PRAWO FARMACEUTOW

DO SPRZECIWU SUMIENIA

dr hab. Anita MAGOWSKA

Niedawne przestanie Ojca
Swietego Benedykta XVI do
farmaceutdéw zwroécilo uwage
opinii publicznej na dramat lu-
dzi wykonujacych codzienna
prace w stanie konfliktu sumie-
nia, ktorzy zgodnie z obowigzu-
jacymi przepisami prawnymi
musza sprzedawaé Srodki anty-
gestagenne oraz (sytuacja taka
ma miejsce w tych panstwach,
w ktorych zalegalizowano euta-
nazj¢) wykonywac preparaty
stuzace do eksterminacji pa-
cjentow hospitalizowanych.

Burza, jaka przetoczyla si¢
przez pras¢ Swiatowa po wypo-
wiedzi Papieza, nie znalazta
proporcjonalnego odzwiercie-
dlenia w polskich czasopismach
farmaceutycznych. Warto jed-
nak zwrdci¢ uwage na medycz-
ne, moralne, prawne, spoleczne
i farmaceutyczne aspekty prawa
farmaceutéw do sprzeciwu su-
mienia, a takze zastanowiC sie
nad mozliwoSciami jego legali-
zacji w Polsce.

ASPEKTY MEDYCZNE

Powinno$¢ zawodowa farma-
ceuty to posredniczenie migdzy
lekarzem a pacjentem we wszyst-
kich sprawach dotyczacych sto-
sowania produktow leczniczych,
a wiec w kwestiach indywidual-
nego doboru preparatu i dawko-
wania, interakcji ze sktadnikami
diety i innymi lekami etc. Ina-
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czej mowiac, farmaceuta dla do-
bra pacjenta powinien znalez¢
praktyczne zastosowanie swej
wszechstronnej wiedzy o lekach
i parafarmaceutykach.

Zadnych watpliwosci farma-
ceutOw nie budza recepty na
Srodki farmaceutyczne stuzace
poprawie lub zachowaniu zdro-
wia, np. leki przeciw nadciSnie-
niu, obnizajace poziom cukru we
krwi, bakteriobojcze czy prze-
ciwzapalne, bowiem przywracaja
one stan fizjologiczny. Jesli
przyjmowanie takich Srodkow
taczy si¢ z ich dzialaniami ubocz-
nymi, jest to zto konieczne.

Natomiast w przypadku unie-
mozliwiajagcych implantacje za-
rodkéw ludzkich preparatéw za-
wierajacych progestagen (synte-
tyczna pochodng progesteronu)
sprawa nie jest taka prosta. Cigza
jest stanem fizjologicznym, nie
choroba, a dzialanie preparatow
blokujacych implantacje zarod-
koéw ludzkich prowadzi do znie-
sienia stanu fizjologicznego za
ceng poteznego wstrzasu biolo-
gicznego prowadzacego — znacz-
nie czesciej niz sie przypuszcza —
do trwatej, cho¢ zwykle nie na-
tychmiastowej utraty zdrowia.

Od lat wptyw Srodkéw anty-
koncepcyjnych na zdrowie ko-
biet jest tematem badaf nauko-
wych. Np. Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia zrealizowata mig-
dzynarodowy projekt ,,Collabo-
rative Study of Neoplasia and

Steroid Contraceptives” zmie-
rzajacy do wyjasnienia roli anty-
koncepcji hormonalnej o prze-
dituzonym dziataniu w powsta-
waniu nowotworOw piersi, wa-
troby i narzadéw rodnych u ko-
biet (D.B. Thomas et al.: Mon-
thly injectable steroid contracep-
tives and cervical cacinoma.
»2American Journal o Epide-
miology” 1989 s. 237-247). Uzy-
skane dzieki projektowi dane
z Chile z lat 1979-1983 wykazaty
silny zwiazek miedzy przyjmo-
waniem tych Srodkow a wyste-
powaniem raka szyjki macicy,
cho¢ badania przeprowadzone
w Meksyku nie do konca po-
twierdzily te obserwacje. Szcze-
gbotowe omawianie stanu badan
nad dzialaniami niepozadanymi
Srodkéw zawierajacych wysokie
dawki progestogenu i/lub estro-
genu przekracza ramy tego arty-
kutu, ale dotarcie do odpowied-
niej literatury anglojezycznej
poprzez bazy on-line nie nastre-
cza trudnosci.

