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Konflikt interesow w praktyce zawodow
medycznych - Rekomendacje Komisji do spraw
etyki w ochronie zdrowia (2013-2016)

Ponizsze opracowanie stanowi wynik prac Komisji do spraw etyki w ochro-
nie zdrowia powolanej przez Ministra Zdrowia zarzadzeniem z dnia
24 maja 2013 1. (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 21 oraz z 2014 1. poz. 70). Do
zadan Komisji nalezalo wyrazanie opinii w sprawach probleméw etycz-
nych w ochronie zdrowia, w szczegélnosci w zakresie stosowania nowych
procedur medycznych oraz wykonywania zawodow medycznych. Komi-
sja pracowala aktywnie zaledwie przez kilka miesi¢cy. Zostala formalnie
rozwiazana zarzadzeniem kolejnego Ministra Zdrowia z dnia 20 stycznia
2016 1. (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 12).

Prezentowany dokument powstal w 2014 roku. Jego tekst przygo-
towali czlonkowie Komisji: dr Joanna Roézynska, dr Weronika Chanska,
prof. drhab. Pawel Lukéw, prof. drhab. Eleonora Zieliniska, prof. dr hab. Bar-
bara Chyrowicz, dr hab. Dorota Karkowska oraz prof. dr hab. Jan Hartman.
W trakcie prac zespol konsultowal dokument z Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej, Krajowa Izbg Diagnostéw Laboratoryjnych, Naczelng
Rada Pielggniarek i Poloznych oraz z Naczelng Rada Aptekarska. Poni-
zej opublikowana wersja zostata zaktualizowana i dostosowana do aktu-
alnego stanu prawnego.

Zasadnicza intencja opracowania jest edukacyjna. Jego celem jest zde-
finiowanie konfliktu intereséw w ochronie zdrowia, wskazanie gléwnych
obszaréw jego wystepowania oraz sformulowanie wskazéwek pozwalaja-
cych na unikanie, usuwanie badz minimalizowanie jego skutkéw.
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Konflikt interes6w w praktyce zawodéw medycznych

Konflikt interesow to sytuacja, w ktorej istnieje niebezpieczenstwo, ze na
decyzje lub dziatania zawodowe osoby — oprécz czynnikéw wynikajacych
z profesjonalnej wiedzy 1 doswiadczenia zawodowego oraz uznanych
zasad 1 wartosci — beda mie¢ wplyw oczekiwane lub zrealizowane korzy-
$ci finansowe, prestizowe, emocjonalne i tym podobne. Jest to wigc sytua-
cja, w ktorej uzyskana lub oczekiwana korzy$¢ wlasna badz tez korzysc
podmiotu, z ktérym dana osoba jest powiazana, moze wchodzi¢ w kon-
flikt z obowiazkami zawodowymi tej osoby, w szczegolnosci negatywnie
wplywac na obiektywizm 1 rzetelnos¢ jej profesjonalnego osadu.

Osoby wykonujace zawody medyczne coraz czesciej znajduja sie
w sytuacji konfliktu interesow. Istnieja po temu co najmniej dwa powody.
Pierwszy to rosngca ztozonosc¢ zycia spolecznego przejawiajaca si¢ w jed-
noczesnym pelnieniu przez jednostki kilku rél spotecznych i zawodo-
wych, ktore wiaza si¢ czesto ze sprzecznymi oczekiwaniami, wymaganiami
1 obowiazkami. Powéd drugi to postepujaca komercjalizacja dziatalnosci
leczniczej 1 badawczej w medycynie oraz rosnaca konkurencja miedzy
podmiotami zaangazowanymi w jej prowadzenie, ktora coraz czesciej
zacheca te podmioty do przedkladania wlasnego powodzenia lub zysku
nad dobro pacjentéw, uczestnikow badan czy dobro publiczne.

Konflikty interesow sa dzi§ zjawiskiem powszechnym i wystepuja
w praktyce wielu zawoddéw. Z uwagi na to, ze zawody medyczne sa zawo-
dami zaufania publicznego, o ktérych mowa w art. 17 Konstytucji RP,
oraz ze osobom wykonujacym te zawody powierza si¢ troske o funda-
mentalne dobra, rozumienie przez osoby wykonujace zawody medyczne
problematyki konfliktéw intereséw oraz umiejetnos¢ rozpoznawania
takich konfliktéw i etycznego reagowania na nie ma szczegdlne znaczenie
zaroéwno dla praktyki opieki nad pacjentami i badan medycznych, jak i dla
spotecznego postrzegania zawodow medycznych.

Dostepne badania sugeruja, ze wiedza przynajmniej czgsci osob
wykonujacych zawody medyczne o tym, czym jest konflikt interesow, jakie
zagrozenia wynikaja z konfliktow interesow 1 jakie sa metody minimalizo-
wania ich negatywnych skutkéw, jest weiaz stosunkowo niska. Z badania
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pt. ,,Warunki pracy, konflikt intereséw oraz ocena przydatnosci kompe-

tencji migckkich w praktyce zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow” prze-

prowadzonego w 2012 r. przez Osrodek Studiéw, Analiz i Informacji

Naczelnej Rady Lekarskiej we wspotpracy z Instytutem Filozofii i Socjo-

logii PAN wynika, ze w szczegdlnosci istnieje potrzeba:

,Podniesienia poziomu $§wiadomosci istnienia konfliktu intere-

sow w praktyce zawodowej lekarzy 1 lekarzy dentystow.

— Zmiany stereotypowego postrzegania konfliktu intereséw jako
zjawiska dotyczacego gloéwnie oséb pelniacych wazne funkcje 1 zaj-
mujacych wysokie stanowiska lub wykonujacych zawody inne niz
zawody medyczne.

— Rozpowszechnienia znajomos$ci sposobéw zapobiegania stron-
niczosci przy roznorodnych aktywnosciach zawodowych.

— Poprawy sposobu rozumienia pojecia konfliktu interesow przez
lekarzy i lekarzy dentystéw w odniesieniu do codziennej praktyki,
aktywnosci naukowej 1 edukacyjnej”.

Zjawiska sprzyjajace powstawaniu konfliktow intereséw wystepuja
we wszystkich obszarach ochrony zdrowia, dlatego uzasadnione jest
domniemanie, ze podobne potrzeby wystepuja nie tylko wsrod lekarzy
1 lekarzy dentystéw, ale takze w innych zawodach medycznych.

Niniejsze opracowanie ma na celu umozliwienie profesjonalistom
medycznym rozpoznawanie konfliktow interesow, zwiazanych z nimi
zagrozen etycznych i prawnych oraz unikanie ich lub minimalizo-
wanie ich negatywnych skutkéw w praktyce opieki nad pacjentami,
w medycznych badaniach naukowych oraz w innych sferach wykony-
wania zawodu.

1. KONFLIKT INTERESOW — CHARAKTERYSTYKA OGOLNA
Definicja ogélna
Osoba wykonujaca zawdéd medyczny znajduje si¢ w sytuacji kon-

fliktu intereséw wtedy, gdy istnieje niebezpieczenstwo, ze przed-
tozy interes wlasny lub interes innego podmiotu, z ktérym jest
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powigzana, ponad interes pacjenta lub inny interes jednostkowy
badz spoteczny, wobec ktérego zobowigzana jest do szczegol-
nej dbatosci. Charakter i zakres tej dbatosci wyznaczaja obo-
wigzki zawodowe spoczywajace na osobie wykonujacej zawod
medyczny.

Przez osob¢ wykonujaca zawdéd medyczny rozumie si¢ w niniej-
szym opracowaniu przede wszystkim osobg, ktéra na podstawie odreb-
nych przepiséw uprawniona jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
oraz osobe legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzie-
lania §wiadczenr zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej
dziedzinie medycyny (art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej, t.j. Dz.U. 2021 r. poz. 711 z pdzn. zm.). W szcze-
g6lnosci osoba taka jest lekarz, lekarz dentysta, pielegniarka, polozna,
fizjoterapeuta i diagnosta laboratoryjny. Ze wzgledu na zaangazowanie
ratownikow medycznych i farmaceutéw w dzialania na rzecz zdrowia, za
osoby wykonujace zawod medyczny uznaje si¢ w niniejszym opracowaniu
takze ratownikéw medycznych i1 farmaceutéw. Ponadto, z uwagi na role,
jakq w ochronie zdrowia pelnia inni specjalisci, niniejsze opracowanie
stosuje si¢ rowniez do wszystkich os6b wykonujacych zawody zaanga-
zowane w ochrong zdrowia. Na uzytek niniejszego opracowania osoba
wykonujaca zawod medyczny nazywana bedzie takze przedstawicielem
zawodu medycznego albo profesjonalista medycznym.

Osoba wykonujaca zawdd medyczny moze zaniedbaé ciazace na niej
obowigzki zawodowe dla korzysci wiasnej, zwlaszcza finansowej, zawo-
dowej, prestizowej lub emocjonalnej, badz tez dla korzysci innego pod-
miotu, z ktérym jest powigzana na przyklad organizacyjnie, ekonomicz-
nie badz osobiScie.

