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I Abstract

Conflict of interest as an ethical problem in medical practice

In this paper, the author aims at analyzing and explaining concepts related to conflict of interest in the practice of medical professions, which will
help to clarify the misunderstandings related to this issue. The conceptual, terminological and semantic findings made here are going to help in
reception and application of the principles of good practice regarding functioning in conflict of interest.
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W roku 2013 déwczesny minister zdrowia Bartosz Artukowicz
powotat Zespot do Spaw Etyki w Medycynie. W jego sktad
weszli uznani specjali$ci w dziedzinie bioetyki oraz prawa
medycznego, a pierwsze zadanie, ktorego — w uzgodnieniu
z ministrem — podj¢to si¢ nowo powotane gremium, pole-
gato na przygotowaniu raportu na temat konfliktu intere-
sow w medycynie. Obszerny raport, zawierajacy stosowne
definicje, diagnozy, a przede wszystkim rekomendacje,
zostal napisany i opublikowany [1], jednakze minister nie
odwazyt si¢ zarekomendowac go i wesprze¢ swoim auto-
rytetem. Zespot przestal si¢ spotykac, a nastepca ministra
Artukowicza, Konstanty Radziwill, na samym poczatku
swego urzedowania, w roku 2016 zespot oficjalnie rozwigzat.
Historia ta pokazuje, jak drazliwa kwestig jest konflikt
intereséw. Kto o nim mowi zbyt otwarcie, moze naruszy¢
wazne interesy osob, ktore konfliktowi interesow si¢ pod-
daja, przedktadajac osobiste badZz grupowe korzysci nad
wierno$¢ zasadom sprawiedliwosci, bezstronnoscei i innym
warto$ciom wykonywania swego zawodu. Zmarginali-
zowanie jedynego krajowego dokumentu po$wigconego
konfliktowi interesow w medycynie samo w sobie byto
dziataniem w konflikcie intereséw. Minister powinien byt
szeroko upowszechnia¢ opracowanie, ktore sam zamowit
i ktore z pewnoscig mogloby si¢ przyczyni¢ do podniesienia

swiadomosci srodowisk medycznych i ich wrazliwosci
odnosnie do tego, co jest, a co nie jest akceptowalne, jesli
chodzi o funkcjonowanie zawodowe pod presja konfliktu
interesow. A jednak obawiajac si¢ konfliktu ze srodowi-
skiem, minister wybrat taki sposob postgpowania, ktory go
przed nim chronit. Stajac przed powinnoscig zwalczania
naduzy¢ zwiazanych z wystgpowaniem konfliktow interesu,
a tym samym znajdujac si¢ w sytuacji konfliktu interesu,
nie umiat si¢ w nim odnalez¢, poddajac si¢ jego presji.

W tym artykule stawiam sobie za cel uporzadkowanie
poje¢ zwigzanych z konfliktem intereséw w praktykowa-
niu zawodow medycznych, dzigki czemu mozliwe bedzie
wyjasnienie zwigzanych z tg kwestig nieporozumien. Po-
czynione tu ustalenia pojeciowe, terminologiczne i seman-
tyczne pomoga w recepcji zasad dobrych praktyk odnosnie
do funkcjonowania w konflikcie intereséw.

B0 Istota konfliktu interesow

Wspomniane opracowanie zaczyna si¢ od definicji:

Konflikt interesow to sytuacja, w ktorej istnieje niebezpieczen-
stwo, ze na decyzje lub dziatania zawodowe osoby — oprocz
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czynnikow wynikajacych z profesjonalnej wiedzy i doswiad-  z wigkszym zrozumieniem niz ,,nieuzyty” perfekcjonista
czenia zawodowego oraz uznanych zasad i wartosci —beda ~ moralny. Dlatego nieraz fatwiej jest opanowaé pokusg¢ mo-
mie¢ wplyw oczekiwane lub zrealizowane korzysci finansowe,  ralnie dwuznacznego zarobku, niz oprzec¢ si¢ Ilekowi przed
prestizowe, emocjonalne i tym podobne. Jest to wige sytua-  sprawieniem zawodu rodzinie badz przyjaciotom poprzez
cja, w ktorej uzyskana lub oczekiwana korzy$¢ wlasnabadz ~ niespetnienie prosby o protekcje. ,,Interes” w wyrazeniu
tez korzy$¢ podmiotu, z ktérym dana osoba jest powiazana, ,,konflikt interesow” nalezy wiec rozumiec bardzo szeroko,
moze wchodzi¢ w konflikt z obowiazkami zawodowymitej  a nie zawsze tak si¢ dzieje.
osoby, w szczegodlnosci negatywnie wptywaé na obiektywizm W medycynie catkowite uniknigcie konfliktu intereséw
i rzetelno$¢ jej profesjonalnego osadu [1, s. 7]. jest wlasciwie niemozliwe. Juz sama relacja z pacjentem
jest nim naznaczona. Jesli zarobki lekarza zalezg od liczby
Definicja ta skupia si¢ na aspekcie pokusy i jej wpltywie  porad (fee for service, FFS), wtedy w jego interesie jest
na dziatanie osoby zobowigzanej do sprawiedliwos$ci  proponowac pacjentowi wigeej spotkan i wigeej Swiadczen.
i bezstronnosci, w tym do niekierowania si¢ wlasnym in-  Jesli za$ bardziej liczy si¢ dla zarobkow lekarza sama liczba
teresem; trzeba jednakze podkresli¢, ze nie tylko widoki  pacjentéw (capitation), to w wielu przypadkach bedzie on
na korzys$ci osobiste wytwarzajg konflikt interesoéw, lecz ~ sktonny w taki sposéb dysponowac swoim czasem i zaso-
rowniez obawa przez stratami badz przykro$ciami, jakie ~ bami, aby mdc obshuzy¢ mozliwie duzg liczbg pacjentow.
moglyby spotka¢ profesjonalist¢ podejmujacego decyzje =~ Warto, aby tworcy regulacji majacych wplyw na zarobki
zgodng z zasadami zawodu, lecz niezgodng z oczekiwa-  lekarzy wspierali lekarzy i ich pacjentow w mierzeniu si¢
niami przetozonych badz innych waznych oséb w jego  z tym banalnym w gruncie rzeczy konfliktem interesow,
otoczeniu. Oba te aspekty czesto wystepuja tacznie — choé-  jakkolwiek co do zasady nie stanowi on istotnej przeszkody
by dlatego, ze nieskorzystanie z okazji do zarobku moze ~ w uczciwym praktykowaniu zawodu lekarza. Ogromna
by¢ odczuwane podobnie jak strata — lecz mimo to trzeba ~ wigkszos$¢ lekarzy jest w stanie wznie$¢ si¢ ponad pokusy
je od siebie odréznia¢. Czym innym bowiem jest pokusa,  wynikajace z takiego badz innego systemu wynagradzania,
a czym innym l¢k. Znamienne dla podanej w cytowanym  cho¢ badania wskazuja, ze system kapitacyjny wykazuje
opracowaniu definicji konfliktu intereséw jest ponadto  pewne roznice w dystrybucji uwagi lekarza i ordynowaniu
potraktowanie go jako sytuacji zachodzenia pewnego  przez niego $wiadczen w poroéwnaniu z systemem FFS —
niebezpieczenstwa czy ryzyka korupcji, a nie jako czego$  bardziej sktania do oszczgdzania i dbatosci o jakos¢ leczenia
z natury swej zlego i nieakceptowalnego. Nie méwi o nim  (z uwagi na wigksza poréwnywalnos¢ do§wiadczen pacjen-
wprost jako o ztu, ktore musi by¢ eliminowane, gdyz ze ~ tow i bardziej transparentng konkurencj¢ $wiadczeniodaw-
swej natury jest niedopuszczalne. Oznacza to, ze konflikt ~ cow), jakkolwiek dagzenie do obstuzenia jak najwigkszej
intereséw — przynajmniej pod pewnymi warunkami —jest  liczby pacjentow jakosci §wiadczen nie sprzyja [2]. Ten
akceptowalny. To bardzo wazne, gdyz w wielu przypad-  przyktad pokazuje, w jaki sposob analiza systemu ochrony
kach zbyt pochopnie pozbawia si¢ pracownikow prawado  zdrowia z punktu widzenia kategorii konfliktu intereséw
udziatu w okreslonej procedurze tylko dlatego, ze znajduja  pomaga w znajdowaniu zrOwnowazonych rozwiazan.
si¢ w konflikcie interesow. Dobry algorytm wynagradzania lekarzy bedzie starat si¢
Nieporozumienie odno$nie do tego, ze sformutowanie ~ potaczy¢ zalety obu typow, jednocze$nie minimalizujac ich
,.konflikt interes6w” nie odnosi si¢ wytacznie do niepra-  wady. Podobnie jest w przypadku wspotpracy publicznych
widlowosci czy patologii, ktore trzeba eliminowac, lecz 1 niepublicznych placowek leczniczych. Zasady kontrak-
rowniez do ryzyka, iz dojdzie do naduzycia, nie jest jedy- towania $§wiadczen powinny przewidywac i ograniczac
nym, z jakim mamy do czynienia w tej materii. Do pew-  sytuacje, w ktorych podmioty niepubliczne koncentruja
nego stopnia mylaca jest rowniez sama nazwa zjawiska, najbardziej optacalne procedury, a jednoczesnie zrzekaja
albowiem wystepujace w niej stowo ,,interes” zbyt mocno  si¢ odpowiedzialnosci za pacjentow wymagajacych mniej
sugeruje, ze w konfliktach intereséw chodzi gtéwnie o ko-  zyskownych dla placowki leczniczej §wiadczen. To jest
rzysci finansowe. Tymczasem bynajmniej tak nie jest. Pra-  oczywiscie mozliwe, ale wymaga wrazliwosci decydentow
cownik czy funkcjonariusz publiczny podlega nie tylko  na problem konfliktu intereséw, a przede wszystkim tego,
presji pokusy finansowej badz Igku przed utratg mozliwych ~ aby sami nie ulegali jego presji i nie przyjmowali rozwia-
zyskow, lecz rowniez presji moralno-emocjonalnej i presji ~ zan instytucjonalnych (przepiséw, procedur i kryteriow
lgku przed strata niematerialna, bo zwigzang z takimi war- ~ decyzyjnych) faworyzujacych ,,silnych graczy”.
tosciami jak przyjazn, prestiz czy pozycja w Srodowisku. Podkre§lmy raz jeszcze, ze w etyce profesjonalnej,
Osoba nieztomna i zasadnicza, przestrzegajaca standardow  w tym réwniez w etyce medycznej (bioetyce), nie traktu-
etycznych w znacznie wigkszym stopniu niz jej otoczenie, je si¢ konfliktu interesow jako sytuacji niedopuszczalnej
naraza si¢ na nieche¢ wspotpracownikow jako ktos nieko-  badz patologicznej, lecz jedynie jako sytuacje majaca
lezenski, kto$ niegodny zaufania, ,,niezyciowy”, anawet  potencjal korupcjogenny, a przez to wymagajaca szcze-
wywyzszajacy si¢ ponad innych przez swoj pryncypializm.  golnej ostroznos$ci oraz zastosowania pewnych procedur
Paradoksalnie oportunizm — cho¢ sam w sobie jest wada —  zabezpieczajacych. Jak pisza autorzy cytowanego wyzej
w realiach zycia spotecznego niejednokrotnie traktowany  raportu, ,,konflikt interesdéw zazwyczaj nie jest sam w so-
jest nie tylko jako pewna statystyczna typowos$¢, a przez ~ bie moralnie naganny. Moze, ale nie musi, negatywnie
to 1 postawa zastugujaca na akceptacje, lecz rowniez jako ~ wplywac na rzetelno$¢, bezstronnos¢ i bezinteresownosé
nieformalna norma moralna. Oportunista zachowujacy  przedstawiciela zawodu medycznego — na jego profesjo-
si¢ ,,tak jak wszyscy” w wielu przypadkach spotyka si¢  nalny osad i postgpowanie” [1, s. 10].

