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CZESC1

WPROWADZENIE
DO PROBLEMATYKI KORUPCJI
W PRZEMYSLE FARMACEUTYCZNYM

WPROWADZENIE

Agresywna, czesto przekraczajaca granice etyki i prawa polityka branzy
farmaceutycznej, stanowi powazny problem i wyzwanie, z ktorym od
dekad prébuja sobie poradzi¢ prawodawcy, administracja i rzady wigk-
szo$ci krajow $wiata.

Korupcja w sektorze farmaceutycznym stanowi bardzo powazny,
cho¢ stabo zbadany problem. Dziatania jego przedstawicieli dotykaja
najwazniejszych obszarow shuzby zdrowia — zdrowia publicznego i do-
bra pacjentow, dziatalnosci lekarzy i placowek stuzby zdrowia (finan-
sowanych przez ubezpieczyciela, ale i pacjentow), jak rowniez admini-
stracji publicznej. Funkcjonowanie przemyshu lekowego moze sta¢ si¢
jednym ze wskaznikéw obrazujacych stan polskiej sfery publicznej, jej
probleméw na styku administracji, polityki i biznesu, pojawiajacych sie
lub juz utrwalonych patologii, a jednoczes$nie integralnosci, niezalezno-
$ci 1 spojnosci lecznictwa.

W Polsce problem silnego wptywu sektora lekowego na funkcjo-
nowanie shuzby zdrowia pojawit si¢ wraz z transformacyjng rzeczywi-
stoscig po 1989 r. Na poczatku lat 90. na zdominowany wczesniej przez
polskich producentow rynek zaczely wkracza¢ najwieksze migdzyna-
rodowe korporacje. Wniosly one najnowsze, a zarazem bardzo drogie
leki, a wraz z nimi nowe, rygorystyczne zasady produkcji i dystrybucji.
W siermigznej rzeczywistosci stuzby zdrowia pojawili si¢ nienaganni
przedstawiciele medyczni, foldery i kolorowe reklamy. Jednocze$nie
z koncernami wdart si¢ jednak takze ostry marketing balansujacy na
granicy prawa oraz prowadzona wszelkimi mozliwymi $rodkami i bez
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wzgledu na koszty zazarta walka rynkowa. Szybko zacz¢to prywatyzo-
wac¢ najwigksze polskie zaklady farmaceutyczne, ktore przejmowane
byty kolejno przez duzych, globalnych wytworcow lekow. Pod koniec
lat 90. rynek zaczal si¢ stabilizowac, a czotowymi jego graczami oka-
zali si¢ ci, ktorzy najszybciej i najbardziej agresywnie wkroczyli nan
w pierwszych latach transformacji.

Rynek farmaceutyczny, zarowno w Polsce, jak 1 w skali globalne;j,
nalezy do najprezniejszych i stale rozwijajacych sie galezi gospodar-
ki. Wedtug raportu Rynek farmaceutyczny i ochrony zdrowia w Polsce,
w 2006 . polski rynek sprzedazy aptecznej osiggnat wartos$¢ 20,4 mld zt,
wzrastajac o 7,9% w poréwnaniu z 2005 r. (PMR, PharmaExpert 2007).
14 mld z tego stanowig wydatki na leki na recepte, a pozostalg kwo-
te wydano na te sprzedawane bez recepty (tzw. OTC). Niemal potowe
kosztow lekoéw przepisywanych przez lekarzy (46,7%) pokrywa Naro-
dowy Fundusz Zdrowia, 23,7% doptacaja za leki refundowane pacjenci,
a pozostate 29,6% to koszty lekéw petnoplatnych (ibidem).

Dotykajacy sfery publicznej i administracji doniosty problem sty-
ku przemystu lekowego i stuzby zdrowia, nie byt dotychczas w Polsce
przedmiotem systematycznych badan, a jedyne dostgpne o nim infor-
macje pochodzg z wycinkowych i noszacych raczej znamiona sensacji
doniesien medialnych. Waga problemu korupcji w przemysle farmaceu-
tycznym i rozliczne skutki wywolywane przez dziatania przedstawicieli
koncernow lekowych powoduja, ze temat ten wymaga glebokiej analizy.
Jest tak zwtlaszcza biorac pod uwage globalny zasi¢g dziatalno$ci naj-
wigkszych miedzynarodowych korporacji farmaceutycznych, jak row-
niez otwarcie si¢ polskiego rynku na $wiatowe koncerny i mozliwos$ci
ekspansji polskich producentow, przede wszystkim na rynek unijny
i rynki wschodnie. Opisywane problemy zakorzenione w polskiej rze-
czywisto$ci mogg okazac¢ si¢ takze przydatne do glebszego zrozumienia
zasad funkcjonowania przemystu farmaceutycznego w skali globalne;.