Powigzaniami organizacyjnymi, ktore rodza konflikt interesow, sa
w szczegolnosci powiazania wynikajace z jednoczesnego pelnienia przez
profesjonalist¢ medycznego dwoch lub wigcej funkcji zawodowych, mie-
dzy ktérymi zachodzi jednostronna lub obustronna zaleznos$¢, np. jed-
noczesnego pelnienia funkeji zarzadzanego i zarzadzajacego; kontrolu-
jacego 1 kontrolowanego; finansujacego 1 finansowanego; przetozonego
i podwladnego (tzw. zatrudnienie krzyzowe).
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Powigzaniami ekonomicznymi, ktére sa zrédlem licznych kon-
fliktéw intereséw, sq natomiast powiazania gospodarcze, majatkowe
1 finansowe profesjonalisty medycznego z podmiotami innymi niz jego
podstawowe miejsce zatrudnienia, ktorych dzialalno$¢ wiaze si¢ z sze-
roko rozumiang ochrong zdrowia, w szczegdlnosci z innymi podmiotami
wykonujacymi dzialalnos$c¢ lecznicza, sponsorami badan klinicznych, pro-
ducentami produktow leczniczych 1 wyrobow medycznych. Powiazania
te moga mie¢ rézny charakter, w szczegolnosci polegac na tym, ze profe-
sjonalista medyczny:

— jest czlonkiem organu zarzadzajacego, nadzorujacego lub kontrol-
nego innego podmiotu leczniczego albo podmiotu odpowiedzialnego
za sponsorowanie lub prowadzenie badan klinicznych, wytwarzanie
lub wprowadzanie do obrotu produktéw leczniczych 1 wyrobow
medycznych;

— wlascicielem, wspotwlascicielem (udzialowcem, wspolnikiem, czton-
kiem) konkurencyjnego podmiotu leczniczego albo podmiotu odpo-
wiedzialnego za sponsorowanie lub prowadzenie badan klinicznych,
wytwarzanie lub wprowadzanie do obrotu produktéw leczniczych
1 wyrobéw medycznych;

— $wiadczy prace na rzecz takiego podmiotu na podstawie umowy
o prace badz tez na podstawie umowy cywilnoprawnej;

— otrzymuje inne korzysSci majatkowe lub niemajatkowe od takiego
podmiotu;

— pozostaje w zwiazku malzenskim, we wspolnym pozyciu, w relacji
pokrewienstwa lub powinowactwa albo w stosunku przysposobie-
nia, opieki lub kurateli z osoba, ktéra jest powiazana ekonomicznie
z takim podmiotem w jeden z wyzej opisanych sposobow.
Powigzaniami osobistymi, ktére prowadza do konfliktéw inte-

resow, sa relacje rodzinne, towarzyskie, a takze inne wigzi personalne,

zaréwno nacechowane pozytywnie, jak 1 negatywnie, miedzy przedstawi-
cielem zawodu medycznego a osoba, ktorej dotycza podejmowane przez
niego decyzje 1 dziatania zawodowe.

Powigzania instytucjonalne, ekonomiczne i osobiste s3 typowym i naj-
czestszym zrodltem konfliktow intereséw w praktyce zawodéw medycznych.
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Watpliwosci co do przestrzegania zasad profesjonalizmu, bezstronnosci
1 bezinteresownosci przedstawiciela zawodu medycznego moga powsta-
wac takze w innych okolicznos$ciach, w szczegolnosci w zwigzku z jego
zaangazowaniem w dzialalno§¢ spoleczna, polityczna, zwiazkowa lub
w dzialalno$¢ samorzadu zawodowego.

Konflikt intereséw jest zjawiskiem powszechnym i nieuniknionym.
Jego Zrédlem moga byc¢ okolicznosci niezalezne od woli podmiotu
(np. uwarunkowania systemowe, powszechna praktyka, na ktoérg podmiot
nie ma wplywu, naturalna wielo$¢ petnionych przez niego rol spotecz-
nych i zawodowych), a takze okolicznosci bedace wynikiem dobrowol-
nie zaciagnietych przez niego zobowiazan (np. wspélpraca z innym pod-
miotem leczniczym). Konflikt intereséw zazwyczaj nie jest sam w sobie
moralnie naganny. Moze, ale nie musi, negatywnie wplywac na rzetelnos¢,
bezstronnosc¢ i bezinteresownos$¢ przedstawiciela zawodu medycznego —
na jego profesjonalny osad 1 postgpowanie. Sam ten podmiot moze nie
zauwazac tego, iz takim wplywom podlega.

Konflikt intereséw staje si¢ powaznym problemem, gdy stanowi
realne zagrozenie dla dobr jednostkowych lub spolecznych o istotnym
znaczeniu i dotyczy oséb, na ktorych spoczywa profesjonalny obowia-
zek stania na strazy tych doébr. Takie ryzyko wiaze si¢ z istotna czgscia
konfliktéw intereséw, ktorych doswiadczaja przedstawiciele zawodow
medycznych.

Konflikt intereséw a réznorodnos¢ rél i funkcji zawodowych
pelnionych przez profesjonalistow medycznych

Osoby wykonujace zawody medyczne doswiadczaja réznego rodzaju
konfliktow interesow. Natura tych konfliktow zalezy przede wszystkim od
charakteru dziatalnosci realizowanej przez danego profesjonaliste — od pel-
nionej przez niego roli i funkcji zawodowej oraz wykonywanych w ramach
niej zadan.

Przedstawiciele zawodow medycznych moga wykonywac swoja
profesje, petniac jedng lub kilka rél zawodowych, w szczegdlnosci
mogg by¢:
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— osobami udzielajacymi $§wiadczen zdrowotnych,

—  badaczami,
— nauczycielami zawodoéw medycznych,

—  ekspertami opiniujacymi cudze prace, projekty itp.

— kierownikami podmiotéw leczniczych,

— czlonkami, organami lub pracownikami administracji systemu ochro-

ny zdrowia.

Kazda z tych rél zawodowych naklada na osobg ja pelnigca okreslne
obowigzki profesjonalne. Sa one podporzadkowane realizacji wlasciwego
danemu obszarowi dziatalnosci profesjonalnej celu, ktérym jest dziatanie
na rzecz dobra pacjenta i ochrona okreslonego interesu, dobra jednost-
kowego lub spolecznego.

W uproszczeniu, nature i specyfike kazdej z tych roél i wyznaczanych
przez nie rodzajow dzialalno$ci profesjonalnej przedstawia ponizsza

tabela.
Dobro/interes, ktéremu
Rodzaj d dk
. © za]’ . Funkcje/zadania po ‘P or%a( ow?lne s.a‘
dziatalnos$ci obowiazki profesjonalisty
medycznego
Dziatalno$¢ | udzielanie Swiadczen dobro pacjenta
lecznicza zdrowotnych, czyli posrednio takze:

podejmowanie dziatan
stuzacych zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia
oraz innych dzialan
medycznych wynikajacych
z procesu leczenia lub
odrebnych przepisow
regulujacych zasady ich
wykonywania

(i) prestiz i zaufanie do
przedstawicieli zawodow
medycznych; (i) interesy
podmiotéw zatrudniajacy
osoby wykonujace
dziatalnosé lecznicza;

(iii) dobre funkcjonowanie

systemu ochrony zdrowia
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Dobro/interes, ktéremu

leczniczych

.Rodzaj’ . Funkcje/zadania poc!por%a(dkow:.me s.s;
dziatalno$ci obowigzki profesjonalisty
medycznego
Dziatalno$¢ | projektowanie rozwoj i integralnos¢
badawcza 1 prowadzenie badan nauk medycznych
naukowych w zakresie dobro uczestnikow badan
nauk medycznych, w tym posrednio takze: (i) dobro
przygotowywanie wnioskow | przyszlych pacjentow;
grantowych 1 realizowanie (ii) interesy podmiotow
projektéow badawczych zatrudniajacych badaczy;
publikowanie wynikow (iii) prestiz i zaufanie do
badan naukowych nauki i jej przedstawicieli
Dziatalno$¢ | prowadzenie zaje¢ dydak- profesjonalizm przysztych
dydaktyczna | tycznych w uczelniach przedstawicieli zawodow
i szkotach medycznych medycznych
prowadzenie kurséw, posrednio takze: (i) dobro
szkolen 1 warsztatow przysztych pacjentow;
podnoszacych kwalifikacje (ii) interesy podmiotow
przedstawicieli zawodow wykonujacych dziatalnosé
medycznych, lecznicza; (iii) dobre
pelnienie funkcji promotora | funkcjonowanie systemu
prac dyplomowych ochrony zdrowia;
(iv) przyszly rozwdj nauk
medycznych
Dziatalno$¢ | petnienie funkcji kierow- dobro pacjenta
kierownicza | niczych w podmiotach interesy pomiotu

leczniczego

posrednio takze: (1) dobre
funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia; (ii) prestiz
1 zaufanie do przedstawicieli

zawodow medycznych
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Dobro/interes, ktéremu

torskich, habilitacyjnych, na
tytul naukowy, recenzenta
publikacji naukowych, wnio-
skow grantowych itp.;
pelnienie funkcji konsul-
tanta, biegtego opiniujacego
kompetencje lub dzialalnos¢
innych profesjonalistow;
czlonkostwo w réznego
rodzaju ciatach doradczych
badZ opiniodawczych,

np. komisjach bioetycznych.

.Rodzaj’ . Funkcje,/zadania poc!pot%a(dkow'fme s.a(
dziatalno$ci obowigzki profesjonalisty
medycznego
Dziatalno$¢ | praca w organach administra- | efektywne
administra- | ¢ji publicznej, ktérych zakres | funkcjonowanie
cyjna dzialania obejmuje nadzor systemu ochrony zdrowia
nad ochrong zdrowia; dobro pacjenta
praca w podmiotach zobo- posrednio takze: (i) interesy
wiazanych do finansowania pomiotéw wykonujacych
$wiadczen opieki zdrowotnej | dzialalnos¢ lecznicza;
ze srodkéw publicznych (ii) prestiz i zaufanie do
lub urzedach te podmioty przedstawicieli zawodow
obstugujacych i wykonywa- | medycznych
nie czynnodci zwigzanych
Z przygotowywaniem, organi-
zowaniem lub nadzorem nad
udzielaniem $wiadczen opieki
zdrowotnej
Dziatalno$¢ | pelnienie funkcji recenzenta | [zalezy od charakteru
ekspercka prac dyplomowych, dok- i celu pracy lub dziatalno-

Sci podlegajacej ocenie]
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W kazdym z wyréznionych wyzej obszarow dzialalnosci profesjonal-
nej przedstawicieli zawodow medycznych konflikty intereséw maja nieco
inne zrodlo 1 niosa ze soba rézne zagrozenia.