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia




Jednakze bez odpornosci na konflikt intereséw niemoz-
liwa bytaby jakakolwiek praktyka instytucjonalna oparta na
spolecznym zaufaniu. Waznym aspektem zaufania do funk-
cjonariuszy publicznych, a w tej liczbie roéwniez do lekarzy,
jest przekonanie, ze do pewnego stopnia sg oni odporni
na pokusy i obawy towarzyszace dzialaniu w warunkach
konfliktu intereséw. Inaczej méwigc, funkcjonariusze
publiczni maja pewng zdolno$¢ do tego, co wyzej nazwa-
liSmy wzniesieniem si¢ ponad pokusy, ktéorym podlegaja,
a w konsekwencji zdolni sg im nie ulegac, jakkolwiek
potrzebuja w tym wsparcia. Rzecz jasna wsparcie to, czyli
procedury shuzace kontrolowaniu i ograniczaniu konfliktu
intereséw oraz jego skutkdw, sa niezbedne nie tylko sa-
mym funkcjonariuszom, lecz ponadto shuza podtrzymaniu
zaufania ze strony interesariuszy (w medycynie: pacjen-
tow), niemajacych wszak powodow, by a priori zakladaé,
iz funkcjonariusze publiczni, z ktorych ustug korzystaja,
majg akurat bardzo silne morale i wybitng odpornos¢ na
pokusy. Czym innym jest wigc subiektywne przekonanie
profesjonalisty badZ funkcjonariusza publicznego, iz nie
ulegnie presji pokus i lekow, a czym innym spoleczne
zaufanie do jego osoby i zatrudniajacej go instytucji. Spo-
lecznos$¢ nie ma obowigzku zaufania, a co za tym idzie, ma
prawo oczekiwac od instytucji dzialania transparentnego,
poddawania si¢ skutecznej kontroli oraz skutecznego zwal-
czania naduzy¢. Wysokiej jakosci w dziataniu instytucji,
w tym przestrzegania zasad sprawiedliwo$ci wobec jej
interesariuszy, nie da si¢ zastapi¢ moralizatorska retoryka.
Co wigcej, zdarza si¢, ze dyskurs ,,etosowy” stanowi swe-
go rodzaju retoryczny parawan dla watpliwych moralnie
i silnie paternalistycznych praktyk. Dlatego regulacyjna
kontrola konfliktu interesow dotyczy nie tylko sytuacji,
gdy ten konflikt jest rzeczywiscie bardzo wyrazny — wy-
starczy, gdy (jak zwykle to si¢ formutuje) ,,moze budzi¢
watpliwosci”. Czyje? Rozsadnego, nieuprzedzonego, lecz
i nienaiwnego obywatela. Jak gtosi definicja konfliktu in-
teresow w kanonicznym podreczniku bioetyki, ,,konflikt
interes6w zachodzi wowczas, gdy bezstronny obserwator
uznatby, ze opinie, decyzje badz dziatania osoby wykonu-
jacej zawod medyczny obcigzone sa ryzykiem znacznego
uwarunkowania przez jej osobiste interesy, takie jak interesy
finansowe badZz wynikajace z przyjazni” [3, s. 356-357].

Kluczowe znaczenie ma wspomniana transparencja
instytucjonalna. W jej ramach mozliwe jest spetnienie
podstawowego warunku instytucjonalnej i spoteczne;j
kontroli konfliktu intereséw, jakim jest jego kazdorazo-
we ujawnienie — w ramach procedury wewngtrznej danej
instytucji badz (w powazniejszych przypadkach) w pelni
publiczne. Przyktadem wdrazania takich zasad jest w Polsce
prokuratura. Jak stanowi ,,Zbior zasad etyki zawodowej
prokuratorow” [4]:

§ 3a.1 1. Na prokuratorach spoczywa szczegdlna powinno$é
niedopuszczania do wykonywania nalezacych do nich
obowiazkow i zadan stluzbowych w sytuacji zaistnienia
konfliktu interesow. 3 2. Konflikt intereséw zachodzi
w sytuacji, w ktorej prokurator ma taki interes prywatny,
ktory moze wpltywac na bezstronne i obiektywne wykony-
wanie jego obowigzkow lub realizowanie jego uprawnien.
3.3. W razie dostrzezenia realnej mozliwos$ci zaistnienia

konfliktu interesow prokurator jest obowigzany zawiadamiac
niezwlocznie o tym przetozonego, takze wowczas, gdy nie
zachodzi najdalej idacy przypadek konfliktu interesow,
powodujacy obowiazek wylaczenia prokuratora z prowad-
Zonego postgpowania.

Ujawnienie konfliktu interesow nie jest jeszcze gwarancja
utrzymania bezstronnosci i obiektywizmu w postepowaniu
prokuratora, lekarza badz dowolnego innego funkcjonariu-
sza publicznego. Jest natomiast niezbednym warunkiem
transparentnosci jego dziatania oraz czynnikiem radykalnie
utatwiajacym zardwno instytucjonalny, jak i spoteczny nad
nim nadzor. Podlegajacy ryzyku stronniczo$ci funkcjona-
riusz, ujawniajac konflikt interesow, zwraca na siebie uwage
i niejako kaze sobie patrze¢ na rece. W takich warunkach
zdecydowanie tatwiej jest unikng¢ popetnienia naduzy¢,
jakkolwiek nie ma jeszcze pewnosci, ze do nich nie dojdzie.
Moze by¢ nawet i tak, ze ujawnienie konfliktu interesow
zostanie odebrane jako akt uczciwosci wystarczajacy do
tego, by obdarzy¢ funkcjonariusza pelnym — a moze nawet
zbyt daleko idacym — zaufaniem. Przyktadem sg procedury
recenzyjne w postgpowaniach awansowych. Gdy recenzent
napisze, ze zna doktoranta czy habilitanta, moze to by¢
odczytane jako deklaracja, ze nie dopusci do tego, aby ta
znajomos$¢ miata wptyw na obiektywizm recenzji. Moze
jednak by¢ odwrotnie — deklaracja minimalnego konfliktu
intereséw zamiast wzmoc czujnos$¢ komisji awansowej,
czujnos$¢ t¢ uspi. Trzeba wigec powiedzie¢ sobie otwarcie,
ze deklaracja konfliktu interesow jest waznym czynnikiem
umozliwiajacym jego kontrolowanie, lecz sama w sobie
nie moze by¢ wystarczajaca jako $rodek zaradczy wobec
negatywnych skutkow jego wystepowania,

Polski Kodeks Etyki Lekarskiej [5] nie po§wigca wiele
uwagi konfliktowi interesow, poprzestajac na wymogu
sktadania deklaracji dotyczacych wspotpracy z firmami
farmaceutycznymi. Czytamy tam: ,,Art. 56. Lekarz ma
obowigzek ujawniaé stuchaczom wyktadow oraz redak-
torom publikacji wszelkie zwigzki z producentami lekow
lub wyrobéw medycznych lub subwencje z ich strony
oraz inne korzysci mogace by¢ przyczyna konfliktu in-
teresoOw”. Natomiast w artykule 51c zapisano: ,,Lekarz
powinien ujawnia¢ swoje powigzania z producentem
lekéw lub wyrobow medycznych (sprzetu i wyposaze-
nia medycznego) pacjentom, ktorzy maja by¢ poddani
badaniom sponsorowanym przez tego producenta”. To
jednakze zdecydowanie za mato. Wydaje si¢, ze $wia-
domos¢ srodowisk medycznych odnosnie do tego, w jak
wielu obszarach dzialalno$ci zawodowej pracownikow
ochrony zdrowia moze dochodzi¢ do konfliktu interesow,
jest dalece niewystarczajaca. Wzglednie dobrze znane sg
problemy zwigzane z protekcja i utatwionym dostgpem
do leczenia dla rodzin i przyjaciét medykow, zatrudnia-
niem cztonkoéw rodzin w placowkach medycznych, wza-
jemnym zatrudnianiem si¢ (zatrudnianiem krzyzowym),
zaktocajacym wplywem oczekiwan sponsoréw badan
klinicznych na tre$¢ publikacji komunikujacych ich re-
zultaty, wlaczaniem si¢ lekarzy w promocje produktéw
firm farmaceutycznych czy relacjami ekonomicznymi
miedzy niepublicznymi i publicznymi placowkami ochrony
zdrowia, w ktorych jednoczesnie pracuja ci sami lekarze.
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Jednakze te zjawiska — cho¢ kluczowe — nie wyczerpuja
spektrum problemow z bezstronnos$cig, sprawiedliwos-
cig i obiektywizmem, jakie w praktyce medycznej wiaza
si¢ z osobistymi interesami i emocjami profesjonalistow
medycznych.

