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Etyka pracy badawczej

Badania naukowe w medycynie na calym $wiecie obwarowane sg szczego-
lowyrmi i surowymi przepisami, a nad poprawnoscig ich protokoléw oraz pra-
widlowoscia ich przebiegu czawaja specjalnie do tego celu powolane instytucje
i agencje. Potrzeba szczegblinej prawnej i proceduralnej kontroli nad badania-
mi wynika przede wszystkim z udzialu w nich ludzi w roli  krélikéw doswiad-
czalnych”, jakkolwiek inne czynniki sg tu réwniez bardzo istotne: wyjatkowa
wartosé spoteczna i ekonomiczna niektérych rezultatéw badar biomedycznych,
tworzaca pokuse korupdji i réznego rodzaju naduzyd, wyjgtkowe ryzyko zwig-
zane ze skutkami bledéw poznawczych, ktdre moglyby doprowadzi¢ do wdro-
2enia niebezpiecznych dla zdrowia i Zycia srodkéw medycznych, zagrozenie
wykorzystaniem rezultatéw badari do celéw nielegalnych i niegodziwych, kon-
kurencja miedzy badaczami i presja zawodowa, wymuszajgca maksymalng efek-
tywno§¢é pracy naukowej, a wreszcie udzial zwierzgt w eksperymentach me-
dycznych oraz inne zagroZenia, jakie przeprowadzanie badan stwarzac moze
dla srodowiska przyrodniczego. Szezegélne zrodlo restrykci stanowig ponad-
to kontrowersje moralne woké! postugiwania sig w badaniach biomedycznych
ludzkimi embrionami.

Znaczna liczba regulacji prawnych i proceduralnych badat biomedycznych,
jak réwniez nierzadko bardzo wymagajacych rekomendacji bicetycznych para-
doksalnie stwarza pole do tym wickszej liczby naduzy¢, polegajgcych na obcho-
dzeniu tych regulacji bad# poruszaniu sig w poblizu granic legalnogci i etycznej
poprawnosci w postepowaniu. Mimo silnej presji moralnej i notorycznei niepew-
nosci co do etycznej oceny powaznych badan biomedycznych, w Swietle regula-
cji tak surowych, ze czasem wrecz riemal nierealistycznych, niepodobna zrezyg-
nowac ze écistego kontrolowania tego rodzaju badan naukowych, bo tam, gdzie
w gre wehodzi zycie i zdrowie ludzkie, zupeina ufnost w kwalifikacje profesjo-
nalne i moralne bylaby nieroziropna. Naukowcy planujacy badania musza prze-
to mierzy¢ sig z biurokratyczng maszynerig kontroing, dzialajacg na poziomie
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krajowym badZ migdzynarodowym. W takdej sytuacji nietrudno wezak ulec zhu-
dzeniu, ze spelnienie surowych wymogow, jakie stawia przed badaczami prawo
o badaniach naukowych w medycynie oraz komisje bioetyczne i inne instytu-
cje wydajace zezwolenia na badania, rejestrujace je i kontrolujgce ich przebieg,
jest rGWNOZNACZNE Z POPTawNym etycznie postepowaniem naukowym. Ulega-
jacy takiermu zhidzeniu badacz sadzi¢ moze, e jego obowiazki wyznaczone 53
przez dwa systemy normatywne: przepisy prawa oraz zasady metodologiczne
badan naukowych. Sprawa nie jest jednak weale taka prosta. Mozna przesirze-
ga¢ przepiséw i zasad metodologii badan biomedycznych i nadal postepowad
w sposéb naganny. Albo - §ciglej rzecz ujmujac - MoZna na poziomie formal-
nym, pewierzchownie respektowad zasady prawa i nauki, a w gruncie rzeczy
oszukiwaé prawo, instytucje i sama nauke. Normy etyczne znajduja bowiem
tylko czesciowe przeloZenie na reguly prawa i zasady metodologiczne, a prawo
i metodologia nie sa w zadnym wypadku prostym i bezposrednim wyrazem za-
sad etycznych. Dlatego ogdlne zasady etyczne postgpowania naukowego wyma-
gaja odrebnege oméwienia. Nie trzeba przy tym nazbyt przejmowac sie gcistym
rozgraniczaniem materii etycznej, prawnej i metodologicznej. Moze sie zdarzyd,
e pewna regula odnajdzie sig¢ -~ w odpowiednim sformufowaniu ~ na wszyst-
kich trzech poziomach, co tyiko dodatkowo poswiadcza, ze systern normatyw-
ny badas naukowych jest organiczng jednoécia, a nie tylko prostym zestawem
trzech rodzajéw elementéw. Spoinia dla regud prawno-proceduralnych oraz za-
sad metodologicznych sa wiaénie owe ujmowane w rozmaitych rekomendacjach
bicetycznych zasady etyczne, kidre w swojej ukonkretnionej postaci, zwigzanej
scigle z konuekstem sytuacyjnym charakterystycznym dla uprawiania nauk me-
dycznych, sa tzw. zasadami dobrej praktyki.

W nintejszym artykule poprzestaniemy na wskazaniu norm najbardzie]
ogolnych, czyli podstawowych wyznacznikéw dobrej praktyki. Ograniczymy
sig przy tym do kwestii z trzech obszaréw, 4. kwestil organizacyjnych (z wyla-
czeniem zagadnienia konfliktu intereséw), epistemnologicznych i redakcyjnych,
gdyz problemy najbardzie] newralgiczne, czyli relacge z uczestnikami badag, jak
rowniez konflikty interesow sg w tej ksigzce potraktowane szeroko, W odreb-
nych rozdziatach. Jakkolwiek bedziemy poruszac si¢ w obszarze regut uniwes-
salnych dobrej praktyki, ktore muszg znalesé odzwierciedlenie w kazdym sy-
stemnie krajowym i w kazdej dziedzinie medycyny, regul obowiazujgcych pod-
mioty akademickie i korporacyjue, warto zauwazyé, ze w Polsce etos badawczy
jest weigz w fazie kszialtowania sig, wobec czego gléwnym punkiem odniesienia
weiaz jest krajowe prawo dotyczace sfery medycznej, Kodeks Etyki Lekarskie]
oraz Deklaracja Helsiriska. Sytuacja jest wezelako bardzo dynamiczna i z pew-
noécig caly system organizacyjny badan bedzie ewoluowal, a wraz z nim poja-
wiaé sie beda coraz doskonalsze, bardzie] czy mniej autorytatywne, rekomen-
dacje bioetyczne. Do kwesti tej jeszcze powrdcimy.

Ponizej, w czesci pierwszej, scharakteryzujemy rozmaite postacie naduzyd
i naruszen zasad etyki badawczej, w interesujgcymnas tutaj zawezonym zakre-
sie. W czesci drugiej za$ odniesiemy sig do zagadnienia zwalczania nierzetel-
noéci naukowej.
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1. Typowe naruszenia zasad debrych praktyk w badaniach biemedyanych

Z réznymi formarmi nierzetelnodci naukowej i naruszentami zasad dobrych
praktyk spotykamy sie na wszystkich etapach dzialainodci naukowej, a wiec na
etapie przygotowywania projektu badawczego, w czasie jego realizacji, w pub-
likacjach oglaszajgcych rezultaty badar, a takZe w okresie po zakoficzeniu pro-
jektu badawczego, na przyklad w odniesieniu do uczestnikéw badasi. Zgodnie
z zapowiedziy, zajmiemy sie tu takimi naruszeniami zasad dobrej praktyki ba-
dan biomedycznych, kiore wiaZy sie z ich strong organizacyjno-metodologicz-
na oraz redakcyjna. Tradycyjnie obszar ten ujmowany jest w literaturze anglo-
jezyczng) jako FFP, cayli falszowarie danych (flsification}, fabrykowanie danych
(fabrication) oraz plagiaty (plagiarism). Oczywidcie tu juz nie przyjmujemy zalo-
zenda, Ze chodzi nam o postepowanie poprawne z formalnego (prawnego i me-
todologicznego) punktu widzenia. Bedziemy zajmowad sie postepkami zdecy-
dowanie zabronjonymi, a nawet karalnymi. Méwigc o falszowaniu danych bad#
przypisywaniu sobie autorstwa eudzej pracy naukowej, fatwo zapomnied o tym,
co stanowi najbardziej prozaiczng i nieefektowng postaé nierzetelnosci w bada-
niach. Chodzi o pospolite niedbalstwo. Nie zawsze latwo je wykry¢ (choé wni-
kliwy recenzent potrafi to zrobid), a jeszeze trudniej wykorzenic tam, gdzie raz
sig przyielo. Jak wszelkie drobniejsze przewinienia, grzech niedbalstwa w bada-
niach zdarza si¢ zapewne o wiele czeécie nizZ inne naduZycia. Trudno ocenic na-
tomdast skale wystepowania nieprawidlowosci natury finansowej, a wigc wyla-
dzen, sprzeniewierzesi 1 innych malwersacji. Sa to wszelako pospolite przestep-
stwa, niezwigzane w szczegdlny sposéb ze specyfika badan naukowych,

