Ocena rozprawy doktorskiej Pani Anny Kierzek pt. Etyczny wymiar rynku farmaceutycznego
w Polsce pisanej pod kierunkiem ks. dr. hab. Arkadiusza Wuwera, prof. US w Instytucie Nauk
Teologicznych Wydziatu Teologicznego Uniwersytetu Slgskiego w Katowicach, Katowice
2023, ss. 274.

W czasie pandemii spoteczerstwa stangly przed nowymi problemami oraz wyzwaniami
i to zaréwno w 2yciu pojedynczych oséb jak i w wymiarze globalnym. Zostaliémy skonfrontowani
z problemem choroby, cierpienia i $mierci, znalezliémy sie w doéwiadczeniu leku, izolacji oraz czesto
osamotnienia. W czasie epidemii nowych sposobéw funkcjonowania musiaty sie nauczyé praktycznie
wszystkie instytucje, w tym szczegdlnie placéwki ochrony zdrowia, placéwki edukacyjne wszystkich
szczebli oraz wspdinoty religijne. Na pierwszej linii frontu z chorobg i zakazeniem znalazly sie
oczywiscie szpitale. Kazda fala pandemii charakteryzowata sie okre$lonymi cechami, ludzie
przyjmowali réine postawy i zachowania. Wraz z przediuzaniem sie pandemii wzrok kierowat sie
w strong badaczy podejmujacych prace naukowe nad wynalezieniem szczepionki, uodparniajacej
przed zakazeniem, a przynajmniej — przed silnymi objawami chorobowymi. Ostatecznie wiekszo$é ludzi
patrzyla w strong firm farmaceutycznych, ktéry mialy przynieé¢ i faktycznie przyniosty nowe
szczepionki. Stworzenie szczepionek z jednej strony przyniosto nadzieje, ale z drugiej — wygenerowalo
nowe problemy, nowe pytania, nowe dylematy etyczne. Czgéé tych pytarn bylo skierowanych w strone
firm farmaceutycznych. Pytania dotyczyly m.in. sposobu produkcji szczepionek, badan nad nimi,
sposobu sprzedazy, refundacji, dystrybucji, kolejnoéci grup, ktére mialy byé szczepione, Teraz
spofeczeristwa patrza juz z pewnego dystansu na te problemy. Na czeé¢ pytan znaleziono odpowiedz,
czg$¢ — pozostaje otwartymi. Réwnoczesnie pojawiaja sie doniesienia medialne, ze réine srodowiska
i organizacje przygotowuja strategie zachowar na wypadek pojawienia sie nowych epidemii. W takim
kontekscie, ktéry mozna nazwac , post-pandemicznym”, otrzymujemy prace Anny Kierzek pt. Etyczny
wymiar rynku farmaceutycznego w Polsce. Warto zatem zapoznaé sie z jej treécig oraz poddaé
cato$ciowej ocenie.

1. Ogdélne oméwienie rozprawy

Rozprawa doktorska skiada sig: ze spisu tredci (s. 5-6), wstepu (s. 7-20), pieciu rozdziatéw
{(odpowiednio na s. 21-49, s. 50-88, s. 89-149, s. 150-211, s. 212-247), zakoriczenia (s. 248-252),
bibliografii (s. 253-274). Wszystkie rozdzialy dziel sig na punkty, a czeéé punktéw zostata podzielona
na podpunkty. We wstepie Autorka precyzuje problematyke, ktéra bedzie sie w pracy zajmowac oraz
metodologig. Autorka wskazuje, po przedstawieniu dotychczas prowadzonych przez réinych autoréw
badan, ze ,istnieje potrzeba catoiciowej i doglebnej analizy rynku lekéw oraz dokonania whnikliwej
oceny dziafalnosci czlowieka w tej przestrzeni z perspektywy etycznej i teologicznomoralnej” (s. 9).
Stawia dwie hipotezy, ktére pragnie poddaé weryfikacji. ,Pierwsza zakiada, ze w przypadku rynku
farmaceutycznego #rédiem trudnosc etycznych jest fragmentarycznos$é, a czasem wybidrczoéé
W postrzeganiu i traktowaniu cztowieka jako osoby” (s. 11); natomiast »druga hipoteza zaktada,
ze jedynie moralno$¢ uwzgledniajaca we wiaéciwy sposéb antropologie personalistyczng pozwala
na formutowanie w odniesieniu do rynku farmaceutycznego zasad etycznych, ktdre spetniatyby
warunki powszechnosci i praktycznosci” (s. 11). Autorka zapowiada, ie bedzie analizowaé dwa typy
zrédet: jedne — dotyczace wprost rynku farmaceutycznego w ujeciu socjologiczno-ekonomicznym,
drugie — dotyczgce wymiaru normatywnego tegos runku, czyli bedzie tu chodzito o ujecia etyczne oraz



