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FARMAKOLOGIA T IDEOLOGIA
Wokdt moralnych kontrowersji zwiazanych
z przemystem farmaceutycznym

Ksiazka Gorzka pigutka. Etyka i bio-
politykaw branzy farmaceutycznej*' autor-
stwa Emilii Kaczmarek — znanej czytel-
nikom jako autorka zbioru felietondw Co
to wilasciwie jest ten dzender?* — stanowi
systematyczne, interdyscyplinarne opra-
cowanie problemu naduzy¢ we wspotcze-
snym przemysle farmaceutycznym.

Niewatpliwie temat podjety przez Emi-
li¢ Kaczmarek wzbudza wiele kontrower-
sji, zwlaszcza w kontekscie teorii spisko-
wych dotyczacych funkcjonowania firm
farmaceutycznych (ang. The Big Pharma
conspiracy theory) oraz rosnacej popu-
larno$ci ruchéw antyszczepionkowych.
Autorka zaznacza jednak, ze jej celem nie
jest wspieranie niepotwierdzonych narracji
(por. s. 11n.), podwazanie znaczenia nauki
i pozytku z osiagni¢¢ technologicznych.
Przeciwnie, twierdzi ona, ze prace badaw-
cze prowadzace do uzyskania nowych me-
dykamentéw powinny si¢ rozwijac, i sprze-
ciwia si¢ sztucznemu ograniczaniu dostgpu
do lekow. Nie krytykuje zatem farmakologii
jako takiej, ale okreslone dziatania w dzie-
dzinie przemystu farmaceutycznego.

" Emilia Kaczmarek, Gorzka pigulka.
Etyka i biopolityka w branzy farmaceutycznej,
Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa
2019, ss. 310.

2 Zob. ta z, Co to wlasciwie jest ten dzen-
der? I inne felietony, Fundacja Kultura Liberal-
na, Warszawa 2017.

Zawarte w omawianej pracy rozwazania
dotycza réznego rodzaju niepokojacych zja-
wisk obserwowanych w szeroko rozumia-
nym sektorze lekowym, zarowno naduzy¢
prawnych i etycznych, jak tez spotecznych,
rozpatrywanych w odniesieniu do poszcze-
golnych grup zawodowych: lekarzy, pacjen-
tow, naukowcow i politykow, oraz specyficz-
nych dla nich aktywnosci. Emilia Kaczmarek
— bioetyczka zatrudniona na Uniwersytecie
Warszawskim — nie ogranicza si¢ do idio-
graficznej dokumentacji precedensow, lecz
podejmuje refleksje z zakresu biopolityki,
nawiazujac do koncepcji sformulowanej
przez brytyjskiego socjologa i teoretyka
spotecznego Nikolasa Rose’a (zob. rozdz.
»Nowa biopolityka”, s. 19-45), oraz doko-
nuje normatywnej krytyki moralnie kontro-
wersyjnych praktyk zwiazanych z dziatno-
scig koncernow farmaceutycznych.