1.1. Fatszowanie i fabrykowanie danych

Fabrykowanie danych, czyli zmy$lanie danych, ktérych weale sie nie uzy-
skalo w drodze rzetelnego badania, jest szczegblnie drastyczna, bo czysta posta-
cig falszerstwa. Nie warto szerzej komentowad tego rodzaju oszukaiiczej i prze-
stepezef dziatalnosdcl. Zabezpieczerdem przed fabrykacis danych jest wysold stan-
dard dokumentowania badari i udostgpniania tej dokumentacji ~ publiczrie oraz,
ewentualnie w pelniejszym zakresie, na potrzeby recenzjt. Wspéiczednie prezen-
tacje warsztatu badawczego i samej dokumentacii badant doskonale wlatwia in-
ternet, nieznajacy ograniczen objetosci publikowanych materialéw. Dobrze udo-
kumentowane badanie, solidnie zrecenzowane przez recenzenta profesjonalnego
czasopisma, raczej nie zawiera danych sfabrykowanych, Oszustwo tego rodzaju,
przynajmndej na wicksza skale, bardzo trudno ukry&. Dodatkowym zabezpie-

* Jedrnym z najbardziej spekiakularnych przypadkow fabrykowanda i falsyfikowa-
nia danych jest historia potudniowokoreasiskiego naukowca Hwanga Woo-Suk, ktory
w 2004 r. nalamach prestizowego czasopisma ,Seience” oglosil artykul Evidence of a Plu-
ripotent Human Embryonic Stem Cell Line Derived from a Cloned Biastocyst, twierdzace, ze
udalo mu sig stworzy< lndzka embrionalng komdrke macierzysta za pomocs procedu-
ry klonowania. Wkrétce wyszio na jaw, Ze dane byly sfabrykowane, do czego Woo-Suk
przyznal sie w 2006 1.
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czeniem przez fabrykacjg danych'i klamliwg informacja o przeprowadzonych
badaniach jest praktyka domagania si¢ wgladu w dokumentacje badan przez ba-
daczy pragnacych weryfikowa¢ lub kontynuowac te badania. Transparentnosd
i uniwersalizm badan naukowych wchodzi w konflikt z poufnoscia wielu dzia-
lari korporacyjnych. Konflikt ten musi by¢ jednak rozstrzygniety na korzysc eto-
su nauki, jesli wynik naukowy ma by¢ dla specjalistéw wiarygodny. _

O wiele rudniej niz fikcyjne badania wykry¢ inne faiszerstwa, Najpospolit-
sze polegaja na falszowaniu zapiséw w dokumentacji, czyli samowolnym uzu-
petnianiu brakéw w takiej dokumentacji oraz zmienianiu parametréw badav'v-
czych w stosunku do rzeczywiscie uzyskanych. Tego rodzaju falszerstwo moze
wiazad sie nie tylko z checia nagiecia wynikéw do z gbry zalozonej tezy badZ
uporzadkowaniem niekompletnej dokumentadji (na przykiad w p‘rzypadku ba-
dari z ,grupa historyczna”, czyli odwotujacych sie do istniejacej juz dokgmenta—
¢ji medycznej), ale réwniez z procesem selekeji uczestnikow badan. Jesl trudno
ich znalez¢, stosujac surowe kryteria dobory, pojawia si¢ pokusa, aby sfalszo-
wac dane niektorych kandydatow i wiaczy¢ ich do testu. Inng nieprmf_vidtowoéj
cia tego rodzaju jest stronniczo$é w doborze uczestnikéw badania. Moze zdarzyé
sie, ze na dob6r uczestnikéw ma wplyw nie tylko charakterystyka medyczn.a
kandydatéw, lecz réwniez silne przekonanie badacza lub jego wspdipracowri-
kéw o mozliwym niekorzystnym badz odwrotnie - bardzo korzystnym wply-
wie udziatu w badaniu na sytuacje zdrowotna i zaopatrzenie medyczne pacjenta.
Niejednokrotnie w dobrej lub zlej wierze, swiadomie lub nie do korica éwiado-
mie manipuluje sig procesem rekrutacji uczestnikéw badar, uprzywilelowujge
jednych, a dyskryminujac innych. o

Drobne falszerstwa danych zdaxzajg sig czesto i jest ich tym wigcej, im bar-
dziej Tozlegle jest badanie, im wigcej angazuje wspdlpracownikéw, zwlaszcza
pracujacych z dala od gidwnego oérodka badawczego, trudnyc;h do sifontrolom
wania i majacych interes w dokonywaniu takich falszerstw. Kierownictwo ze-
spotu badawczego musi dokladac wszelkich starat, aby wszyscy wspéipra‘cow-
nicy otrzymali wlagciwg informacje na temat zasad rzetelnego postgpowania ba.-
dawczego, a spos6b wynagradzania badaczy oraz catego personelu nie stanowﬁ:
zachety do naduzy¢. Bez solidnego szkolenia i biezacej kontroli trudno uzyskad
wiarygodne wyniki w duzym, wieloosrodkowym badaniu. '

Niedokladnosci i przeklamania w dokumentacfi, jesli nie sa znaczne, nie wy-
rzadzaja takich szkod, jak selekeja danych oraz manipulacje metodpif)gxlczne, wy-
korzystujgce narzedzia statystyki. Selekcja danych polega na porninigciu danych
niewygodnych dla tezy, ktérg spodziewa sie obronic badacz. W dras.t'yczny-ch
przypadkach moze dochodzi¢ nawet do zatajeri zdarzen wysoce niepokojacych, jak
wzrost $miertelnoéci w grupie otrzymujgee] testowang ferapie w stosuntku do pa-
cjentéw leczonych standardowo. Nieuczciwej selekdj badZ zatajania danych moz-
na dokonaé, wylaczajac z badas ex post, pod fikcyjnym pretekstem, pewng grupg
0s6b badanych w okreslonym miejscu lub w okreslonym czasie. Takna pzzyldac%
mozna wylaczy¢ z badas kiéry$ ze wspolpracujgcych szpitali albo raportowac
o rozpoczeciu badan z opéZnieniem, zatajajac niepomyéine jego paczatki. .

Nieporéwnanie subtelniejsze i trudnigjsze w ocenie s falszerstwa zwigzane
manipulacjami danymi statystycznymi i takim ich opracowywanier, aby dane
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~powiedzialty” nam to, co checemy od nich ustyszed. Istnieja rézZne formy takiego
~forturowania danych”, ktére mozna podporzadkowad dwém gléwnym typom:
formulowanie hipotez post hwe, pasujacych do zebranych danych oraz tendencyj-
na analiza danych lub manipulacja danymi, zmierzajgca do wykazania pozoro-
wanej zaleznosei statystyczne], ktdra de fucio nie wystepuje w obrebie badanych
ziawisk. Wiarygodnoé¢ hipotezy tworzonej ,pod dane”, ktdre miatyby ia ex post
potwierdzaé, jest zwykle bardzo niska. Powoddw jest wiele (z psychologiczny-
mi wigcznie), ale najwazniejsze wigZa sie z sama ideq testowania hipotez. Otéz
kazdej hipotezie przyporzadkowad mozna jeden idealny test, mianowicie taki,
ktéry w najwiekszym mozliwym stopriu ulatwi jej sfalsyfikowanie, to znaczy
najbardziej uprawdopodobni odkrycie, iZ ewentualna pozytywna korelacja ba-
danych parametrdw bgdz zdarzen jest z duzym prawdopodobienistwem (zwykle
powyze] 5%) dzielem przypadku. Trudno soble wyobrazi, aby dany test mial
maksymalng wartoéé falsyfikacying dla dwéch réznych hipotez. Badanie moze
mied na celu dostarczenie statystycznych podstaw dia wysunigcia pewnej hipo-
tezy, ewentualnie konfrontowanej z inng hipotezg, ale musimy z géry wiedzied,
o jakie hipotezy nam chodzi 1 mieé¢ plan modyfikaci badania wraz ze zmiang
hipotezy, na ktérej sie skupiamy. Mozna to nazwad badaniem dwuczedciowym
albe (moze lepiej} dwoma badaniami w ramach jednego projekiu badawczego.
Jednakie poszukiwanie wirdd zebranych danych ,clekawych korelacji” i refe-
rowanie przeprowadzonego badania w taki sposéb, jakby bylo one pedporzad-
kowane hipotezie dotyczacej tejze koreladji, stanowi oszustwo naukowe.