teologicznomoralne. We wstepie tez zaznacza, Ze nie bedzie sie wprost odnosita do probleméw
wygenerowanych przez pandemieg, podajac dwa powody: ,Po pierwsze, materiatl Zrédtowy zostat
zebrany jeszcze przed wybuchem pandemii, ktdra réwniez ograniczyfa dostep do bibliotek. Po drugie
- temat pandemii sam w sobie moze stanowi¢ materiat na odrebng prace naukowg” (s. 13).

Autorka, poszukujgc adekwatnego Zirédia dla etyki rynku farmaceutycznego, najpierw
w rozdziale pierwszym przedstawia antropologie redukcjonistyczne. Omawia mianowicie liberalizm,
indywidualizm, materializm, propocjonalizm, kontraktualizm, komunitarianizm oraz wspéiczesna
etyke cnét. Wykazuje, Ze poszczegodine nurty etyczne akcentuja jakis wybrany aspekt cziowieczeristwa,
ale zaniedbujg inne wymiary ludzkiej egzystencji. To sprawia — wedfug Autorki — ze wskazane systemy
myslowe nie mogg by¢ uznane za wystarczajace zrédta etyki farmaceutycznej. Dlatego Autorka szuka
dalej.

W rozdziale drugim przedstawia i omawia rézne kryteria etyczno-spoteczno-personalistyczne,
ktére tacznie traktowane moga stanowi¢ podstawe dla norm, jakimi winny kierowaé sie osoby
odpowiedzialne za ksztaft rynku farmaceutycznego. Omawia mianowicie kryterium antropologiczne,
kryterium aksjologiczne, kryteria spoteczne (wéréd ktérych wyrdinia zasady znane z katolickiej nauki
spofecznej: zasade dobra wspdinego, sprawiedliwosci, pomocniczoéci oraz solidarnoéci). Na koniec
wskazuje tez na kryterium odpowiedzialnoéci.

Dwa kolejne rozdziafy — trzeci i czwarty — stanowig gféwny rdzeri pracy Pani Kierzek. Te dwa
rozdziaty s refleksjg etyczng nad dwoma wielkimi etapami drogi, jaka lek przebywa od momentu jego
wynalezienia do momentu, kiedy dociera do rak pacjenta. Przy czym te dwa wielkie etapy dzieli
w obrgbie dwdch rozdziatéw na etapy mniejsze. | tak, rozdziat trzeci analizuje odpowiedzialnosé
etyczng os6b i instytucji na etapie badari klinicznych, rejestracji i refundacji produktu leczniczego, zaé
rozdziat czwarty przedstawia etyczne aspekty marketingu oraz dystrybucji farmaceutyczne;j. Swoje
analizy prowadzi dwutorowo, na poziomach, ktére moina by tu umownie nazwaé Jfarmaceutycznym”
i ,meta-farmaceutycznym”. Na poziomie pierwszym pokazuje, jakie problemy etyczne rodzg sie na
drodze od wynalezienia leku do jego przyjecia przez pacjenta oraz w jaki sposéb prébuje sie
przynajmniej czgs$¢ tych dylematéw rozwigzaé na drodze prawnej oraz deontologicznej. Na poziomie
»meta-farmaceutycznym” Autorka pokazuje, e wiele probleméw wymaga analiz gtebszych i wskazuje,
ze za pomocy wskazanych przez siebie w rozdziale drugim kryteribw moina prébowaé szukaé
wiasciwych ocen poszczegdinych zachowar oraz z nich tworzyé normy dla wiasciwego postgpowania
i dziatania.