Prowadzone przez autorke¢ analizy
obejmuja trzy obszary problemowe: zja-
wisko komercjalizacji wiedzy (zob. rozdz.
,»Komercjalizacja wiedzy w sektorze le-
kowym?”, s. 47-101), lobbing (zob. rozdz.
,,Lobbing przemystu farmaceutycznego”,
s. 103-132) oraz strategie marketingowe
firm farmaceutycznych (zob. rozdz. ,Mar-
keting w sektorze lekowym”, s. 133-213).
Kazdy rozdziat dzieli si¢ na czes¢ fakto-
graficzna (opisowa), teoretyczna oraz nor-
matywng. Takie wyodrgbnienie porzadkow
zapewnia klarowno$¢ wywodu i pozwala
odrézni¢ bezsporne dane od ich norma-
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tywnych i filozoficznych interpretacji, ktore
otwieraja pole do dalszych dyskusji. Autor-
ka bierze pod uwage zaréwno poszczegdlne
przypadki, jak i ogdlne tendencje spotecz-
ne i kulturowe ujawniajace si¢ na poziomie
makrosocjologicznym. W ramach badan
normatywnych formutuje dwa wzglednie
niezalezne typy argumentow: konsekwen-
cjalistyczne, czyli takie, ktore w ocenie
koncentruja si¢ na skutkach danego dzia-
fania, oraz autoteliczne (deontologiczne),
oceniajace wewnetrzng wartosé czy tez sens
danego czynu niezaleznie od jego skutkdw.
Wykorzystanie tego standardowego w ety-
ce normatywnej pozwala uzyskac¢ wigksza
precyzje poprowadzonego dyskursu i ujaw-
nia swiadomos¢ metaetyczng autorki.
Zaprezentowany w monografii opis
obszaréw problemowych stanowi punkt
wyjscia do identyfikacji wystgpujacych
w nich naduzy¢ moralnych. Przywotam tu
niektore z nich. Autorka przedstawia naj-
pierw negatywne zjawiska bedace skutkiem
komercjalizacji wiedzy. W spoteczenstwie
informacyjnym wiedza staje si¢ towarem,
ktory moze przynies¢ niemate zyski. Pierw-
szym wynikajacym stad problemem jest
okresowy monopol na sprzedaz i produk-
cje danego leku, jaki zapewnia koncernom
farmaceutycznym prawo do ochrony pa-
tentowej. W wyniku rozmaitych zabiegdw
zwigzanych z ochrong patentowa firmy
farmaceutyczne moga ogranicza¢ dostgp
do lekow oraz zawyzaé ich ceny. Dobrym
przyktadem jest zmiana ceny preparatu
Daraprim — leku na AIDS i toksoplazmoze
—z 13,5 dolara na 750 dolarow (ktéra na-
stapita po objeciu kierowniczego stanowi-
ska w firmie Turing Pharmaceuticals przez
Martina Shkreliego) w sytuacji, gdy zaden
alternatywny, tanszy lek nie byt produko-
wany® (por. s. 58). Jednym ze wspomnia-
nych zabiegdw jest tak zwany evergreening,

3 Zob. A.Pollack, Drug Goes From
313.50 a Tablet to 3750, Overnight, ,,The New
York Times” z21 IX 2015, https://www.nytimes.

czyli sztuczne przedtuzanie ochrony paten-
towej przez ponowne opatentowanie leku
po dokonaniu nieznacznej zmiany sktadu
lub proporcji substancji czynnej (por. s. 59).
Emilia Kaczmarek negatywnie ocenia tego
rodzaju strategie i powotujac si¢ migdzy in-
nymi na argumenty Roberta Tabaszewskie-
go i Wlodzimierza Galewicza®, wskazuje,
ze praktyki te prowadza do ztamania jed-
nego z praw cztowieka — prawa do zdrowia
i opieki zdrowotnej (por. s. 81, 190).

Z komercjalizacja wiedzy wiaze si¢
natomiast problem wykorzystywania pra-
wa do tajemnicy handlowej przez przed-
sigbiorstwa, ktére sponsorujg badania nad
nowymi lekami, w celu zatajenia wynikow
tych badan badz wprowadzenia sankcji
wobec badaczy decydujacych si¢ opubli-
kowac¢ wyniki niekorzystne dla firmy? (por.
s. 62, 92). Ponadto zachodzi ryzyko wy-
stapienia konfliktu interesow w przypadku
0s0b prowadzacych komercyjne badania
dla firm farmaceutycznych, polegajacego
na rozbieznosci obowigzkéw podmiotu
jako naukowca oraz jego osobistych intere-
sow jako wspdtpracownika firmy. Otwiera
to mozliwos¢ powstania sytuacji, w ktorej
naukowiec nieswiadomie begdzie wybidr-
czo interpretowat wyniki badan na korzys¢
zleceniodawcy?® (por. s. 65), czy tez, chcac

com/2015/09/21/business/a-huge-overnight-inc-
rease-in-a-drugs-price-raises-protests.html.