2. KONFLIKT INTERESOW W DZIAL.ANOSCI LECZNICZE]

Podstawowym zadaniem przedstawicieli zawodéw medycznych jest
udzielanie §wiadczen zdrowotnych. Naczelnym celem dziatalnosci leczni-
czej jest dzialanie na rzecz dobra pacjenta przez zapobieganie chorobom
1 niepelnosprawno$ciom, zwalczanie ich objawow lub negatywnych kon-
sekwencji, ratowanie, przywracanie i podtrzymywanie zdrowia. Celowi
temu podporzadkowany jest obowiazek podejmowania dziatan profilak-
tycznych, diagnostycznych, terapeutycznych, pielegnacyjnych i rehabilita-
cyjnych odpowiadajacych potrzebom zdrowotnym pacjenta, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i §rod-
kami, nalezytq starannoscia 1 innymi etyczno-prawnymi zasadami wyko-
nywania danego zawodu medycznego.

Osoba udzielajaca §wiadczen zdrowotnych znajduje si¢ w sytua-
cji konfliktu intereséw, gdy istnieje niebezpieczenstwo, ze przedtozy
interes wlasny lub interes innego podmiotu, z ktérym jest powia-
zana, ponad profesjonalny obowigzek dziatania w najlepszym inte-
resie pacjenta. Konflikt intereséw moze sklania¢ osobg¢ udzielajaca
$wiadczen zdrowotnych do naruszenia profesjonalnych i1 etyczno-
-prawnych standardéw wykonywania zawodu, ktére sa podporzad-
kowane interesowi pacjenta. Konflikt intereséw stanowi zagrozenie
przede wszystkim dla dobra chorego. Moze tez posrednio zagrazaé
podmiotowi leczniczemu zatrudniajacemu danego profesjonaliste oraz
calemu systemowi ochrony zdrowia, przyczyniajac si¢ do generowania
nadmiernych i nieuzasadnionych wydatkéw na ochrong zdrowia. Moze
takze stanowi¢ zagrozenie dla dobrego imienia zawodéw medycznych
oraz istotnie przyczyni¢ si¢ do spadku spotecznego zaufania do jego
przedstawicieli.

Ponizej podano przyklady typowych konfliktow interesow, w ktorych
moze znalez¢ si¢ osoba udzielajaca swiadczen zdrowotnych.
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System wynagradzania

Zrédlem konfliktéw intereséw moze byé system wynagradzania za prace
os6b udzielajacych §wiadczen zdrowotnych. Niektére modele wynagra-
dzania premiuja bowiem dzialania, ktére moga by¢ niezgodne z ciazacym
na tych osobach obowiazkiem troski o dobro pacjenta.

Dwa systemy wynagradzania oséb udzielajacych $wiadczen zdro-
wotnych sa szczegdlnie podatne na generowanie konfliktéw intere-
sow — system, w ktorym wysokos§¢ wynagrodzenia uzalezniona jest od
liczby wykonanych procedur medycznych (fee for service), oraz system,
w ktoérym wysokos§¢ wynagrodzenia zalezy od liczby przyjetych pacjen-
tow, a stawka za pacjenta jest zryczaltowana i niezalezna od dlugosci
procesu leczenia i ilosci wykonanych procedur medycznych (wynagra-
dzanie kapitacyjne).

Uzaleznienie wysokosci wynagrodzenia od liczby wykonywanych
procedur medycznych wystawia profesjonaliste medycznego na pokuse —
a gdy wykonuje on zawdéd medyczny w podmiocie leczniczym — na pre-
sj¢ ze strony przelozonych, aby zwigksza¢ dochody poprzez wykonywa-
nie dodatkowych procedur, ktore sa w niewielkim stopniu uzasadnione
medycznie lub w ogdlne pozbawione takiego uzasadnienia. Taki sposob
wynagradzania rodzi niebezpieczenstwo, ze dzialania profesjonalisty
medycznego beda naraza¢ pacjentéw na niepotrzebne ryzyko i uciazli-
wosci oraz powodowac¢ wzrost spotecznych kosztow opieki zdrowotne;.
Niebezpieczenstwo takich naduzy¢ jest szczegolnie wysokie w sytuacii,
gdy wystepuja istotne dysproporcje w wycenie procedur medycznych,
ktore moga by¢ z rownym powodzeniem zastosowane w diagnostyce lub
terapii danego pacjenta.

Wynagradzanie kapitacyjne zacheca natomiast do zwigkszania wla-
snych dochodow przez zwigkszanie liczby przyjmowanych pacjentow
kosztem starannosci i kompleksowosci podejmowanych dzialan lecz-
niczych. Moze zatem prowadzi¢ do obnizenia jakos$ci $wiadczonej im
opieki medycznej.
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Powigzania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza

Konflikty intereséw pojawiaja si¢ takze w sytuacji, gdy przedstawiciel
zawodu medycznego udziela swiadczen zdrowotnych w dwoch (lub wigcej)
podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, a zwlaszcza gdy w jed-
nym z tych podmiotéw udziela §wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze $rodkéw publicznych, a w drugim odptatnie (np. w ramach prywatnej
praktyki zawodowej badz jako pracownik lub wspélpracownik konkuren-
cyjnego podmiotu leczniczego, ktéry nie ma podpisanej umowy z NFZ).
Sytuacja taka moze prowadzi¢ do nast¢pujacych konfliktow interesow:

—  przedstawiciel zawodu medycznego zatrudniony w podmiocie lecz-
niczym, ktéry ma podpisang umowe z NFZ, w celu zwigkszenia wla-
snych dochodéw kieruje pacjenta na dalsza odplatna diagnostyke lub
terapi¢ do swojego prywatnego gabinetu badz konkurencyjnej pry-
watnej placowki, z ktorg jest powigzany ekonomicznie, pomimo ze
podmiot leczniczy, w ktérym pracuje 1 ktéry ma podpisang umowe
z NFZ, jest w stanie zapewni¢ pacjentowi te swiadczenia w réwnie
profesjonalny i terminowy sposob;

— przedstawiciel zawodu medycznego pracujacy w podmiocie leczni-
czym, ktory ma podpisang umowe z NFZ, oraz w podmiocie prywat-
nym niebedacym strong takiej umowy, nie baczac na dobro chorego,
kieruje pacjenta ,,prywatnego’” na dalszgq kosztowna, czasochtonng
lub ryzykowna diagnostyke albo terapi¢ do podmiotu udzielajacego
swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, aby
nie obcigza¢ prywatnego podmiotu tymi kosztami i ewentualnym
ryzykiem niepowodzenia, ktore mogloby negatywnie odbi¢ si¢ na
jego renomie lub sytuacji ekonomicznej;

—  przedstawiciel zawodu medycznego zatrudniony w podmiocie leczni-
czym, ktory ma podpisang umowe z NFZ, uzaleznia szybsze podda-
nie pacjenta okreslonym procedurom medycznym, finansowanym ze
srodkow publicznych, od uprzedniej odplatnej wizyty tego pacjenta
W jego prywatnym gabinecie.

Podobny konflikt interesow powstaje wtedy, gdy osoba udzielajaca
$wiadczen zdrowotnych zawiera porozumienie z innym podmiotem
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wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza, ktére stanowi, ze bedzie ona otrzy-
mywac okreslona gratyfikacje w zamian za skierowanie swojego pacjenta
do tego podmiotu na dodatkowe badania lub konsultacje (fee splitting).

We wszystkich tych przypadkach dazenie profesjonalisty medycznego
do zmaksymalizowania wlasnego dochodu i zminimalizowania wysitku
wkladanego w jego uzyskanie staje w konflikcie z cigzaca na nim powin-
noscig dzialania dla dobra pacjenta.

Powiazania z producentami lekéw lub wyrobow medycznych

Zr6dtem konfliktéw intereséw sa réwniez mniej lub bardziej sforma-
lizowane relacje mi¢dzy osobami udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych
a podmiotami majacymi interes w tym, aby wyprodukowany przez nie
lek lub wyréb medyczny byl jak najczesciej przepisywany pacjentom.
Konflikt interesow rodza w szczegodlnosci omowione wyzej powiaza-
nia ekonomiczne miedzy profesjonalistami medycznymi a podmiotem
wytwarzajacym produkty lecznicze 1 wyroby medyczne (np. posiadanie
udziatéw albo akeji tych podmiotéw lub cztonkostwo w ich wladzach lub
organach), a takze nastgpujace formy kontaktéw z producentami lekow
1 wyrob6éw medycznym albo ich przedstawicielami handlowymi:
— otrzymywanie bezplatnych probek lekéw 1 wyrobéw medycznych od
producentéw;
— otrzymywanie prezentow od przedstawicieli producentéw lekow 1 wyro-
béw medycznych;
— sponsorowany udzial w konferencjach, wyjazdach studyjnych i szko-
leniach.

Pozostawanie w takich relacjach z producentami lekéw 1 wyrobow
medycznych albo ich przedstawicielami handlowymi, cho¢ w ograni-
czonym zakresie prawnie dozwolone (zob: Zarzadzanie konfliktem
interesow), moze mie¢ negatywny wplyw na obiektywizm i rzetelnos¢
profesjonalnego osadu przedstawiciela zawodu medycznego i spra-
wi¢, ze podejmowane przez niego decyzje kliniczne nie beda podyk-
towane potrzebami zwrotnymi pacjenta. Uleganie takim wplywom
moze zatem zagraza¢ dobru pacjenta i naraza¢ go na zbedne koszty.
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Moze podwaza¢ zaufanie pacjentéw do osob udzielajacych swiadczen
zdrowotnych, a w konsekwencji dziala¢ na szkode¢ dobrego imienia
zawodow medycznych.

Powigzania z pacjentami

Kolejnym zrodlem konfliktow interesow sa sytuacje, w ktérych osoba
udzielajgca §wiadczen zdrowotnych pozostaje z pacjentem w pozatera-
peutycznych relacjach, ktore sklaniajq t¢ osobe do promowania intere-
s6w tego pacjenta w sposob niezgodny z zasadami wykonywania zawodu
medycznego.

Sytuacja taka powstaje np. wtedy, gdy pacjent jest osoba bliska profe-
sjonalisty medycznego — cztonkiem rodziny, przyjacielem, wspotpracow-
nikiem albo osoba, wobec ktérej ten ostatni ma dlug wdzigcznosci i czuje
si¢ zobligowany do jego splacenia. Troska o zdrowie tej osoby badz chec
wywiazania si¢ z nieformalnego zobowiazania wobec niej moze sktaniac
profesjonaliste medycznego do przedkladania interesow tej osoby ponad
pilniejsze potrzeby innych chorych badZ ponad prawo innych pacjentow
do uzyskania dostepu do ograniczonych swiadczen na podstawie przej-
rzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustala-
jacej kolejnosc¢ tego dostepu.