W rozdziale pigtym Autorka tworzy propozycjg integralnej etyki farmaceutycznej, zbudowanej
na kryteriach wskazanych w rozdziale drugim, a poddanych sprawdzianowi swojej funkcjonalnosci
i praktycznej uzytecznosci w rozdziatach trzecim i czwartym.

W zakoriczeniu Autorka stwierdza, ze prace badawcze pozwolily pozytywnie zweryfikowaé
obydwie przez siebie postawione hipotezy. Weryfikacji pierwszej z nich dokonata wiaéciwie w rozdziale
pierwszym, a weryfikacji drugiej — de facto w rozdziale pigtym, w ktérym przedstawita integralng etyke
farmaceutyczng zbudowang na normie personalistycznej.



2. Ocena metodologii rozprawy

Tytut pracy brzmi Etyczny wymiar rynku farmaceutycznego w Polsce. Autorka wybrata
nastgpujaca drogg metodologiczna (ktdra mozna by tu nazwaé droga ,,od etyki do farmacji”). Autorka
najpierw przedstawia réine systemy filozoficzno-etyczne, wykazuje ich ograniczono$é, nastepnie
wskazuje na podstawowe kryteria personalistyczno-spoteczno-etyczne, jakimi da sie w jej przekonaniu
ocenia¢ normatywnie poszczegéine zachowania i dziatania na réznych etapach wytwarzania leku.
Potem w rozdziatach giéwnych (trzecim i czwartym) Autorka sprawdza, jak te kryteria dziataja, bo
faktycznie w niektérych miejscach ~ wskazane przez Autorke — rozwigzania prawne po prostu
sprawdzajg sig. Rownoczednie pokazuje, ze jednak w wielu miejscach wielkiego procesu wytwarzaniu
leku konstrukcja rynku farmaceutycznego nie stuzy integralnie rozumianemu dobru pacjentow. Bierze
sig to wedlug Autorki migdzy innymi z tego, 7e brakuje odniesienia do integralnej etyki
farmaceutycznej, ktéra przedstawia w rozdziale pigtym.

Wydaje sig, ze przy tak sformutowanym problemie mozna byloby i$¢é takze inng droga (ktéry by
mozna nazwac drogg ,0d farmacji do etyki”). Mogtoby to byé dziatanie trzyetapowe: diagnozowanie
problemdw etycznych, przedstawienie fundamentu rozwiazan etycznych oraz préba ich rozwigzania.
Jakie bylyby atuty tego drugiego podejécia? Przede wszystkim juz od razu w rozdziale pierwszym
wybrzmialyby problemy etyczne, z jakimi mierza sie osoby odpowiedzialne za rynek farmaceutyczny.
Przy wyborze tej drogi, ktéra podgzata autorka — wiaéciwe problemy etyczne zwiazane z rynkiem
farmaceutycznym, ktérych poznania spragniony jest czytelnik pracy, pojawiaja sie dopiero w rozdziale
trzecim. Jakie s3 z kolei zalety drogi, ktdrg podazyta Autorka? Przede wszystkim najpierw uzyskujemy
przeglad systeméw myslowych funkcjonujgcych we wspéiczesnym spoteczenistwie (rozdziat pierwszy),
a nastgpnie wstepne kryteria ocen ludzkiego dziafania. To pozwala Autorce od razu przy opisywaniu
etapow tworzenia i przekazywania lekéw ukazywaé, jak sobie farmacja z tym radzi (albo nie radzi) na
ptaszczyznie wiasnych probleméw za pomoca narzedzi, ktére ma ona (farmacja) do wyboru ze strony
spoteczeristwa. Ostatecznie Autorka w rozdziale pigtym zbiera wszystko, co najcenniejsze mysleniu
etycznym, tworzac integralng etyke farmaceutyczna. Jednym ze skutkéw drogi, ktéra podaza Autorka,
jest fakt, Ze przez to, iz cala najciekawsza dyskusja etyczna dokonuje sie w rozdziatach trzecim i
czwartym, s one relatywnie duZo obszerniejsze niz pozostate rozdzialy: trzeci i czwarty majg po 60
stron, zas pierwszy, drugi i pigty majg odpowiednio — 30, 40 i 30 stron.