4 Zob.R.Tabaszewski, Prawo do zdro-
wia w systemach ochrony praw czlowieka, Wy-
dawnictwo KUL, Lublin 2016; W. Galewic z,
Zdrowie jako prawo czlowieka, ,,Diametros” 2014,
nr42,s. 57-82.

5 Zob.B.Goldacre, Zle leki. Jak firmy
farmaceutyczne wprowadzajq w bilqd lekarzy
i krzywdzq pacjentow, thum. A. Sznajder, Sonia
Draga, Katowice 2013; S. K r i m s k y, Nauka
skorumpowana? O niejasnych zwiqzkach nauki
i biznesu, ttum. B. Biaty, PIW, Warszawa 2006.

¢ Zob. L. B e r o, Addressing Bias and
Conflict of Interest Among Biomedical Rese-
archers, ,, JAMA: The Journal of the American
Medi-cal Association” 317(2017), nr 17, s. 1723n.;
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przysporzy¢ korzysci firmie, dla ktorej
pracuje, bedzie uchybiat swoim obowiaz-
kom dziatania na rzecz rozwoju i dobra
nauki. Autorka stwierdza, ze komercjali-
zacja wiedzy moze wchodzi¢ w sprzecz-
no$¢ z ethosem naukowym. W swojej
ocenie tego zjawiska uwzglednia nie tylko
negatywne konsekwencje wspomnianego
konfliktu interesow, ale takze wewnetrzna
wartos¢ i sens praktyki naukowe;.
Mechanizm powstawania zjawisk ne-
gatywnych w obszarze dziatan lobbingo-
wych i marketingowych réwniez oparty jest
na konflikcie interesow. Zjawisko lobbingu
w sektorze lekowym polega na wywiera-
niu wptywu przez firmy farmaceutyczne
na procesy legislacyjne i administracyjne
w obrebie stuzby zdrowia. Takie dziatania
mogg przyczyni¢ si¢ chociazby do wpisy-
wania na list¢ lekow refundowanych prepa-
ratow, ktore nie wykazuja najwyzszej sku-
tecznosci terapeutycznej. W tym przypadku
konflikt interesow dotyczy politykdw.
Presja ze strony lobbystow firm farmaceu-
tycznych moze (chociaz, oczywiscie, nie
musi) posrednio prowadzi¢ do zaburzenia
decyzyjnosci okreslonych wladz, przez co
ich rola w zakresie dziatania na rzecz dobra
publicznego moze ulec degeneracji.
Opisujac oddziatywanie marketingu far-
maceutycznego na lekarzy oraz pacjentow,
autorka ksiazki wymienia rozmaite strate-
gie marketingowe 1 wskazuje na te, ktore
mogg mie¢ najbardziej negatywny wptyw
na stan zdrowia publicznego. Przedstawia
metody dezinformacji za pomocg reklamy,
ktdre doprowadzaja odbiorcow do btednych
przeswiadczen na temat skutecznosci i dzia-
fan niepozadanych lekow. Istotny problem
stanowig rowniez reklamy suplementow
diety, preparatow, ktore przez potencjalnych
nabywcow czgsto traktowane sa jak leki,

Pl Easterbrook, JAABerlin,
R.Gopalan,DR.Matthews, Publication
Bias in Clinical Research, ,Lancet” 337(1991)
nr 8746, s. 867-872.

chociaz w rzeczywistosci nie sa produktami
leczniczymi. Jako takie moga zosta¢ wpro-
wadzone na rynek bez restrykcyjnej kontroli
(wymagana jest jedynie ich notyfikacja, nie
za$ — jak w przypadku lekow — rejestracja,
ktora musi by¢ poprzedzona badaniami
klinicznymi”). Migdzy innymi dzigki temu
rynek suplementéw diety w ostatnich latach
stal si¢ bardzo dochodowy.