LOKALNE PODEJSCIE DO GLOBALNEGO PROBLEMU

Sektor lekowy, jak juz wspomniano, jest delikatnym obszarem, wyma-
gajacym $cistych regulacji i doktadnego nadzoru. Stabo$¢ prawa i niedo-
statki kontroli nad nim prowadza wprost do patologii, co obrazujg liczne
skandale z udzialem mi¢dzynarodowych korporacji farmaceutycznych,
jakie wybuchaty w ostatnich latach w r6znych miejscach globu. Przyj-
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rzenie si¢ kilku przyktadom ukaze globalny zasi¢g problemu korupcji
na styku sektora farmaceutycznego i stuzby zdrowia, ktory poglebiony
bedzie przez analize sytuacji w Polsce.

W Europie najwickszy zasieg miat skandal, ktérego bohaterem byt
G., jeden z czotowych producentow lekéw. W czerwcu 2002 r. wloska
policja skarbowa podczas rutynowych dziatan odkryta, iz koncern dys-
ponuje rocznym budzetem w wysoko$ci 100 mIn euro przeznaczonym na
enigmatycznie okreslang ,,promocj¢ medyczna”, ,,inne rodzaje promocji”
oraz ,,badania czwartej fazy”. Tak ogromne $rodki wzbudzily naturalnie
zainteresowanie wymiaru sprawiedliwosci, szczegolnie ze prawo wiloskie
naktada na firmy z sektora farmaceutycznego $ciste ograniczenia doty-
czace promocji lekow. W wyniku szybko rozpoczetego $ledztwa odkryto
skomplikowany system komputerowy Giove (Jowisz), z ktorego korzystat
koncern. Dzieki kontroli wynikow sprzedazy w aptekach, program moni-
torowat wypisywane przez optacanych lekarzy recepty. W efekcie $ledz-
twa zebrano nagrania ponad 13 tys. godzin rozméw telefonicznych wyraz-
nie wskazujacych na ukryte mechanizmy sprzedazy lekéw i korupcyjny
charakter relacji koncernu z lekarzami. Co wigcej, wykorzystanie dobrze
dziatajacego, specjalnie do tego celu zaprojektowanego oprogramowania
wskazuje na istnienie zorganizowanego i odgornie narzucanego systemu
przekupywania lekarzy i sprawdzania ich faktycznej lojalnosci.

W skandal zaangazowanych byto ponad 4700 os6b, w tym 4440 leka-
rzy i przynajmniej 270 pracownikow firmy, tacznie z jej wloskim kierow-
nictwem, z ktorych wielu juz w 2004 r. oskarzono o korupcje. Oplacani
przez firme lekarze czerpali korzysci z przepisywania okreslonych pre-
paratow. Najlepiej wynagradzani byli dyrektorzy szpitali, ordynatorzy,
profesorowie i szefowie przyszpitalnych aptek. Dowody wskazywaty na
to, ze koncern kupowat lekarzom drogie prezenty — komputery, aparaty
fotograficzne, ksiazki i alkohole, fundowat atrakcyjne wyjazdy, m.in. na
wys$cigi Formuty 1 do Monte Carlo, do kurortow w Egipcie, Syrii i na
Wyspach Kanaryjskich oraz wyptacatl dziesiatki tysigcy euro pokrytych
przez fikcyjne umowy. Zarzuty najczesciej zwigzane byly z promowa-
niem bardzo drogiego leku przeciwnowotworowego, ktérego jedna fiol-
ka kosztuje 1800 euro. Lacznie zebrano dowody na wydanie przez firme¢
w przeciggu czterech lat 228 min euro na tapoéwki dla lekarzy, apteka-
rzy i innych oséb zwigzanych z procesami zamawiania, przepisywania
i sprzedazy lekow. Kilka podobnych dochodzen, dotyczacych innych
farmaceutycznych gigantéw, toczy si¢ w kilku miastach we Wtoszech.
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Wedhug szacunkoéw policji skarbowej, dochodzenie miato przynies¢ fir-
mie gigantyczne straty, ktore oszacowano na 400 mln euro rocznie (por.
Turone 2003, 2004; Hooper, Stewart 2004).