Osobiscie wybratby tg drugq droge, ale oczywiscie widzg zasadno$¢ tej drogi, ktérg kroczy
Autorka. Jednak pragng Autorce postawié pytanie: czy rozwazata péjécie ta druga droga? A jeslitak, to
co ostatecznie zadecydowato, by jednak nig nie i$§é?

3. Ocena merytoryczna rozprawy

W rozdziale pierwszym Autorka szeroko, a zarazem rzetelnie przedstawia antropologie
redukcjonistyczne i dobrze uzasadnia, ie nie mozna je uznaC za wystarczajgce Zrédio etyki
farmaceutycznej dla zabezpieczenia integralnie rozumianego dobra pacjenta. Rozdziat ten mozna
uznac za swoisty kontekst etyczny dla rynku farmaceutycznego. Moina tu jedynie zasugerowaé, ie
ciekawe byloby tu takze ukazanie mysli transhumanistycznej, ktéra tak wielkie nadzieje poktada
we wspotczesnych technologiach.

Rozdziat drugi to dobra prezentacja podstawowych kryteriéw oceny ludzkiego dziatania, jakimi
postuguje sie chrzedcijaristwo. A nawigzuje ono do danych antropologicznych, prawnych,



potwierdzajac, ze chrzescijanin powinien by¢ postuszny prawu stanowionemu, tak diugo i w takiej
mierze, jak jest ono zgodne z prawem naturalnym. Réwnoczes$nie Autorka przywotuje i sprawnie
omawia podstawowe zasady wypracowane przez katolickg nauke spoteczna. W spojrzeniu
na przedstawiane tu kryteria rodzi sig¢ pytanie o dane biblijne, ktére w niewielkim stopniu zostaty
uwzglednione zaréwno w tym rozdziale, jak i w catej pracy. We wstepie Autorka pisze tak: ,wprawdzie
teologia moralna w formufowaniu sadéw odwotuje sig¢ takie do zasad moralnych zawartych
w Objawieniu, jednak wspdiczesna medycyna i farmacja z ich nieraz wysublimowanymi dylematami
byly catkowicie obce autorom biblijnym. Teologowi prébujgcemu zinterpretowaé te wspodtczesne
kwestie w $wietle doktryny chrzedcijariskiej pozostaje odwotanie sie do rozumu i doswiadczenia, czyli
ostatecznie do filozofii” (s. 14). Prawda jest, Ze w czasach biblijnych, nie byfo nawet najmniejszych
sladéw, sygnalizujacych wspdfczesng farmacje. A jednak wydaje sig, ze mozna wskazaé niemato miejsc
biblijnych, nie tylko pozwalajacych wypracowaé¢ integralng antropologie, w tym prawde o $wietosci
Zycia, tak wazna dia farmacji, ale takze bardziej bezpoérednich, ktére mogtyby by¢ zrédtem dla dalszych
etycznych analiz, dotyczacych rynku farmaceutycznego. Wymienmy tu najpierw przypowieséé
o talentach, zachgcajacy do rozwoju (to taka przypowiesé mocno ,pro-biznesowa”). Réwnoczeénie
mamy teksty przestrzegajace przed zaslepieniem ze strony bogactw jako przestroga przed
ubéstwianiem zysku. Zawsze aktualne jest tez — w szeroko rozumianych tematach bioetycznych —
przypowies¢ o milosiernym Samarytaninie. Owszem przypowieéé ta pojawia sie w rozwazaniach
Autorki (na s. 77-79), ale wydaje sie, e mozna bylo bardziej uszczegétowic analize tej perykopy. Mamy
w niej bowiem doraine $rodki (oliwe i wino), ktére mozna uznaé za zapowiedzi wspdiczesnych
analgetykéw oraz $rodkéw dezynfekujgcych znanych farmaceutom, mamy zaleinoéé miedzy
bezposrednia pomocj (te ze strony Samarytanina) a pomoca instytucjonalng (te reprezentowang przez
gospodarza). Nawet temat refundacji sie pojawia, gdyz Samarytanin obiecuje, ze pokryje dalsze
wydatki na leczenie. Ciekawe treéci moina by wydobyé z tej przypowiesci, a przede wszystkim moina
wskazac na norme, iz integralnemu dobru cztowieka powinny byé podporzadkowane materialne érodki
na leczenie i opieke.

