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ETYCZNE WYZWANIA RYNKU FARMACEUTYCZNEGO

ETHICAL CHALLENGES OF THE PHARMACEUTICAL MARKET

ABSTRACT

Ze wzgledu na swoj ogromny wpltyw na zycie
i zdrowie ludzi oraz przez zaangazowanie olbrzy-
mich naktadéw finansowych, a takze oczekiwanie
jeszcze wigkszych zyskow, rynek lekow jest obsza-
rem wystgpowania licznych wyzwan etycznych.
Celem niniejszego artykutu jest proba identyfi-
kacji tych zagrozen oraz propozycja rozwiazania
sytuacji problematycznych w $wietle zasad etyki
personalistycznej i nauczania Ko$ciota. W zwiaz-
ku z tym podstawowe dwa pytania, na jakie nalezy
poszukiwa¢ odpowiedzi mozna sformutowaé na-
stegpujaco: z jakimi wyzwaniami etycznymi musza
mierzy¢ si¢ uczestnicy rynku farmaceutycznego?
oraz: jakie rozwiazania tych sytuacji proponuje
etyka personalistyczna i nauka Kosciota Katoli-
ckiego? Konieczne wydaje si¢ rowniez wskazanie
na system prawny oraz zasady rynkowe jako nie-
wystarczajace regulatory rynku lekow.

Because of its enormous impact on the lives
and health of people and the involvement of
the huge financial resources and the expectation
of even greater profits, drug market is the area of
the occurrence of numerous ethical challenges.
The purpose of this article is to attempt to identify
these risks and offer solutions of the problematic
situations in the light of the personalistic ethics
and the teaching of the Catolic Church. There-
fore, the fundamental two questions, to which
answers should be sought can be formulated as
follows: what are the ethical challenges which are
being faced by the participants of the pharmaceu-
tical market? and what solutions to these situa-
tions should personalistic ethics and the teaching
of the Catholic Church propose? It also seems
necessary to indicate the legal system and mar-
ket rules as insufficient controls the drug market.

Przemyst farmaceutyczny od lat uwazany jest za jedna z najbardziej docho-
dowych gatezi gospodarki. Mozna nawet spotka¢ opinie, ze wyprzeda go jedynie
handel bronia, z zastrzezeniem, ze ryzyko jest znacznie mniejsze '. Dowiedziono
juz w sposéb wyczerpujacy, ze dziatalno$¢ gospodarcza nie jest amoralna i po-
lega ocenie etycznej jak kazda inna forma dziatalnosci cztowieka?. Takiej oce-
nie podlega¢ wigc bedzie réwniez postgpowanie uczestnikéw rynku lekow, ktory
w szerszym kontekscie nalezatoby rozpatrywac jako element rynku ustug me-
dycznych. Zatem poza kryteriami stosowanymi w ocenie innych dziedzin zycia
gospodarczego pod uwage nalezy wzia¢ przede wszystkim podstawowa zasade

! Por. http://www.przeglad-tygodnik.pl/pl/artykul/brudny-handel-lekami [dostgp: 17.04.2013].
2 J. Filek, Wstep, w: Moralny wymiar kryzysu ekonomicznego, red. J. Filek, Krakéw 2010,

s. 5-6.
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obowiazujaca wszystkich pracownikow ochrony zdrowia salus aegroti supre-
ma lex.

Ze wzgledu na swoj ogromny wptyw na zycie i zdrowie ludzi oraz przez za-
angazowanie olbrzymich nakladoéw finansowych, a takze oczekiwanie jeszcze
wigkszych zyskow, rynek lekow jest obszarem wystepowania licznych wyzwan
etycznych. Celem niniejszego artykutu jest proba identyfikacji tych zagrozen oraz
propozycja rozwiazania sytuacji problematycznych w $wietle zasad etyki perso-
nalistycznej i nauczania Kos$ciota. W zwiazku z tym podstawowe dwa pytania, na
jakie nalezy poszukiwaé¢ odpowiedzi, mozna sformutowacé nastgpujaco: z jakimi
wyzwaniami etycznymi muszg mierzy¢ si¢ uczestnicy rynku farmaceutycznego?
oraz jakie rozwiazania tych sytuacji proponuje etyka personalistyczna i nauka
Kosciota Katolickiego? Konieczne wydaje sig¢ rowniez wskazanie na system praw-
ny oraz zasady rynkowe jako niewystarczajace regulatory rynku lekow.

1. Badaniach kliniczne lekow oraz lobbing farmaceutyczny

Firmy, ktore decyduja si¢ zainwestowa¢ w innowacyjne leki, musza dyspono-
wa¢ ogromnymi srodkami finansowymi. Na poczatku koszty zwiazane sa przede
wszystkim z prowadzeniem badan klinicznych, ktorych pozytywny wynik po-
zwala na opracowanie i uruchomienie procesu produkcji leku. Zainwestowane
naktady finansowe maja przynies¢ producentowi leku wymierne zyski. Rodzi si¢
zatem niebezpieczenstwo, iz w przypadku niepowodzenia ktoéregos z etapow do-
puszczania leku do obrotu, producent bgdzie dazyt do ograniczenia swoich strat.
Moze to stanowi¢ pole do réznorakich manipulacji, ktérych wystepowanie po-
twierdzaja doniesienia medialne oraz nieliczne badania naukowe.

W Polsce przez dtugi czas proces rejestracji lekow wymykat si¢ spod kontroli
organow nadzorujacych. Najglosniejszym przypadkiem manipulacji na etapie ba-
dania klinicznego byto testowanie szczepionki przeciwko ptasiej grypie na grupie
bezdomnych z Grudziadza. Zostali oni wprowadzeni w blad i sadzili, ze podawa-
na im szczepionka bedzie ich chroni¢ przed grypa sezonowa. Cala sprawa zostata
ujawniona przypadkowo. Pogwalcono w tym przypadku fundamentalng zasadg
swiadomej zgody pacjenta na udzial w badaniu klinicznym?*. Podobny incydent
mial miejsce w Austrii, gdzie pacjenci, nieswiadomi swojego udziatu w ekspery-
mencie, otrzymywali leki, ktore lekarze przepisywali im w zamian za gratyfikacje
od firm farmaceutycznych *.

Koncern farmaceutyczny, bedacy sponsorem badania klinicznego, liczy na jak
najszybsze wprowadzenie swojego leku na rynek. Opdznienia w tym procesie wia-
73 si¢ bowiem z wielomilionowymi stratami. Stad tez firmy farmaceutyczne przy-
mykaja oczy rowniez na takie manipulacje, jak ,,podkrgcanie” wynikow badan,

3 Por. http:/www.esculap.pl/forum_farmaceutow/aktualnosc/polowanie na_kroliki/id,761¢57
19b9bb9ccebff28584bad2a309/ [dostep: 17.04.2013].