B Obszary wystepowania konfliktu interesow
W praktyce medycznej

Sytuacji, w ktorych lekarz badz szerzej — pracownik ochro-
ny zdrowia — moze odczuwac presj¢, aby podjat decyzje
czy tez powzigl dziatanie niezgodne z zasadami spra-
wiedliwosci, obiektywna ocena sytuacji osob, ktorych ta
decyzja i to dziatanie beda dotyczyé, a nawet niezgodne
Z przepisami prawa czy tez sama sztuka leczenia, jest
wiele — i bynajmniej nie dotycza one wylacznie powiazan
z firmami farmaceutycznymi, lecz wszelkich powigzan
instytucjonalnych i osobistych.

Zrodlem konfliktu interesoéw jest z reguty wlasnie
to, co potocznie nazywa si¢ uktadami, a formalnie po-
wigzaniami. Kazda osoba, ktora wystepuje w wigcej niz
jednej roli w ramach pewnego systemu instytucjonalnego,
narazona jest na konflikt intereséw, ilekro¢ migdzy tymi
rolami zachodzi pewna zalezno$¢. Zwtaszcza dotyczy to
sytuacji, gdy jest to zalezno$¢ hierarchiczna — oceniajacego
z ocenianym, kontrolujacego z kontrolowanym, przetozo-
nego z podwtadnym. To oczywiste, ze nikt nie powinien
by¢ aktywnym cztonkiem komisji oceniajacej jego prace,
cztonkiem sktadu sedziowskiego osadzajacego jego spra-
we, recenzentem wiasnej pracy naukowej ani nawet pracy
naukowej swojego przetozonego albo tez szefem kogos,
kogo jest jednocze$nie podwladnym w innej instytucji.
To sa najprostsze przypadki konfliktu interesow, ktore
rozwiazuje si¢ poprzez prewencje. Takie praktyki sa po
prostu zakazane, a przynajmniej powinny by¢ zakazane.
Nie znaczy to, ze nie wystepuja tu jakies sytuacje nieoczy-
wiste, wymagajace doktadniejszej oceny, lecz co do zasady
watpliwosci nie ma: nie jesteSmy s¢dziami we wlasnych
sprawach ani szefami swoich szefow.

O wiele bardziej ztozony charakter maja wspomniane
juz wyzej antagonizmy wynikajace z r6znych sposobow
wynagradzania lekarzy. System premiujacy wykonywanie
duzej liczby wysoko wycenianych procedur naraza prak-
tykujacego lekarza na presje ze strony przetozonych (lub
wlascicieli) placowki leczniczej, aby ordynowat badania
i procedury lecznicze korzystne z punktu widzenia rachun-
ku ekonomicznego, a niekoniecznie potrzebne pacjentowi.
Zaburzenia w tej dziedzinie prowadzg do daleko idacych
skutkéw wymiernych epidemiologicznie i statystycznie.
Zaleznie od wycen ryczattowych w drastyczny sposob
moze si¢ zwigkszy¢ lub zmniejszy¢ nie tylko wykonalnos¢
ryzykownych i kosztownych procedur (takich jak wszcze-
pienia rozrusznikow serca albo mastektomia), lecz rowniez
obtozenie t6zek szpitalnych. Zalezno$¢ sytuacji pacjentow
od rozwigzan systemowych zwigzanych z wynagradza-
niem pracy medykéw oraz dochodami zaktaddéw opieki
zdrowotnej jest ogromna, a przeciez dla jakosci $wiadczen
medycznych i bezpieczenstwa pacjentdw nie jest rzecza
oboje¢tna, czy oferowane im sg zbgdne procedury, a inne,

potrzebniejsze, stajg si¢ trudniej dostepne. Jesli mamy do
czynienia z przeszacowaniem jednych procedur kosztem
innych albo z systemowymi zach¢tami do ekscesywnego
wykonywania pewnych procedur, bez wystarczajacych po
temu podstaw w sytuacji zdrowotnej pacjenta, to zapora
przeciwko tej nieprawidtowosci jest wlasnie nic innego
niz odporno$¢ poszczegodlnych lekarzy na presje konfliktu
interesow, pod ktorg dzialaja.

Oprocz systemu wynagradzania istotnym zrodtem
zagrozen dla sprawiedliwego traktowania pacjentow jest
niewlasciwe uregulowanie $wiadczenia przez lekarza pracy
jednoczesnie w publicznych i niepublicznych zakladach
leczniczych, a zwlaszcza wtedy, gdy w gre¢ wchodzi pro-
wadzenie dziatalno$ci gospodarczej przez lekarza w roli
udziatowca albo wiasciciela spotki prowadzacej dziatalnos¢
lecznicza. Pacjenci narazeni sa na ,,zonglowanie” nimi
pomig¢dzy dwiema placoéwkami, w zaleznosci nie tylko od
ich potrzeb medycznych, lecz rowniez od interesu lekarzy
i wlascicieli niepublicznych podmiotow. Pacjent majacy
poczucie, ze jest protegowany dopoty, dopoki godzi si¢
na wszystkie proponowane mu $wiadczenia — nieodptatne
badz odptatne — nie protestuje, gdy pewne badania lub pro-
cedury lecznicze zamiast w szpitalu publicznym otrzyma
(za oplata) w placowce prywatnej, a inne (mniej optacalne
dla prywatnej kliniki badz przerastajace jej mozliwosci) —
w placéwce publicznej. Te roszady uzasadniane sg wzgle-
dami jakoS$ci procedur oraz potrzeba ich przyspieszenia.
Z pewnoscig czasami sg to argumenty zasadne, lecz z reguly
pacjent nie ma mozliwosci zweryfikowania swojej sytuacji.
Otrzymujac wiadomosc, ze czas oczekiwania na operacje
w placéwce publicznej bedzie dtugi, musi da¢ wiare tej
informacji, nawet jesli moze podejrzewac, ze informacja
nie jest prawdziwa i stuzy nakltonieniu go do skorzysta-
nia ze §$wiadczen odplatnych. Wielu lekarzy znajduje si¢
w tego rodzaju konflikcie interesow i cho¢ z pewnoscia
tylko cze¢$¢ z nich ulega pokusie narazania pacjentow na
niepotrzebne wydatki, to jednak takie zjawisko istnieje.
Dlatego tez — tak jak w przypadku systemu wynagradzania
lekarzy — trzeba poszukiwaé rozwigzan, ktore zredukuja
presje konfliktu intereséw i beda chroni¢ pacjentow przed
skutkami ulegania przez lekarzy pokusom natury ekono-
micznej. Niestety, w wielu krajach wcigz dopuszczalne sg
nawet wysoce korupcjogenne praktyki, jak na przyktad
wynagradzanie lekarzy za kierowanie pacjentow publicznej
przychodni do prywatnych gabinetow lub klinik.