Dziatania niepozadane powo-
dowane przyjmowaniem prepa-
ratow zawierajacych hormony
w uderzeniowych dawkach (Srod-
ki antygestagenne) sa dobrze
znane lekarzom ginekologom,
a takze internistom, hepatolo-
gom, neurologom, hematolo-
gom, psychiatrom i reumatolo-
gom, bo to do nich trafiaja mfode
kobiety z zaburzeniami krzepli-
wosci krwi, zapaleniem watroby,
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toczniem, depresja czy objawami
menopauzy w wieku 25 lat. Pro-
blemy powiktan zdrowotnych
zwiazanych z przyjmowaniem
Srodkdw zawierajacych wysokie
dawki progestagenu nie sa nagta-
$niane. Sa one wprawdzie przed-
stawione we wszystkich leksyko-
nach lekéw, ale wiekszo$¢ kobiet
do ich lektury nie siega. Cztowiek
zdrowy mysli, ze choroba nigdy
nie bedzie go dotyczy¢, dlatego
farmaceuci ponosza wraz z leka-
rzami zawodowa wspotodpowie-
dzialnos¢ za nastgpstwa zdrowot-
ne stosowania kontrowersyjnych
z medycznego punktu widzenia
preparatow.

ASPEKTY
MORALNO-SPOtECZNE

Skoro ponosza wspotodpowie-
dzialno$¢, to musza sobie zdawac
sprawe i akceptowac to, co robia.
Farmaceuci, ktorzy z uwagi na
wyznawane wartosci nie akceptu-
ja niszczenia nowo powstalego
zycia i uczestnictwa w udostep-
nianiu preparatdw niebezpiecz-
nych dla zdrowia kobiet, powinni
mie¢ zapewnione formalne pra-
wo do sprzeciwu sumienia.

Czlowiek, bez wzgledu na
swoje wyznanie religijne lub de-
klarowany ateizm, ma prawo do
uznawania ludzkiego zycia za
warto$¢ ponadczasowa i najwyz-
sza. Zycie jest wartoscia, ktora
musi by¢ chroniona. Poza zy-
ciem, poza jego granicami jest
tylko Smier¢.

Nie mozna da¢ drugiemu czto-
wiekowi wigcej niz zycie i odsu-
wanie w czasie Smierci. Dla far-
maceutow, lekarzy, pielegniarek
1 poloznych uznawanie zycia za
wartoS¢ najwyzsza jest zatem
kwestia fundamentalng i decy-
dujaca o ich wiarygodnosci wo-

bec chorych, zwlaszcza istot
ludzkich niezdolnych do samo-
dzielnej obrony.

Srodki hormonalne blokujace
implantacje zarodkéw ludzkich
i jednocze$nie powaznie naru-
szajace zdrowie kobiety sa uwa-
zane za zlo moralne mniejsze
niz przerwanie cigzy, ale jednak
zto. Tymczasem osoby opinio-
tworcze lansuja poglad, ze jaka-
kolwiek krytyka obecnosci na
rynku farmaceutycznym tych
preparatéw jest przejawem za-
Sciankowosci, klerykalizmu i an-
tyfeminizmu. Tak moga wypo-
wiada¢ si¢ tylko osoby pozba-
wione wiedzy medyczne;.

Sprawa jest powazna, bo misja
zawodowa farmaceutdéw jest
stuzba ludzkiemu zyciu od po-
czgcia do naturalnej Smierci —
doktadnie taka przysiege skta-
daja studenci, rozpoczynajac
nauke¢ na wydziatach farmaceu-
tycznych w Polsce. Obecna sytu-
acja zmusza absolwentow do ta-
mania przysiegi.

Warto wiec przypomniec, ze
na mocy Konwencji Praw Czlo-
wieka oraz Konstytucji RP
w Polsce zaden czlowiek nie
moze by¢ przeSladowany ani
szykanowany z powodu wyzna-
wanych wartoSci, zwlaszcza reli-
gijnych. Prawo do sprzeciwu su-
mienia maja polscy lekarze,
gdyz artykut 39 ustawy o zawo-
dzie lekarza z dnia 5 grudnia
1996 r. moéwi: ,,Lekarz moze po-
wstrzymaé si¢ od wykonania
Swiadczen zdrowotnych nie-
zgodnych z jego sumieniem,
z zastrzezeniem art. 30, z tym ze
ma obowigzek wskazaé realne
mozliwoS§ci  uzyskania tego
Swiadczenia u innego lekarza
lub w innym zakfadzie opieki
zdrowotnej oraz uzasadni¢ i od-
notowac ten fakt w dokumenta-

cji medycznej. Lekarz wykonu-
jacy zawod na podstawie sto-
sunku pracy lub w ramach stuz-
by ma ponadto obowiazek
uprzedniego powiadomienia na
piSmie przetozonego.”