4 Por. http://waluty.onet.pl/austria-skandal-zwiazany-z-firmami-farmaceutycznym,18573,3171
108,news-detal [dostep: 18.04.2013].
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ukrywanie niektorych skutkéw ubocznych czy eliminowanie uczestnikow, na kto-
rych badany lek dziata gorzej niz te juz dostgpne .

Dla firmy farmaceutycznej istotne jest nie tyle pozytywne zakonczenie badan
klinicznych, ile przedstawienie uzyskanych w nich wynikéw w sposob zgodny
z interesami koncernu. Zaprezentowanie otrzymanych wynikoéw badan w jak naj-
lepszym $wietle stanowi bowiem warunek przysztego sukcesu firmy. Manipulacji
rezultatami badan dotyczacych leku na anemig dopuscit si¢ jeden z migdzynarodo-
wych koncernow, ktory zatrudnit w tym celu fikcyjnego autora artykutu naukowe-
go, majacego promowac lek. W artykule tym podkreslono ewidentnie zawyzona
liczbe pacjentéw mogacych przyjmowac produkt raz w tygodniu, zmodyfikowa-
no wytyczne odnosnie ksztattu publikacji, poszerzono definicj¢ celu badan i od-
rzucono grupg pacjentéw, w ktorej nie potwierdzono skutecznosci leku. Podobna
sytuacja miata miejsce w przypadku glosnej afery z lekiem Vioxx®. R. Cialdi-
ni podaje przyktad badan, ktore wskazuja, iz grupa badaczy sponsorowanych
w 100 procentach przez koncerny farmaceutyczne w swoich publikacjach popiera-
fa stosowanie lekow blokujacych kanaty wapniowe, podczas gdy krytycy tej grupy
lekow byli sponsorowani przez firmy jedynie w 37 procentach przypadkow 7.

Istotna role w fazie klinicznej odgrywa badacz, ktorym najczesciej jest lekarz
z tytutem profesora. Od niego zalezy w duzej mierze powodzenie danego projektu.
Koncerny farmaceutyczne zdaja sobie sprawg, jak silnym narzedziem wptywu jest
reguta autorytetu, dlatego doktadaja wszelkich staran, aby zyska¢ przychylnos¢
profesora. Niepochlebna opinia autorytetu medycznego o produkcie moze dopro-
wadzi¢ do ogromnych strat finansowych. Za$ zjednanie sobie profesora przynosi
wymierne korzys$ci w postaci licznych pacjentow z zaordynowanym lekiem®.

Etyczne wyzwanie stanowi rowniez uzyskiwanie zgody pacjenta, ktory naj-
czesciej nie jest §wiadomy udziatu w eksperymencie medycznym. Zamiast tego
pacjent informowany jest o mozliwos$ci podjgcia leczenia preparatem leczniczym
najnowszej generacji. Pacjent, podpisujac zgode na udziat w badaniu klinicznym,
nie jest tez czesto swiadomy tego, ze lekarz otrzyma okreslong gratyfikacje za
prowadzenie tego badania. Zdarzaja si¢ rowniez przypadki, w ktorych udziat
w badaniu klinicznym jest dla uczestnika sposobem na zdobycie pieni¢dzy, jesli
taka forme przewiduje sponsor. Podobnie jest w wypadku darmowych akcji szcze-
pien, bedacych w rzeczywistosci czwarta faza badan klinicznych, majaca ujawnic
odlegte skutki dziatania leku®.

Z przemystem farmaceutycznym silnie zwiazane jest pojgcie lobbingu, ktore
oznacza kazde zgodne z prawem dziatanie, majace na celu wywarcie wptywu na
proces stanowienia prawa. Wigkszosc¢ zarejestrowanych lobbystow w polskim par-
lamencie reprezentuje interesy przemystu farmaceutycznego '°. Poza tym wiele

5 Por. http://www.esculap.pl/forum_farmaceutow/aktualnosc/polowanie... [dostgp: 17.04.2013].

¢ Por. P. Polak, Nowe formy korupcji, Krakow 2011, s. 163-164.

7 R. Cialdini, Wywieranie wplywu na ludzi: teoria i praktyka, Gdansk 1995, s. 47.
§ Por. P. Polak, Nowe formy..., s. 164.

° Por. tamze, s. 164.

10" Por. tamze, s. 335.
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dziatan o charakterze lobbystycznym nie ma jawnego charakteru. Chodzi tu-
taj o przyktady docierania przedstawicieli koncernow lekowych do decydentow
i w ten osigganie korzystnych ustalen politycznych i administracyjnych. Niepokoj
wzbudza takze fakt, iz wielu urzednikow zwiazanych z ochrong zdrowia znajduje
zatrudnienie w przemysle farmaceutycznym, a decydenci spotykaja si¢ z przed-
stawicielami firm na nieoficjalnych spotkaniach''. W lobbingu lekowym charak-
terystyczne jest takze wykorzystywanie ekspertow, ktdrzy w rzeczywistosci sa
bliskimi wspotpracownikami farmaceutycznych gigantow. W tym celu najczgsciej
wykorzystywani sa prawnicy lub politycy. Potrafig oni w taki sposéb przedstawic
sytuacje, aby pokaza¢ jedynie te informacje, ktore stuzy¢ beda osiagnigciu zamie-
rzonych celéw 2. Niewatpliwie bliskie stosunki z przemystem farmaceutycznym
wzbudzaja powazne obawy co do bezinteresownosci ekspertow probujacych sze-
rzy¢ konkretne idee, szczegolnie wtedy, gdy w oczywisty sposob sa one korzystne
dla koncernow.

2. Promocja lekow wsrod lekarzy

Kolejnym naduzyciem ze strony producentéw lekow jest ich nieetyczna pro-
mocja. Jesli dany lek wydawany jest jedynie z przepisu lekarza, jego promocja
zajmuja si¢ gtdéwnie przedstawiciele medyczni — ,,repy”. Lek jest szczegdlnym ro-
dzajem produktu. W przypadku produktow leczniczych ordynowanych wytacznie
z przepisu lekarza decyzj¢ o zastosowaniu danego preparatu podejmuje lekarz,
ktory powinien si¢ w swej decyzji kierowac przede wszystkim dobrem pacjenta,
zgodnie z zasada salus aegroti suprema lex. Uwzglednione powinny by¢ takze
aktualnie obowiazujace standardy leczenia danej jednostki chorobowej. Zdarzaja
si¢ jednak przypadki, kiedy na wybdr przez lekarza konkretnego leku znaczacy
wplyw maja raczej potencjalne korzysci materialne .