Kolejny wazny obszar wystgpowania konfliktow intere-
sOw wigze si¢ z dziatalnoscig firm farmaceutycznych oraz
firm produkujacych wyroby medyczne, w naturalny dla
gospodarki wolnorynkowej sposdb podejmujacych starania,
aby to wiasnie ich produkty, a nie produkty konkurencji
byty jak najszerzej ordynowane, kupowane i stosowane.
Dlatego osoby decydujace o zakupach — na skalg hurtowa
badz na skalg¢ catkiem detaliczng — na r6ézne sposoby ku-
szone sg bardziej lub mniej zawoalowanymi benefitami,
a przez to stawiane w sytuacji konfliktu interesow. W wielu
przypadkach manipulacja jest tak subtelna, ze poddany jej
lekarz w ogole nie zdaje sobie sprawy, ze narazony jest na
dziatanie nieprzejrzyste i stronnicze. Do manipulacji takich
dochodzi na przyktad w czasie szkolen sponsorowanych
przez firmy farmaceutyczne albo w zwigzku z dystrybucja
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darmowych probek lekow. Przedktadanie jednego produktu
ponad inne moze by¢ oboj¢tne dla pacjenta badz nawet
korzystne dla niego, jednakze posroéd wielu takich sytuacji
niepostrzezenie zaistnie¢ mogg i takie, gdy pacjent niepo-
trzebnie narazony jest na ponoszenie wysokich kosztow Iub
nie otrzymuje najlepiej dopasowanego do swojej sytuacji
produktu. Z tych wzgledow jest rzecza bardzo istotna, aby
kontakty przedstawicieli biznesu z lekarzami byty $cisle
unormowane. Dotyczy to zwlaszcza zasad zawierania
umow sponsorskich, przyjmowania prezentow od firm
oraz zasad korzystania z kontyngentéw bezplatnych pro-
duktow. Na szczgscie w wigkszosci krajow te kwestie sa
juz dobrze uregulowane.

Znacznie gorzej ma si¢ sprawa z protegowaniem przez
lekarzy 1 innych przedstawicieli zawodow medycznych osob
im bliskich, na czele z cztonkami rodzin i przyjaciétmi oraz
innymi lekarzami. Przyzwolenie na otaczanie szczegdlng
troska bliskich sobie 0sob ma nie tylko dtuga tradycje, lecz
réwniez zakorzenienie w panujacych obyczajach. Zasady
etyki medycznej sa w tym wzgledzie dos¢ liberalne. Leka-
rze nie maja obowigzku w sposob pryncypialny odmawiad
protekeji, jakkolwiek poswigcanie szczegdlnej uwagi prote-
gowanemu pacjentowi nie moze si¢ odbywac ze szkoda dla
pozostatych pacjentéw. W rezultacie protekcja sprowadza
si¢ do leczenia ,,po godzinach” oraz pewnych przejawow
dodatkowej troski o pacjenta na poziomie retorycznym,
czyli w sposobie, w jaki lekarz si¢ z nim komunikuje.
Taka w gruncie rzeczy jedynie pozorowana protekcja jest
powszechnym rozwigzaniem, niemniej jednak nalezy pa-
migtaé o tym, jak tatwo jest przekroczy¢ granice miedzy
dziataniem nadobowigzkowym (co jest z natury rzeczy
moralnie akceptowalne, a w wielu przypadkach wrecz
godne pochwaty), a niesprawiedliwym faworyzowaniem
osoby protegowanej. Skuteczny nadzor przetozonych nad
dystrybucja $wiadczen i kolejnoscia ich udzielania w skali
mikro, czyli w konkretnym oddziale badz przychodni, po-
zwala tej newralgicznej granicy pilnowac. Trzeba jednakze
pamigtac i o tym, ze lekarz co do zasady jest stronnikiem
swoich pacjentow, a dbato$¢ o wyrownane i sprawiedliwe
dystrybuowanie §wiadczen medycznych w skali oddzia-
tu czy szpitala nalezy w pierwszym rzedzie do zakresu
odpowiedzialno$ci 0sob zarzadzajacych dang jednostka.
Stronniczo$¢ w stosunku do pacjenta protegowanego na-
lezy wigc rozpatrywa¢ w ogdlniejszym kontekscie uznanej
i naturalnej stronniczos$ci lekarskiej, wynikajacej z jego
przymierza z pacjentem [6, t. I, s. 151-153].

Szczegolnie obfitujagcym w zagrozenia obszarem dzia-
falnosci medycznej jest praca badawcza i Zycie naukowe
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Najbar-
dziej powszechnym zjawiskiem jest pozorowanie nowator-
skiej dziatalnosci naukowej lub sztuczne multiplikowanie
efektéw pracy naukowej (powielanie ich w zbyt licznych
publikacjach), co jest nastgpstwem instytucjonalnych wy-
mogow, obejmujacych publikacje w punktowanych cza-
sopismach, udzial w grantach, projektach, konferencjach
itp. Pozorowanie nie musi przekracza¢ granic fatszowania
danych — znacznie czg$ciej polega na przeprowadzaniu
badan bardzo podobnych do przeprowadzanych juz i po-
wtarzanych wcze$niej, stawianiu nieistotnych probleméw
badawczych, dobieraniu metodologii badawczej do realnych

mozliwosci finansowo-instytucjonalnych (z pogwatce-
niem regut naukowosci, np. przez zanizanie wielkosci
proby), podawaniu zwyktych ekspertyz odnoszacych si¢
do partykularnych okolicznos$ci jako osiagnigcie nauko-
we, tworzeniu periodykéw specjalnie przeznaczonych
do publikowania w nich prac, ktére nie miatyby szans
na opublikowanie w renomowanym czasopis$mie, ko-
rzystanie z watpliwych ofert publikacji za optata i wiele
innych. W znanym artykule Johna P.A. Toannidisa opub-
likowanym w POLS czytamy: ,,Opublikowano dotych-
czas okoto miliona artykulow napisanych na podstawie
badan klinicznych, a do tego dziesiatki tysigcy przegla-
dow systematycznych — jednakze wigkszo$¢ z nich jest
bezuzyteczna. Straty zwigzane z badaniami klinicznymi
i innymi siggaja rocznie 85% calosci wydatkow” [7, s. 1].
Oczywiscie przyczyny tego stanu rzeczy nie s3 wytacznie
nastgpstwem niekontrolowanego konfliktu interesow, lecz
bardzo czgsto si¢ z nimi wigzg. Wigkszos¢ literatury doty-
czacej konfliktu interesdw w medycynie, a takze wigkszos¢
regulacji stuzacych jego kontrolowaniu dotyczy wlasnie
dziedziny badan klinicznych i skomplikowanych relacji
mig¢dzy sponsorami, badaczami, uczelniami, czasopismami
medycznym i agencjami rzagdowymi [8].