Kontrowersje budzi rowniez dziatal-
nos¢ przedstawicieli medycznych nawigzu-
jacych kontakty z lekarzami. Oficjalnie ich
rola winna polega¢ na rzetelnym przedsta-
wianiu informacji na temat okreslonego pre-
paratu, faktycznie jednak zazwyczaj starajg
si¢ oni jak najlepiej zareklamowaé produkt.
Stosuja w tym celu r6znorodne metody —
od wreczania prezentdw i gadzetow, przez
stosowanie technik manipulacji psycholo-
gicznej, az po jawne formy korupcji® (por.
s. 144). Piszac o negatywnych konsekwen-
cjach nieuczciwego marketingu, autorka
wskazuje na sytuacje konfliktu interesow,
w jakiej znajduja si¢ lekarze zwigzani z fir-
mami farmaceutycznymi. Dziatanie w inte-
resie firmy moze pozostawaé w sprzeczno-
$ci z kompetencjami zawodowymi lekarza
oraz z etyka lekarska. Emilia Kaczmarek
podkresla, ze praktyka medyczna powinna
by¢ bezstronna, lekarz winien kierowac si¢
wylacznie dobrem pacjenta, nie zas$ perspek-
tywa innych niz zdrowotne korzysci ptyna-
cych z leczenia okreslonym preparatem.

Autorka ksiazki zdaje sobie sprawe, ze
ani komercjalizacja wiedzy, ani lobbing,
ani marketing w branzy farmaceutycznej
nie sa inherentnie zte, a jedynie stwarzajg

7 Zob. Najwyzsza Izba Kontroli, NIK o do-
puszczaniu do obrotu suplementow diety,
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-dop-
uszczaniu-do-obrotu-suplementow-diety.html.

8 Zob.S.Sah,A.Fugh-Berman, Phy-
sicians under the Influence: Social Psychology
and Industry Marketing Strategies, ,,The Jour-
nal of Law, Medicine & Ethics” 41(2013) nr 3,
s. 665-672.
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mozliwos$¢ ich niewtasciwego i moralnie na-
gannego wykorzystania. Jest tez $wiadoma,
Ze ocena moralna omawianych przez nia pro-
blemdw zalezy od stanowiska zajmowanego
w kwestii zasad kapitalizmu, zakresu dziatan
wolnego rynku i interwencji pafstwowych
ograniczajacych naduzycia w sektorze le-
kowym. Ona sama prezentuje wywazone
stanowisko, dystansuje si¢ zaréwno od
pogladéw myslicieli neoliberalnych, kto-
rzy bezgraniczng swobode rynkowa (takze
w zakresie wykorzystania patentow, komer-
cjalizacji badan, lobbingu i reklamy) uwa-
7aja za realizacj¢ ideatu wolnej konkurencji,
stymulujacej innowacyjnosé, jak i od pogla-
dow neomarksistow, ktorzy dostrzegaja wy-
tacznie negatywne skutki funkcjonowania
globalnego kapitatu i wolnego rynku. Rze-
telnie przedstawiajac argumenty stanowisk
opozycyjnych oraz presupozycje, jakie za
nimi stoja, Emilia Kaczmarek wykazuje si¢
bezstronnoscia 1 uczciwoscig intelektualna.
Znaczna czg$¢ monografii poswigcona
jest interpretacji okreslonych fenomenow
spotecznych w swietle Nikolasa Rose’a
teorii biopolityki. Rose zajmuje si¢ bada-
niem szeroko rozumianego wptywu me-
dycyny na spoteczenstwa zachodnie. Zda-
niem autorki sformutowana przez niego
koncepcja stanowi optymalne narzedzie
analizy wspodtczesnego sektora farmaceu-
tycznego. ,,Biopolityka” jest pojeciem sto-
sunkowo nowym, obecnie toczone sg
spory dotyczace rozumienia tego termi-
nu’ (por. s. 19). Emilia Kaczmarek mia-
nem tym okres$la prowadzone na poziomie
panstwowym, spotecznym oraz indywidu-
alnym dziatania zwiazane z zarzadzaniem
biologiczng sfera bytu ludzkiego.
Zanajwazniejszego teoretyka w dziedzi-
nie biopolityki uwazany jest Michel Foucault,
ktory dostrzegt, ze w wymiarze socjohisto-
rycznym wiadza, w celu efektywnego zarza-
dzania populacja, zaczeta klasyfikowac lu-