Warto podkresli¢, ze promowane sa tylko te leki, ktére budza nadzieje na wiel-
kie zyski, a zatem produkty drogie. Ujawniona w 2006 roku afera zwiazana ze
szkoleniami przedstawicieli medycznych firmy Roche Polska pokazata, Ze jest to
celowe dziatanie koncernu, majace na celu zwigkszenie sprzedazy lekow. W cza-
sie prowadzonych szkolen przedstawiciele byli szczegdtowo instruowani, jak po-
stegpowac w przypadku lekarza, ktory nie wywiazuje si¢ z obiecanej czg¢$ci umo-
wy 4. Podobnych przyktadow w skali swiatowej bylo wiele. Warto wspomnie¢
w tym miejscu glo$na sprawe firmy GlaxoSmithKline, ktéra miata miejsce w roku
2012. Koncern ten zostat ukarany kara w wysoko$ci 3 mld dolaréw za niezgodne
z licencja wydana przez Urzad Kontroli Lekow promowanie swoich produktow
poza wskazaniami ujetymi w ulotce. Chodzilo o lek przeciwdepresyjny Paxtil

" Por. tamze, s. 338.

12 Tamze, s. 340-341.

3 Por. A. Czerw, Satysfakcja i lojalnosé¢ klienta na rynku farmaceutycznym, Warszawa 2008,
s. 82.

4 Por. http://wiadomosci.gazeta.pl/wiadomosci/l,114873,3365463.html [dostep: 17.04.2013].
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(paroksetyna), ktory rekomendowano jako wskazany dla dzieci i nastolatkéw, oraz
Wellbutrin (bupropion) promowany jako $rodek odchudzajacy. Oba leki nie po-
siadaty takich wskazan. Ponadto firma zostata réwniez oskarzona o ukrywanie
wynikéw badan, dotyczacych leku przeciwcukrzycowego Avandia 5.

Wydawa¢ by si¢ moglo, ze celem koncernu farmaceutycznego jest odkrycie
skutecznego leku pozwalajacego na uporanie si¢ z danym schorzeniem. Nic bar-
dziej mylnego. Wtasciciel firmy produkujacej specyfik na infekcjg, ktora zaata-
kowala konie w Ameryce Potudniowej, ponidst ogromne straty, gdyz zaprzestat
produkcji preparatu po tym, jak okazat si¢ on zbyt skuteczny. Infekcje¢ udato si¢
skutecznie wyeliminowac, a lek okazat si¢ juz zbyteczny '°. Powyzszy przyktad
pokazuje, ze najwigksze korzysci dla firm farmaceutycznych przynosza nie te leki,
ktore skutecznie lecza, ale produkty, ktore pacjent bedzie stosowat bardzo dtugo,
zapewniajac koncernowi state zrodto dochodu.

Producentowi lekow zalezy takze na tym, by jego produkty dostepne byty nie
tylko w aptekach, ale réwniez w supermarketach, kioskach i na stacjach benzy-
nowych. Wszystkie te miejsca generuja bowiem wzrost intensywnosci dystry-
bucji lekéw i gwarantuja jednoczesnie szeroki dostep do nich!. Zatem miedzy
dazeniem firmy farmaceutycznej do zwigkszania sprzedazy lekow i maksyma-
lizacji zyskow a zdroworozsadkowym wykorzystywaniem srodkéw leczniczych
wylacznie w uzasadnionych przypadkach istnieje powazny konflikt interesow .
W przypadku lekow przepisywanych przez lekarza w konflikt ten uwiktana jest
dodatkowo osoba ordynujaca dany produkt.

Watpliwosci wzbudza takze prawny nakaz wydawania niemal wszystkich le-
kow w postaci pelnych opakowan, ktorych czgsto pacjent nie zuzywa w catosci.
Generuje to oczywiscie dodatkowe koszty, a firmom farmaceutycznym przynosi
wymierne zyski. Sposobem na ograniczenie wydatkow na leki jest zastosowane
na przyktad w USA wydawanie pacjentowi tylko takiej ilosci lekow, jaka jest mu
potrzebna do przeprowadzenia odpowiedniej kuracji. Pozwala to ograniczy¢ kosz-
ty, jak i zmniejszy¢ ilos¢ lekow, ktore niewykorzystane laduja w pojemnikach do
utylizacji lub co gorsza na $mietniku .

Za sprawg mediow ujawniono takze kulisy udziatu lekarzy w zagranicznych
kongresach i szkoleniach. Czg$¢ z nich niewiele miata wspdolnego z nauka i byla
raczej zakamuflowana forma sponsorowanego wypoczynku otrzymanego w za-
mian za promowanie produktow danego koncernu farmaceutycznego. Czgsciowo
wing za taki stan rzeczy ponosi polski system ochrony zdrowia, ktory od lat bory-
ka si¢ z olbrzymimi problemami finansowymi. Gdyby nie wsparcie ze strony firm

15 Por. http://www.sfora.pl/Miliardowa-kara-dla-producenta-lekow-Oklamywal-ludzi-a45070;
http://www.businessinsider.com/glaxosmithkline-pled-guilty-in-drug-marketing-suit-2012-7 [dos-
tep: 17.04.2013].

16 Por. http:/www.przeglad-tygodnik.pl/pl/artykul/brudny... [dostep: 17.04.2013].

17 Por. M. Michalik, H. Mruk, Zasady i strategie funkcjonowania aptek w krajach Unii Euro-
pejskiej, w: Ochrona zdrowia na swiecie, red. K. Ry¢, Z. Skrzypczak, Krakow 2011, s. 149.

8 Por. A. Czerw, Satysfakcja i lojalnosé..., s. 89.

1 Por. M. Michalik, H. Mruk, Zasady i strategie..., s. 150.
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farmaceutycznych, wielu lekarzy nie mialoby okazji zapoznacé si¢ z najnowszymi
osiggnigciami w dziedzinie medycyny.

Koncerny farmaceutyczne chetnie angazuja si¢ takze w réznego rodzaju akcje
spoleczne, ktoére moga przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia sprzedazy promowanego
przez nie leku. Tak byto w przypadku ogolnoeuropejskiej kampanii przeciwko
rakowi. Jak si¢ okazalo, byla ona zainicjowana i catkowicie finansowana przez
producenta lekow onkologicznych. Prowadzac dziatania promocyjne, koncern
postuzyt si¢ wynikami badan, ktore zostaly ocenione jako pozbawione podstaw
naukowych. Rdwnoczesénie starano si¢ o pelne finansowanie leczenia raka we
wszystkich krajach Unii Europejskiej, co oczywiscie, poza korzy$ciami dla pa-
cjentow, przyniostoby znaczne zyski dla producenta lekdw 2.