Jesli chodzi o tendencyjne manipulacje danymi w celu potwierdzenia hipo-
tezy za wszelka cene (zamiast jej sfalsyfikowania}, to istnieje cala gama technik
i trilcéw. Najbardziej wyrafinowane z nich wiaZg si¢ z takim doborem kohort i ta-
kim wielckrotnym nieraz ich modyfikowaniem {,na zywc” lub w dokumenta-
cfi), ktory zapewni nam maksymalizacje interesujacej nas zaleznosci statystycz-
nej. Podobnego typu manipulacje cdnosza sie do czasu przeprowadzania badari,
zmierzajgc do wyboru takiego przedzialu czasowego, w ktérym zaleznodd sta-
tystyczna jest akurat najbardziej widoczna. Drastycznym przypadkiem falszer-
skiej selekeji danych jest pomijanie zgondw uczestnikéw badan na podstawie
arbitralnego przesadzenia, iZ z powodu krétkiego czase udzialu w badaniach
zgon nastapil bez zwigzku z testowana interwencjg®.

Wielkie znaczenie dla zwalczania naduzy¢ statystycznych ma propagowa-
nie wysokich standardéw odnoénie do czeéel krytycznej opracowania publikadji,
a wiec dyskusji wynikéw. Autorzy powinni tak prezentowad wyniki swych prac,
jakby sami cheieli je podwazyé. Ich zadandem jest przedstawienie badanych zalez-
noéci w taki sposéh, aby pokazad nie tylko konteksty ich statystycznej istotnosci,
lecz réwniez ewentualne konteksty negatywne, w ktdrych zaleznogé statystycznie
istotnia sie nie ujawnia. Dyskusja wynikéw wymaga stararmego omdéwienda zalo-
zett, kibrych przyjecie warunkuje prawomocnost ujawnionef zalezniodci, a w tym
stormulowanie oceny arbitralnodei tychze zalozen oraz konsekwendiji ich zmodyfi-

* Zob. tez 1.L. Mills, Dafe Torturing (w:) Ethical and Regulatory Aspects of Clinical
Research. Rending and Commentary, red. EJ. Emanuel i in., Baltimore and London 2003,
5. 397-399.
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kowania. Z metodologicznego punktu widzenia bardzo waine jest rowniez staran-
ne kontrolowanie przyjmowanych warunkéw brzegowych zaréwno dla badanych
zjawisk i uwzglednianych w ich opisie zmienrych, jak i warunkow brzegowych
dla zjawisk niepozadanych, kidre moga sie ujawni¢ w trakcie przeprowadzania ba-
dania. Badacz musi wiedzieé, dlaczego interesujg go te wilasnie, a nie inne zmierme,
dlaczego przyjmuije takie a nie inne warunki brzegowe, a przede wszystkinn mus%
mie¢ wizje rozwoju badania i scenariusze jego modyfikacji, zwlaszcza w sytuacji
zajécia zdarzeri niepozadanych. Jesli na przykdad rysuje si¢ tendencja _do zwigk-
szonej émiertelnogci w grupie otrzymujgce] testowang terapig, nie moze byé tak,
e badanie zostanie zmodyfikowane lub przerwane zaleznie od tego, jaka wytrzy-
maloéé nerwowamna badacz albo komisja etyczna. Decyzje co do protokolu badart
muszz mieé podstawy w przemyslanej, krytycznej metodologii.

Swoista nagroda za krytycyzm jest mozliwosé¢ modyfikowania procedury
badaweczej w trakcie prowadzenia testéw, a wige podzial badania na_cze;s’ci, od-
powiadajace réznym hipotezom badawczym. Hipoteze badawcza mozna w pew-
nym stopniu zmodyfikowa¢, jesli z goéry juz przewidziano taka ewentualnosé
i badacze sa na nia metodologicznie przygotowani. Zwykle , podiozenie” jed-
nej hipotezy w miejsce drugiej, w prostym modelu badawczym, jest naduzy-
ciem, réwniez etycznym. Jesli jednak przekroczymy pewien prog metodologicz-
nej subtelnogcl i krytycyzmu, ktéry bedzie wienczas nie mniejszy niz u surowe-
go recenzenta, mozemy usprawiedliwi¢ postepowanie, kiore inaczej zostfﬁoby
napietnowane jako ,naginanie” hipotezy badawczej do uzyskanych wynikéw.
Wprawdzie doskonale eksperymenty krzyZzowe, potwierdzajace jedng hipotez?,
a wykluczajace inng nie daja sie przeprowadzi¢, niemniej fednak model bad;_irua
nie musi by¢ catkowicie sztywny; moze zakladaé pewna dynamike i preewidy-
wad pewne warianty postepowania, w zaleZznosci od wynikow uzyskiwanych na
poszczegdlnych etapach pracy. W tym sensie mozna powiedzied, ze czasami , t0r-
turowanie danych”, w znaczeniu bardziej ztozonego wykorzystywania narzgdzi
statystycznych moze by¢ czyms wrecz pozgdanym. Natomiast dobieranie zalo-
zeni, celem uzyskania najefektowniejszej korelacji jest zwyklym oszustwern.

Manipulowanie danymi i hipotezami badawczymi oraz pomijanie cianycl"l
niewygodnych” sa wprawdzie fatszerstwami, ale nie zawsze Swiadomymi.
W warunkach bardzo niskiej kultury metodologicznej panujace] w jakim$ $ro-
dowisku badawczym, tego rodzaju naduzycia popelniane sg nieraz w dobrej
wierze, kwalifikujac sig raczej jako bledy niz wystepki. Jesli zas kultura meto-
dologiczna ma wzrastaé, niezbedne jest wprowadzenie do programu studiéw
doktoranckich medycyny solidnych kurséw ogélnej metodologii nauk oraz me-
todologii badari biomedycznych. Réwnie wazng role w podnoszeniu smdar—
déw metodologicznych i prewencji naduzy¢ w tym zakresie peinig czasopisma
medyczne, zadajace od autoréw bardzo dokladne] informadji o realnym prze-
biegu prowadzonych testow. Coraz powszechniej stosowana jest standardowa
lista pytari, na ktore musi znalezé sie odpowiedZ w kazdej publikacji wynikéw
randomizowanych badasi biomedycznych, zwana CONSORT (Consolidated Stan-
dards for Reporting Trilas) Statement®.

3 Protokét dostepua: hitp:/ /www.consort-statement org/ consort-statement. Najnow-
sza wersja tego na biezaco modyfikowanego dokumentu zostata sformulowana w 20101
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Falszerstwa w badaniach czesto wynikaja z nieprawidlowego ulozZenia sto-
sunkéw miedzy sponsorem i badaczami. Jesli ujawnianie zdarzeni niepozada-
nych, naduzy¢ albo po prostu negatywnego wyniku badania przez badacza jest
sprzeczne z interesami sponsora, mamy do czynienia z konfliktern interesdw.
Problematyka ta zostala oméwiona w jednym z rozdzialéw naszej ksiazki, nale-
2y jednak przypomnied w tym migjscu, 12 rzetelne badanie zaklada pewna nie-
zaleznosé badaczy od sponsora, wyraZajacs sie w tym, Ze Zadna presja, czy to
natury moralnej, czy finansowej, rie jest wywierana na badaczy w celu sklonie-
nia ich do jakiegokolwiek zafalszowania procedury badawczej 1 sprzeniewie-
rzenia sig zasadom sztuki prowadzenia badan biomedycznych oraz zasadom
dobrej praktyki obowigzujgcym w tej dziedzinie: Uzupelnieniem tego warun-
ku musi byé polityka wydawnicza polegajaca na respektowantu przez redakio-
réw i wydawcdw czasopisim istotnodcl negatywnych wynikow badan, kidre za-
sluguja na publikacie tak samo jak wyniki pozytywne. Krétko méwige, badacz
nie moze obawiad sig, Ze nie otrzyma wynagrodzenia, nie rozliczy grantu, nie
opublikuje ksigzki/artykulu czy tez nie uzyska habilitacji, jegli wyniki jego ba-
dan bedg negatywne. Jesli badanie, choé dalo wynik negatywny, bylo racjonal-
neiprzeprowadzone z waznych przyczyn, a ponadto poprawnie metodologicz-
nte, to stanowi wkiad do nauki.