3. KONFLIKT INTERESOW W DZIALALNOSCI BADAWCZE]

Wykonywanie zawodu medycznego moze polega¢ na prowadzeniu prac
badawczych w dziedzinie medycyny, w szczegolnosci na prowadzeniu
badan klinicznych produktéow leczniczych lub wyrobéw medycznych
albo na prowadzeniu innych eksperymentéw medycznych z udzia-
tem ludzi. Podstawowym celem dziatalnosci badawczej w medycynie
jest rozwoj wiarygodnej i dajacej si¢ uogolni¢ wiedzy naukowej, ktora
moze przyczyni¢ si¢ do wynalezienia bardziej skutecznych 1 bezpiecz-
nych metod leczenia pacjentéw w przysztosci. Obowigzkiem badacza
jest przestrzeganie zasad dobrej praktyki badawczej, w szczegélnosci
wymogow metodologii naukowej oraz etyczno-prawnych standardéw
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prowadzenia badan na ludziach. Zasady te podporzadkowane sa pod-
stawowemu celowi dzialalno$ci badawczej oraz postulatowi chro-
nienia interesOw uczestnikow badan przed nadmiernym ryzykiem
1 wykorzystaniem.

Badacz znajduje si¢ w sytuacji konfliktu intereséw, gdy istnieje
niebezpieczenstwo, ze przedfozy interes wlasny lub interes innego
podmiotu, z ktérym jest powigzany, ponad interes, jaki ma spote-
czenstwo w rozwijaniu wiedzy i techniki medycznej, albo ponad
interesy os6b uczestniczacych w badaniach naukowych. Konflikt
intereséw moze skloni¢ profesjonalist¢ medycznego do naruszenia pod-
stawowych zasad dobrej praktyki badawczej. Naruszenia te moga miec¢
miejsce na etapie projektowania badan, wnioskowania o fundusze badaw-
cze, prowadzenia badan badzZ interpretowania i prezentowania ich wyni-
kow. Konflikt intereséw w praktyce badawczej stanowi zagrozenie dla
integralnosci nauki, a co za tym idzie, dla intereséw przysztych pacjentow,
ktorzy moga w jego efekcie zosta¢ poddani dzialaniu nieskutecznych,
a nawet szkodliwych interwencji medycznych. Moze takze mie¢ nega-
tywne skutki dla dobra podmiotéw uczestniczacych w badaniach. Nie-
wladciwe zachowania badaczy moga ponadto godzi¢ w interesy zatrud-
niajacych ich podmiotéw (jednostek badawczo-rozwojowych, uczelni),
a takze podwazac spoleczne zaufanie do nauki jako instytucji spoleczne;
oraz jej przedstawicieli.

Ponizej podano przyklady typowych konfliktow intereséw, w ktérych
moze znalez¢ sie badacz.

System oceny dorobku naukowego

Zrédlem konfliktéw intereséw jest dominujacy dzis system oceny dorobku
naukowego badacza oparty na miarach (wskaznikach) ilosciowych,
w szczegblnosci na liczbie 1 wartosci zrealizowanych przez niego grantéw
badawczych, liczbie punktéw zdobytych za publikacje w indeksowanych
czasopismach naukowych, liczbie referatow plenarnych wygloszonych
na konferencjach naukowych itp. Od wynikéw oceny zalezy w karierze
badacza niemal wszystko: zdobycie i utrzymanie zatrudnienia na uczelni
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badZ w jednostce badawczo-rozwojowej, uzyskanie kolejnego stopnia
lub tytulu naukowego, otrzymanie awansu, podwyzki, nagrody, sty-
pendium, zdobycie kolejnego grantu albo innego dofinansowania na
realizacj¢ projektéw naukowych. Troska badacza o wlasna pozycje
zawodowa 1 akademicka, a czesto takze presja ze strony przetozonych,
wspolpracownikow oraz intelektualnych rywali, moga go sklania¢ do
podejmowania dzialan niezgodnych z zasadami dobrej praktyki badaw-
czej, w szczegolnosci do przyspieszania procedur badawczych kosztem
ich wiarygodnosci lub bezpieczenstwa uczestnikéw; do tendencyjnego
dobierania metod analizy lub manipulowania uzyskanymi danymi w celu
wykazania zalozonego wyniku badawczego; do nierzetelnego zwicksza-
nia liczby raportowanych przedsigwzie¢ badawczych i publikacyjnych
(np. na drodze autoplagiatu, nieuzasadnionego przypisywania autorstwa
lub nieuzasadnionego dublowania publikacji).

System wynagradzania badaczy przez sponsoré6w badan

Zrédlem konfliktéw interesdw jest takze przyjety sposob wynagradza-
nia badaczy przez podmioty sponsorujace badania, zwlaszcza firmy far-
maceutyczne. Konflikt intereséw powstaje w szczegdlnosci wtedy, gdy
wynagrodzenie otrzymywane przez badacza od sponsora badania jest
uzaleznione od liczby oséb zrekrutowanych do badania. Sytuacja taka
rodzi m.in. niebezpieczenstwo wiaczania do badania pacjentéw lub zdro-
wych ochotnikéw, ktorzy nie spelniaja uprzednio okreslonych warun-
kéw wlaczenia, badz tez wlaczania do badania osob, dla ktorych udzial
w badaniu wiaze si¢ z podwyzszonym lub nieuzasadnionym ryzykiem.
Inne zagrozenia zwigzane z takim konfliktem interesow to niedopel-
nienie przez badacza wymagan zwigzanych z uzyskiwaniem $wiadome;
zgody na udzial w badaniu np. przez niedostateczne lub mylace informo-
wanie potencjalnych uczestnikéw o naturze, celu, ryzyku i potencjalnych
korzys$ciach oraz przebiegu badania.

Uleganie pokusie uzyskania wi¢kszych dochodéw kosztem staranno-
$ciw procesie rekrutacji uczestnikéw badania moze prowadzi¢ do bltedow
metodologicznych podwazajacych wiarygodnos¢ uzyskanych wynikow,

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 1-2/2021 (7)



KONFLIKT INTERESOW W PRAKTYCE ZAWODOW MEDYCZNYCH — R_EK()MENDACJE. .. 21

a takze rodzi¢ szkody po stronie uczestnikow oraz przyszlych pacjentow,
ktérzy beda korzystac z interwencji medycznych opracowanych w rezul-
tacie tych badan. Uleganie tej pokusie stanowi ponadto naruszenie obo-
wigzku staranno$ci wobec sponsora badania i naraza go na dodatkowe
koszty.

Inne powigzania badaczy ze sponsorami badan

Konflikty intereséw rodza takze inne ekonomiczne powiazania bada-

cza ze sponsorem badania, np. z wytworca produktéw leczniczych lub

medycznych, bezposrednio niezwiazane z realizacja danego projektu
badawczego. Badacz znajduje si¢ w sytuacji konfliktu interesow w szcze-
g6lnosdci, gdy:

—  jest pracownikiem, udzialowcem, akcjonariuszem, czlonkiem organu
zarzadzajacego, nadzorczego lub kontrolnego wytworey produktow
leczniczych lub medycznych albo pozostaje w bliskiej relacji rodzin-
nej z osoba tak powigzana z producentem;

— otrzymuje od wytworey produktow leczniczych lub medycznych
wsparcie finansowe, np. w formie stypendium;

— wspolpracuje z wytworca produktow leczniczych lub medycznych
w charakterze zewnetrznego konsultanta lub eksperta;

— prowadzi na zlecenie wytwoérey produktow leczniczych lub medycz-
nych szkolenia czy wyklady na temat testowanych badz wyproduko-
wanych przez niego produktow leczniczych lub medycznych;

— przygotowuje na zlecenie wytworcy produktéw leczniczych lub
medycznych publikacje naukowe dotyczace testowanych badz wypro-
dukowanych przez niego produktéw leczniczych lub medycznych.
We wszystkich tych przypadkach badacz jest bezposrednio badz

posrednio zainteresowany kondycja finansowa 1 pozycja rynkowa firmy

sponsorujacej badanie (ktéra zalezy m.in. od wynikéw prowadzonego
przez niego badania) albo dalszym uzyskiwaniem dochodéw ze wspot-
pracy z tq firma. Te prywatne interesy moga mie¢ wplyw na jego obiek-
tywizm i rzetelnos$¢ oraz sklania¢ do zachowan niezgodnych z zasadami

dobrej praktyki badawcze;.
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4. KONFLIKT INTERESOW W DZIALALNOSCI
DYDAKTYCZNE]

Przedstawiciel zawodu medycznego moze poswigcic¢ si¢ nauczaniu tego
zawodu. Celem dziatalnosci dydaktycznej jest wyksztalcenie nowych
przedstawicieli zawodu medycznego, ktérych charakteryzowaé bedzie
wysoki poziom profesjonalizmu, a wigc takich, ktérzy beda w przysztosci
dobrze wywiazywac si¢ z powierzonych im obowiazkéw zawodowych,
w szczegolnosci z obowigzkéw zwiazanych z rola osoby udzielajace;
Swiadczen zdrowotnych lub z rolg badacza. Powinnoscia nauczyciela
zawodu medycznego jest rzetelne przekazywanie studentom aktual-
nej wiedzy medycznej, wyrabianie w nich profesjonalnych umiejetnosci
1 zapoznawania z obowigzujacymi standardami wykonywania zawodu —
w tym ze standardami etycznymi i prawnymi — a takze bezstronne i rze-
telne ocenianie osiagnie¢ osob uczacych sie.