Farmaceutyczni potentaci angazuja si¢ ponadto w sponsorowanie szeregu
stowarzyszen pacjentow. Szczeg6lne zainteresowanie wzbudzaja te organizacje,
ktore zrzeszaja pacjentdw chorych przewlekle, a leczenie ich jest czasochtonne
i kosztowne, jak na przyktad choroby nowotworowe, cukrzyca czy przeciwdzia-
fanie odrzuceniu przeszczepow. Stowarzyszenia takie moga stanowic¢ dla sponso-
ra narz¢dzie wywierania wptywu na ustawodawce. Sytuacja taka miata miejsce
w przypadku walki o refundacj¢ dtugodziatajacych analogéw insuliny. Na szczes-
cie zasady finansowania organizacji zrzeszajacych pacjentow powoli staja si¢ co-
raz bardziej przejrzyste dzigki temu, Ze koncerny ujawniaja wielkos¢ i cel swoich
dotacji .

3. Refundacja lekow

Wydatki na leki stanowia w Polsce, obok wydatkow na hospitalizacje, najwigk-
sza cz¢$¢ budzetu ochrony zdrowia. Koszty, jakie pacjenci ponosza w zwiazku
z zakupem lekow, uzaleznione sa od decyzji administracji centralnej ochrony
zdrowia, ktora decyduje o ksztalcie listy lekow refundowanych. Chociaz w Polsce
udziat catkowitych wydatkoéw na leki w catkowitych wydatkach na zdrowie jest
wyzszy niz w krajach zachodnich, udziat publicznych wydatkow na leki w catko-
witych wydatkach na ten cel nie si¢gga nawet 40 procent. Konsekwencja tego jest
fakt, iz wielu gospodarstw domowych nie sta¢ na realizacje recept. Mimo iz wy-
datki na leki stanowia lwia cz¢$¢ wydatkow na ochrong zdrowia, pacjenci niewiele
zyskuja w tej sytuacji. Mozna natomiast zastanawia¢ si¢ nad korzysciami, jakie
w wyniku tego zjawiska osiagaja firmy farmaceutyczne. Pojawiaja si¢ pytania
o potencjalna korupcje w tym sektorze, zarowno wsrod osob odpowiedzialnych
za wprowadzenie lekow na liste refundacyjna, jak i wsrod lekarzy wypisujacych
nadmiernag ilo$¢ recept 2.

20 Por. P. Polak, Nowe formy..., s. 195.

2 Por. http:/www.esculap.pl/forum_diabetologiczne/aktualnosc/komu_placa koncerny far-
maceutyczne/id,8f1a4902b853b163d7e6dc6620a0373¢/ [dostep: 06.05.2013].

22 Por. E. Nojszewska, Funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce na tle wybranych
krajow europejskich, w: Ochrona zdrowia na swiecie, s. 57-61.



ETYCZNE WYZWANIA RYNKU FARMACEUTYCZNEGO 209

Poczatki tworzenia modelu refundacji wybranych produktéow leczniczych
1 materiatow medycznych naznaczone byty licznymi patologiami. W tym okresie
koncerny farmaceutyczne nie cofaty si¢ przed niczym na drodze do osiagnigcia
celu, a sytuacje charakteryzowaty chaos, brak obowiazywania stosownych regut
oraz dublowanie kompetencji resortow zdrowia i finansow. Najjaskrawszym przy-
ktadem naduzy¢ na polu refundacji byto wprowadzenie na listg lekow produktu
mimo odmowy ze strony Ministerstwa Zdrowia. Lek ten zostat po prostu dopisany
do listy na poziomie drukarni i btedu tego nie tylko nie skorygowano, ale sprawe
starano si¢ zatuszowac. Produkt ten przez wiele nast¢pnych lat pozostawat na 1i-
Scie refundacyjnej =.

Wielkim echem odbito si¢ réwniez szkolenie w RPA sponsorowane przez kon-
cerny farmaceutyczne pod przykrywka fundacji z siedziba w Kolonii. W tym
szkoleniu brato udziat wielu najwyzszych ranga urzednikow owczesnych Kas
Chorych. Najbardziej zadziwiajace w tej sytuacji byty thumaczenia urzednikow,
ktorzy w tego rodzaju dziataniu nie widzieli ewidentnego konfliktu interesow, jaki
zaistniat, gdy dysponenci finanséw publicznych brali udziat w sponsorowanej eg-
zotycznej wycieczce. Na niewiele zdaje si¢ tutaj ttumaczenie, iz wyjazd ten odby-
wal si¢ w czasie urlopu urzednikow i miat charakter prywatny 2.

Na polu rejestracji i refundacji lekow takze dochodzi do szeregu dziatan ma-
nipulacyjnych. Powazne obawy wzbudza wprowadzanie na polski rynek lekow,
ktore nie posiadaja odpowiednich badan lub zostaty dopuszczone do obrotu mimo
braku spelnienia niezbednych wymogow. Na szybsza rejestracjg swojego produk-
tu moga liczy¢ koncerny, ktore posiadaja odpowiednie kontakty w instytucjach
odpowiedzialnych za dopuszczanie lekéw do obrotu. W konsekwencji takich dzia-
fan na rynek dostaja si¢ nie te produkty, ktore bytyby najlepsze, ale te, ktorych
producenci maja odpowiednie kontakty. Dla 0s6b odpowiedzialnych za rejestracje
produktow leczniczych wilasne korzysci staja si¢ wazniejsze niz zdrowie i zycie
pacjentow.

Rowniez w trakcie tworzenia wykazow lekow refundowanych przewazaja
interesy firm farmaceutycznych, a nie faktyczne potrzeby pacjentéw. Problem
jest tym bardziej powazny, iz w obliczu niewystarczajacej ilosci srodkéw finan-
sowych, niezbgdne jest ich racjonalne wykorzystywanie. Dochodzi do paradok-
salnej wrecz sytuacji, kiedy to z jednej strony brakuje pienigdzy na refundacje,
a z drugiej nastepuje nadmierna konsumpcja i utylizowanie masy przeterminowa-
nych i niewykorzystanych przez pacjentow lekow. Zyskuja na tym jedynie produ-
cenci lekow, a kosztami obciazone jest cate spoteczenstwo.

