-
stawiciela medycznego przypomina klienta stuchajacego wychwalajacego dany
produkt akwizytora. Czy informacje od domokrazcy moga by¢ w pelni obiektywne?
Przedstawiciel medyczny prezentuje dane, ktore otrzymat od sponsora leku, wspot-
cze$ni repowie czesto nie majg nawet medycznego wyksztatcenia — 0soba z dyplo-
mem z marketingu wie jak dobrze sprzeda¢ produkt, ale nie ma kompetencji po-
trzebnych do merytorycznej oceny przedstawianych informacji. Lekarze sa tego
$wiadomi, a mimo to, dziatalno§¢ przedstawicieli medycznych jest bardzo sku-
teczna®.

Lekarze i farmaceuci sg zobowigzani do ciaggltego doszkalania sie, ktore po-
twierdzaja tzw. punkty edukacyjne. Szkolenia te, niejednokrotnie organizowane
przez teoretycznie niezalezne firmy szkoleniowe, bywaja finansowane przez spon-
sorow danego leku. W takim przypadku tres¢ szkolenia jest ustalana z jego sponso-
rem. W trakcie wyktadu teoretycznie po§wigconego ogdlnemu zagadnieniu leczenia
danych schorzen, de facto reklamuje si¢ konkretna substancj¢ czynna produkowana
przez okreslonego producenta. Uczestnicy tego typu szkolen nie sg §wiadomi, ze
wyktadajacy profesor w trakcie wyktadu petni raczej rolg rzecznika firmy farma-
ceutycznej niz niezaleznego wyktadowcy.

Zanikajace granice migdzy informacja a reklamg sa takze rosnacym proble-
mem w Internecie. Dla wielu pacjentow Internet stanowi jedno z pierwszych zrodet
informacji dotyczacych leczenia i medycyny w ogole. Ilo§¢ darmowych dostepnych
w Internecie tre$ci poswieconych zdrowiu jest znaczaca. W sieci znajdziemy tysigce

° P. Polak, op. cit., s. 69-100.
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poradnikéw o zdrowiu, nie wspominajac o portalach i blogach poswigconych kon-
kretnym chorobom. Informacje dostepne na tych stronach bardzo czesto przybieraja
forme nieoznaczonych artykuléw sponsorowanych, ktére stanowig cze$¢ kampanii
reklamowych firm farmaceutycznych, okreslanych jako marketing tresci (ang. con-
tent marketing).

Masowe wystepowanie nieoznaczonych sponsorowanych tre§ci moze prowa-
dzi¢ do manipulowania opinig publiczng. Zjawisko polegajace na zacieraniu granic
miedzy wiedzg a reklama, ukrywaniu konfliktow interesow i tworzeniu pozornie
bezstronnych i niezaleznych informacji, cytowana juz Paulina Polak, nazwata
w swojej ksigzce ,,praniem informacji”. To wlasnie pozorna niezalezno$¢ i wiary-
godno$¢ jest kluczem do skutecznosci wspoélczesnego przekazu reklamowego,
0 czym mogg $wiadczy¢ chocby pojecia stosowane w nomenklaturze public rela-
tions, takie jak ,,ekwiwalent reklamowy” czy ,,wspotczynnik wiarygodnosci” — shu-
zace do wyceniania akcji PR (akcji promocyjnych, ktére nie sg przez uzytkownika
odbierane jako reklama).

Celem tworzenia artykulow sponsorowanych na zlecenie firm farmaceutycz-
nych, jak i innych dziatan podejmowanych w ramach public relations, jest oczywi-
$cie wzrost sprzedazy konkretnych lekow. Dziatania te moga by¢ jednym z waz-
nych czynnikow prowadzacych do wzrostu farmaceutykalizacji spoteczenstwa.

4. Farmaceutykalizacja

Metody stosowane we wspotczesnym marketingu nie sg oczywiscie jedyna przy-
czyng wzrostu farmaceutykalizacji. Farmaceutykalizacja jest przejawem o wiele
szerszego zjawiska — medykalizacji — a firmy farmaceutyczne sg jedynie jednym
z wielu podmiotdw, ktory nalezy wzia¢ pod uwage opisujac to zjawisko.

Czym wigc jest medykalizacja? Ujmujac problem w najwigkszym skrocie, za
przejaw medykalizacji, uznaje si¢ interpretowanie coraz to nowych aspektow rze-
czywistosci w kategoriach medycznych i, w konsekwencji, traktowanie ich tak,
jakby byty problemami medycznymi. Przyktadem zjawiska, ktore ulegto zmedyka-
lizowaniu, a wigc zmienito swoéj ,,charakter”, jest cho¢by alkoholizm — niegdy$ spo-
strzegany wylacznie w kategoriach moralnych (jako wystepek), dzi§ uznawany sg
za wymagajaca leczenia chorobg.

Historia samego poje¢cia medykalizacji wyrasta z dwudziestowiecznej krytyki
nowoczesnej medycyny. Dla M. Foucault, jednego z ojcow tej krytyki, medykali-
zacja wigzata si¢ przede wszystkim ze zmiang charakteru wtadzy, ktéra dawniej
manifestowala si¢ przede wszystkim poprzez prawo skazywania na smier¢, a teraz
w coraz wiekszym stopniu polega na administrowaniu biologicznym zyciem°.
Francuski historyk i filozof jako jeden z pierwszych dostrzegl w medycynie narze-
dzie kontroli spotecznej i krytykowal jej pozorng obiektywnos$¢ oraz neutralnosc.

1 M. Foucault, Historia seksualnosci, Czytelnik, Warszawa 1995, s. 121; idem, Trzeba broni¢ spote-

czenstwa. Wykiady w Collége de France, przet. Matgorzata Kowalska, Wydawnictwo KR, Warszawa
1998, s. 241.