 Zob. T.Lemke, Biopolityka, ttum. T. Do-
miniak, Sic!, Warszawa 2010.

dzi wedlug kryteriow biologicznych!?. Rose
dystansuje si¢ jednak od Foucaultowskiego
sposobu ujmowania relacji migdzy zyciem
a polityka. Brytyjski socjolog nie podziela
tez stanowiska badaczy, ktorzy —jak Giorgio
Agamben, Antonio Negri czy Michael Hardt
— przedstawiajac wspotczesne dziatania bio-
polityczne, wskazuja na odgdrng dominacje
panstwowych i korporacyjnych osrodkéw
wladzy. Stawia natomiast tez¢ o decentra-
lizacji biopolityki; przekonuje, ze obecnie
wiladza zostaje rozproszona w wyniku od-
dolnych dziatan obywateli.

Odwotujac si¢ do terminologii Arystote-
lesowskiej, Rose zauwaza, ze wspodlczesnie
zaciera si¢ granica mi¢dzy bios rozumianym
jako zycie spoteczne i indywidualna biogra-
fia cztowieka a zoe pojmowanym jako zycie
wylacznie biologiczne i sfera fizjologii'! (por.
s. 39-45). Ludzie zmieniaja bowiem swoje
zycie w sensie egzystencjalnym za pomocg
lekow badz dzigki osiggnigciom wspolcze-
snej medycyny — innymi stowy modyfikujq
bios za pomocg ingerencji w zoe. Farmakolo-
gia i biotechnologia tworza nowa przestrzen
ekspresji osobowej, realizowania si¢ wolno-
$ci 1 upodmiotowienia jednostek. Zdaniem
Rose’a wspotczesne narzedzia biopolityczne
ugruntowuja przekonanie jednostki, ze tro-
ska o wlasne zdrowie 1 jako$¢ zycia w jego
biologicznym aspekcie leza w jej wewnetrz-
nym interesie. Normatywno$¢ medyczna
przenosi si¢ zatem ze sfery przymusu do sfe-
ry pragnienia, czyli nastgpuje transformacja
norm heteronomicznych w normy autono-
miczne. W wizji liberalistycznej jednostka
ma zobowigzana przede wszystkim wobec

10°Zob. M. F o u ¢ au lt, Narodziny bio-
polityki, ttum. M. Herer, Wydawnictwo Nauko-
we PWN, Warszawa 2011; t e n z e, Narodziny
kliniki, ttum. P. Pienigzek, Wydawnictwo KR,
Warszawa 1999.

1" Zob. N. R o s e, The Politics of Life It-
self: Biomedicine, Power, and Subjectivity in
the Twenty-First Century, Princeton University
Press, Oxford 2007.
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samej siebie, a nie wobec zewngtrznych re-
gul egzystowania w systemie. Jest to zgod-
ne z neoliberalnymi hastami samorealizacji,
poprawy jakosci zycia i poszerzania wiasnej
autonomii. We wspoltczesnej biopolityce na-
czelng funkcje regulatywna petni ethos indy-
widualistyczny, nie za$ — jak byto wczesniej
— kolektywistyczny.