Wymogi kariery naukowej sprawiajg, Ze w wielu przypadkach wykonuje
sie badania nieistoine z naukowego punktu widzenia. Trzeba jasno zaznaczye,
e jest to proceder niedopuszezalny w swietle wszystkich standarddw krajo-
wych i migdzynarodowych. Wprawdzie moZna bez korfica modytfikowad uwa-
runkowania badan, przeprowadzajac analogiczne testy na coraz to inaczej zde-
finiowanej grupie os6b, jesli jednak nie jest to uzasadnione przez stan wiedzy
biomedycznej, testy takie stanowia naduZycie. Oczywiscie, bywaja sytuacje, gdy
badania nalezy powtarzad z racji wymogdw restrykeyjnego prawa, chronigcego
bezpieczenistwo pacjentow. Takim przypadkiem sg zwlaszcza badania bioréw-
nowaznosci lekéw. Powtarzanie badan moZe by¢ potrzebne réwniez w odnie-
sieniu do zjawisk zmieniajacych w czasie swg dynamike, na przyldad zjawisk
epidemiologicznych.

Aby zapobiec przeprowadzaniu badan niepotrzebnych, shizacych jedynie
karierze badacza, warto budowad rdzne modele karier medycznych, umoziiwia-
jgee uzyskanie satysfakeji zawodowej na réznych drogach, a niekoniecznie tylko
na drodze zdobywania stopni naukowych. Jest to istotne tym bardziej, ze w wie-
lu dziedzinach, na przyklad zabiegowych, uzyskiwanie punktéw potrzebnych
do awansu naukowego jest o wiele trudniejsze niZz w innych. Bywa tak w wy-
padku, gdy niewiele czasopism publikuje artykuly z danej dziedziny medycyny
lub gdy tzw. wartosé punktowa publikowanych na lamach czasopism materia-
fow fest niska. Istniejg tez znaczne réZnice w rozleglosci poszezegbinych dyscy-
plin, a wiec 1 liczbie zaangazowanych w nie naukowcéw, przez co typowa licz-
ba cytowan istotnych treéci nalezacych do tych dyscyplin réwniez jest bardzo
odmienna. Starannie dobrane kryteria oceny pracy naukowej lekarza-uczonego
przyczyniajg sie nie tytko do wiekszej wiarygodnosci stopni naukowych i wiek-
szej sprawiedliwoséci pangjacych stosunkéw zawodowych, lecz réwniez zapo-
biegaja naduzyciom w badaniach biomedycznych. Ich ryzyko jest tym wigksze,
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im wieksza jest presja na publikacje i im szczuplejsze s $rodki przeznaczane na
badania. Problem relacji miedzy badaniami, karier i finansowaniem badar jest
odrebnym powaznym zagadnieniem organizacyjnym, ktérego nie nalezZy oma-
wiaé wylacznie w kontekscie naduzy¢. Warto wszakze pamietac, ze zdrowie sto-
sunki zawodowe w kregach akademickich wymagaja pewnej réwnowagi migdzy
prywatnym i publicznym sponsoringiem badar biomedycznych, ujednolicenia-
standardéw badawczych w obu sektorach, a takze wyja$nienia pojecia nauko-
woéci bada, w relacji do mniej twérczych, metodologicznie rutynowych pro-
cedur testowych. Nalezy przy tym pamietac, Ze nowos¢ i odkrywczose mozliwa
jest zaréwno w naukach podstawowych, jak i Klinicznych, zaréwno w sferze te-
rapeutycznej, jak diagnostycznej, epidemiologiczne] i kazdej innej.

1.2. Naruszenia prawa wlasnosci intelektualnej, w tym prawa autorskiego

W tej dziedzinie sytuacja jest w naszym kraju zla, a nawet bardzo zia. Swia-
domoéé standardéw odnoszacych sie do poszanowania wlasnosci intelektual-
nej jest weigz niska, wobec czego wiele naruszen zasad dobrej praktyki w tym
zakresie popeinianych jest bez ziej woli. Dochodzi nawet do tego, ze tak zwane
plagiaty (jest to termin nieformalny, w prawie polskim niewystepujacy), polega-
jace na przepisywaniu cudzego tekstu czy nieskrgpowanym korzystaniu z nie-
go 1 przypisywaniu sobie jego autorstwa, popelniane s bez swiadomodci tama-
nia zasad etycznych i prawa. Swojg droga, prawo jest w tej dziedzinie bardzo
surowe, Przypisanie sobie autorstwa cudzego tekstu Scigane jest z urzedu i za-
grozone karg do trzech lat wigzienia. Inna sprawa, ze w praktyce, bardzo liczne
zreszty, ,afery plagiatowe” koricza sie wzglednie lagodnymi sankejami dyscy-
plinarnym, takimi jak odebranie stopnia naukowego i czasowe zakazy naucza-
nia. Wiele plagiatéw pozostaje za$ catkowicie lub prawie catkowicie bezkarnych.
To jednak moze i powinno sig zmienic.

Najczestsze naruszenia zasad dobrej praktyki w dziedzinie atrybucii au-
torstwa 53 nastepujgce:

a) nieuprawnione wystepowanie w roli wspolautora pracy naukowej,
b) pomijanie wspolpracownikéw wnoszacych istotny wkiad do publikaciji

i nieuwidacznianie ich jako wspélautordw,

¢} przepisywanie fragmentéw cudzych prac bez podania Zrodla,

d) niedostateczne i niepetne powolywanie sig na zrodia, celem uniknigeia za-
rzutu plagiaty, lecz niedajace czytelnikom rzeczywistej wiedzy o skali za-
pozyczenia.

Do tego dolaczy¢ nalezy jeszeze naduzycia zwigzane ze wspdlpracy z cza-
sopismarni i wydawnictwarni:
a) nierzetelne recenzowanie prac,
b) jednoczesne wysylanie pracy do wigeej niz jednego czasopisma,
¢) nierzetelnoéé w oswiadczeniach skladanych wydawcom,
d) niepublikowanie lub jedynie czgéciowe upublicznianie wynikéw badan.
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W kontekécie polskim warto wyraznie wymieni¢ dziatanda, kiére s3 catko-
wicie niedopuszczalne:

~ dopisywanie sie przez przelozonych jako wspélautoréw (a czesto nawet
gtéwnych autoréw) prac naukowych, ktérych nie sg oni rzeczywistymi
wspélautorami, w wielu wypadkach wylgeznie z racji prowadzonego ogél-
nego nadzoru, wynikajacego z obowigzkéw stuzbowych;

- deprecionowanie wkladu miodych pracownikéw i niedostateczne uwidacz-
nianie go w stosownych informacjach towarzyszacych publikacjom;

- przepisywanie bez podania Zxédta fragmentéw prac, ktorych bylo sie au-
torem lub wspdlautorem;

- wyrazanie zgody na przytoczenie bez podania Zrédia fragmentéw wias-
nych prac przez inne osoby {na przykiad wlasnych doktorantéw);

- podejmowanie sig roli recenzenta, pomimo zachodzacego konfliktu inte-
reséw (na przyklad bliskich relacji z autorem pracy) lub braku dostatecz-
nych kompetengji merytorycznych.