4. Dystrybucja lekéow

Dystrybucja lekéw od producenta do pacjenta zajmuja si¢ hurtownie farmaceu-
tyczne, ktore przekazuja je do aptek, punktow aptecznych oraz innych podmiotow

2 Por. Polak, Nowe formy..., s. 304-305.
24 Por. tamze, s. 317-318.
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do tego uprawnionych. Na pierwszy rzut oka pacjent niewiele ma wspolnego z hur-
townia farmaceutyczna. Sa to jednak tylko pozory. Skutki brakow poszczegdlnych
produktow leczniczych w hurtowniach sa najbardziej dotkliwe dla pacjentow, kto-
rzy nie moga naby¢ w najblizej aptece leku i zmuszani sa coraz czgséciej do dale-
kich podrozy w celu zdobycia przepisanego przez lekarza specyfiku.

Ograniczona dostgpnos¢ refundowanych produktow leczniczych wynika
z faktu, iz caty koszt zmiany cen lekow ponosza apteki i hurtownie, ktore musza
dokona¢ wczesniejszego zakupu lekow w celu zapewnienia ich dostgpnosci. Aby
chroni¢ si¢ przed zmieniajacymi si¢ co dwa miesiace cenami lekow, a w zwiazku
z tym, by unikna¢ ewentualnych strat, hurtownicy staraja si¢ o jak najmniejsze
zapasy. Efektem tego jest brak mozliwosci szybkiego zamdwienia potrzebnych
preparatéw. Czas oczekiwania na potrzebny produkt wydtuza sig, a pacjent nie
moze szybko i skutecznie podjac leczenia.

Za braki niektorych produktow leczniczych odpowiedzialne sa jednak niele-
galne dziatania hurtowni polegajace na sprzedawaniu zagranicg preparatow, kto-
re w Polsce maja stosunkowo niskie ceny, w ramach tzw. importu rownoleglego.
Sam import rownolegty jest zjawiskiem korzystnym, ktore pozwala hurtowniom
farmaceutycznym w obrgbie Europejskiego Obszaru Gospodarczego na zakup le-
kow w krajach, gdzie ceny sa nizsze i sprzedaz tam, gdzie sa wyzsze. Pozwala to
pacjentom naby¢ produkt w nizszej cenie. Problem pojawia si¢ jednak w momen-
cie, gdy leki przeznaczone na polski rynek nie trafiaja do pacjentéw krajowych,
a hurtownie sprzedaja je w innych krajach z wigkszym zyskiem. W tym kontek-
$cie hurtownikom bardziej zalezy na generowaniu swoich przychodéw niz na za-
pewnieniu pacjentom swobodnego dostepu do wszystkich preparatow .

W Niemczech ujawniono proceder, w ktory zamieszani byli dyrektorzy hur-
towni farmaceutycznych. Leki przeciw wirusowi HIV, ktore mialy dotrze¢ do
RPA po obnizonej cenie, zostaty stamtad reimportowane do Niemiec, gdzie zo-
staly powtornie wprowadzone na rynek i sprzedane z milionowymi zyskami. Za-
miast biednych mieszkancéw RPA zarazonych groznym wirusem, leki pomogty
w zyskaniu sutych przychodow przestepcow .

W hurtowniach farmaceutycznych, poza aptekami ogolnodostepnymi, zaopa-
truja si¢ takze apteki szpitalne, ktore wydaja leki i wyroby medyczne do poszcze-
golnych oddziatow. W Polsce niewielki jest udziat farmaceutow w procesie opty-
malizacji farmakoterapii, czyli stosowania lekow. Ich rola ogranicza si¢ zwykle
do zapewnienia szpitalom odpowiedniego zaopatrzenia w produkty lecznicze
i sprzet medyczny. Warto zastanowi¢ si¢ nad procederem odsuwania farmaceutow
od procesu farmakoterapii szpitalnej. Poza marnowaniem wiedzy ,,fachowcow od
lekow”, trzeba zastanowi¢ sig nad czystoscia intencji osob majacych bezposredni
wpltyw na dobdr konkretnych lekow. Zakup produktow leczniczych dla szpitali

% Por. http://wyborcza.biz/biznes/1,101562,9444212,Afera_lekowa _hurtownie zamkniete
za_nieprawidlowosci.html [dostep: 06.05.2013].

2 Por. http://www.rynekaptek.pl/prawo/niemcy-przekrety-w-dystybucji-lekow,2143.html [do-
stgp: 19.04.2013].
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jest o tyle istotny, o ile w realizacji tego zadania wykorzystywane sa juz nie pie-
niadze prywatne, ale ograniczone ze swej natury $rodki publiczne 7.

Bezposredni zakup lekow odbywa si¢ w aptekach i punktach aptecznych.
W skali $wiatowej zasadniczo mozna mowi¢ o dwoch typach rozwigzan w zakre-
sie funkcjonowania aptek. Czg$¢ krajow ogranicza mozliwo$¢ prowadzenia apteki
jedynie do farmaceutow, ktoérzy maja prawo otworzy¢ wiasng apteke. W innych
wilascicielem apteki moze by¢ kazdy, pod warunkiem ze zatrudni odpowiednio
wykwalifikowanego kierownika apteki. W Polsce obowiazuje ten ostatni typ.
Dodatkowo nie obowiazuja zadne kryteria regulujace tworzenie aptek — ani de-
mograficzne (jedna apteka na konkretng liczbge mieszkancow), ani geograficzne
(ustalona minimalna odlegto$¢ migdzy aptekami). Jak pokazuja badania, sytuacja
taka jest jednak bardzo niekorzystna 2.

Podobnie jak w przypadku lekarzy, do aptek trafiaja liczni przedstawiciele
medyczni i farmaceutyczni. Nieuczciwi wlasciciele i farmaceuci udzielaja przed-
stawicielom firm farmaceutycznych informacji na temat ilosci sprzedanych opa-
kowan danego produktu. Czasem ujawniajq nawet te dane z podzialem na po-
szczegblnych lekarzy wypisujacych recepty. Zdarzaja si¢ tez przypadki tworzenia
Scistej wspotpracy migdzy przedstawicielem firmy farmaceutycznej, wtascicielem
apteki/farmaceuta i1 lekarzem. W takiej sytuacji lekarz zaleca realizacje recepty
w konkretnej aptece ?.