Podobne skandale wybuchaty réwniez w innych krajach. W Niem-
czech prokuratura prowadzita szeroko zakrojone $ledztwo dotyczace
przekupywania lekarzy przez liczne wiodace koncerny lekowe (por. np.
Burgermeister 2004). W Chinach w 2007 r., za przyjmowanie tapowek
w wysokosci kilkuset tysigecy dolaréw od dwdch duzych koncernow, na
kare $mierci (jeden wyrok wykonano kilka tygodni po jego wydaniu,
a wykonanie drugiego odtozono na dwa lata) lub dtugoletnie wigzienie
skazano kilku pracownikow tamtejszego urzedu rejestracji lekow (por.
m.in. Barnes 2007a, 2007b; Barboza 2007; Jia 2007). W Stanach Zjedno-
czonych wybuchata niezliczona ilo$¢ skandali, a wiele z nich zakonczyto
si¢ karami w wysokosci kilkuset milionéw dolarow, ktore natozono na
firmy korumpujace lekarzy lub przedstawicieli administracji'. Juz tych
kilka wybranych przyktadow wskazuje, ze problem korupcji w przemy-
$le farmaceutycznym obecny jest wszedzie tam, gdzie sprzedawane sa
leki 1 gdzie styka si¢ on z regulatorami rynku. Tym wazniejsze wydaje
si¢ zatem doktadne opisanie mechanizméw korupcyjnych na przykta-
dzie pojedynczego przypadku, ktory mozna odnie$¢ nastepnie do innych
miejsc 1 systemow.

STRUKTURA KSIAZKI

Niniejsza ksigzka podzielona jest na dwie czesci. Rozpoczyna si¢ od
rozdzialow teoretycznych — przyczynku do analizy systemowej w bada-
niach nad korupcjg w sektorze farmaceutycznym, rozdziatu traktujacego
o samym problemie korupcji oraz wprowadzajacego pojecie przemystu
korupcyjnego. Druga czgs¢ ma charakter empiryczny. Jest ona oparta
na badaniach terenowych, analizie prawnej, analizie dokumentéw oraz
prasy. W kazdym z rozdziatéw poruszany jest problem konkretnej formy
korupcji w branzy lekowej, rozpoczynajac od tej obecnej w relacjach
z lekarzami, przez korupcje na wyzszym poziomie, obejmujacg wspot-
prace z wptywowymi i wysoko postawionymi autorytetami medycznymi
(ordynatorami, profesorami), przez patologie wspotpracy z organizacja-

' Kilka przyktadow takich kar zostanie opisanych w rozdziale dotyczacym re-
gulacji rynku farmaceutycznego.
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mi pozarzagdowymi (przede wszystkim stowarzyszeniami pacjentow), az
po korupcje na szczeblu administracji shuzby zdrowia, ktorej pos§wieco-
nych jest kilka odrgbnych rozdzialow. Poszczegoélne rozdziaty poprze-
dzone sg studium przypadku ukazujagcym kwestie poruszane nastepnie
w danym rozdziale. Niekiedy dany problem obrazowany jest przez dwa
przyktady nieprawidlowosci, co podyktowane jest checig wskazania
ztozonosci problemu, jego rekursywnosci lub niezmiennego pojawiania
si¢. Kazdy z owych, by uzy¢ terminologii prawniczej, kazusow stanowi
wprowadzenie do opisywane]j nastepnie glgbiej problematyki, swoisty
probierz wskazujacy na ,,punkty zapalne”, w ktérych dochodzi do nie-
prawidtowosci. Istota kazuséw polega na tym, iz bazujg one wylgcznie
na przedstawionym sucho i pozbawionym interpretacji materiale empi-
rycznym, zebranym podczas analizy prasy, a cz¢sto uzupelnionym przez
moje dalsze badania i zebrane dokumenty zrédlowe. Przedstawione sa
tam fakty oraz mozliwe wersje zdarzen, prezentowane przez zaanga-
zowane strony, rowniez te oskarzane o korupcj¢. Analiza problemow,
poszukiwanie mechanizmoéw i interpretacja czg¢sto niejednoznacznych
zjawisk nastgpuje dopiero w poszczeg6lnych rozdziatach.