Nawiazujac do mysli Rose’a, autorka
omawia rowniez zagadnienia z zakresu ety-
ki somatycznej'?, migdzy innymi kwestig
wplywu odkryé wspotczesnej medycyny
na praktyki moralne i przekonania etyczne
ludzi. Wskutek upowszechniania wiedzy na
temat tego, co jest szkodliwe dla zdrowia —
a zatem dla cztowieka — nastgpuje poglebie-
nie samoswiadomosci etycznej prowadzace
do zmiany moralnej w sferze praxis. Jako
przyktady w monografii wskazane zostaly
migdzy innymi wzrastajaca w wyniku roz-
woju badan epidemiologicznych (dotycza-
cych powstawania i rozprzestrzeniania si¢
chordb) restrykcyjnos¢ w zakresie zabiegow
sanitarnych i higienicznych oraz wprowa-
dzenie zakazu palenia tytoniu w miejscach
publicznych. Nakazy i1 zakazy w obszarze
etyki somatycznej wyprowadzane sa z 0gol-
nego obowiazku moralnego dbania o wlasne
zdrowie oraz o zdrowie innych. Pewien nie-
pokoj budzi¢ moze obserwowany obecnie
kult zdrowia (ang. healthism) oraz zjawisko
medykalizacji, czyli wlaczania coraz szer-
szych sfer ludzkiej egzystencji w obszar
badawczy nauk medycznych. Na przyktad
— jak zauwaza autorka ksigzki — lysienie
androgeniczne, wpisane w naturalny pro-
ces starzenia si¢ mezczyzny, zaczeto byc
postrzegane jako problem medyczny. Z me-
dykalizacja wiaze sie niebezpieczenstwo
stosowania farmaceutykow jako $rodkow
zaradczych w przypadku problemow, ktore

12 Zob. t e n z e, Polityka zycia samego,
thum. A. Kowalczyk, M. Szlinder, ,,Praktyka
Teoretyczna” 2011, nr 2-3, s. 187-209; ten z e,
The Value of Life: Somatic Ethics & the Spirit of
Biocapital, ,,Daedalus” 137(2008) nr 1, s. 36-48.

w istocie maja podloze spoteczne. Emilii
Kaczmarek nie kwestionuje jednak medy-
kalizacji jako takiej, lecz dostrzega zagro-
zenie zwiazane z przemedykalizowaniem.
Proponuje pragmatyczny model oceny przy-
padkow medykalizacji wedtug okreslonych
kryteriow (por. s. 198). Model ten zastuguje
na uwage, poniewaz moze zosta¢ wykorzy-
stany w badaniach nad konkretnymi przeja-
wami rozszerzania domeny medycznej.

W Gorzkiej piguice przedstawione
zostaty nie tylko btyskotliwe analizy fi-
lozoficzne i etyczne, ale takze propozycje
rozwiazan majacych na celu przeciwdzia-
fanie opisanym przez autorke szkodliwym
zjawiskom (zob. rozdz. ,,Zapobieganie
naduzyciom w sektorze farmaceutycz-
nym. Proponowane zmiany instytucjonal-
ne i prawne”, s. 215-229). Postulowane sa
migdzy innymi: wprowadzenie systemu
nagrod za innowacyjne leki jako alterna-
tywy dla ochrony patentowej, stworzenie
obowiazkowego rejestru wszystkich lob-
bystow (w celu zmiany prawa regulujacego
lobbing w Polsce), stosowanie wysokich
kar finansowych za niepodporzadkowanie
si¢ przepisom regulujagcym zasady mar-
ketingu, stworzenie publicznie dostgpne;j
bazy danych w celu ujawniania konflik-
tow interesdw w sektorze ochrony zdrowia
oraz tworzenie bezstronnych zrodet wiedzy
o lekach dla pacjentow i lekarzy (takich,
jak na przyktad Cochrane Library).

Niewatpliwymi atutami autorki ksigz-
ki, oprécz duzych kompetencji filozoficz-
no-etycznych, sa erudycja oraz umiejetnosé
analizowania faktow, danych statystycznych
i aktow prawnych. Recenzowana monogra-
fia, ukazujac dylematy natury moralnej, jakie
generuje rozwoj technologiczny 1 przemy-
stowy we wspdtczesnym swiecie, dobrze re-
alizuje ide¢ etyki jako filozofii praktyczne;.

Kontakt: Wydziat Filozofii, Katolicki Uni-
wersytet Lubelski Jana Pawta II, Al. Rac-
tawickie 14, 20-950 Lublin

E-mail: chrolmat@gmail.com