106 EMILIA KACZMAREK

W podobnym duchu pisali zwolennicy tzw. ,,antypsychiatrii” zaniepokojeni
postepujaca ,.kolonizacja” sfery ludzkich zachowan i emocji przez psychiatri¢. Inni
krytycy, rosnacej w site medycyny, zwracali uwage na jej zbyt techniczny, agre-
sywny, a nawet niezdrowy (m.in. ze wzglgdu na fenomen tzw. choro6b jatrogennych)
charakter. Wspotcze$ni badacze medykalizacji zwracaja z kolei uwage na nape-
dzany przez przemyst farmaceutyczny fenomen ,,utowarowienia zdrowia”, przeja-
wiajacy si¢ cho¢by w tak zwanej pill-for-everything-philosophy — przekonaniu, ze
kazdy problem zdrowotny, emocjonalny lub spoteczny mozna rozwigza¢ za pomoca
odpowiednich pigutek!?.

Opisy zjawiska medykalizacji wykraczaja jednak poza obszar stricte me-
dyczny. Whrew pozorom, jak w artykule pt. Biowtadza w péZnej nowoczesnoscit?
zauwaza L. Nijakowski, ucieczka przed tradycyjna medycyng w stron¢ medycyny
alternatywnej, profilaktyki, zdrowego trybu zycia czy ekologicznej zywnosci, nie
jest weale wyrazem ucieczki od medykalizacji. Zdrowie moze ulega¢ utowarowie-
niu niezaleznie od tego, czy ma je zapewni¢ aspiryna czy preparaty ziolowe, a dla
interpretowania wlasnej egzystencji w kategoriach zdrowia lub choroby nie ma
wigkszego znaczenia czy leczymy si¢ w przychodni czy u energoterapeuty.

Jedno ze wspodtczesnych socjologicznych uje¢ medykalizacji stanowi model
Halfmanna, ktory wydaje si¢ by¢ bardziej neutralnym narzgdziem do badania zja-
wiska medykalizacji, niz wspomniane wyzej teorie Foucault, lllicha czy Szasza.
Pozwala on takze dostrzec cata ztozono$¢ badanego problemu. Zgodnie z omawia-
nym modelem, medykalizacja moze zachodzi¢ na trzech poziomach — makro, mezo
i mikro, a na kazdym z tych poziomow mozemy wyr6zni¢ rozne praktyki, dyskursy
oraz podmioty/aktoréw medykalizacji. I tak medykalizacja moze dotyczy¢ dziatan
na szczeblu panstwowym i miedzynarodowym (poziom makro); na poziomie po-
szczegblnych instytucji np. szpitali czy domow opieki (poziom mezo), a takze w re-
lacjach migdzy poszczegdlnymi jednostkami (poziom mikro). Model Halfmanna
pozwala opisywaé zarowno te aspekty medykalizacji, ktore maja charakter instytu-
cjonalny i obiektywny (np. wpisanie nowej jednostki chorobowej do oficjalnej kla-
syfikacji choréb ICD-10), jak i te, ktore majg charakter subiektywny i dyskursywny
(np. definiowanie samego siebie jako osoby schorowanej). Co wigcej, w modelu
tym wyrdznia si¢ takze odwrotnos¢ medykalizacji — czyli demedykalizacjg.

Farmaceutykalizacja jest wiec jedynie jedng z form jakie przybiera medykali-
zacja. Polega ona na zwickszaniu si¢ zbioru przypadtosci, ktéore uznawane sg za
stany wymagajace leczenia za pomocg lekow. Aby farmaceutykalizacja byta moz-
liwa dany stan musi zosta¢ najpierw uznany za chorobg. O wzro$cie farmaceutyka-
lizacji polskiego spoteczenstwa moze $§wiadczy¢ rosnace spozycie lekow oraz su-
plementow diety®.

11 por. P. Conrad, V. Leiter, Medicalization, Markets and Consumers, “Journal of Health and Social
Behavior” 2004, vol. 45 (Extra Issue), s. 158-176; I. lllich, Limits to Medicine. Medical Nemesis: The
Expropriation of Health, London, New York 2010; T. Szasz, The Medicalization of Everyday Life. Se-
lected Essays, Syracuse University Press, New York 2007.

12|, Nijakowski, Biowtadza w péznej nowoczesnosci [W:] Wiedza — wiadza, Lublin 2009, s. 101.

18P, Potawski, J. Buczek, Medykalizacja kontroli spotecznej. Opieka zdrowotna, sprzedaz i konsumpcja
lekéw w Polsce [w:] Identyfikacja i zarzqdzanie problemami spotecznymi, red. J. Zamecka, Katedra So-
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5. Podsumowanie

Zarysowane wyzej zjawiska — konflikty interesow w obrebie medycyny, pranie in-
formacji, farmaceutykalizacja spoteczenstwa — stanowiag jedynie cz¢$¢ etycznych
problemow zwigzanych z funkcjonowaniem przemystu farmaceutycznego. O aktu-
alnosci omawianych zjawisk swiadcza cho¢by zmiany prawne dotyczace konsul-
tantow krajowych przy Ministerstwie Zdrowia, wprowadzone jeszcze w 2014 roku
czy tzw. kodeks przejrzystosci wprowadzony na poczatku 2015 roku przez IN-
FARME. Coraz wigcej pisze si¢ tez o ,,polskiej lekomanii”, przejawiajacej si¢ w re-
kordowych wydatkach Polakéw na leki oraz o problemach z nieoznaczonymi rekla-
mami $rodkéw medycznych®. Etyka w przemy$le farmaceutycznym wymaga dal-
szych badan, tym bardziej, ze dotychczas nie doczekata si¢ w polskojezycznej lite-
raturze wystarczajacego opracowania.
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