Standardy odnoszace sie do airybucji autorstwa oraz relacji migdzy au-
torami a czasopismani medycznymi sg dzis doé¢ dobrze ustalone®. Wystepuja
tu wprawdzie niewielkie réznice pomigdzy poszczegdlnymi wydawnictwami
i krajamni, ale i te szybko sie zmmniejszajg. Standardy ustalane sa z pomocg praw-
nikéw przez $rodowiska badaczy oraz przez wydawcéw i redaktoréw czaso-
pism naukowych,

Warto przytoczyd definicje autora, przyjeta przez International Committee
of Medical Journal Editors. Autorem jest ,osoba, kiéra wniosia istotny wkiad
intelekiualny do prezentowanego [do publikacji] rekopisu i przyjmujgea pub-
liczng odpowiedzialnosé za jego zawartoéé. Istotny widad wymaga spetnienia
nastepujacych warunkéw: 1) przygotowanie koncepcii i ukladu studium ba-
dawczego oraz,/lub zbieranie danych oraz/lub analizowanie danych; 2} reda-
gowanie oraz/lub dokonywanie krytycznej rewizji rekopisw; 3) ostateczne za-
akceptowanie wersji skierowanej do druku”®. Kazda z 0s6b, ktéra oznaczona
jest jako autor artykutu naukowego, niezaleznie od kolejnosci wystgpienia jej
nazwiska, musi spelniaé wszystkie trzy wymienione warunki. Autorem nie jest
wigc, w szczegblnosci, osoba, ktéra nie wspblredagowala tekstu i nie dokonala
akceptacji tekstu przed skierowanjem go do druku. Oznacza to, Ze w medycy-
nie akceptuje sig ewentualno$s, iz wspétautor artykufu nie napisal samodzielnie
zadnej wieksze] jego partii. Wykluczone jest wszelako, mocg przytoczonej defi-
nicji, oddajacej zreszty powszechnie uznawany standard, aby kto$, kto jedynie
nadzorowat prace badaczy (na przyklad jako przelozony), albo wylgcznie doko-
nat krytycznej rewizji przedstawionego mu tekstu, wysigpowal jako wspdlau-
tor tego tekstu. Nie jest tez wspdtautorem artykulu osoba, kidrej rola ogranicza-
ta sie do wykonywania testdéw badZ innych czynnosci natury technicznej, orga-
nizacyjnej, a nawet analitycznej (naukowej), jesli nie osoba ta nie brata udziatu

* Zwiezle sformulowanie takich zasad zamieszczone jest na stronach Harvard Me-
dical School. Protokét dostepu: www.hme.harvard edu/ public/ policy / avtorship.heml.
® Protokoi dostepu: www.icme.org/ ethical_lauthor himl.
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w redagowaniu tekstu i nie wyrazila zgody na skierowanie go do druku w osta-
tecznym ksztalcie. Paradoksalnie moze sig zdarzyc¢ i tak, Ze autorem nie bedzie
nawet osoba, ktéra osobiscie napisala tekst artykutu. Spetnione by¢ musza bo-
wiem wszystkie trzy kryteria.

Dla wszystkich przypadkow wspélpracy przy przygotowywaniu publika-
cji, niespelniajgcych kryterium autorstwa, zarezerwowana jest osobna kategoria
contributor, czyli ,wnoszacego wiiad”, ,wspéipracownika”. Jak ustala to przy-
wotany dokument ICMJE, , kontrybutor” (sadze, Ze mozna zapozyczy¢ to sfowo,
zwlaszcza Zze mamy juz kontrybucje”} to ,osoba, ktdra uczestniczyia w jednej
z czynnoici autora lub w wigkszej ich liczbie, lecz nie we wszystkich”

Ustalenie kolejnoéci antoréw zalezy w zasadzie od nich i pewinno dokonac
sie w drodze konsensusu. Bywa, e autoréw podaje sie w kolejnosci alfabetycz-
nej, lecz bywa tez, ze na pierwszym miejscy stawia si¢ osobg najbardziej zashu-
zong dla badan lub pelniaca role ich kierownika. Niektére czasopisma stawia-
ja tu pewne warunki, na przykiad pod wzgledem liczby oséb, kidre mogg byc
podane jako autorzy {(wspélautorzy). W zasadzie tez wymagane jest wskazanie
posréd autoréw autora gldwnego (primary author), jakkolwiek mozliwe sq od-
stepstwa od tej reguly. Te i inne sprawy musza podlega¢ negocjacjom i uzgod-
nieniom pomigdzy redakeja a autorami. W kazdym przypadku powinien by¢ wy-
znaczony spodrdd autoréw ktos, kto taka korespondencje prowadzi i wypowia-
da sie w imieniu wszystkich autoréw, biorgc na siebie odpowiedzialnos¢ takze
za odpowiednig komunikacje pomiedzy autorami. Osoba taka nazywa sig w je-
zyku redakcyjnym corresponding autor albo co-author designee.

Dila unikniecia wszelkich nieporozumien zespdt autorski powinien zebraé
sie i wspélnie ustali¢ zapisy dotyczace autorstwa oraz wkiadu poszezegdlnych
0s6b do badan i publikacji. Najlepiej byloby, gdyby kazdy ze wspolautorow
i kontrybutoréw sam okreglit na piSmie, na czym polegat jego lub jej wkiad. Re-
dakeja czasopisma powirna zosta¢ powiadomiona o tych szczegotach, a najle-
piej, gdy zwiezla informacja o wkladzie poszczegdinych wspdlautoréw oraz
konirybutoréw zamieszczona jest w samej publikacji. Minimalnym wymogiem
pod tym wzgledem jest podanie odrebnie nazwisk autoréw oraz kontrybutoréw.
Niedopuszczalne jest za$ podawanie w publikacji dlugiego szeregu nazwisk rze-
komych wspélautoréw pracy, a nastepnie zaliczanie jej na tej podstawie przez
osoby wnoszace skromny, czasem tylko czysto techniczny badZ organizacyjny
wkiad do badan, w poczet wiasnego dorobku naukowego. Analogicznym nad-
uzyciem jest sztuczne zwielokrotnianie liczby publikacji zwigzanych z pewnym
programem badawczym (grantem), tak aby jak najwieksza liczba osob mogia
wystapi¢ w roli wspdlautoréw artykutéw naukowych i beneficjentéw przyzna-
wanych za ich publikacje punktéw.

Wracajge do problemu plagiatéw, nalezy zwréci€ uwage na pewng kwestig
wywolujaca wiele kontrowersji i nieporozumies. Otéz w odréznieniu od literatu-
ry naukowej powstajacej na gruncie dyscyplin humanistycznych, w naukach éci-
stych nie kazde przeriesienie fragmentu stworzonego przez inng osobe tekstu do
tekstu autoryzowanego przez siebie stanowi plagiat. Istnieja w naukach scistych
pewne standardowe formuly, na przyklad definicyjne, a takie ogdlnie dostgpne
informacje, ktérych pierwoine sr6dio  autorstwo dawno sie juz zatarto. W pew-




Jan Hartman

! nym zakresie uzywanie tego rodzaju formut i przytaczanie takich informacji za
pomocy zdash brzmigcych bardzo podobnie jak w innych tekstach jest dopusz-
czalne. Dotyczy to réwniez medycyny. Niemniej niedopuszczalne jest naduzy-
wanie formuly ,zwyczajowego wyrazenia” badZ , ogélnie znanych informacji”
do przepisywania z cudzych prac calych diugich passuséw bez podania Zrédia.
Ewentualna zgoda antora niejawnie przytoczonego utworu nie ma tu Zadnego
znaczenia. Nie ma znaczenia takie ewentualny wklad wniesiony przez auto-
ra przytoczenia do owego przytoczonego opracowania. W kazdym przypadku
przytoczenia cudzych sidéw, z wyjatkiem waskiego zakresu utartych sformuto-
wari fachowych, niezbedne jest wprowadzenie cudzysiowu orazprzypisu infor-
mujacego o Zrodle cytatu. Nalezy pamietad, Ze tzw. plagiat jest przestepstwem,
sciganym publicznie, a nie prywainie, gdyzZ stanowi publiczne oszustwo. Oso-
ba pokrzywdzona moze przylaczy¢ sie do Scigania plagiatu badZ nie. Moze na-
wet broni¢ plagiatora I prosi¢ o lagodne potraktowanie jego czynu. Wszystko
to ma jednak znaczenie drugorzedne. Co wiecej, jesli utwér zawierajacy plagiat
by} podstawy do uzyskaria przez plagiatora awansu naukowego lub zawodo-
wego, do przestepstwa, jakim jest plagiat sam w sobie, dochedz! drugie, pole-
gajace na poswiadczeniu nieprawdy 1 wyludzeniu nienaleznej korzysci. W nie-
ktérych krajach korzy4€ te, a mianowicie uzyskanie stopnia i stanowiska, wy-
mierza sie w pienigdzu i nakazuje zwrot nienaleznych plagiatorowi zarobkow,
ktére uzyskal, korzystajac z wyludzonego statusu.