Powazna wada polskiego rynku farmaceutycznego jest zdegradowanie farma-
ceutow do roli sprzedawcow lekow. Wigkszos¢ wiascicieli aptek nastawiona jest
raczej na zyski z prowadzenia apteki niz na pomoc pacjentom w procesie lecze-
nia. Sytuacj¢ dodatkowo pogarsza fakt, iz w Polsce apteki musza utrzymac sig ze
sprzedazy lekow i innych dopuszczonych w nich do obrotu artykutow. Za eduko-
wanie pacjentow w kwestiach zdrowotnych oraz udzielanie im porad farmaceuci
nie sa wynagradzani.

5. Zasady prawne i wolnorynkowe jako gwarancja moralnosci?

Mozna zaobserwowac dzisiaj w ochronie zdrowia tendencj¢ do przesuwania
akcentu z etycznego modelu odpowiedzialnosci w kierunku regulacji ekonomicz-
no-prawnych. To system prawny ma wymusi¢ respektowanie obowiazkéw wobec
pacjenta. Zadne uregulowania prawne nie stanowia jednak gwarancji uczciwosci
ludzi dziatajacych w ich ramach. Czasami to wtasnie ten system moze przyczyniaé
si¢ do dziatania na granicy lub nawet wprost sprzecznego z etyka medyczna.

Prawo ma gwarantowac¢ jedynie pewne minimum etyczne obowiazujace w da-
nej spotecznosei 1 chroni¢ pacjenta. Z pewnoscia to w ogromnej mierze czyni.
Natomiast z drugiej strony wrazliwos¢ etyczna moze zosta¢ zepchnigta na drugi

27 Por. M. Paprocki, Szpitale jako istotna grupa podmiotow generujqcych popyt na leki, w:
Ochrona zdrowia, wizerunek, marketing, rynek, red. G. Karasiewicz, s. 222-231.

28 Por. M. Michalik, H. Mruk, Zasady i strategie..., s. 147-149.

¥ Por. P. Polak. Nowe formy..., s. 136-137.
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plan poprzez zobowiazania czysto prawne. Takie tendencje mozna zauwazy¢ tak-
ze na rynku farmaceutycznym. Pojawia si¢ pokusa, iz skoro dane dziatanie miesci
si¢ w granicach prawa, to niepotrzebna jest juz etyczna refleksja nad wlasnym
postepowaniem.

Trzeba zauwazy¢, iz same prawne nakazy, w oderwaniu od elementarnych
zasad etycznych, sa niewiele warte . Za K. Adenauerem trzeba powiedzie¢, ze
w centrum budowania rynku jest ,,uznanie godnosci pracy i obowiazek jej uzna-
nia przez wszystkich”3!. Natomiast $§rodowisko polityczne odpowiedzialne za
stanowienie prawa nie powinno zapominaé, iz ,,Polityka [...] jest sztuka urzeczy-
wistniania tego, co z punktu widzenia etyki jest prawidtowe” *2.

Niewystarczalno$¢ istniejacych regulacji tadotworczych, przede wszystkim
ograniczona uzyteczno$¢ prawa, zostata zauwazona juz pod koniec XX wieku,
kiedy narodzita si¢ etyka biznesu. Konieczne stalo si¢ docieranie do tych miejsc,
ktoérymi prawo sig nie interesuje lub do ktorych nie ma dostgpu. W nowoczesnej
wizji etyka gospodarcza [...| ma wytwarza¢ konkurencyjne wobec rozpoznan le-
galnych, kryterium spotecznej poprawnosci uczestnika rynku. Jesli do wezeséniej
wymienionych stabosci prawa dodac t¢ dotyczaca naduzy¢ legislacyjnych prowo-
kowanych przez srodowiska biznesowe, wowczas wytworzenie etycznej alterna-
tywy wobec jego zapisow uznane by¢ musi za warunek publicznej kontroli sfery
reprodukcji materialnej. W nowej optyce etyka gospodarcza jawi si¢ najpierw jako
srodek spotecznej samoobrony, pozniej natomiast jako zapowiedz (przysziego)
porozumienia godzacego debatujacych obywateli z elitami wtadzy polityczne;j
oraz przedstawicielami wolnej przedsigbiorczosci .

Bledne przekonanie, iz dzialanie cztowieka w gospodarce jest determinowa-
ne tylko 1 wyltacznie przez prawa ekonomiczne i spoteczne, moze prowadzi¢ do
wniosku, ze etyka w tej dziedzinie ludzkiej dziatalnosci jest nieskuteczna. Jed-
nak konstytutywna cecha czlowieka jest jego wolnos¢, ktora opiera si¢ na relacji
z prawda. Wszystkie kwestie moralne bazuja na relacji oséb do prawdy. Zatem
kazde $wiadome i dobrowolne dziatanie cztowieka podlega ocenie moralnej, takze
jego dziatanie na rynku lekow.

Rynek, takze farmaceutyczny, jest przede wszystkim przestrzenia spotkania
0sob. Osoby te sa od siebie zalezne w konteks$cie gospodarczym, ale i spotecznym.
W aktywnosci ekonomicznej realizuja one swoiscie ludzkie cele egzystencjalne
i kulturowe. Niewatpliwie potrzeba jest poczatkiem wszelkiej dziatalnosci go-
spodarczej 3. Zaspokojenie potrzeb wszystkich ludzi winno by¢ glownym celem

30 Por. Benedykt X V1, Serce rozumne. Refleksje na temat podstaw prawa 22 IX 2011 — Przemd-
wienie w Bundestagu, w: http://www.opoka.org.pl/biblioteka/ W/WP/benedykt xvi/przemowienia/
niemcy2011_bundestag_22092011.htm] [dostgp: 26.05.2013].

31 Cyt. za: J. Lukaszewski, Robert Schuman. Czlowiek. Mysl. Dzielo, w: Ojcowie wspolczesnej
Europy, Warszawa 1993, s. 17.

32 Cyt. za: J. Thesing, Konrad Adenauer — zycie i dzieto, w: Ojcowie wspélczesnej..., s. 35-36.

3 P. Rotengruber, Prawo i etyka — dwa bieguny publicznej debaty dotyczqcej spraw gospodar-
czych, ,,Annales. Etyka w Zyciu Gospodarczym” 13,1 (2010), s. 87.

3% Por. J. Majka, Etyka Zycia..., 63.
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gospodarki, gdy tymczasem staje si¢ ona celem sama dla siebie. Co wigcej, zmie-
rza ona do ksztaltowania potrzeb i celow w imig¢ najwyzszych zyskow. Widoczne
jest to rowniez w sektorze farmaceutycznym.