CEL KSIAZKI

W ksigzce tej stawiam przed sobg dwa nadrzgdne cele: zdefiniowanie
mechanizméw korupcyjnych w sektorze farmaceutycznym oraz ele-
mentow korupcjogennych w regulacjach prawnych i w systemie insty-
tucjonalnym. Szukajgc patologii, badacz moze spodziewac si¢ uzyskania
ciemnego obrazu stuzby zdrowia, sektora lekowego i ich wzajemnych
relacji. Ze wzgledu na rodzaj i specyfik¢ prowadzonych badan, nale-
zy zwroci¢ uwage na to, iz przedstawiona tu analiza dotyczy nie tyle
najpowszechniejszych sposobow dziatania, co wlasnie pewnych specy-
ficznych mechanizmow, ktore wytworzyty si¢ i utrwality w dziataniach
przemystu lekowego. Wnioski dotyczy¢ mogg sposobow korupcyjnej
komunikacji, co nie oznacza bynajmniej, ze zawsze stanowi¢ one mu-
sza powszechnie przyjete zachowania. Oczywistym jest bowiem, ze nie
wszystkie koncerny sg skorumpowane, nie wszyscy przedstawiciele
uciekaja si¢ do nieczystych zagran i nie wszyscy lekarze wypisujg leki
za pienigdze. Intensywnos¢ opisywanych zachowan i strategii jest rozna,
podobnie jak wptyw poszczegdlnych graczy i ich sita przebicia, zardwno
na oficjalnym, jak i na korupcyjnym rynku.
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POLE BADAWCZE I HIPOTEZY

Analiza korupcji w przemysle farmaceutycznym zainspirowana jest pod-
stawowymi zatozeniami teorii systemow autopojetycznych Niklasa Luh-
manna. Teoria ta pozwala na analize skomplikowanych relacji sektora
lekowego z r6znymi fragmentami systemu stuzby zdrowia, ktore zacho-
dza w niezwykle kompleksowym $srodowisku.

Zgodnie z teorig systemowg Luhmanna, odmienne logiki dziatania
— etyczna shuzby zdrowia i rynkowa sektora farmaceutycznego — trak-
towane tu sg jako odrebne systemy, funkcjonujace 1 odtwarzajgce si¢
na podstawie swych wiasnych, wewnetrznych regut. Kazdy z nich jest
zamknigta w swych operacjach catoscia, ktora czerpie informacje na te-
mat innych systemow ze swego Srodowiska. Systemy te sg jednak ze
soba w szczegodlny sposob potaczone poprzez specyficzne ,,pomosty”,
czy tez ,$luzy”, okredlane jako sprzezenia strukturalne. W miejscach
owych sprzgzen i nachodzenia na siebie systemow funkcyjnych, moze
pojawiac si¢ zjawisko, ktérego, jak sie wydaje, Luhmann nie brat pod
uwage. W przypadku $cierania si¢ zupetnie nieprzystajacych do siebie
struktur, sposobdw komunikacji i systemowych logik operacyjnych za-
chodzi swoista walka systeméw o zdobycie ,terytorium”. Hipotetycznie
sytuacja taka ma miejsce w polskiej stuzbie zdrowia, w szczegolnosci
w jej relacjach ze specyficznym i ponadnarodowym sektorem gospodar-
ki rynkowej, reprezentowanym przez przemyst farmaceutyczny.

Podejscie systemowe wydaje si¢ zapewnia¢ dobre ramy teoretyczne
1 instrumentarium poj¢ciowe nie tylko dla badacza analizujgcego dziata-
nia wewnatrz okreslonego systemu, lecz wlasnie obserwujacego sytuacje
$cierania si¢ dwoch wzajemnie niekompatybilnych systemow komuni-
kacyjnych. Pojecia teorii komunikacyjnych systemow autopojetycznych
pozwalajg na analiz¢ takiego szczegélnego zawtaszczania systemu, do
ktérego dochodzi¢ moze w przypadku polskiej shuzby zdrowia i rynko-
wych — jak réwniez quasi-rynkowych, korupcyjnych — mechanizmow
stosowanych przez sektor farmaceutyczny.