Rozdziaty trzeci i czwarty to bardzo ciekawe analizy zagadnieri etycznych na poszczegélnych
etapach drogi od wynalezienia leku do wreczenia go pacjentowi. Jeszcze raz przywotajmy te etapy:
badania kliniczne (ktére z kolei dzielg sig na cztery mniejsze etapy — s. 95), rejestracja, refundacja (to
w rozdziale trzecim); marketing i dystrybucja (to w rozdziale czwartym). Bardzo ciekawy jest stworzony
przez Autorke zestaw problemoéw etycznych w badaniach klinicznych nad nowym lekiem. Wymierimy
niektére: problem tzw. lekéw sierocych, stosowanych w leczeniu choréb rzadkich, etyczny problem
stosowania placebo, czyli substancji obojgtnej, ktérej podanie jawi sie jako oszustwo pacjenta,
problem badar prowadzonych na grupie ochotnikéw zdrowych; kwestia wynagradzania uczestnikéw
badan; bardzo wainy problem $wiadomej zgody na udziat w eksperymencie; kwestia rzetelnej
publikacji wynikéw badan. Jedli chodzi o ten przedostatni problem, czyli zagadnienie swiadomej zgody
na udzial w eksperymencie, to mozna bylo sig odwolaé do wyjatkowo rozbudowanych analiz,
dotyczacych tego zagadnienia, w watykaniskiej Nowej Karcie Pracownikow Stuzby Zdrowia. Autorka
oczywiscie zna ten dokument, przywotuje go przy okazji innych zagadnieri, jednak nie czyni tego przy
omawianym tu problemie. Niezwykle cenne sa wszystkie te analizy, ktére pokazuja, pod jaka presjg
ze strony firm farmaceutycznych moga znajdowaé sie zaréwno lekarze-badacze, jak i lekarze-praktycy.
Jedli chodzi o tych pierwszych, to dobrze sie stato, iz Autorka wskazala na niebezpieczenstwo tzw.
ghostwritingu, ktdre polega na tym, ze ,firmy farmaceutyczne zatrudniajg ludzi, ktérzy zajmuja sie
zawodowo pisaniem artykutéw naukowych zgodnych z wytycznymi dziatéw marketingowych, a



nastgpnie poszukujg naukowcéw, ktérzy podpisaliby sie pod tymi tekstami. Z takiego toku sprawy
korzysci czerpie zaréwno firma promujaca swdj produkt, jak i naukowiec, ktéry w ten sposéb wzbogaca
swoj dorobek” (s. 170). Jesdli zas chodzi o lekarzy-praktykéw, to wystarczy tu za Autorkg przywotac
»zasade 3F (food, flattery, frendship — jedzenie, pochlebstwo, przyjain)” — s. 161. Stusznie w ocenie
tego typu zjawisk Autorka przywotata zasade, ktéra winni sie kierowac lekarze: ,salus aegroti suprema
lex” (s. 176). Niezwykle cenna jest informacja o ukréceniu przez Ministerstwo Sprawiedliwosci
dziatalnosci tzw. mafii lekowej, czyli procederu wyprzedazy z Polski (dla wysokich zyskéw) lekéw, ktére
sg w Polsce jednymi z najnizszych w Europie (s. 182-186). Wazne s3 te? analizy, dotyczace klauzuli
sumienia farmaceutéw (s. 205-211). Zostaly one stusznie przedstawione skrétowo i syntetycznie, gdyz
na temat tego problemu prace doktorska przed paru laty napisata Malgorzata Prusak, czego oczywiécie
nasza Autorka jest w petni swiadoma.