2. Przeciwdziatanie nagannym praktykom i ich zwalzanie

Jako ze najwiecej badan w medycynie przeprowadzaja Amerykanie, réw-
niez Stany Zjednoczone sa naturalnym liderem w ksztaltowaniu standardéw do-
brej prakiyki oraz tworzeniu instytucji nadzorujgeych badania naukowe z punk-
tu widzenia ich etycznej poprawnoéci. Nalezy sie spodziewad, Ze tak jak ma to
juz miejsce w krajach anglosaskich i niektdrych innych krajach Zachodu, réw-
niez w Polsce predze] czy péiniej powstanie autonomiczna instytucja centralna
monitorujgea badania naukowe, wyposazona w daleko idace kompetencje nad-
zoreze, kontrolne i Sledeze ~ wzorujaea sie na przykiad na utworzonym w 1989 1.
w USA Office of Scientific Integrity (Urzad do Spraw Rzetelnosci w Nauce) albo
na brytyjskirm UK Research Integirty Office. Warto wiec uSwiadomic sobie, w ja-
kim punkcie znajdujemy sie obecnie w rozwoju instytucjonalnym, i sformulowad
wizje jego reformy. Nie jest to zadaniem naszego opracowania, niemniej pewne
uwagi na ten temat wydaja sie nam konieczne w kontekécie omawiania rzetel-
noéci badan naukowych w naukach medycznych w naszym kraju.

Komisje bicetyczne oraz Odwolawcza Komisja Bioetyczna majg zbyt
szczuple $rodki organizacyjne, aby skutecznie, na biezgco kontrolowad prze-
bieg badar, zwlaszcza badan wielooérodkowych. Sposéb wylaniania komisj, ich
sklad oraz tryb dzialania nie do konica gwarantuja nalezyta reprezentacjgoséb
zainteresowanych, w tym zwlaszcza przysziych uczestnikéw badania i pacjen-
tow. Réwndez Ministerstwo Zdrowia oraz Urzad Rejestracii Produktdw Leczni-
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czych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobgjczych {majacy jeden etat in-
spektora badan Klinicznych) nie s w stanie wnikac gleboko w etyczne pro'z?iemy
poszczegdinych projektow badawczych, gdyzsg to instytucje pracujace gléwnje
z dokumentami, takimi jak protokoly badast i raporty, a procedury postgpowa-
nia ze skargami nie s usci§lone w wystarczajgcym zakresie® and tez dostateczmg
poparte szczegélowymi rekomendacjami etycznymi. Sady Eekars%«:ie, j_a'ic ré}av.mez
dzialajacy przy okregowych izbach lekarskich Rzecznicy Odpov\fledza\ahl.osa Za-
wodowej, Krajowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej i Rzecznik Praw
Pacjentéw sa organami kompetentnymi do interwencji w niektérych przypfici—
kach nieprawidlowofci w sposobie prowadzenia badafi. Jednakze réwmiez te
instytucje dzialaja jedynie wycinkowo, nie bedac przygotowane do v»-vmfimjwego
i wszechstronnego analizowania skomplikowanych struktur orgamzaf:y]nych
i metodologicznych wieloogrodkowych badan naukowych w I.nedycyme:

Role istotnej rekomendacii etycznej weiaZ pelni w polskiej mec%ycyme bar-
dzo ogdlny Kodeks Etyki Lekarskiej. Znacznie mniej upowszechnione sg dw_a
dokumenty: opracowane przez Komitet Etyki w Nauce PAN ,,Dob_re‘ obycza;e
w nauce” oraz stworzony przez Zespot ds. Etyki w Nauce przy Ministerstwie
Nauki i Edukacji w 2004 r. kodeks , Dobra praktyka badan naukowych”. Opra-
cowania te formutuja jedynie giéwne zasady uczciwych badatt qui_ powtarza-
ja to, co zawiera sie w prawie powszechnym. Rekomendacje bardziej 'szczegéw
towe beda dopiero tworzone, Przeprowadzona w 2011 1. reforma nauki s.f:'warza
po temu nowe mozliwoscl. Dziatajace dotychezas, prey Polsk?ej Akademii Nauk
oraz przy Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, komisje etyczne, powo-
fane miedzy innymi do formulowania zbioréw rekomendacji etycznych dla po-
trzeb Srodowisk akademickich, zostaly zastapione przez nowe organy, ktérych
kompetencje znacznie poszerzono, dzigki czemu réwniez tworzone przez nie .do-
kumenty odnoérie do dobrych praktyk akademickich bedag zapewne mialy wugkj
szy autorytet. Nowe organy to na pierwszym miejscu Komisja do Sp§aw Etykx
w Nauce przy PAN, posiadajaca delegacje ustawowg do rozstrzygania o winie
w sprawach o naruszenie zasad etyki akademickie], oraz Zespot do Spraw Do-
brych Praktyk Akademickich, dzialajacy jako organ doradczy przy MI‘HI.SU'ZQ
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, majacy znaczny wplyw na decyzje admlmstfra-
cyjne ministra. Pierwsza z cyklu planowanych rekomendacji szezegdtowych jest
opublikowana przez Ministra Nauki broszura ,Dobre praktyk-i w pmcedurac'h
recenzyjnych w nauce”. Kolejne beda powstawac co kilka miesigcy. Poszezz‘e;n%e
zadan i wzmocnienie organéw czuwajacych nad etyka w nauce jest 0czywiscle
krokiem w dobrym kierunku, ale w przyszlosci niezbedne wydgje sig .powoﬁlaj
nie wyspecjalizowanego urzedu na wzér takich, jakie dzialaja juz w najbardziej
rozwinietych krajach Zachodu.

¢ Przyklad niezwykle precyzyjnie sformulowane] procedury tego rodzaju znaleg’é
mozna w UK Research Integrity Office, Procedure for the Investigation of MESCOﬂd&Ct in
Research, London 2008. Dokument dostgpny na stronach UKRIC: www.ukrm.org. ‘Wias-
ne, wewnetrzne procedury tego rodzaju powinny mie¢ rownie2 uczgf:h'ﬁe i w.yd'zzaty me-
dyczne. Przykladu dostarcza Harvard Medical School, kiora na swojej strorue nterneto-
wej pubiikuje jej opis: htip:/ /hms harvard.edu/ public/coi/ poticy/ misconduct htrm.
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Dia przykladu, Amerykanski Urzad do Spraw Reetelnosci Naukowej po-
wolany jest do edukacji | monitorowania dzialainogci badawczej w nastepuja-
cych obszarach: 1) pozyskiwanie danych naukowych, zarzadzanie nimi, udo-
steprianie, prawa wiasnosci; 2} relacje pomiedzy nauczajgeymi i nauczanyrm;
3} praktyka publikowania i odpowiedzialne oznaczanie autorstwa; 4) recenzo-
wanie; 5) wspdlpraca naukowa; 6) badania z udzialem ludzi; 7) badania na zwie-
rzgtach; 8) nierzetelnoéé w badaniach; 9) konflikt i interesow””. Urzad jest cialem
autonomicznym, dzialajacym niezaleznie od rzadowego systernu kontroli badan,
funkcjonujgcego w ramach agendy Federal Drug Administration, ktéra rejestru-
fe i monitoruje badania prowadzone przez podmioty amerykariskie. Trzeba Wy
raZnie zaznaczyd, ze biezace, statystyczne monitorowanie procedur, obejmuja-
ce niewielki odsetek prowadzonych programéw badawczych, jest rutynowym
dzialaniem tego urzedu, ktére odrézrié nalezy od postepowan interwencyjnych,
prowadzonych przez r6zne instytucje, nie wylgczajac pafistwowego aparatu
Scigania i powszechnego wymiaru sprawiedliwogel. Jednostki kontzolne FDA,
Urzad do Spraw Rzetelnosci Naukowej oraz inne ciata réznych szczebli, majace
rézne statusy oraz uprawnienia, muszg ze soba wspélpracowad, « takze dzieli¢
si¢ zadaniammi, gdy ich kompetencje i zainteresowania czgéciowo sie pokrywa-
ja. Tak na przylkiad Integrity Office w USA albo UK interesuje si¢ w szczegoiny
sposéb problematyka FFP, czyli fabrykowaniem danych, falszowaniem danych
oraz plagiatami, natomiast na przykiad naduzyciami w stosunku do uczestnikéw
badari zajmuje si¢ najczesciej FDA. Nie jest to jednak podziat sztywny. Réwniez
w Polsce rysuje sie podziat zadan. Komisja do Spraw Btyki w Nauce PAN bie-
1ze na siebie problematyke plagiatow, a inne przypadki naduzyé rozpatrywane
83 przez Zespol do Spraw Dobrych Praktyk Akademickich przy Ministrze Na-
uki. Obie instytucje muszg wszelako ze sobg wspélpracowaé - zar6wno w pra-
¢y nad rekomendacjami, jak w rozpatrywanin zlozonych i wielowatkowych
spraw. Niezbedna jest réwniez wspolpraca z departamentami kontroli i nad-
zoru obu ministerstw nadzorujgcych jednostki nankowo-badaweze: Minister-
stwa Nauki oraz Ministerstwa Zdrowia, a w przypadku badan biomedycznych
- z komisjarni bicetycznymi, izbami lekarskimi i Rzecznikiem Praw Pacjenta. Na-
lezy powiedzied, ze ,migdzyresortowy” charakter spraw zwiazanych z nierze-
telnoscig w naukach medycznych stanowi znaczne utrudnienie w ich procedo-
waniu. Dodatkowsg trudnosé instytucjonalng stwarza powiazanie wielu badas
z uzyskiwaniem przez badaczy dorobku naukowego, ocenianego w procedu-
rach awansowych. Powoduje to zastoje proceduralne, polegajace na grzeznie-
ciu niektérych spraw w uczelnianych komisjach dyseyplinarnych, pracujacych
nie do korica profesjonalnie, zwlaszcza w uczelniach niedysponujacych kadra
prawniczg (nalezy do nich wigkszos¢ uczelni medycznych), w radach wydziatow
oraz w Centralnej Komisji do Spraw Stopni i Tytuléw, majacej znaczna autono-
mie. Sprawy nierzetelnogci naukowej, opierajace sie o Centralng Komisje, pro-
cedowane sg najczeécie] w trybie wznowien odpowiednich przewodéw awan-