Same mechanizmy rynkowe staja si¢ niewystarczajace jako regulator zycia go-
spodarczego. Istnieja bowiem wazne wymogi ludzkie, ktore wymykaja si¢ logice
rynku. Istnieja dobra, ktorych ze wzgledu na ich nature nie mozna i nie nalezy
sprzedawac¢ i kupowac **. Dlatego potrzeba uzgodnienia regut aktywnosci ekono-
micznej z nakazami prawa moralnego oraz zharmonizowania korzysci poszcze-
golnych jednostek z dobrem wspolnym 3¢,

6. Perspektywa etyki personalistycznej i nauka KoSciola

Podstawowym wnioskiem, jaki nasuwa si¢ na podstawie przedstawionych po-
wyzej przyktadow zachowan niektorych uczestnikow rynku farmaceutycznego,
jest teza, iz gtbwnym motywem postgpowania w tym sektorze jest kategoria zy-
sku. Dziatania te wpisuja si¢ zatem w ramy etyki utylitarystycznej i pragmatycznej,
gdzie punktem odniesienia i najwazniejszym kryterium jest kategoria korzysci?’.
Etyka utylitarystyczna opiera si¢ na okreslonej hierarchii dobr, tzw. ordo oeco-
nomicus. Jednak nie jest to jedyna ani wystarczajaca perspektywa interpretacji
i ksztaltowania si¢ zycia gospodarczego. Postulaty utylitarystyczne w dziedzinie
gospodarki sg wprawdzie niezbgdne i uzasadnione, jednak pod uwagg nalezy bra¢
takze postulaty zwiazane z godnoS$cia cztowieka *.

Podane przyktady pozwalaja na sformutowanie kilku wnioskéw. Na poziomie
podstawowym stosunek ,,sprzedawcow lekow” do ich nabywcow mozna okresli¢
jako utylitarystyczny. Pacjent staje si¢ zwyktym klientem i traktowany jest w ka-
tegoriach narzedzia stuzacego do osiagnigcia zysku, mniej wazna jest w tym wy-
padku jego osobowa godnos¢. Podstawowym motywem dziatania jest tu korzys¢
plynaca ze sprzedazy lekow, ktora zajmuje miejsce zaspokojenia faktycznych po-
trzeb zdrowotnych chorego cztowieka. Taka sytuacj¢ czgsciowo thumaczy fakt,
iz w obecnym systemie prawnym apteki utrzymuja si¢ wylacznie ze sprzedazy
lekow i1 innych ustawowo dopuszczonych do obrotu towarow. Jesli sytuacja sig nie
poprawi i apteki beda coraz bardziej upodabnia¢ si¢ do zwyktych sklepow, zdro-
wie publiczne moze by¢ powaznie zagrozone.

Rowniez wihasciciele hurtowni farmaceutycznych nie zawsze pamigtaja o tym,
ze lek nie jest zwyktym towarem. Nastawieni wyltacznie na zyski wiasciciele hur-
towni nie spelniaja funkcji, jaka jest zapewnienie dostaw lekow, a zamiast tego
wyprzedaja potrzebne w kraju produktu lecznicze zagranicznym odbiorcom. Zysk

35 Por. Jan Pawet I1, Encyklika Centesimus annus [dalej: CA], 48.

3¢ Por. Jan XXIII, Encyklika Mater et Magistra [dalej: MM], 37, 40.

37 Por. A. Zadroga, Wspolczesne ujecia etyki biznesu w Polsce, Lublin 2009, s. 165.
Por. F. Kampka, Antropologiczne i spoteczne podstawy tadu gospodarczego w swietle na-
uczania Kosciotfa, Lublin 1995, s. 46.
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staje si¢ wazniejszy niz potrzeby chorych ludzi, ktorzy dzigki temu procederowi
skazani sa na dtugie poszukiwania niezbgdnego preparatu.

Kolejnym poziomem jest poziom centralny, ktory dotyczy firm farmaceutycz-
nych. Na tym polu dochodzi do najwigkszych naduzy¢, poniewaz to firmy farma-
ceutyczne zainwestowaly najwigcej pienigdzy w swoje produkty. Rowniez w tym
wypadku zysk stanowi najwazniejsze kryterium dzialania koncernéw produku-
jacych leki. Najpierw firmy te zainteresowane sg korzystnym przebiegiem badan
klinicznych. W tym celu niejednokrotnie ignoruja faktyczne wyniki badan, nie
liczac si¢ z zagrozeniem zdrowia uczestnikow eksperymentdw i konsumentow le-
kow. Dzialania promocyjne rowniez maja na celu uzyskanie jak najwigkszej sprze-
dazy swoich produktow, ignorujac rzeczywiste potrzeby pacjentow. W proceder
ten wlaczani sa takze lekarze.

Na poziomie systemu gospodarczego (panstwa) ocenie etycznej podlegaja po-
litycy 1 urzednicy panstwowi odpowiedzialni za rynek lekow. Korumpowanie dy-
sydentow przez firmy farmaceutyczne jest dziataniem moralnie ztym, dla kazdej
ze stron tego procederu. Koncernow farmaceutycznych nie usprawiedliwia fakt,
iz zjawisko korupcji jest w pewnych krggach powszechne. Natomiast politykow
i urzednikoéw panstwowych nie ttumaczy fakt, iz moga oni czu¢ si¢ niewystarcza-
jaco wynagradzani przez pracodawcow. W swoich decyzjach dysydenci powinni
kierowac sig¢ przede wszystkim dobrem publicznym, a nie wlasnym interesem.

Wszystkie wymienione powyzej poziomy maja wiele cech wspolnych. Ocena
etyczna w $wietle normy personalistycznej, nakazujacej afirmacj¢ osoby ludzkie;j,
wskazuje na traktowanie chorego cztowieka na rynku farmaceutycznym jako na-
rzgdzia do osiagnigcia partykularnych zyskow. Zachowanie takie sprzeciwia si¢
osobowej godnosci cztowieka i zastuguje na napigtnowanie. Dzialajacy na rynku
lekoéw aktorzy zdaja si¢ wyznawaé zasady, zgodnie z ktorymi wszystkie srodki
sa dozwolone w dazeniu do zysku 1 w jego bezwzglednej obronie. Przy najmniej-
szym wysitku chca oni szybko odnie$¢ jak najwigksze korzysci ¥.