Nauczyciel zawodu medycznego znajduje si¢ w sytuacji kon-
fliktu interes6éw, gdy istnieje niebezpieczenstwo, ze przedtozy interes
wlasny lub interes innego podmiotu, z ktérym jest powigzany, ponad
interes, jaki ma spoleczenstwo w ksztalceniu wysokiej jakosci pro-
fesjonalistow medycznych. Konflikt intereséw moze skloni¢ nauczy-
ciela zawodu medycznego do naruszenia zasad rzetelnego nauczania
1 bezstronnego oceniania studentéw. Efektem nierzetelnego nauczania
moze by¢ niekompetencja przyszlych przedstawicieli zawodéw medycz-
nych, ktéra stanowi zagrozenie dla dobra ich przyszlych pacjentéw oraz
przysztego rozwoju 1 integralnosci nauk medycznych. Skutkiem stronni-
czego ocenienia moze by¢ natomiast niesprawiedliwe uprzywilejowanie
badz — odwrotnie — niesprawiedliwe ostabienie pozycji niektorych stu-
dentow w rywalizacji o stypendia, nagrody, granty, staze zawodowe lub
specjalizacyjne albo miejsca pracy. Nierzetelnie wystawiona ocena jest nie
tylko krzywdzaca dla studentéw, ale takze wprowadza w blad fundatoréw
stypendiow, nagrod i grantow oraz przysztych pracodawcéw co do rze-
czywistych kompetencii danej osoby.

Ponizej przedstawiono przyklady typowych konfliktéw interesdw,
w ktorych moze znalez¢ si¢ nauczyciel zawodu medycznego.
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System zatrudniania i oceny nauczycieli zawodéw medycznych

Zrodlem konfliktéw intereséw moze byé system zatrudniania i oceny
nauczycieli zawodow medycznych, ktory ocenia celowos¢ i potrzebe dal-
szego zatrudniania nauczyciela przede wszystkim na podstawie liczby stu-
dentow, ktorzy chea uczestniczy¢ w prowadzonych przez niego zajeciach;
lub ocenia jakos¢ pracy nauczyciela przede wszystkim na podstawie wyni-
kow ankiet studenckich; lub ocenia efektywnos¢ pracy nauczyciela przede
wszystkim na podstawie liczby wypracowanych przez niego godzin
dydaktycznych lub wypromowanych przez niego prac dyplomowych.

Obawa przed utratg pracy i czerpanych z niej dochodéw moze zachecac
nauczycieli zawodow medycznych do obnizania wymagan stawianych stu-
dentom tak, aby zjedna¢ sobie ich sympati¢. Moze réwniez sklania¢ nauczy-
cieli do ograniczania nakladu pracy wkladanej w przygotowanie i prowadze-
nie zaje¢, sprawdzanie 1 ocenienie prac studentéw, zgodnie z logika, wedle
ktorej im mniej angazujaca i energochlonna jest praca z jedna grupa studen-
tow, tym wigcej grup mozna jednoczesnie prowadzic.

Powigzania z innymi podmiotami prowadzacymi dziatalnos¢
gospodarcza w zakresie nauki zawodéw medycznych

Zrédlem konfliktow intereséw jest takze sytuacja, w ktérej nauczyciel
zawodu medycznego, pracujacy w publicznej uczelni ksztatcacej przysztych
profesjonalistow medycznych, jest powiazany ekonomicznie z innym pod-
miotem prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza polegajaca na prowadzeniu
szkolen, warsztatow, kurséw doszkalajacych lub kurséw specjalistycz-
nych dla studentéw lub przedstawicieli zawodéw medycznych. Dazenie
do osiagnigcia jak najwigkszego zysku przez pozyskanie jak najwicksze;
liczby ,,prywatnych” stuchaczy moze sklania¢ nauczyciela do nierealizo-
wana podczas zaje¢ prowadzonych w uczelni publicznej wszystkich tre-
$ci objetych programem ksztalcenia i oferowania studentom mozliwosci
uzyskania wiedzy na temat pominigtych zagadnien na odplatnych szkole-
niach, warsztatach czy kursach prowadzonych przez podmiot, z ktérym
jest on powiazany.

PRrZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 1-2/2021 (7)



24 Joanna ROzyNskA, WERONIKA CHANSKA, PAWEL YLUKOW, ELEONORA ZIELINSKA T IN.

Powigzania z producentami lekéw lub wyrobé6w medycznych

Zrodlem konfliktéw interesow s rowniez powigzania ekonomiczne mig-
dzy nauczycielem zawodu medycznego a producentami lekéw lub wyro-
béw medycznych albo ich przedstawicielami handlowymi. Powiazania
te moga mie¢ negatywny wplyw na kompletnos¢ 1 rzetelno$¢ informaciji
przekazywanych studentom przez nauczyciela, w szczegoélnosci skltaniac
go do bezpodstawnego wyrdzniania okreslonego produktu leczniczego
lub wyrobu medycznego na tle innych dostepnych i uznanych srodkéw.

Powiazania ze studentami

Zrodlem konfliktow intereséw sa réwniez nieformalne, pozaakademic-
kie powiazania nauczyciela zawodu medycznego ze studentami. Chodzi
tu przede wszystkim o relacje o charakterze rodzinnym i towarzyskim.
Sympatia i wynikajaca z niej troska o przysztosc kariery zawodowej danej
osoby moze sklania¢ nauczyciela do faworyzowania jej, np. do obnizania
wymagan stawianych tej osobie w poréwnaniu z wymaganiami stawia-
nymi pozostalym studentom, zawyzania jej ocen, wyreczania jej w wyko-
nywaniu zadanych prac, wystawiania jej nadmiernie pozytywnych opinii
czy rekomendacji stypendialnych.

5. KONFLIKT INTERESOW W DZIAL.ALNOSCI EKSPERCKIE]

Przedstawiciel zawodu medycznego moze pelni¢ funkcje eksperta, kto-
rego zadaniem jest wyrazenie opinii na temat dorobku innego przedsta-
wiciela tego zawodu, przygotowanej przez niego pracy (np. dyplomowej,
naukowej), opracowanego projektu badawczego albo jego profesjonal-
nego postepowania. Moze by¢ takze proszony o dokonanie oceny okre-
§lonego podmiotu leczniczego, technologii medycznej czy programu
zdrowotnego. Ekspert moze wyraza¢ opinie 1 oceny indywidualnie,
np. dzialajac w charakterze recenzenta, konsultanta czy bieglego, ale
takze bedac czlonkiem specjalnie do tego powolanego ciata kolegial-
nego, np. komisji bioetycznej. Szczegdlnie wysokie wymagania stawiane
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sq ekspertom powolanym do cial majacych istotny wplyw na decyzje
dotyczace refundacji Swiadczen zdrowotnych ze srodkéw publicznych.
W Polsce dotyczy to cztonkéw Rady Przejrzystosci dzialajacej przy Pre-
zesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Osoba pelnigca funkcje eksperta znajduje si¢ w sytuacji
konfliktu intereséw, gdy istnieje niebezpieczenstwo, ze przed-
fozy interes wlasny lub interes innego podmiotu, z ktérym jest
powiazana, ponad obowigzek rzetelnego, starannego, bezstron-
nego i bezinteresownego wydawania opinii na wskazany temat.
Charakter dobr zagrozonych przez konflikt interesow zalezy od tego,
jaki jest cel takiej opinii i czego ona dotyczy. Na przyklad nierzetelna
recenzja artykulu naukowego moze doprowadzi¢ do publikacji tekstu
prezentujacego wyniki badan blednie wskazujace na wysoka skutecz-
nos¢ okreslonego produktu leczniczego. Publikacja ta moze przetozyc
si¢ na praktyke kliniczna, ktéra bedzie stanowi¢ zagrozenie dla dobra
pacjentéw i generowac dodatkowe koszty dla systemu ochrony zdro-
wia. Nierzetelna ocena projektu eksperymentu medycznego z udzia-
tem ludzi moze za$ narazac¢ na szwank interesy uczestnikéw tego eks-
perymentu, a takze interesy ekonomiczne i renome sponsora badania.
W sytuacjach tych skutkiem moze by¢ spadek zaufania do praktyki
medycznej albo praktyki badawczej oraz do przedstawicieli zawodow
medycznych.

Ponizej podano przyktady typowych konfliktéw intereséw, w ktorych
moze znalez¢ si¢ osoba pelniaca funkcje¢ eksperta.

Powigzania z ocenianymi dziataniami lub ich autorami

Zrédlem konfliktéw intereséw sa powiazania organizacyjne i osobiste

eksperta z podmiotem, ktoéry jest autorem lub wspotautorem oceniane;j

pracy lub projektu badawczego, albo tez byt wykonawcg badz bral udzial

w wykonaniu ocenianego dziatania. W szczegoélnosci watpliwosci co do

bezstronnosci oceny powstaja, gdy ekspert:

— jest przelozonym albo bliskim wspotpracownikiem autora oceniane;
pracy lub projektu albo wykonawcy ocenianego dzialania;
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—  bral udzial w przygotowywaniu ocenianej pracy lub projektu badaw-
czego w charakterze nieformalnego doradcy albo opiekuna nauko-
wego lub promotora autora;

— pozostaje z autorem albo wykonawca w bliskiej relacji rodzinnej lub
towarzyskiej;

— pozostaje z autorem albo wykonawca w jawnym konflikcie osobistym
lub zawodowym.

Powiazania ze sponsorami badan, producentami lekéw i wyrobow
medycznych

Zastrzezenia co do obiektywizmu 1 bezinteresownosci eksperta powstaja
takze w sytuacji, gdy jest on powiazany ekonomicznie z podmiotem spon-
sorujacym badania, ktérych projekt zostal mu przedtozony do oceny albo
ktérych wyniki maja by¢ opublikowane w ocenianej przez niego pracy,
a takze wtedy, gdy jest on powiazany ekonomicznie z producentami oce-
nianych technologii medycznych. Dazenie do osiagniecia korzysci majat-
kowych lub finansowych moze sktania¢ eksperta znajdujacego si¢ w takiej
sytuacji do sprzeniewierzenia si¢ wymogom rzetelnosci 1 bezstronnosci.

6. KONFLIKT INTERESOW W DZIALALNOSCI
KIEROWNICZE]

Przedstawiciel zawodu medycznego moze pelni¢ funkcje kierownicza
w podmiocie leczniczym. Podstawowym zadaniem podmiotéw leczni-
czych jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowiazujacymi
standardami medycznymi i sanitarnymi oraz wymaganiami organizacyjno-
-finansowymi. Rola osoby zajmujacej stanowisko kierownicze jest sku-
teczne realizowanie misji i strategii zarzadzanego podmiotu, gospodarne
zarzadzanie jego finansami, zasobami materialnymi i kapitalem ludzkim
oraz efektywne organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie pracy
wszystkich podleglych dzialéw i osoéb.