Mozna przypuszczaé, iz wlasciwe lecznictwu medium komunika-
cyjne stuzby zdrowia (z jego semantyka wyznaczang przez zdrowie
i leczenie) ulega ostabieniu przez pieniadz (z semantyka kosztow i zy-
skow), przy jednoczesnych silnych wplywach polityki i stabosci prawa.
Pocigga to za sobg $cieranie si¢ kodow komunikacji, semantyk i dys-
kursow nalezacych do dwoch odrgbnych systeméw komunikacyjnych.
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Odwotujac si¢ do innego jezyka, mam tu na mysli zderzenie ,,stabej”
etyki z mocnym pienigdzem i czystg racjonalno$cig ekonomiczng. Owa
etyka, mimo licznych wspolnych, niemal ogélno§wiatowych rysow, ma
wazny kontekst lokalny, wynikajacy z obecnej, konkretnej sytuacji nie-
dofinansowanej i borykajacej si¢ z licznymi problemami polskiej stuz-
by zdrowia, a takze konkretnych, codziennych probleméw pacjentow,
lecznictwa 1 medycyny. Z kolei racjonalny $wiat pienigdza, uosabiany
tu przez producentéw lekéw — ponadnarodowe korporacje i podazajace
ich sladem mniejsze, czesto lokalne firmy — ukazuje nam swoje globalne
oblicze. W sktad tego $wiata wchodzg ogromni gracze doskonale poru-
szajacy si¢ po globalnych rynkach, oderwanych od jakiejkolwiek lokal-
nos$ci, dziatajacy w pierwszym rzedzie zgodnie z wlasnymi zasadami,
podporzadkowujac sobie, zwlaszcza w biedniejszych i stabszych krajach,
lokalne reguly i regulacje. Ten palacy problem dotyczy, méwiac inaczej,
konfliktu racjonalno$ci aksjologicznej, kierowanej przez naczelng zasade
dobra pacjenta, z racjonalno$cig ekonomicznga. W obliczu takiego zderze-
nia konfliktujgcych ze sobg logik, pojawia si¢ nowe, szczeg6lne medium,
majace pogodzi¢ sprzeczne logiki operacyjne stykajacych si¢ systemow.
Zgodnie z podstawowg hipoteza przedstawiong przeze mnie w tej ksiazce,
funkcje takiego posrednika, czy tez komunikacyjnego tacznika ,,stabej”
stuzby zdrowia 1 ,,mocnego” sektora farmaceutycznego, petni korupcja,
w szczegolnosci w specyficznym, zinstytucjonalizowanym i zorganizo-
wanym przemysle korupcyjnym. Kluczowym wyzwaniem tej ksigzki jest
zatem wskazanie i opisanie konkretnych empirycznych probleméw wy-
nikajacych ze zderzenia tych dwoch systemow komunikacyjnych — z ich
wiasnymi logikami, semantykami oraz sposobami komunikacji.
Zgodnie z tezami teorii systemowej, prawidtowe funkcjonowanie
systemu wigze si¢ z jego niezachwiang samoreferencyjng reprodukcja
i odnoszeniem w swych operacjach do samego siebie, opartym na wczes-
niejszej samoobserwacji systemu. Zbytnie otwarcie systemu zdrowia na
ekonomi¢ (a wilasciwie racjonalno$¢ ekonomiczng) wigze si¢ z utratg
czesci jego autonomii, zacieraniem si¢ granic systemu, a co za tym idzie,
takze utratg mozliwos$ci samoodnoszenia si¢ w swych operacjach.
Wydaje sie, ze w przypadku systemu zdrowotnego trudno mowié juz
dzi§ jedynie o jego sprzezeniu strukturalnym z systemem ekonomicz-
nym. Bardziej adekwatny jest by¢ moze opis jego stanu w kategoriach
zacierania si¢ granic i znacznego nachodzenia na siebie systemow go-
spodarki i zdrowia. Przed badaczem tego obszaru stoja w zwigzku z tym
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liczne pytania, na ktore bedg¢ tu poszukiwaé odpowiedzi. Czy doszto do
zbyt szerokiego otwarcia systemu, wrecz zawlaszczenia go przez inne
sektory, a co za tym idzie, okreslania go za pomoca zewnetrznych, ob-
cych kodoéw? Czy korupcja stata si¢ nowym, alternatywnym medium
pozwalajacym na komunikacje przemystu lekowego z systemem stuzby
zdrowia? Czy konieczna jest w zwigzku z tym redefinicja samego syste-
mu shuzby zdrowia?