Nie ma ustawy o zawodzie
farmaceuty, dlatego moralne
prawo farmaceutdéw do wyraza-
nia sprzeciwu sumienia powin-
no znalez¢ umocowanie w in-
nym akcie prawnym, czyli naj-
prawdopodobniej w ustawie
Prawo farmaceutyczne.

W kraju konstytucyjnym i de-
mokratycznym nikt nie moze
by¢ naktaniany do postepowa-
nia naruszajacego sumienie,
dlatego sprawe stosownej nowe-
lizacji przepisow prawnych na-
lezy uznac za pilna.

ASPEKTY
MORALNO-PRAWNE

Polskie prawo dopuszcza
sprzedaz i reklame Srodkéw
hormonalnych o dziataniu anty-
gestagennym, poniewaz wedtug
definicji Swiatowej Organizacji
Zdrowia poczatkiem zaptodnie-
nia jest zagniezdzenie zarodka
W macicy, a wigc z litery prawa
kontrowersyjne preparaty maja-
ce dziatanie antykoncepcyjne
i tak zostaly zarejestrowane.

Prawo naturalne i prawo ludz-
kie rozmijaja sie¢ nie tylko
w przypadku Srodkéw antyge-
stagennych. Historia prawnych
definicji embrionu ludzkiego
siega pierwszej legalizacji abor-
cji (1927 r., ZSRR) i zapoczat-
kowanych pdl wieku pdzniej
prob zaplodnienia in vitro. Gdy
w 1998 r. naukowcy ogtosili, ze
sa w stanie hodowac in vitro li-
nie komdrek macierzystych uzy-
skanych z embrionéw ludzkich,
prawo miedzynarodowe i naro-
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dowe zakazywalo prowadzenia takich badan. Aby
otworzy¢ furtke naukowcom, wykorzystano encyklo-
pedyczna definicje embrionu jako ,,organizmu ukon-
stytuowanego i zdolnego do rozwinigcia wszystkich
funkcji zyciowych”. Pozyskane z embrionéw komorki
macierzyste takimi nie byly, co pozwolilo przekazaé
dotacje panstwowe na badania nad nimi, m.in.
w 2001 r. w USA (por.: R.M. Lebovitz: ES Cells and
the definition of an embryo. ,,Eubios Journal of Asian
and International Bioethics” 2002, s. 151-153).

W Unii Europejskiej, wobec braku jednoznacznoSci
przepisow narodowych, wprowadzono w 1997 r. Kon-
wencje Praw Ludzkich i Biomedycyny, ktora jednak ra-
tyfikowalo niewiele panstw. Celem konwencji byto
umozliwienie badan naukowych na zarodkach ludzkich
we wczesnej fazie rozwoju w celu lepszego zrozumienia
poczatku ludzkiego zycia, ptodnosci i ludzkiego genomu
(por.: C.M. Romeo-Casabona, Embryonic stem cell rese-
arch and therapy: the need for a common European legal
framework. ,,Bioethics” 2002, s. 557-567).

W praktyce w prowadzonych w poszczegdlnych kra-
jach badaniach naukowych korzysta si¢ z r6znych de-
finicji embriondéw ludzkich. Np. w zakoficzonym
w 2002 r. projekcie ,,Ethical guidance on the use of
human embryonic and fetal tissue transplantation”,
finansowanym przez Uni¢ Europejska a przeprowa-
dzonym w Anglii, Belgii, Danii, Francji, Hiszpanii,
Holandii, Portugalii i we Wloszech, embrion ludzki
zostal zdefiniowany jako ,,wynik poczecia (lub trans-
feru jadra komorkowego), szczeg6lnie w okresie do
O6smego tygodnia ciazy” (G. Wert et al.: Ethical gu-
idance on human embryonic and fetal tissue transplan-
tation: A European overview. ,Medicine, Health Care
and Philosophy” 2002, s. 79-90).

Obowiazujace w Unii Europejskiej definicje nie sa
zatem jednoznaczne i moga budzi¢ watpliwoSci nawet
0s0b posiadajacych skromna wiedze z zakresu biologii,
zatem i dzialanie Srodkéw antygestagenne moze po-
wodowac zastrzezenia moralne. Prawo to przeciez
normy stanowione przez ludzi, przepisy mozna zmie-
nia¢ pod wptywem presji r6znych grup interesu.