Osoba petnigca funkcj¢ kierownicza w podmiocie leczni-
czym znajduje si¢ w sytuacji konfliktu intereséw, gdy istnieje
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niebezpieczenstwo, ze przedfozy interes wlasny lub interes innego
podmiotu, z ktérym jest powigzana, ponad zadania i interesy zarza-
dzanego podmiotu leczniczego. Konflikt intereséw moze skla-
nia¢ profesjonaliste medycznego pelnigcego funkcje kierownicza do
podejmowania dzialan niezgodnych z podstawowym zadaniem zarza-
dzanego podmiotu leczniczego lub z zasadami gospodarnosci i sku-
tecznego zarzadzania. Konflikt intereséw stanowi zatem zagrozenie
zaroéwno dla intereséw danego podmiotu leczniczego, jak i dla intere-
sOw pacjentéw korzystajacych z udzielanych przez ten podmiot $wiad-
czen. Nieprofesjonalne zarzadzanie podmiotem leczniczym moze
takze generowa¢ dodatkowe obciazenia finansowe dla catego systemu
ochrony zdrowia oraz podwaza¢ zaufanie pacjentéw do przedstawi-
cieli zawodéw medycznych.

Ponizej podano przyklady typowych konfliktow interesow, w ktorych
moze znalez¢ si¢ kierownik podmiotu leczniczego.

Powiazania z podmiotami zewne¢trznymi

Zrédlem konfliktow interesdw sa powigzania ekonomiczne kierownika
podmiotu leczniczego z podmiotami zewnetrznymi, w szczegolnosci
z innym podmiotem wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza albo poten-
cjalnymi lub rzeczywistymi kontrahentami zarzadzanego podmiotu
leczniczego. Moga one sklania¢ kierownika do podejmowania decyzji
lub dzialan szkodliwych dla zarzadzanego podmiotu leczniczego, na
przyktad:

— prowadzenia konkurencyjnej dziatalnosci leczniczej na rachunek wta-
sny lub innego powigzanego podmiotu;

— wywierania wplywu na przebieg postgpowania przetargowego lub
ofertowego w celu doprowadzenia do zawarcia przez zarzadzany
podmiot leczniczy umowy z podmiotem zewnetrznym, z ktérym kie-
rownik jest powigzany ekonomicznie;

— zawlerania z podmiotami zewnetrznymi, z ktérymi kierownik jest
powiazany ekonomicznie, uméw niekorzystnych dla zarzadzanego
podmiotu leczniczego;
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— wykorzystywania zasobow zarzadzanego podmiotu leczniczego
(np. aparatury medycznej, laboratoriéw, zatrudnionych profesjonali-
stow) do realizacji dzialan na rzecz podmiotu zewnetrznego powia-
zanego ekonomicznie.

Powiazania z osobami zatrudnionymi

Konflikt interesow pojawia si¢ takze w sytuacji, gdy osoba, ktora
w jednym podmiocie pelni funkcje kierownicza wobec jakiej$ osoby,
jest zarazem jej podwladnym w innej instytucji (np. innym podmiocie
leczniczym, szkole wyzszej, urzedzie). Takie ,,zatrudnienie krzyzowe”
1 wynikajaca z niego wzajemna podleglo$¢ istotnie utrudnia pelnienie
roli przelozonego 1 efektywne kierowanie pracg drugiej strony. Moze
sklania¢ kierownika do podejmowania stronniczych decyzji dotycza-
cych takiej osoby zatrudnionej, w szczegdlnosci wysokosci nalez-
nego jej wynagrodzenia, zakresu powierzanych jej zadan czy zakresu,
w jakim ponosi ona odpowiedzialno$¢ za niepowodzenia lub sukcesy
kierowanego podmiotu.

Podobne zagrozenia rodzi sytuacja, w ktorej osoba petnigca funk-
cje kierownicza pozostaje z potencjalnym lub aktualnym podwladnym
w bliskiej relacji osobistej — rodzinnej lub towarzyskiej. W takich okolicz-
nosciach moze dochodzi¢ do zatrudniania oséb o kwalifikacjach nieod-
powiednich lub zbyt niskich do prawidlowej realizacji zadan podmiotu
leczniczego, co w konsekwencji moze przeklada¢ si¢ na szkody pono-
szone przez pacjentow poddawanych niewlasciwym lub niskiej jakosci
interwencjom, a takze na nieuczciwe lub niegospodarne wydatkowanie
srodkow pozostajacych w dyspozycji podmiotu leczniczego.

7. KONFLIKT INTERESOW W DZIAL.ALNOSCI
ADMINISTRACYJNE]

Profesjonalista medyczny moze pelni¢ role organu rzadowego lub samo-
rzadowego badZz pracowa¢ w organach administracji publicznej, kto-
rych zakres dzialania obejmuje nadzér nad ochrong zdrowia, a takze
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w podmiotach zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki zdro-
wotnej ze srodkéw publicznych lub urzedach te podmioty obstugujacych,
1 wykonywa¢ czynnosci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem
lub nadzorem nad udzielaniem §wiadczen opieki zdrowotnej.

Osoba pelnigca funkcj¢ administracyjng w systemie ochrony
zdrowia znajduje si¢ w sytuacji konfliktu intereséw wtedy, gdy
istnieje niebezpieczenstwo, ze przedtozy interes wtasny lub inte-
res innego podmiotu, z ktérym jest powigzana, ponad profesjo-
nalny obowigzek dbania o efektywne i gospodarne wykorzysty-
wanie zasoboéw publicznych przeznaczonych na ochrong¢ zdrowia
oraz o jako$¢ §wiadczen zdrowotnych udzielanych beneficjentom
systemu. Konflikt intereséw moze sklaniaé osobe¢ pelnigea funkceje
administracyjna do naruszenia obowiazkéw zawodowych na przy-
ktad w procesie tworzenia projektow regulacji prawnych okreslajacych
zasady organizacji, funkcjonowania i finansowania podmiotéw leczni-
czych; wydawania decyzji majacych wplyw na funkcjonowanie 1 finan-
sowanie podmiotéw leczniczych; przeprowadzania kontroli tych pod-
miotow; negocjowania i zawierania z podmiotami leczniczymi umow
na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych;
tworzenia programow zdrowotnych i wyboru wykonawcoéw tych pro-
gramow; tworzenia koszyka swiadczen gwarantowanych; wyceny proce-
dur medycznych czy okreslania zasad odplatnosci za leki. Konflikt inte-
resbw moze przyczyni¢ si¢ do marnotrawienia zasobéw publicznych
przeznaczonych na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia, a przez
to do ograniczenia jakosci, zakresu lub ilo$ci §wiadczen dostepnych dla
pacjentow. Moze wigc stanowi¢ zagrozenie dla wszystkich uczestnikow
tego systemu.

Najczestszym  zrédlem konfliktow intereséw sq powigzania eko-
nomiczne, organizacyjne lub osobiste 0séb pelnigcych funkcje admini-
stracyjne z podmiotami — w szczegolnosci z podmiotami wykonujacymi
dzialalno$¢ lecznicza albo producentami lekéw 1 wyrobéw medycznych —
ktérych kondycja finansowa zalezy od decyzji i dziatan podejmowanych
przez te osoby badZ reprezentowane przez nie instytucje. Powigzania te
moga sklania¢ osoby pelniace funkcje administracyjne do podejmowania
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stronniczych 1 interesownych decyzji promujacych interesy danego pod-
miotu kosztem interesow innych uczestnikow systemu ochrony zdrowia,
w szczegolnosci pacjentow.

8. PRZECIWDZIAELANIE KONFLIKTOM INTERESOW
I ICH SKUTKOM

Jak zostalo juz powiedziane, konflikty interesow sa zjawiskiem powszech-
nym. Wystepuja w kazdym obszarze dzialalnosci przedstawicieli zawo-
déw medycznych 1 nie wszystkie z nich mozna wyeliminowac. Konflikty
takie wystepuja w bardzo réznych sytuacjach, z ktorych czesé wiaze sie
z minimalnym ryzykiem naruszenia przez profesjonalistéw medycznych
cigzacych na nich obowiazkéw zawodowych i — co od zasady — ma cha-
rakter szeroko akceptowanych praktyk. Niektore konflikty intereséw sta-
nowia jednak realne i powazne zagrozenie dla débr o duzym znaczeniu
jednostkowym lub spotecznym, ktérych ochrona nalezy do podstawo-
wych obowiazkéw przedstawicieli zawodéw medycznych. Dlatego tez
uzasadnione jest podejmowanie dzialan nakierowanych na ogranicza-
nie wystepowania konfliktow intereséw i zapobieganie ich negatyw-
nym skutkom.

Analiza regulacji prawnych, kodekséw etycznych, wewnetrznych
regulamindéw organizacyjnych oraz réznego rodzaju rekomendacji
etycznych skierowanych do przedstawicieli zawodéw medycznych
pozwala na wyréznienie dwoch strategii postgpowania wobec konflik-
tow intereséw. Pierwsza z nich nakierowana jest na przeciwdzialanie
powstawaniu konfliktéw intereséw poprzez wprowadzenie zakazu
taczenia okreslonych r6l lub funkcji badz tez prowadzenia okreslonego
rodzaju dzialalnos$ci gospodarczej lub zarobkowej. Druga strategia
obejmuje réznego rodzaju metody zarzadzania istniejacym konfliktem
interesow (conflict of interest management), ktérych celem jest zminimali-
zowanie ryzyka, ze konflikt ten faktycznie doprowadzi do naruszenia
przez profesjonaliste medycznego wiazacych go standardéw lub obo-
wiazkoéw zawodowych. Sa to w szczegélnosci nastepujace instrumenty
organizacyjno-prawne:
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— obowigzek wylaczenia osoby znajdujacej si¢ w sytuacji konfliktu inte-
reséw z dzialan, na ktére konflikt ten moze mie¢ negatywny wplyw
lub ograniczenia jej udzialu w tych dzialaniach;

— obowiazek ujawnienia konfliktu intereséw.