METODY I TECHNIKI BADAWCZE

Najwazniejszym elementem analizy zawartej w tej ksigzce sg badania ja-
kosciowe w formie serii wywiadow przeprowadzonych z tzw. eksperta-
mi. Nalezaly do nich osoby: 1) zaangazowane w prac¢ w sektorze farma-
ceutycznym (obecni i byli pracownicy koncernéw lekowych, zatrudnieni
na stanowiskach réznej rangi, a takze osoby zwigzane z organizacjami
branzowymi i zrzeszajacymi producentéw lekow); 2) zwigzane z syste-
mem stuzby zdrowia (lekarze i inny personel medyczny, kluczowi pra-
cownicy administracji shuzby zdrowia i politycy zaangazowani w kwe-
stie zdrowia); 3) niezalezni eksperci (dziennikarze medyczni i $ledczy,
prowadzacy portale internetowe, prawnicy zajmujacy si¢ problematyka
farmaceutyczng). Taki wybor gléwnej metody badawczej, a co za tym
idzie dobdr rozmowcow, miat na celu dotarcie do mozliwie jak najgleb-
szych poktadow wiedzy, nicosiagalnej dla badacza korzystajacego z me-
tod ilosciowych i statystycznych. W tej analizie punkt cigzko$ci posta-
wiony jest bowiem na wniknigcie w glab systemu, jakim jest przemyst
farmaceutyczny, i uzyskanie wiedzy niedostepnej dla zewnetrznego
obserwatora, odmiennej tez od wiedzy potocznej. Celem nie byto po-
szukiwanie uogolnien lub usrednionych opinii, lecz odkrywanie mecha-
nizmow, norm, wartosci i znaczen pojawiajacych si¢ w opisywanym ob-
szarze, co stanowi ostateczne dazenie metod jako$ciowych w socjologii.

W ramach badan przeprowadzitam 35 wywiadow poglebionych
z wymienionymi wyzej ekspertami, zajmujacymi szerokie spektrum po-
zycji w sektorze lekowym, poczawszy od przedstawicieli medycznych,
przez ich przelozonych, az po osoby zajmujace najwyzsze stanowiska
w koncernach farmaceutycznych oraz w zrzeszajacych wytworcoOw orga-
nizacjach. Tak uzyskane informacje konfrontowatam nast¢pnie z wypo-
wiedziami lekarzy, pracownikow administracji stuzby zdrowia (Minister-
stwa Zdrowia, Gtownego Inspektoratu Farmaceutycznego, Narodowego
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Funduszu Zdrowia) oraz kluczowymi postaciami polityki zdrowotnej
(politykami centralnego szczebla). Dodatkowa weryfikacje stanowity
rozmowy z niezaleznymi ekspertami, nieuwiktanymi bezposrednio w re-
lacje z sektorem farmaceutycznym. Czg¢$¢ z wywiadow byta ponawiana
(nawet kilkukrotnie) w celu wyjasnienia pewnych kwestii i poglebienia
wiedzy zwigzanej z pojawieniem si¢ nowych danych.

Tak duza dywersyfikacja rozmowcow data mi mozliwo$¢ dotarcia do
jak najszerszej 1 jak najglebszej wiedzy z zakresu funkcjonowania sekto-
ra farmaceutycznego i jego relacji ze shuzbg zdrowia. Uzyskiwane w ten
sposob informacje mogtam konfrontowaé z wypowiedziami innych roz-
moéwceow oraz z dokumentami zrodtowymi.