W 2004 r. walke ze Srodkami antygestagennymi, jako
niszczacymi zarodki ludzkie w pierwszych godzinach
zycia, rozpoczal wicemarszalek wojewodztwa mazo-
wieckiego. Jego porazce wynikajacej z faktu, ze Srodki
te zostaly wczeSniej legalnie zarejestrowane, uwaznie
przygladata si¢ polska prasa. Wiosna 2007 r. gloSna
stala si¢ sprawa pracownika jednej z aptek, Tomasza
Kondeja, ktory publicznie ujawnil, ze dla niego wyda-
wanie §rodkéw antygestagennych i wezesnoporonnych »
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KOMORY LAMINARNE

Nowoczesne i niezawodne finskie komory (loze) lami-
name przeznaczone do przygotowania lekow jato-
wych w aptekach.

Dzieki nlewielkim wymiarom | wadze oraz wykonaniu

w wersji nastotowe], bardzo tatwe do instalacji nawet

w najmniejszym pomieszczeniu.
NAJWYZSZA JAKOSC

ATRAKCYJNA CENA

LAMIL

Produkowane w kilku wersjach rozmiarowych:
@ MINIFILE — 680 x400x 1032 mm

e MINIFIL  — 680 x 400 x 1158 mm
® MIKROFIL — 680 x 598 x 1158 mm
¢ LAMIL — 1000 x 598 x 1263 mm

Polecamy rowniez:

@ komory laminarne do aptek szpitalnych

® komory laminarne do prac z cytostatykami

@ profesjonalne urzgdzenia do oczyszczania powietrza
w pomieszczeniach, gdzie wy-magana jest wysoka
klasa czystosci: C. A. PLUS 350 i C. A. PLUS 850.

Urzgdzenia KARSTULAN METALLI to:

® solidnos¢ profesjonalnego producenta

-1SO 9001, Ce

prawie 30 lat doswiadczenia w ich produkcji

nowoczesna fechnologia, niezawodne dziatanie

najwyzszej jakosci podzespoly, w tym filfry HEPA

prosta obstuga | konserwacja, niskie koszty

eksploatacji

natychmiastowa dostawa z magazynu w

Warszawie

@ quforyzowany serwis gwarancyjny | pogwarancyjny,
w tym pomiary kontrolne i walidacja

® 24 miesigce gwarancii

Wytgczny importer | przedstawiciel:

PHU SELMA IMPORT-EXPORT

ul. Cieszyriska 4/85, 02-716 Warszawa
tel. 0-22 847 8138, 0-601 347421
tel./fax 0-22 646 1320

www.selma.pl  e-mail: seilma@post.pl
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stanowi konflikt sumienia. Wte-
dy wydawalo sie, ze zareaguje
ktora§ z organizacji czy stowa-
rzyszen farmaceutycznych. Pa-
nowalo jednak milczenie.

ASPEKTY FARMACEUTYCZNE

Przemyst farmaceutyczny two-
rzy nowe produkty i szuka dla
nich rynku zbytu. Wprowadza-
jac jedno lub dwa stowa do de-
finicji prawnej, mozna ten ry-
nek otworzy¢ lub zamknac.
Przy tak chwiejnych podsta-
wach trudno wznosi¢ budzaca
zaufanie konstrukcje. System
opieki zdrowotnej nie moze
by¢ ksztattowany przez procesy
rynkowe i strategie marketin-
gowe ani przez populistycznych
politykow.

CzynnoSci fachowe farmaceu-
ty zatrudnionego w aptece nie
moga by¢ podporzadkowane
niejednoznacznym moralnie re-
gutom, lecz temu, co niezmien-
ne. Stalg jest misja farmaceuty
jako poSrednika miedzy leka-
rzem a pacjentem. Z misji wyni-
ka konieczno$¢ edukacji w za-
kresie dziatah ubocznych wyda-
wanych produktéw leczniczych,
jednak kontrowersyjne Srodki
nie sg lekami, cho¢ zostaty zare-
jestrowane przez Urzad Reje-
stracji LekOw. Z racji dzialania
mozna je raczej nazwac produk-
tami biobdjczymi, bo szkodza
zdrowiu kobiety i niszcza ludzki
zarodek.