Wspominane wyzej strategie i metody radzenia sobie z konfliktem
interesow i jego skutkami moga by¢ stosowane réwnolegle w odniesieniu
do tych samych lub réznych rodzajow konfliktow intereséw.

Zakaz Yaczenia okreslonych rdl lub funkcji badZ prowadzenia
okreslonego rodzaju dziatalnos$ci gospodarczej lub zarobkowej

Zakaz laczenia okreslonych rél lub funkcji, w tym wiascicielskich, badz tez
prowadzenia okreslonego rodzaju dziatalnosci gospodarczej badz innej
aktywnosci zarobkowej to najstarsza metoda zapobiegania powstawaniu
konfliktow interesow, czesto wystepujaca w regulacjach prawnych. Stra-
tegia ta od lat stosowana jest w Polsce na przyklad wobec oséb pelnia-
cych funkcje publiczne, w tym w obszarze ochrony zdrowia. Zakazy takie
zawarte sg m.in. w ustawie z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ograniczeniu prowa-
dzenia dziatalnosci gospodarczej przez osoby pelniace funkcje publiczne
(tj. Dz.U. z 2019 1., poz. 2399 z p6dzn. zm.) oraz w ustawie z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rod-
kéw publicznych (tj. Dz.U. z 2020 r., poz. 1938 z p6zn. zm.). Ostatnia
z wymienionych ustaw wprowadza jednoznaczne ograniczenia wobec Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia i jego zastepcow, czlonkéow Rady
Funduszu, pracownikéw NFZ i czlonkéw Rady Przejrzystosci, bedacej
cialem opiniodawczo-konsultacyjnym przy Prezesie Agenciji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji. Art. 103 ust. 6 stanowli, ze ,,Prezes NFZ
1 jego zastepcy nie moga by¢ jednoczesnie: 1) cztonkami Rady Fundu-
szu 1 rady oddzialu wojewddzkiego Funduszu; 2) (uchylony); 3) $wiad-
czeniodawcami; 4) wlascicielami lub pracownikami apteki, hurtowni far-
maceutycznej lub podmiotu wytwarzajacego produkty lecznicze 1 wyroby
medyczne; 5) posiadaczami akcji lub udzialow w spotkach prowadzacych
podmioty bedace swiadczeniodawcami oraz podmiotami, o ktorych mowa
w pkt 4; 6) osobami, o ktérych mowa w art. 112 ust. 1 pkt 2-8 (czyli: 2),
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wiascicielami lub pracownikami aptek zwiazanych z Funduszem umowsa
na wydawanie refundowanego leku, srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego na recepte, wla-
Scicielami lub pracownikami §wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej lub ubiegaja si¢ o zawarcie takich
umoéw lub osobami wspéltpracujacymi z tymi podmiotami; 7) czlonkami
organéw lub pracownikami podmiotéw tworzacych w rozumieniu przepi-
s6w o dziatalnosci leczniczej, z wylaczeniem urzedu obstugujacego organ
sprawujacy nadzor nad Funduszem; 8) cztonkami organéw lub pracowni-
kami jednostek samorzadu terytorialnego; 9) cztonkami organéw zakladu
ubezpieczen prowadzacego dzialalno$¢ ubezpieczeniowa na podstawie
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 1. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i rease-
kuracyjnej; 10) wlascicielami akcji lub udzialéw w spoétkach handlowych
prowadzacych podmioty, o ktérych mowa w pkt 2; 11) wlascicielami
w spolkach handlowych wigcej niz 10% akcji lub udzialéw przedstawia-
jacych wigcej niz 10% kapitalu zakladowego — w kazdej z tych spolek,
w przypadku spoélek innych niz okreslone w pkt 6; 12) postami, postami
do Parlamentu Europejskiego albo senatorami.

Wytaczenie osoby znajdujacej si¢ w konflikcie intereséw

Wylaczenie osoby znajdujacej si¢ w konflikcie interesow z dzialan, na
ktére konflikt moze mie¢ negatywny wplyw, lub ograniczenie jej udziatu
w tych dzialaniach stuzy wyeliminowaniu samego konfliktu przez usu-
nigcie mozliwosci zaniedbania obowigzkéw wynikajacych z roli zawodo-
wej w wyniku pojawienia si¢ pokusy dziatania dla pozytku wlasnego lub
innego powigzanego podmiotu.

Ten sposéb przeciwdzialania negatywnym skutkom konfliktu intere-
sOw przyjety jest w licznych regulacjach prawnych, regulacjach wewnetrz-
nych i dokumentach rekomendacyjnych. Na przyklad, § 5 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotoéw leczniczych (tj. Dz.U. z 2015 r.,
poz. 1331) stanowi, ze kontrolujacy podmiot leczniczy podlega wyla-
czeniu z udzialu w kontroli z urzedu, jezeli kontrola moglaby dotyczy¢
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praw lub obowiazkow jego lub osoby mu bliskiej oraz z udzialu w kon-
troli, ktérej przedmiot stanowig zadania nalezace wczesniej do jego obo-
wiazkow jako pracownika przez rok od zakonczenia ich wykonywania.
Ponadto kontrolujacy podlega wylaczeniu na wniosek, jezeli zaistnieja
uzasadnione watpliwosci co do jego bezstronnosci. Mozliwos¢ catkowi-
tego lub cz¢sciowego wylaczenia eksperta pozostajacego w sytuacii kon-
fliktu interesow z procedury oceny wnioskéw sktadanych w konkursach
grantowych Narodowego Centrum Nauki oraz raportow z realizacji tych
grantéw przewiduje natomiast zarzadzenie nr 81/2019 Dyrektora Naro-
dowego Centrum Nauki w sprawie wprowadzenia zasad etycznych dla
Ekspertow NCN z dnia 13 grudnia 2019 r.

Obowiazek ujawnienia konfliktu intereséw

Obowiazek ujawnienia konfliktu intereséw stuzy sklonieniu osoby beda-
cej w konflikcie intereséw do uswiadomienia sobie problematycznosci
sytuacji, w ktorej si¢ znajduje, oraz do dolozenia szczegdlnej staranno-
$ci w celu zapobiegania stronniczosci badz interesownosci w wydawaniu
opinii, podejmowaniu decyzji i w dzialaniach. Ujawnienie istnienia kon-
fliktu jest takze sygnalem dla oséb trzecich, ze nalezy zachowac ostroz-
nos¢ w stosunku do stéw, decyzji 1 dziatan podejmowanych przez dang
osobe, gdyz moga one by¢ stronnicze i interesowne.

Ten sposob przeciwdzialania negatywnym konsekwencjom konfliktow
intereséw w ochronie zdrowia wprowadzaja liczne akty prawne. Na przy-
ktad wspominana wyzej ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze §rodkéw publicznych wymaga zlozenia przez kandydatow
na cztonkéw Rady Przejrzystosci przed powotaniem do skladu tej Rady,
a przez czlonkéw Rady Przejrzystosci przed kazdym posiedzeniem tej
Rady ,,deklaracji o braku konfliktu intereséw’ dotyczacej ich samych oraz
ich matzonkow, zstepnych i wstepnych w linii prostej oraz osoéb, z ktérymi
pozostaja we wspolnym pozyciu (art. 31s, ust. 9). Ustawa z dnia 6 wrzesnia
2001 r. — Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 944 z pozn.
zm.) przewiduje natomiast, ze inspektorzy oraz eksperci powolani do
prowadzenia inspekcji badan klinicznych obowigzani sa do skladania
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oswiadczenia o braku konfliktu intereséw ze sponsorem, badaczem lub
innymi podmiotami podlegajacymi inspekcji badan klinicznych oraz pod-
miotami bedacymi cztonkami grupy kapitalowej, do ktorej nalezy spon-
sor lub badacz lub inny podmiot podlegajacy inspekcji badan klinicznych.
Takze Kodeks Etyki Lekarskiej (IKEL)' zobowiazuje lekarzy do ujawniania
konfliktu interesow. Art. 51c KEL stanowi, ze ,,lekarz powinien ujawnia¢
stuchaczom wykladéw oraz redaktorom publikacji wszelkie zwiazki z fir-
mami lub subwencje z ich strony, oraz inne korzysci mogace by¢ przy-
czyna konfliktu intereséw”. Natomiast art. 5le KEL stwierdza, ze ,,lekarz
powinien ujawniac¢ swoje powiazania z producentem lekéw lub wyrobow
medycznych (sprzetu i wyposazenia medycznego) pacjentom, ktoérzy
maja by¢ poddani badaniom sponsorowanym przez tego producenta”.

Strategia ujawniania konfliktu intereséw moze by¢ skuteczna tylko
pod warunkiem, ze profesjonaliSci medyczni potrafia identyfikowac
konflikty interesow i chca je ujawniac¢. Konieczna jest zatem szeroko
zakrojona edukacja przedstawicieli zawodéw medycznych na temat
tego zjawiska. Co wigcej, poniewaz samo ujawnienie konfliktu intere-
soOw bez wskazania narzedzi zaradczych i ustanowienia dodatkowych
mechanizméw kontrolnych jest na ogét malo skuteczne, uzasadnione
jest wprowadzanie regulacji, ktore okreslalyby nie tylko forme deklaracji
konfliktow intereséw 1 podmioty, ktore sa obowiazane do jej ztozenia,
ale takze dzialania, jakie winna podja¢ osoba znajdujaca si¢ w konflik-
cie, aby zmniejszy¢ szanse negatywnego wplywu konfliktu na realizacje
powierzonych jej zadan.