7 Za: NI Jones, A Code of Ethics for Life Sciences, Science and Engineering Ethics
2007, vol. 13, 5. 25-43.
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w poszezegdlnych uczelniach, ktére niekoniecznie sa dobrze przygoto-
3\?::15::(1;0 axixjalizy taiichiagadnieﬁ, jak naruszenia praw wlaﬁnoéci intele%maing
albo, powiedzmy, naruszenia migdzynaxodowych. konwencp dotyczacych zasa
wykorzystywania zwierzat laboratoryjnych. Swoja droga EI’Clzba spraw zwigza-
nych z njerzeteinoécis badawcza, rozpatrywanych przez rézne gremia i 1§1st¥—
tucje, sukcesywnie w Polsce roénie. Nie oznacza to, ze przybywa nadL%zyc {n}e
ma danych; ktore moglyby takie przypuszczenie poiwxerfimé }ub sflalsyf.xke'v\ra;),
lecz raczej, 2e wzrasta wrazliwoé¢ na nie oraz skk)nno_éc do_ ich wjawniania. To
ostatnie jest wyraZnym trendem, widocznym w C(_)dZI.Ei’En(?]‘ prakiyce zExém;lno
uczelni, jak ministerstw i innych urzeddéw. Jednakze nllespo]noéc'i, bra.k_ oc;(r ly-
nacji oraz niedoskonatosci proceduralne i kompetenc?]n’e rozmaitych c1la§, tire
regularnie lub okazjonalnie badaja zagadnienia naduzy¢ w sferze badan nauko-

. wych, sprawia, ze jak dotad wiadze publiczne niedostatecznie panuja nad tymi

zjawiskami a wielu winnych naduzy¢ pozostaje bezkarx}ych ub '%raktowa.nyc’ﬁ
jest bardzo tagodnie. Instytucjonalny systerm rfadzorczy i dyscy?hnamy nie ;ljst
wszelako najwazniejszym czynnikiem sprzyja;acyrr} podnosm_emu e’fyczne] jako-
§ci badan. NajwaZniejsza jest praca wychowawczal edukacyina, kto’ra pow;x’na
zaczyna¢ sie juz na studiach, w ramach obowiqquwyf:h programow s;u idw
na kierunkach medycznych. Naturalng droga wc_irazarga sfmdentéw medycyny
w problematyke etyki badan bylyby zajecia z i?ioetqu.. Niestety, whrew Psvina—
towym standardom, zajecia takie w wigkszosci uczelni medyczsnych w Polsce
wciaz nie s3 prowadzone jako czes¢ obowigzkowego programut’. Na wyZszym
poziomie szkolenia dotyczace rzetelnosci badan powinny byc -prowadzone na
studiach doktoranckich oraz przez samych sponsorow i orgamzator’éw ]'Jadaﬁ.
Czesto tak si¢ wiasnie dzieje, szkolenia organizowane przez sponso.fow sita rze-
czy podporzadkowane sg jednak sprawie jakosci konkretnego badania oraz zapc;\-
bieganiu naduzyciom, moggcym sprowadzi¢ na sponsora k%opot‘y, pc?dczas gdy
motywacja treningu etycznego powinna by¢ caﬁ(lowicxe 1c-1§owa i ’?ezm;eres?w-
na. Wielka pomoca w promowaniu $wiadomosci e‘tyt:zne‘] 1'Wiaéczwyc pcci)s aw
badaczy bylyby szczegétowe rekomendacje, na ktor'e weig? r-:zeicamy., ?0' ric.z«
niki 1 inne publikacje {takie jak nindejsze opre_icovfa_m;),e iéagl;z:;}g::::f;a y i akcje
i acyine przygoto ane przez organizacie , rzech . o
mgongaz}c?l}y sfmgc%zieiﬁgngadaci powinien by¢ nde tyliso é‘-nzia'domy zagrozZen
zwigzanych z badaniami, znac zasady etyczne, ktém k:ler)i:;e sie ta n’ad.er Wra;Ti-'
liwa dziedzina ludzkiej dziatalnosci, lecz rowniez umie¢ odnalez¢ si¢ w roli
cztonka zaspolu powolanego do oceny etycznej badan pr.zeprowadzanych przez
innych naukowcow i lekarzy. Wszystiie osoby zaangaZowane w analzf i Gce};
ne konkretnych przypadkéw domniemanych naciuzyc’ w badaniach nau owtyc :
w medycynie powinny pamieta¢ o kilku zasadach, ktore 53 Powszeckmym stan
dardem tego rodzaju postepowarn w krajach wysokorozwinigtych, a ktdre moz-
na zreferowad nastepujaco:

% Szkolenia dotyczace rzetelnodcd i nierzetelnoscd w naukachjr}edycmych prowa-
dzi w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym stynny ~detektyw” gledzacy r’aa.ciuzgzla
w nauce, neurolog i dziennikarz dr Marek Wroriski, oficjalny rzgczmk rzetelroéci nauko-
wej WUM. Jest to przyklad ze wszech miar godny nasladowaria.
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1. Zasada etosu. Ogolna ocena etyczna danego badania naukowego wymaga
rozpoznania jego stosurku do etosu akademickiego, a wige takich warto-
4ci, jak bezinteresownoéé i krytycyzm. Nie kazde badanie przeprowadzane
jest na podiozu czysto akademickim; nie kazde zmierza do rezultatow z za-
Iozenia przeznaczonych do publicznego ujawnienia w caloéei. Nie kazde
badanie podpada w calej rozcigglodei pod wiladze samorzadnego i autono-
micznego srodowiska naukowego. Niemniej jednak, w kazdym przypad-
ku, gdy w deiatalnosé badawceza zaangazowani s3 naukowcy, wymagane
jest wyraZne i jasne rozdzielnie intereséw, celéw 1 16k akademickich {po-
znawczych, publicznych) oraz biznesowych. Badania w calosci tajne, pro-
wadzone przez prywatnych sponsordw dia celéw ekonomicznych w ogole
nie mieszcza sie w etosie akademickim. To samo powiedzied mozna o ba-
daniach, ktérych celem jest wykorzystanie wiedzy dla celéw jawnie niego-
dziwych, na przykiad dla rozwoju arsenaiu brond biologicznei, kidra jest
zakazana.

2. Zasada wykluczenia konfliktu intereséw. Zaden czionek ciala sprawu-
jacego bezposredni nadzdr, a zwlaszcza rozpoznajacego sprawy zwigza-
ne z domniemaniami naruszen zasad rzetelnosci naukowej nie moze by¢
powiazany z badaczami ani ze sponsorem badad wiezami zaleznosci lub
wspolnych, wzglednie konfliktowych interesdw,

3, Zasada poufnosci procedury. Kazda procedura sprawdzalgca domniema-
nie naduzycia zasad rzetelnosci naukowej musi by¢ poufna w najwigkszym
stopniu, jaki mozna osiggnad, nie odbierajgc jej skutecznosci.

4. Zasada domniemania niewinnosci. W stosunku do oséb obwinianych
o naduzycia i naruszenia zasad rzetelnoéci stosuje sie zasadg domniema-
nia riewinnosci a watpliwosci rozstrzyga sie na ich korzysé.