Nasuwa si¢ watpliwo$¢, czy
dystrybucja takich $rodkéw po-
winna odbywac si¢ poprzez ap-
teki. Wiele produktéw zostato
juz skierowanych do sprzedazy
pozaaptecznej, a dopiero kilka-
naScie lat temu zlikwidowano
punkty wydawania Srodkow an-
tykoncepcyjnych, istniejace jesz-

cze na poczatku lat dziewiec-
dziesiatych w duzych zaktadach
pracy.

Za takim rozwigzaniem by-
najmniej nie stoja tylko racje
Swiatopogladowe. Farmaceuta
jest zobowiazany do ponownego
(zaktadajac, ze wszechstronnie
zrobit to juz lekarz) udzielenia
informacji o dzialaniach ubocz-
nych wydawanych Srodkoéw an-
tygestagennych. W kazdym
przypadku kobieta moze prze-
ciez zmieni¢ zdanie. Jej pierw-
sza decyzja mogla by¢ pochop-
na, a nastepstwa zdrowotne po-
wazne, potem moglaby zatowac.

Ludzie wyedukowani na re-
klamach mysla, ze dziatanie ta-
bletek jest identyczne z dziata-
niem zetonu wrzucanego do au-
tomatu z puszkami z coca-cola.
Nie zdaja sobie sprawy, jak nie-
bezpieczne dla ich organizmu sg
przyjmowane do wewnatrz
zwiazki chemiczne, jak wiele
powiktan niesie z sobg farmako-
terapia. Z tych wzgledow apteki
mate, w ktorych nie ma mozno-
$ci odbywania poufnej rozmowy
przez magistra farmacji, powin-
ny by¢ prawnie zwolnione
z obowigzku utrzymywania na
stanie kontrowersyjnych zdro-
wotnie i moralnie Srodkow.

SYTUACJA
MIEDZYNARODOWA

W krajach, w ktorych dystry-
bucja Srodkéw antygestagen-
nych jest nieograniczona, staly
si¢ one elementem stylu zycia
nastolatkow. W USA, Kanadzie,
Hiszpanii i Anglii szesnastolet-
nie dziewczeta niekiedy przy-
chodza po Srodki antygestagen-
ne, majace przeciez katastrofal-
ny wplyw na miody organizm,
nawet kilkana$cie razy w miesig-

cu, co bulwersuje farmaceutow
pracujacych w aptekach.

I zbuntowali si¢. Tizy lata te-
mu walke o formalne prawo do
wyrazania sprzeciwu sumienia
podjeli farmaceuci amerykan-
scy. Obecnie toczy si¢ w sadzie
ich spo6r zbiorowy o prawo do
odmowy wydawania Srodkow
hamujacych implantacje zarod-
kéw ludzkich. W parlamencie
wloskim rozpatrywana jest no-
welizacja prawa farmaceutycz-
nego pod katem wprowadzenia
zapisu o prawie farmaceutow do
wyrazania sprzeciwu sumienia.

Do walki o prawny zapis umoz-
liwiajacy odmowe wydawania
tychze Srodkéw szykuja si¢ far-
maceuci hiszpanscy i angielscy.

W obecnej sytuacji prawnej
w Polsce farmaceuci sa trakto-
wani jako zawdd ubezwlasno-
wolniony, ktory ,,musi” wykonac
$wiadczenia farmaceutyczne zle-
cone przez lekarza. Nie ulega
watpliwosci, ze farmaceuta musi
stuzy¢ zyciu i zdrowiu pacjen-
tow, ale pozostaje czltowiekiem
wolnym, ktéry ma prawo nie ak-
ceptowac zta moralnego.

Wydaje sig, ze prawne umoco-
wanie mozliwoSci wyrazania
sprzeciwu sumienia bedzie oko-
licznoscia korzystna dla calego
zawodu farmaceutycznego, bo
uSwiadomi spoleczenstwu, ze
farmaceuci sa ludZzmi, ktorzy
mysla i czuja, ktorzy sa faktycz-
nie wspdlodpowiedzialni za
zdrowie spoteczefstwa.

Tak wiec, podobnie jak wpro-
wadzanie opieki farmaceutycz-
nej do aptek ogdlnodostepnych,
zapewnienie polskim farmaceu-
tom podstaw prawnych do wyra-
zania sprzeciwu sumienia nale-
zy uznac¢ za najwieksze i najwaz-
niejsze wyzwanie dla zawodu
w najblizszych latach. [ |
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