Przywotywane przez niektorych ekonomistow postulaty wytaczenia rynku
— takze farmaceutycznego — spod etycznej oceny musza spotkac si¢ z brakiem
akceptacji. Powotywanie si¢ na ,,obiektywne prawa zycia gospodarczego” nie
jest wystarczajacym argumentem, poniewaz ,.,ekonomia rzadza nie automaty, ale
ludzie, ktorzy sa zobowiazani do respektowania godnosci i elementarnych praw
innych ludzi — pracownikéw i catych spotecznosci. Postulat catkowitej separacji
zycia gospodarczego i etyki jest przejawem mentalnosci deterministyczno-amo-
ralnej” *°. Dlatego tez nalezy przyjac, ze ,,Kazdy system gospodarczy jest ludzkim
systemem, funkcjonujacym w ramach pewnego porzadku spotecznego. Wymiar

etyczny tkwi wigc immamentnie juz w racjonalnosci ekonomicznej” ..

% Por. Pius X1, Encyklika Quadragesimo Anno [dalej: QA], 132.

4 S. Kowalczyk, Etos aktywnosci ekonomicznej w Swietle encykliki ,,Caritas in veritate” Be-
nedykta XVI, ,,Annales. Etyka w Zyciu Gospodarczym” 15 (2012), s. 31.

" A. Dylus, Moralnos¢ krancowa jako problem dla katolickiej nauki spolecznej, Warszawa
1991, s. 170. Por. tez Benedykt X VI, Encyklika Caritas in veritate, 41.
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Zgodnie z etyka personalistyczng celem zycia gospodarczego ma by¢ afirma-
cja osoby ludzkiej, gdyz cztowiek jest jego tworca, osrodkiem i celem*2. Swiat
rzeczy, a zatem gospodarka i wpisany w nig rynek farmaceutyczny, nie umozli-
wia petnej afirmacji osoby, gdyz ta urzeczywistnia si¢ przede wszystkim w relacji
interpersonalnej. Mozliwa jednak jest afirmacja czg$ciowa, ktora okreslana jest
jako akt sprawiedliwosci, pozwalajacy odda¢ cztowiekowi to, co mu si¢ stusznie
nalezy. Stad w dziedzinie gospodarki postulat afirmacji osoby realizuje si¢ przez
zado$¢uczynienie wymogom sprawiedliwoséci®. Kierownicza zasada zycia eko-
nomicznego powinna by¢ sprawiedliwos$¢ i mitos¢ spoteczna *.

Rynek, takze farmaceutyczny, jest przede wszystkim przestrzenia spotkania
osob: ,,Odstania on nie tylko gospodarcze, ale i spoteczne zaleznosci podmiotdw,
urzeczywistniajacych przez swa aktywnos$¢ ekonomiczna swoiscie ludzkie cele
egzystencjalne i kulturowe”*. Gospodarka winna stuzy¢ zaspokojeniu potrzeb
wszystkich ludzi, ale staje si¢ celem sama dla siebie, zmierza do ksztattowania
potrzeb i celow w imi¢ najwyzszych zyskow *. Widoczne jest to rowniez w sek-
torze farmaceutycznym, gdzie zapomina si¢ juz chyba o prymacie osoby nad
rzecza V.

Mozna zauwazy¢ niewystarczalno$¢ rynku jako regulatora zycia gospodarcze-
20 *, Istnieja bowiem wazne wymogi ludzkie, ktore wymykaja sie logice rynku.
Istnieja dobra, ktorych ze wzgledu na ich naturg nie mozna i nie nalezy sprzeda-
wac i kupowac ®. Dlatego potrzeba uzgodnienie regut aktywnosci ekonomicznej
z nakazami prawa moralnego oraz zharmonizowania korzysci poszczeg6élnych
jednostek z dobrem wspolnym *. Zdrowie ludzkie jest szczegdélnym dobrem. Nie
mozna zapominac, ze ,,ludzie, uczestniczac w spotecznej kooperacji na rzecz oso-
bowego dobra chorego, zespalaja si¢ wokot okreslonych dobr wspolnych. Ozna-
cza to, ze zdrowie, bedac podstawowym dobrem osoby, wchodzi w zakres dobra
wspolnego” . Kardynat Angelo Bagnasco podsumowuje to nastepujaco: ,,Bez
integralnej, a wigc transcendentnej wizji antropologicznej nie zajdzie si¢ daleko
w wielorakich dziedzinach: gospodarce, finansach, pracy, kulturze, solidarno$ci
spolecznej, sprawiedliwosci, opiece zdrowotnej, pokoju, ochronie srodowiska. To
cztowiek jest busola! Brak busoli to dezorientacja. W rezultacie kazda odmiana
dobra wspodlnego bedzie traktowana osobno, nawet z zaangazowaniem w szukanie

# Por. F. Kampka, Antropologiczne i spofeczne..., s. 48.

Por. tamze, s. 47.
4 Por. QA 88.
4 F. Kampka, Antropologiczne i spofeczne..., s. 231.
4 Por. J. Majka, Etyka zycia gospodarczego, Warszawa 1980, s. 77-78.
Por. Jan Pawet 11, Encyklika Laborem exercens, 12.
Por. F. Kampka, Antropologiczne i spoleczne..., s. 252.
4 Por. CA 48.
30 Por. MM 37, 40.
S R. Necek, Troska o zdrowie jako zobowiqzanie moralne, ,,Spoteczenstwo” 22,2 (2012),
s. 132.
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rozwiazan, ale bez stosowania si¢ do tego kryterium, ktérym jest to, co ludzkie,
ktorym jest cztowiek™ 2.

Z.akonczenie

Zdrowie ludzkie jest szczegdlnym dobrem, ktore wchodzi w zakres dobra
wspolnego. W kontekscie rynku farmaceutycznego, ktorego celem jest troska o to
dobro, nie wolno zapomina¢ o integralnej wizji antropologicznej. Czlowiek za-
wsze musi by¢ celem dziatania tego sektora, nigdy przedmiotem manipulacji i na-
rz¢dziem zysku. Jan Pawel 11 domaga si¢ wypracowania nowej, petniejszej wizji
ochrony zdrowia, ktéra wywodzitaby si¢ z antropologii respektujacej cata osobe.
Przestrzega réwniez przed wizja ekonomistyczna, ktora skutkuje niesprawiedli-
wymi dysproporcjami w relacji migdzy ekonomia a ochrona zdrowia .

Warto zwrdci¢ uwage na fakt, iz ,,zbyt dtugo traktowano napomnienia etycz-
ne jako nieskuteczne”. Za takim mysleniem krylo si¢ przekonanie, ze dzialanie
cztowieka nie bierze si¢ ostatecznie z jego wolnosci, ale jest determinowane przez
prawa ekonomiczne i spoteczne. Jednak cztowiek jest wolny, a wolno$¢ ta oparta
jest na relacji z prawda. Ta relacja osoby do prawdy stanowi fundament moralno$ci
chrzescijanskiej .
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