5. Zasada konsekwencji. Procedura zwigzana z naduzyciami i nierzetelnos-
cig etyczna w badaniach {dyscyplinarna, administracyjna, akademicka, pro-
ceclura oceny etycznej przez zespdl doradezy) must by prowadzona kon-
sekwentnie i do korica, 4. az do sformulowantia ostatecznych merytorycz-
nych konkluzji, bez wzgledu na fakie zdarzenia, jak rozwigzanie stosunku
pracy przez osobe obwiniang z instytucja, dla ktdrej pracowala w newral-
gicznym okresie podlegajacym analizie albo wycofanie skargi (zarzutdw)
przez podmiot, ktérego doniesienie doprowadzilo do zainicjowania tej pro-
cedury.

6. Zasada ostroznoéci i mediacji. Dziatajac w domniemaniu niewinnosci ob-
winianych, cialo prowadzace procedure musi bra¢ pod uwage ewentual-
no$é sporéw personalnych stojacych za sformutowanymi zarzutami a tak-
ze ewentualnos¢ dziafania niecelowego (zaniedbas, niekompetencii), a nie
wynikajgcego ze zlej wolt. Ostrozna kwalifikacja naduzyé pozwala w wie-
Iu wypadkach podjgé dzialania mediacyjne i naprawcze, za ceng odstapie-
nia od surowych sankeji.

7. Zasada wstrzymywania watpliwej praktyki. Jesli w trakcie trwania proce-
dury oceny trwajgcego badania okaze sie, Ze mogg mied miejsce nieprawid-
fowosci niosgce z sobg powaine ryzyko, badanie nalezy, decyzja upraw-
nionego organy, zawiesic¢ lub ograniczy¢. Decyzja taka nie musi oznaczad
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przesadzenia ¢ czyjejkolwiek winde, gdyi wstrzymanie badar [ub ick czg-
dct moze by¢ aktem przezornoscl, a niekoniecznie nastgpstwem stwierdze-
nia naruszert zasad etycznych badz prawa.

8. Zasada ochrony ,sygnalistéw”. Osoby zglaszajgce nieprawidlowodc {syg-
nalisci, whistleblowers) nie moga by¢ w Zaden sposéb szykanowane ani kara-
ne, jesli tylko dziataly w dobre] wierze (co moze mied miejsce nawet wow-
czas, gdy zarzuty nie potwierdza sig}. Cialo rozpatrujace sprawe o nad-
uzycia zasad rzetelnosci naukowej musi chroni¢ takie osoby i udzielac im
pomocy w razie potrzeby. Autorzy doniesiert anonimowych, kiérych na-
zwiska zostang ujawnione w toku procedury, réwniez podlegajg ochro-
nie, jakkoiwiek doniesienia anonimowe mogg by¢ brane pod uwagg jedy-
nie w przypadku bardzo dobrze udokumentowanych zarzutow.

9. Zasada karalnosci oszczerstw. Komplementarna w stosunku do zasady
ochrony ,,sygnalistéw” zasada karalnosci oszczerstw stanowi, Ze osoby sta-
wiajgce w zlef wierze bezpodstawne zarzuty, a wige dopuszczajaee sig po-
moéwieri i oszezerstw, powinny ponosi¢ konsekwencje stuzbowe i dyscypli-
namne swojego postepowania. Clalo prowadzace postgpowanie w sprawie
domniemania naruszenia zasad rzetelnosci w nauce powinno, stwierdzajac
przypadek oszezerstwa, podjac odpowiednie kroki przeciwko oszezercy.

10. Zasada informowania. O wynikach postgpowania w sprawie naruszenia
zasad dobrych praktyk w badaniach naukowych cialo prowadzace poste-
powanie powinno powiadomié odpowiednie, przewidziane regulaminem
organy, jednoczesnie dazac do tego, aby w ramach dozwolonych przez pra-
wao przebieg sprawy, sentencja wydanej opinii (postanowienia, orzeczenia
itp.) oraz jej uzasadniente zostaly upublicznione.

Nierzetelnosé i naduzyeia moga naruszad interes publiczny, a takZe intere-
sy pewnych okreslonych podmiotéw. Oczywitcie, kazde naduzycie w nauce jest
jaka$ szkoda publiczng. Warto jednak odrézni¢ sytuacje, w ktorych poszkodo-
wane s3 w szczegolny sposéb pewne kategorie os6b, bowiem w wypadku gdy
pokrzywdzone sg konkretne osoby, tryb, w jakim prowadzi¢ mozna postepo-
wanie wyjasniajace, dyscyplinarne, cywilne badZ karne, bedzie inny, niz w ra-
zie naruszenia interesu publiczrego. Inaczej przedstawia sig odpowiedzialnosc
prawna i zawodowa w wypadku, gdy poszkodowana jest osoba badZ instytudia,
a inaczej, gdy szkoda ma charakter ogolnespoleczny. Nie sa to wszelako ostre -
podzialy. Zwykle szkoda ogélnospoleczna spleciona jest z naruszeniem débr ja-
kiej§ instytucji badz oséb i odwrotnie. Warto wszelako pamigtaé o wspélistnie-
miu dwach dopelniajacych sie obszaréw nieprawidlowosci: naruszent déb oso-
bistych i wykroczeni badz przestepstw przeciwko porzadkowi publicznemu.
W kazdym za$ wypadku naduzycia w nauce szkodza nauce jako takiej. Kazde
falszerstwo lub fabrykacja danych, kazdy plagiat czy bezpodstawne dopisanie
swego nazwiska do listy autoréw pracy zaraza nauke - z natury stuzacg praw-
dzie ~ czyms§, co dla niej stanowi zlo najwigksze, czyll Klamstwern.
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3. Podsumowanie

Problematyka naduzy¢ w nauce, w tym réwniez w naukach medycznych,
nie jest jeszcze w pelni rozpoznana. Trudno nadazy¢ za rozwojemn badari i co-
raz to nowymi formami prawno-organizacyjnymi przedsiewzieé naukowych,
zwlaszcza tych miedzynarodowych. Ponadto réznice kulturowe przekiadaja sie
na przywigzywanie roznych wag etycznych do takich bad? innych form kontro-
wersyinych zachowan. Czeka nas jeszeze diuga droga prowadzaca do funkejo-
nalnych ustaleri na gruncie prawa miedzynarodowego oraz cieszacych sie mig-
dzynarodowym autorytetem rekomendacji etycznych, Pierwsze kroki zostaly-
jednakze poczynione juz dawno, a szlak przetarla wiasnie biomedycyna. Obes—
nie trwaja juz prace nad ustaleniem uniwersalnych standardéw rzetelnosci na-
ukowej, obowigzujacych w calym $wiecie i we wszystkich dyscyplinach nauki.
W roku 2007 w Lizbonie odbyt sie pierwszy Swiatowy Kongres Rzetelnosci Na-
ukowej. Druga edycja Kongresu miata miejsce w Singapurze, we wrzesaiu 2010 r.
Tam tez proklamowano pierwszy, skrommy moze, ale jednak wazny, uniwersal-
ny dokument: Singapore Statement on Research Integrity®. Na gruncie europej-
skim role koordynatora standardéw bioetycznych, a w tym takze standarddw
etyki badas naukowych, pelni Forum of the National Ethics Committees, dzia-
tajace przy Komisji Europejskie].

Nalezy sie spodziewad, Zze druga dekada wieku XXI bedzie przelomowa
dla budowania nowej kultury akademickiej i badawczej, :éwnieZ w naukach
medyczaych. Nie powinni$my pozostawad w tyle za innymi krajami rozwinie-
tymi. Niezbedne kroki, ktére musimy podjaé, aby podnies¢ polska medycyne
na wyzszy poziom etyczny, to przede wszystkim ratyfikacja Konwencji o pra-
wach czlowieka i biomedycynie'® z 1997 1., utworzenie Narodowego Komitetu
Bioetycznego przy rzadzie oraz utworzenie odpowiednie] liczby specjalistycz-
nych stanowisk inspektoréw badan klinicznych przy komisjach bioetycznych
oraz w Urzedzie Rejestracii Produktdw Leczniczych.

? Tekst dostepny na stronie www singaporestaternent.org.

® Courcil of Burope, Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the
Human Being with regard to the Application of Biology and Medicine: Convention on Human
Righis and Biomedicine {CETS No.164), Oviedo 1997. Protokol dostepu: hitpr/ /conventions.
coe.int/ treaty / en/treaties/ hitnl /164.htm, Tekst Konwencji w jezyku polskim dostepny
w tej ksiaZce, 5. 259,