Osobng kategorig naduzy¢ towarzyszacych procesom
publikacji jest niewtasciwa atrybucja autorstwa, tacznie
z dopisywaniem si¢ kierownikow jednostek do listy auto-
réw pracy, ktorej nie wspottworzyli, sztucznym dzieleniem
publikacji na osobno publikowane cz¢sci, wzajemnym
cytowaniem si¢ w gronie znajomych, zb¢dnymi autocyta-
tami, zwickszajacymi wskaznik cytowan; nade wszystko
jednakze groznym zjawiskiem sa plagiaty i tzw. autoplagiaty.

Naduzycia odnoszace si¢ do atrybucji autorstwa sg dzis
zwalczane dos¢ energicznie. Jednakze nie we wszystkich
obszarach ryzykownych konfliktow interesow w sferze ba-
dawczej tak jest. Presja zwigzana z awansami naukowymi,
rywalizacja zawodowa, a takze powazne korzys$ci mate-
rialne wynikajace z wysokiej pozycji naukowej prowadzg
nie tylko do naduzy¢, lecz rowniez do wielu zachowan na
pograniczu naduzycia, niewiazacych si¢ z ryzykiem sankcji.
Wspolczesne instytucje akademickie ktada silny nacisk na
wysokie wymagania transparencji i kontroli w przypadku
prac naukowych powstajacych na zamowienie firm farma-
ceutycznych badz innych producentéow, bezposrednio lub
posrednio zwigzanych z ich produktami. Deklaracje kon-
fliktu interes6w oraz publikowanie wynikow negatywnych
(odmiennych od oczekiwan merkantylnie nastawionych
sponsordéw) to najwazniejsze wymogi kontroli konfliktu
interesOw (same w sobie jeszcze niewystarczajace) w tym
obszarze. Ostatnio coraz wigksza wage przywiazuje si¢
réowniez do identyfikowania tzw. czasopism drapieznych
i— szerzej — zwalczania pozorowanych recenzji.

Recenzowanie prac naukowych wigze si¢ bowiem
z bardzo silng presja konfliktu intereséw, albowiem zarow-
no czasopisma mniejszej rangi, jak i instytucje przepro-
wadzajace postepowania awansowe generalnie preferuja
recenzje pozytywne. Kto chce utrzymac si¢ na ,,rynku
recenzyjnym’’, musi by¢ ostrozny w pisaniu opinii nega-
tywnych. Dotyczy to wprawdzie przede wszystkim uczelni
(procedur awansowych) oraz wydawnictw nizszej rangi,
lecz z natury rzeczy takich jest wigkszo$¢, przez co problem
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wiarygodnosci procedur recenzyjnych jest bardzo powazny.
Ministerstwo Nauki juz w 2011 r. sformulowato zasady
dobrych praktyk recenzowania w nauce [9], jakkolwiek
nie zdotaly si¢ one jeszcze w peini przyja¢ w praktyce.
Znaczny postep w przeciwdziataniu konfliktowi interesow
w tym obszarze przyniosto jednakze do$¢ powszechne
stosowanie deklaracji konfliktu interesow (disclaimers)
oraz zasada publikowania recenzji w internecie. Korzystne
sa rowniez procedury losowania recenzentow z pewnej
wigkszej puli, stosowane na przyktad przez polska Rade
Doskonato$ci Naukowe;.

Nie tylko publikowanie prac i procedury awansowe
wiazg si¢ z ryzykiem naduzy¢ wynikajacych z rozdarcia
pomiedzy zasadami pracy badawczej a osobistym interesem
badacza. W obszarze badan klinicznych i ich organizacji
pojawiaja si¢ zagrozenia jeszcze powazniejsze, tacznie
z wprowadzaniem do badan pacjentow, dla ktorych udziat
w nich nie jest korzystny, badz pacjentow, ktorzy nie spet-
niaja wszystkich warunkow uczestnictwa. Dzieje si¢ tak
zwlaszcza wtedy, gdy badacz lub jego wspolpracownik
bedacy lekarzem-terapeutg otrzymuje wynagrodzenie
(niekoniecznie w peti sformalizowane) za kazdego pa-
cjenta, ktory podpisze umowe na udziat w badaniu kli-
nicznym. W zasadzie w kazdym przypadku, gdy badacz
jest ekonomicznie zwigzany, a tym bardziej gdy jest zalez-
ny ekonomicznie od sponsoréw badan klinicznych badz
producentoéw lekow i wyrobow medycznych, ma miejsce
powazny konflikt intereséw. Jego opanowanie wymaga
bardzo wysokich standardow 1 ,,higieny organizacyjne;j”,
w ktore angazowac si¢ powinny obie strony. W dobrze
pojetym wilasnym interesie firmy farmaceutyczne prag-
nace podnie$¢ swoj prestiz i wiarygodnos¢ korzystaja
z ustug niezaleznych doradcéw (w tym bioetykow), kto-
rych zadaniem jest monitorowanie przestrzegania zasad
naukowego obiektywizmu i bezstronno$ci oraz zasad
uczciwej konkurencji.