Dokumenty zrodtowe stanowity wazne uzupetnienie 1 potwierdzenie
danych uzyskanych z wywiadow poglebionych. Dotartam do licznych
dokumentéw wydanych przez organy $cigania i wymiaru sprawiedliwo-
$ci, zeznan §wiadkow 1 wyrokow sadowych, korespondencji pomiedzy
organami administracji i przedstawicielami przemystu, niepublikowa-
nych wewnetrznych raportow administracji publicznej, zapisoéw rozmow
1 innych dokumentow potwierdzajacych stawiane w ksiagzce tezy.

Kolejnym cennym zrédtem danych byly raporty niezaleznych orga-
nizacji badawczych i kontrolnych. Szczegolnie wazng pozycje zajmuja
tu raporty Najwyzszej Izby Kontroli dotyczace rejestracji i refundacji
lekow, ktére stanowig istotne i wysoce wiarygodne zrddto informacji do-
tyczacych polityki lekowej na przestrzeni ostatniej dekady. Dodatkowo,
wykorzystatam inne raporty dotyczace funkcjonowania rynku farmaceu-
tycznego, zarowno specjalistyczne, jak i te stricte dotyczace istniejacych
w nim patologii.

Uzupelnieniem dokumentéw zrédlowych i1 niezaleznych raportow
pokontrolnych staly si¢ liczne materiaty prasowe zebrane w toku szero-
kiej analizy mediow pod katem przypadkow korupcji. Te trzy typy da-
nych postuzyly mi jako podstawa do rekonstrukcji przypadkéw korup-
cyjnych, opisanych w poprzedzajacych rozdzialty kazusach.

Niemniej jednak pierwszym i wstepnym etapem pracy badawczej
byta analiza stanu prawnego odnoszacego si¢ do funkcjonowania sek-
tora farmaceutycznego i jego relacji ze stuzbg zdrowia. Ze wzgledu na
liczne zmiany legislacyjne, koniecznym okazato si¢ uzupetnianie anali-
zy o kolejne nowelizacje ustaw i modyfikacje nizszych aktow prawnych
(przede wszystkim rozporzadzen ministra zdrowia, a takze zarzadzen
prezesa NFZ i prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych). Naj-
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wazniejszymi przeanalizowanymi aktami prawnymi byty: Ustawa prawo
farmaceutyczne (Dz. U. Nr 126, poz. 1381 z dnia 31 pazdziernika 2001 .
z licznymi zmianami; wraz z Ustawg przepisy wprowadzajace ustawe
— Prawo farmaceutyczne, ustawe o wyrobach medycznych oraz ustawe
o Urzedzie Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych
i Produktéw Biobdjczych, Dz. U. Nr 126, poz. 1382 z dnia 31 pazdzier-
nika 2001 r. z pdézniejszymi zmianami), Ustawa o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz.
2135 z dnia 27 wrze$nia 2004 r. z licznymi zmianami), Ustawa o ce-
nach (Dz. U. Nr 97, poz. 1050 z dnia 11 wrzesnia 2001 r.), Ustawa o po-
wszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U.
Nr 45, poz. 391 z dnia 17 marca 2003), Ustawa o Urzedzie Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdj-
czych (Dz. U. Nr 126, poz. 1379 z dnia 31 pazdziernika 2001 r.), Usta-
wa o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U.
Nr 169, poz. 1414 z dnia 6 wrzesnia 2005 1.).

Dodatkowo przeprowadzitam analiz¢ wewnetrznych regulacji etycz-
nych branzy farmaceutycznej (tzw. samoregulacji), w tym dwoéch ko-
deksow etycznych najwickszych stowarzyszen zrzeszajacych miedzyna-
rodowych (INFARMA) oraz w wigkszo$ci polskich (wspolny kodeks,
ktérego sygnatariuszami sg Polska Izba Przemyshu Farmaceutycznego
1 Wyrobow Medycznych POLFARMED, Polski Zwiagzek Pracodawcow
Przemystu Farmaceutycznego, Izba Gospodarcza Farmacja Polska) pro-
ducentow lekéw. Zbadatam takze miedzynarodowe wytyczne etycznego
prowadzenia biznesu oraz wewnatrzkorporacyjne standardy wprowadza-
ne przez najwickszych wytworcow farmaceutykow, ktore uzupehitam
wskazdéwkami dotyczacymi wspotpracy lekarzy z przemystem, zawarty-
mi w najnowszym Kodeksie Etyki Lekarskiej.
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