Inne metody zarzadzania konfliktem interesow

Jak juz zostalo powiedziane, pod pojeciem zarzadzania konfliktem inte-
resow kryjq si¢ dzialania organizacyjne i prawne majace na celu zapobie-
ganie przeksztalceniu si¢ konfliktu w nierzetelne lub stronnicze dziata-
nie. W zaleznosci od tego, kto znajduje si¢ w sytuacji konfliktu interesow

' https://nil.org.pl/uploaded_images/1574857770_kodeks-etyki-lekarskiej.pdf
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oraz ktoére ze standardow wykonywania zawodu sa w danej sytuacji
zagrozone, mozliwe sa rozmaite §rodki zaradcze. Moga to by¢ réznego
rodzaju zakazy badZ ograniczenia swobody podejmowania okreslonych
dzialan przez profesjonalistéw medycznych. Na przyktad Kodeks Etyki
Diagnosty Laboratoryjnego z dnia 6 grudnia 2014 > w § 21 stanowi,
ze ,,Diagnosta wykonuje badania laboratoryjne majac na uwadze uzyska-
nie wiarygodnego wyniku i nie moze uzaleznia¢ $wiadczonej przez siebie
ustugi od innych okolicznosci (dodatkowej gratyfikacji pochodzacej od
firm reprezentujacych producentéw sprzetu i zaopatrzenia medycznego,
od samych pacjentow, od firm ubezpieczeniowych i farmaceutycznych, od
0so6b 1 instytucji w jakikolwiek sposéb zainteresowanych uzyskaniem okre-
slonych wynikow).”. Artykut 51a ust. 1 KEL stanowi, ze ,,Lekarz nie powi-
nien przyjmowac korzysci od przedstawicieli przemystu medycznego, jezeli
moze to ograniczy¢ obiektywizm jego opinii zawodowych lub podwazyc
zaufanie do zawodu lekarza”. Artykul 51f KEL stwierdza wprost, ze leka-
rzowi nie wolno przyjmowac wynagrodzenia za samo skierowanie pacjenta
na badania prowadzone lub sponsorowane przez producenta lekow lub
wyrobow medycznych (sprzetu 1 wyposazenia medycznego). Jednoczesnie
art. 51a ust. 2 KEL stwierdza (cho¢ w sposob malo precyzyjny), ze ,,lekarz
moze przyjac¢ zaplate od producenta lekéw lub wyrobéw medycznych
(sprzetu i wyposazenia medycznego) za wykonana pracg, prowadzenie
szkolen 1 badan, ktére poglebiaja wiedz¢ medyczng lub zawodowsa, jezeli ta
zaplata jest wspoimierna do wkladu pracy lekarza”.

Jednoznaczne ograniczenia dotyczace reklamy produktéw leczni-
czych wprowadza ustawa — Prawo farmaceutyczne, ktora w art. 58 ust. 1
zabrania ,,kierowania do 0s6b uprawnionych do wystawiania recept oraz
0s6b prowadzacych obrot produktami leczniczymi reklamy produktu
leczniczego polegajacej na wreczaniu, oferowaniu 1 obiecywaniu korzysci
materialnych, prezentéw i roznych ulatwien, nagréd, wycieczek oraz orga-
nizowaniu i finansowaniu spotkan promocyjnych produktéw leczniczych,
podczas ktorych przejawy goscinnosci wykraczaja poza gléwny cel tego

2 https://kidl.orgpl/file/file/ download?id=1785
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spotkania”. Ust. 2 tego przepisu zabrania ponadto przyjmowania korzysci,
o ktérych mowa wyzej. Zakazy te nie dotycza jednak dawania lub przyj-
mowania przedmiotow o wartosci materialnej nieprzekraczajacej kwoty
100 zlotych, zwigzanych z praktyka medyczng lub farmaceutyczna, opa-
trzonych znakiem reklamujacym dang firme lub produkt leczniczy (art. 58
ust. 3). Ponadto, § 13 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 listo-
pada 2008 r. w sprawie reklamy produktéw leczniczych (Dz.U. Nr 210,
poz. 1327) zezwala na odwiedzanie oséb uprawnionych do wystawiania
recept zatrudnionych u swiadczeniodawcy w rozumieniu przepiséw ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych
przez przedstawicieli medycznych lub handlowych, o ile wizyty takie odby-
wajq si¢ poza godzinami pracy osob uprawnionych do wystawiania recept,
po uprzednim uzgodnieniu terminu spotkania, gdy nie utrudni to prowa-
dzenia przez nich dzialalnosci oraz po uzyskaniu przez przedstawiciela
medycznego lub handlowego zgody kierownika zaktadu opieki zdrowotne;.

Osoby, ktore znajduja sie w konflikcie intereséw, mozna rowniez pod-
dawa¢ wzmozonej kontroli w zakresie zasadnosci, celowosci i niekonku-
rencyjnosci podejmowanych przez nie decyzji 1 dziatan. Mozna np. naka-
zac, aby osoba udzielajaca $wiadczen zdrowotnych, ktéra moze odniesc
korzy$¢ osobista w przypadku, gdy skieruje pacjenta na dodatkows dia-
gnostyke do innego podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza, byla
zobowigzana przed wydaniem takiego skierowania do zasiggniecia opinii
innego lekarza lub by tego rodzaju skierowania musialy by¢ kazdorazowo
zatwierdzane przez niezalezny organ kontrolny. Mozna takze, jak czyni
to wspominana juz ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze §rodkéw publicznych, zabroni¢ Prezesowi Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji i jego zastgpcy podej-
mowania dodatkowego zatrudnienia bez pisemnej zgody ministra wla-
$ciwego do spraw zdrowia, wykonywania dziatalnosci lub podejmowania
zajec niedajacych si¢ pogodzi¢ z wykonywanymi obowigzkami, a pracow-
nikom Agencji — podejmowania dodatkowych zaje¢ zarobkowych bez
pisemnej zgody Prezesa (art. 31q).

Ten spos6b minimalizowania ewentualnego wplywu konfliktu intere-
s6w na pracg 0sob wykonujacych zawody medyczne wymaga za kazdym
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razem rozwazenia konkretnej sytuacji i opracowania dostosowanego do
niej rozwigzania. Mechanizmy zarzadzania konfliktem interesow winny
by¢ jawne i znane wszystkim osobom, ktére moga si¢ w nim znalezé.

9. REKOMENDACJE KOMIS]JI

W celu ograniczenia konfliktow intereséw oraz minimalizowania ich nega-
tywnych skutkéw Komisja ds. etyki w ochronie zdrowia rekomenduje:

Podmiotom zarzadzajacym instytucjami udzielajacym $wiadczen zdro-

wotnych:

— identyfikowanie w ramach instytucji gléwnych obszaréw wystgpowa-
nia konfliktow intereséw lub ich negatywnych skutkéw,

— tworzenie instytucjonalnych regulacji i dobrych praktyk majacych na
celu ograniczanie wystepowania konfliktéw intereséw lub ich nega-
tywnych skutkow przez m.in. odbieranie od nowo zatrudnionych oséb
oswiadczen o nieistnieniu konfliktow intereséw, a takze przez udziela-
nie tym osobom informacji o przyjetych w danym podmiocie lecz-
niczym procedurach stuzacych minimalizowaniu negatywnych skut-
kow konfliktéw.

Podmiotom 1 instytucjom odpowiedzialnym za ksztalcenie medyczne oraz

za ksztalcenie ustawiczne w zawodach medycznych:

— uwzglednianie problematyki konfliktu intereséw w programach
nauczania na wszystkich poziomach ksztalcenia,

— korzystanie z wiedzy i opinii autorytetoéw-cztonkéw grupy zawodo-
wej na temat konfliktéw intereséw, praktyk ujawniania ich oraz poste-
powania tam, gdzie konflikty te sq nieuniknione i grozne.

Komisjom etyki dzialajacym przy samorzadach zawodow medycznych:

— podejmowanie zagadnienia konfliktow intereséw oraz wspieranie
dziatan czltonkéw samorzadu zawodowego sluzacych ogranicza-
niu wystepowania konfliktow intereséw oraz ich negatywnych
skutkow.
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Samorzadom zawodow medycznych:

— monitorowanie konfliktéw intereséw w ich grupach zawodowych 1 two-
rzenie ogblnych ram postepowania stuzacego eliminowaniu konfliktow
intereséw lub minimalizowaniu ich negatywnych skutkdw,

— upowszechnianie dobrych praktyk stuzacych eliminowaniu konflik-
tow intereséw lub minimalizowaniu ich negatywnych skutkow.

Jednostkom naukowym, badaczom i odpowiednim organom samorza-

déw zawodow medycznych:

— inicjowanie i prowadzenie badan naukowych dotyczacych §wiadomosci
0s6b wykonujacych zawody medyczne w zakresie konfliktow intereséw,

— identyfikowanie obszarow wystgpowania konfliktow intereséw, cze-
stotliwosci ich wystepowania oraz efektywnosci podejmowanych
metod zapobiegania lub minimalizowania ich negatywnych skutkéw
oraz gromadzenie informacji na ten temat.

Organom rzadowym lub samorzadowym oraz osobom pracujacym w orga-
nach administracji publicznej sprawujacych nadzor nad ochrong zdrowia
lub w podmiotach zobowigzanych do finansowania §wiadczen opieki
zdrowotnej:

— identyfikowanie zagrozen zwigzanych z konfliktami interesow
w podejmowanych dzialaniach, tworzonych regulacjach wewngtrz-
nych, wydawanych zarzadzeniach,

— tworzenie jawnych i znanych wszystkim zainteresowanym osobom
mechanizméw zapobiegajacych konfliktom interesow lub minimali-
zujacych ich negatywne skutki,

— tworzenie zasad organizacji i funkcjonowania systemu ochrony zdro-
wia sprzyjajacych dziataniom dla dobra chorego.

Komisja do spraw etyki w ochronie zdrowia

Sktad Komisji:
Igor Radziewicz-Winnicki, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia,
Przewodniczacy
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prof. UW dr hab. Pawel Lukéw, Uniwersytet Warszawski, Zastgpca
Przewodniczacego

Jakub Bydton, Dyrektor Departamentu Dialogu Spolecznego w Mini-
sterstwie Zdrowia

prof. dr hab. Barbara Chyrowicz, Katolicki Uniwersytet Lubelski

dr hab. Dorota Karkowska, Uniwersytet £.6dzki

prof. dr hab. Jan Hartman, Uniwersytet Jagiellonski

dr Joanna Rézynska, Uniwersytet Warszawski

prof. dr hab. Eleonora Zielinska, Uniwersytet Warszawski
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