W klasycznym rozumieniu konflikt intereséw jest
sytuacja, w ktorej postawiona jest konkretna osoba wy-
konujaca okreslong pracg badz pelnigca okreslone funkcje
W otoczeniu spolecznym oraz instytucjonalnym, w ktoérym
rodzi si¢ pewnego rodzaju presja, utrudniajaca tej osobie
kierowanie si¢ w swych decyzjach wylgcznie zasadami
wykonywania jej zawodu i petnienia powierzone;j jej funk-
cji. Mozna jednakze rozumie¢ konflikt interesow szerzej —
jako sytuacje, w ktorej to grupa ludzi, stanowiacych kadre
pewnej instytucji czy po prostu zjednoczonych wspdlnota
interesow, znajduje si¢ pod presja pokus badz lgku wtasnie
jako grupa i ulega tej presji zbiorowo albo tez zbiorowo
si¢ przed nig broni. Przyktadem grupowego konfliktu
interesOw jest dziatanie zwigzku zawodowego medykow
(na przyktad lekarzy), wywierajacego na pracodawcach
presje w celu poprawy warunkow finansowych §wiadcze-
nia pracy. Jest to jedno z oczywistych zadan zwiazkoéw
zawodowych, niemniej jednak w interesie dziataczy jest
dazenie do maksymalizacji dochodow grupy zawodowej,
ktorej stuza, podczas gdy interes spoleczny i powinnosé
moralna sg inne — nakazuja bowiem ustalenie nie mozli-
wie najwyzszych stawek, lecz takich, ktore sa moralnie
stuszne, czyli, jak to si¢ méwi w tym kontek$cie, godzi-
we. Zdolno$¢ do samoograniczania swoich roszczen jest

w przypadku zwigzkow zawodowych bardzo ograniczona,
gdyz przyswiecajaca ich dziatalnosci zasada uzyskiwania
maksimum korzysci dla cztonkéw korporacji (zasada wszak
uniwersalna dla wszelkiej dziatalno$ci spotecznej) masko-
wana jest przez zasad¢ motywacji, moéwiaca, ze im lepiej
wynagradzany jest profesjonalista, tym lepiej wykonuje
swoje obowiazki — z korzyscia dla ,,interesariusza”. To
prawda, ze dobrze zarabiajacy i zadowolony lekarz bar-
dziej sklonny jest zadowoli¢ swojego pacjenta, jakkolwiek
wcigz rosngcy udziat ptac w budzetach ochrony zdrowia
z pewnoscig nie jest dla pacjentéw korzystny. Niestety,
ten rodzaj konfliktu interesoéw jest szczegdlnie trudny
do kontrolowania. Podobnie ma si¢ sprawa z relacjami
ekonomicznymi pomig¢dzy przemystem farmaceutycznym
a stowarzyszeniami lekarskimi. Zalezno$¢ wielu z nich od
sponsordéw ,,big pharma” jest tak znaczna, ze wptywa to
nawet na wiarygodnos¢ w kwestiach $cisle naukowych, na
czele z rekomendacjami EBM. Nic dziwnego, ze pojawiajg
si¢ postulaty catkowitego oddzielenia intereséw towarzystw
lekarskich od firm farmaceutycznych i zakazywania pet-
nienia funkcji kierowniczych w towarzystwach lekarskich
przez lekarzy zwigzanych interesami z tego rodzaju firmami
[por. 10]. Walka z naduzyciami — jesli ma by¢ skuteczna —
musi si¢ odwotywa¢ do radykalnych srodkow.

W zasadzie kazde naduzycie w dziatalno$ci zawodo-
wej poprzedzone jest pewna pokusa, aby si¢ go dopuscic.
Tym samym z natury rzeczy zwigzane jest z konfliktem
interesoOw. Dlatego tez opracowania dotyczace konfliktu
interesOw sa de facto katalogami mozliwych naduzyc,
tacznie z najpowazniejszymi patologiami o charakterze
wystepkow i przestepstw korupcyjnych. Manipulacje przy
kontraktach i zamowieniach publicznych, wywieranie
nieformalnych a korumpujacych naciskéw na urzednikow
podejmujacych decyzje w zakresie alokacji srodkow badz
refundacji wydatkow na procedury w ochronie zdrowia
to przyktady cigzkich naduzy¢. Oczywiscie sa one trak-
towane w kategoriach korupcji, a przepisy 1 procedury
antykorupcyjne, obejmujace roznego rodzaju kontrole
instytucjonalne, w tym nawet policyjne (,,operacyjne”),
to bron wigkszego kalibru niz $rodki zaradcze majace za-
pobiec utracie przez osob¢ wykonujaca zawod medyczny
kontroli nad konfliktem interes6w, w ktorym si¢ znajduje.
Mozna powiedziec¢, ze te srodki zaradcze i zwigkszajace
odpornos¢ na konflikty interesow sa pierwszym szancem
w obronie przed korupcja w medycynie.

&0 Jak wzmacniac odporno$¢ osab i instytucii
na konflikty interesow?

Sposdb postepowania w obliczu konfliktu interesow Beau-
champ i Childress formulujg hastowo za pomocg czterech
czasownikow: ujawniac, ograniczaé, zarzadzac, unikaé
[3, s. 357]. Najpierw zas nalezy poddac go analizie, w kto-
rej kluczowe znaczenie maja dwa ustalenia: jakie jest
prawdopodobienstwo szkody wynikajacej ze stronniczo-
$ci osoby funkcjonujacej w konflikcie intereséw oraz jak
wielka moze by¢ ta szkoda. Jesli prawdopodobienstwo
jest znaczne, a szkoda powazna, niezbedne jest podjecie
odpowiednich krokow.
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Mowilismy juz o zasadzie ujawniania konfliktu in-
teresOw jako podstawowym, cho¢ niewystarczajacym
srodku zabezpieczajacym przed jego nickontrolowanym
negatywnym wplywem na postepowanie profesjonalisty.
Obowiagzek sktadania deklaracji konfliktu interesow do-
tyczy recenzowania, publikowania prac sponsorowanych
przez firmy farmaceutyczne, wystapien na konferencjach
i szkoleniach oraz publikowania materiatéw szkoleniowych.
Istnieje jednakze wiele sytuacji, gdy profesjonalista me-
dyczny musi sam pamigta¢ o wymogach transparencji jako
niezbednym warunku sprawiedliwosci i zaufania spotecz-
nego do jego dziatalno$ci zawodowe;j. I tak na przyktad
dobrg praktyka jest informowanie przez lekarza swoich
wspotpracownikow i przetozonych w placowcee publiczne;j,
ze ma pod opiekg pacjenta bedacego osoba protegowang
lub pacjentem zakladu niepublicznego, w ktérym ten le-
karz jest zatrudniony.

Ujawnianie konfliktu interesow nawet tam, gdzie nie
wymagaja tego przepisy, lezy w interesie profesjonalisty
poddanego jego presji, utatwiajac jej pokonanie. Dzigki
ujawnieniu otoczenie zawodowe, czyli przetozeni, wspot-
pracownicy, ale takze podwtadni staja si¢ czujni, przypa-
trujac sie¢, czy podjete przez osobg poddang konfliktowi
interesow decyzje nie byly stronnicze i niesprawiedliwe.