Jeszcze trzy szczegotowe zagadnienia odnosnie do tych dwéch giéwnych rozdziatéw chciatbym
tu przedstawic. Pierwsze zagadnienie jest bardzo szczegétowe, a mianowicie chodzi o tzw. ,ukiad
paternalistyczny"‘. Autorka dwukrotnie go przywotuje: raz w odniesieniu relacji lekarz-pacjent (s. 233-
236), a drugi raz — w relacji farmaceuta-pacjent (s. 203-205); obydwa razy w znaczeniu negatywnym.
To prawda, Ze dzi$ w literaturze powszechnie przeciwstawia sie zasade autonomii paternalizmowi.
Prawdg tei jest, Zze nalezy autonomie pacjenta szanowaé. Jednak warto zwrécié uwage na dwa
momenty. Po pierwsze, etyka hipokratesowa umacniata autorytet lekarza, co samo w sobie nie byto
zle, a po drugie, moga prayjéé takie momenty w 2yciu, 3e uklad paternalistyczny bedzie ze wszech miar
potrzebny i poZyteczny, a mianowicie, w przypadku nieprzytomnosci pacjenta, gdy lekarz podejmuje
szybkie dziatania ratujace zycie. Stosuje wéwczas w skrajnej wersji uktad paternalistyczny.

Drugie zagadnienie dotyczy produkcji sSrodkéw moralnie nieetycznych samych w sobie. Autorka
porusza to zagadnienie. Pisze tak: ,materialny wspétudziat farmaceuty w ztu mozna rozwaiaé
w kontekscie antykoncepcji awaryjnej, antykoncepcji hormonalnej i barierowej, $rodkéw stuzgcych
eutanazji, preparatéw stosowanych w procedurze zaptodnienia in vitro, produktéw homeopatycznych
oraz szczepionek uzyskanych z linii komdérkowych pochodzgcych z abortowanych ptodéw ludzkich.
Bezposredni wspdtudziat w dziataniach bedacych ze swej natury zawsze zlymi, naleiy uznaé
za niedopuszczalny, chociaz nieprzezwycigzony lek moze ograniczyé wolnosc¢ i $wiadomosé czynu, a
tym samym zmniejszy¢ odpowiedzialno$¢ moralng farmaceuty” (s. 210). Autorka odnosi ten temat
jedynie do farmaceuty, a wiasciwie praktycznie jedynie do aptekarza. A nalezatoby przynajmniej
zarysowac ten problem odnosnie do firm farmaceutycznych, ktére zasadniczo sg tematem niniejszej
pracy.

Trzeci zagadnienie to pandemia. Powody, dla ktérych nie zostaly podjete etyczne aspekty rynku
farmaceutycznego w czasie epidemii Autorka, co juz wyiej zasygnalizowano, podata we wstepie.
Powody te sg zrozumiate i nalezy je uznat. Jednak z drugiej strony chce sie powiedzieé: ,szkoda”.
Moina byto przynajmniej zarysowaé obszary wymagajace szczegdinej analizy etycznej. Owszem
w zakoriczeniu Autorka pisze tak, odnoszac si¢ do pandemii: ,w perspektywie nowych szczepionek
znaczenia nabraly zasady prowadzenia badan nad nowymi lekami i ich rejestracji” (s. 252). Ale nawet
w oparciu o dane zawarte w pracy moina byfo postawi¢ problemy bardziej szczegétowe. Na przykiad
Autorka pisze tak: ,wprowadzenie na rynek produktu leczniczego jest procesem kosztownym
i czasochtonnym. W roku 2011 szacowano, Ze proces ten zajmuje przecietnie 13,5 roku i pochfania
$rednio 1,8 miliarda dolaréw amerykariskich” (s. 92). Jak ta uwaga ma sie do bardzo przyépieszonego
procesu badari nad szczepionka przeciw Covid-19? W innym miejscu pracy Autorka pisz tak: ,Brania



farmaceutyczna czerpie korzyéci zwlaszcza z przyspieszonej formy zatwierdzania lekéw. Celem tej
procedury jest wprowadzenie do obrotu lekéw pilnie potrzebnych ze wzgledu na wyjatkowe
okolicznoéci na przykiad brak innych lekéw stosowanych w leczeniu danej choroby, ktérych
skuteczno$é powinna by¢ szybko oceniona. Analiza zatwierdzer lekéw w trybie pilnym wydanych przez
amerykariskg Agencje do Spraw Zywnosci i Lekéw (Food and Drug Administartion — FDA) jedynie
na podstawie zastgpczych punktdéw koricowych wykazata, ze jedna trzecia firm farmaceutycznych
nie przeprowadzita koniecznych badar porejestracyjnych dowodzacych skutecznosci zarejestrowanych
w ten sposdb lekéw” (s. 134). Te informacje mozna zestawi¢ z jeszcze jedng bardziej szczegdtowa, tei
przez Autorke przywotang: ,Warto zwrdci¢ uwage, iz Vioxx zostat wprowadzony na rynek amerykariski
bardzo szybko (zaledwie po szesciu miesigcach weryfikacji prowadzonych przez FDA, podczas gdy okres
ten wynosi przecigtnie okolo dwdch lat). Tak szybki proces wprowadzenia leku byt prawdopodobnie
efektem zaiylych stosunkéw fgczgcych firme Merck z przedstawicielami FDA oraz faktu wniesienia
sporej opfaty przez firme” (s. 135-136). Od razu nasuwajg sie nastepujgce pytania: jak przebiegat
proces decyzyjny odnosnie do przy$pieszonego zastosowania szczepionek przeciw Covid-19?
Niekonieczna bytaby tu odpowied? na te pytania. Zreszty intuicyjnie wyczuwa sie podstawowe
trudnosci ze znalezieniem odpowiedzi na tego typu pytania. Jednak wiaénie by¢é moze nalezato po
prostu te lub jeszcze inne pytania postawié i by¢ moze wskazaé przyblizone miejsca, w ktérych moina
by szuka¢ odpowiedzi na te pytania. Nie trzeba tez zaznaczaé, ie postawione tu pytania nie sg
przejawem sprzeciwu wobec szczepionek. Pytania te by¢ moze sg nawet przejawem ignorancji co
do procesu ich wytwarzania, ale tym bardziej ich postawienie w kontekscie lektury tej pracy jawi sig
jako bardzo zasadne.

4. Ocena strony jezykowej rozprawy

Nalezy wskaza¢ na wysokg estetyke pracy. Jezyk rozprawy jest bardzo komunikatywny, czytelny,
plynny. Literéwki sg wrecz pojedyncze. Jedna z nich pojawia sie w tytule rozdziatu trzeciego zaréwno
w spisie tresci, jak i w tekscie (s. 5; s. 89): jest ,lecznicznego”, powinno by¢ ,leczniczego”, inna na s.
141 - jest ,czesc”, powinno by¢ ,cze$¢”. Moina zauwazyé pojedyncze btedy interpunkcyjne oraz
czasem hiepotrzebne spacje, szczegdlnie w okolicach niektérych odnoénikéw do przypiséw (np. s. 9,
przy przyp. 121 14; s. 93 przy przyp. 345; s. 163 przy przyp. 608).

5. Whniosek koricowy

Rozprawa Pani Anny Kierzek stanowi cenny wkfad w problematyke etyki rynku
farmaceutycznego, nie tylko w Polsce. Na pewno stanowi przyczynek do namystu etycznego u oséb
zwigzanych z branig farmaceutyczna. Przedstawione w recenzji uwagi nie ostabiajg znaczenia
przedstawionej rozprawy. Wrecz przeciwnie, pokazujg, ze autor recenzji wiaczyt sie w dyskusje
i do udziatu w niej zacheca Autorke niniejszej pracy. Stwierdzam, Ze rozprawa Pani Anny Kierzek
kwalifikuje Autorke do dopuszczenia jg do koricowych etapéw przewodu doktorskiego.
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