Osobiste, niewymagane przepisami decyzje zwigzane
z wystepowaniem konfliktu intereséw dotyczy¢ moga nie
tylko ujawniania go, lecz rowniez samodzielnego wylacza-
nia si¢ z danej procedury decyzyjnej badz pola aktywnosci
tam, gdzie nie nastgpuje to w wyniku dyskrecjonalne;j
decyzji zarzadczej (zadania przetozonego) badz zgodnie
z zakazem sformulowanym przepisem. Takie wylaczenia
sa instytucjonalnie i prawnie wymagane w razie zacho-
dzenia powigzan rodzinnych lub zaleznosci stuzbowe;j,
a zwlaszcza zaleznosci ekonomicznej w kontekscie proce-
dur zwigzanych z przetargami, zatrudnianiem i ocenianiem
pracownikow. Niemniej jednak jest dobra praktyka wy-
taczanie si¢ z kazdej procedury, w ktorej niewielki nawet
konflikt intereséw moze wptywac na spoleczne zaufanie
do niej. Dobrym przyktadem jest — niezbyt czgste w na-
szym kraju — odmawianie recenzowania prac (rowniez
awansowych) swoich aktualnych badz bytych uczniow
i bliskich wspotpracownikow.

Z pewnoscig fatalne dla pacjentow, a takze samych
profesjonalistow medycznych skutki braku kontroli nad
powaznymi konfliktami intereséw nie moga by¢ skutecz-
nie ograniczane bez osobistego moralnego zaangazowania
poszczegdlnych osob, ktore funkcjonujg zawodowo w wa-
runkach mniej czy bardziej powaznego konfliktu interesow.
Niezbedne sg tez odpowiednie regulacje, ktorych zreszta
prawo medyczne oraz rozporzadzenia regulujace dziatanie
instytucji zdrowia publicznego znaja wiele [8, s. 31-24].
Jednakze kluczowe znaczenie ma roéwniez to, co rozciaga
si¢ pomigdzy sferg osobistej etycznosci konkretnego pra-
cownika a domeng regulacji. W sferze tej trzeba budowaé
$wiadomo$¢ i wrazliwos¢ odnosnie do tego, czym sg i jak
grozne moga by¢ konflikty interesow. Jest to kwestia kultury
instytucjonalnej oraz polityki zarzadczej, ktora moze by¢
w tej materii uwazna i aktywna, a moze tez ograniczac si¢
do przestrzegania wymaganych przez prawo procedur oraz
zakazow. Niestety, najczesciej mamy do czynienia z tym

drugim podejsciem. Posrdd wielu kurséw i szkolen, na
ktore kierowani sa profesjonalisci medyczni, bardzo trud-
no jest znalez¢ problematyke konfliktu interesow — a jesli
juz to si¢ zdarza (na przyktad na szkoleniach z ,,pisania
wnioskow grantowych”), to mowa jest raczej o przepisach
i regulacjach niz o zasadach etycznych. Tymczasem bez
$wiadomosci 1 wrazliwosci moralnej za pomocg samych
tylko regulacji nie da si¢ utrzymac i obroni¢ granicy, jaka
przebiega miedzy tym, co jeszcze jest akceptowalne, a tym,
co juz w sposob jednoznaczny kwalifikuje si¢ jako naganne.

W Zakoiczenie

Opanowanie konfliktu intereséw w medycynie nie polega
na jego catkowitym eliminowaniu. Jest to nie tylko nie-
mozliwe, lecz i niepozadane. Uciekajac si¢ do medycznego
porownania: catkowite usunigcie konfliktu interesow to jak
odcigcie zdrowego cztowieka od wszelkich patogenow —
nie udatoby si¢ to do konca, a nawet gdyby si¢ udato, to
z fatalnym skutkiem dla jakosci zycia i dla zdrowia jego
systemu immunologicznego. Niestety, zarowno od strony
intelektualnej, jak i od strony regulacyjnej mamy duza
trudno$¢ z opanowaniem zjawisk, ktore sa problematyczne,
niebezpieczne, lecz jednoczesdnie tak naturalne jak wyste-
powanie patogenow w srodowisku.

Problematyka konfliktu intereséw na pozor jest do-
brze znana i rozpoznana, lecz w gruncie rzeczy porusza-
na jest marginalnie i niechgtnie. Szczegdlnym wyrazem
skonfundowania, jakie wywotuje, jest omawiana w tym
artykule niejednoznaczno$¢, z jaka traktuje si¢ konflikt
interesow jako co$ z jednej strony akceptowalnego (cho¢
wymagajacego ujawnienia i traktowania z ostrozno$cia
przez sama osobe w nim si¢ znajdujaca oraz przez jej
otoczenie), a z drugiej niepozadanego. Dochodzi nawet
do niebezpiecznego rozchwiania terminologicznego. Jak
mozemy przeczyta¢ w poswieconym konfliktom interesow
opracowaniu Weroniki Chanskiej:

Sam fakt posiadania przez lekarza innych niz wyznaczone mu
przez role zawodowa intereséw i dazen nie jest naganny — t¢
sytuacje okresla si¢ w literaturze mianem potencjalnego kon-
Sliktu interesow. Jednoznacznie negatywng oceng wywotuja
dopiero te sytuacje, w ktorych osobiste interesy lekarza
w nadmierny sposéb wplywaja na jego profesjonalny osad
i dziatanie. Innymi slowy, konflikt interesow w praktyce
lekarskiej staje si¢ niebezpieczny wowczas, gdy osobiste
dazenia lekarza zaczynaja dominowac¢ nad obowigzkami
wyplywajacymi z norm wykonywania zawodu — moéwimy
woweczas o rzeczywistym konflikcie interesow [11, s. 360].

Oczywiscie Chanska ma racj¢ —uzywa si¢ takich wlasnie
termindw. Jest to jednak nielogiczne i §wiadczy o pewnej
bezradnosci, z jakg traktujemy te problematyke. Dlatego
trzeba bardzo jasno powiedzie¢: sytuacja konfliktu inte-
resOw jest catkiem rzeczywista (a nie potencjalna), jak-
kolwiek nie musi prowadzi¢ do naduzy¢. To naduzycia
sa czyms$ zaledwie mozliwym (potencjalnym), podczas
gdy konflikt interesOw — zwigzany z pokusa materialna,
lgkiem przed utrata mozliwych korzysci osobistych badz
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naruszeniem dobrych relacji, wzglednie (niekoniecznie
dobrych) obyczajow — manifestuje si¢ catkiem jawnie
i nieraz w sposéb psychologicznie dojmujacy. Nie ma
w nim bynajmniej nic potencjalnego, a co najwyzej mozna
go uzna¢ za subicktywnie uwarunkowany. Rézne osoby
znajdujace si¢ w analogicznej sytuacji konfliktu interesow

moga go bowiem odczuwac silniej albo stabiej, dzieki cze-
mu sg na niego bardziej lub mniej odporne. Nikt nie jest
wszelako odporny catkowicie — zwlaszcza gdy warunki
instytucjonalne i obyczaje sprzyjaja stronniczemu oraz
interesownemu postepowaniu.
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