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PRAWO FARMACEUTÓW 
DO SPRZECIWU SUMIENIA
dr hab. Anita MAGOWSKA

Niedawne przes³anie Ojca
Œwiêtego Benedykta XVI do
farmaceutów zwróci³o uwagê
opinii publicznej na dramat lu-
dzi wykonuj¹cych codzienn¹
pracê w stanie konfliktu sumie-
nia, którzy zgodnie z obowi¹zu-
j¹cymi przepisami prawnymi
musz¹ sprzedawaæ œrodki anty-
gestagenne oraz (sytuacja taka
ma miejsce w tych pañstwach,
w których zalegalizowano euta-
nazjê) wykonywaæ preparaty
s³u¿¹ce do eksterminacji pa-
cjentów hospitalizowanych.

Burza, jaka przetoczy³a siê
przez prasê œwiatow¹ po wypo-
wiedzi Papie¿a, nie znalaz³a
proporcjonalnego odzwiercie-
dlenia w polskich czasopismach
farmaceutycznych. Warto jed-
nak zwróciæ uwagê na medycz-
ne, moralne, prawne, spo³eczne
i farmaceutyczne aspekty prawa
farmaceutów do sprzeciwu su-
mienia, a tak¿e zastanowiæ siê
nad mo¿liwoœciami jego legali-
zacji w Polsce. 

ASPEKTY MEDYCZNE

Powinnoœæ zawodowa farma-
ceuty to poœredniczenie miêdzy
lekarzem a pacjentem we wszyst-
kich sprawach dotycz¹cych sto-
sowania produktów leczniczych,
a wiêc w kwestiach indywidual-
nego doboru preparatu i dawko-
wania, interakcji ze sk³adnikami
diety i innymi lekami etc. Ina-

czej mówi¹c, farmaceuta dla do-
bra pacjenta powinien znaleŸæ
praktyczne zastosowanie swej
wszechstronnej wiedzy o lekach
i parafarmaceutykach.

¯adnych w¹tpliwoœci farma-
ceutów nie budz¹ recepty na
œrodki farmaceutyczne s³u¿¹ce
poprawie lub zachowaniu zdro-
wia, np. leki przeciw nadciœnie-
niu, obni¿aj¹ce poziom cukru we
krwi, bakteriobójcze czy prze-
ciwzapalne, bowiem przywracaj¹
one stan fizjologiczny. Jeœli
przyjmowanie takich œrodków
³¹czy siê z ich dzia³aniami ubocz-
nymi, jest to z³o konieczne.

Natomiast w przypadku unie-
mo¿liwiaj¹cych implantacjê za-
rodków ludzkich preparatów za-
wieraj¹cych progestagen (synte-
tyczn¹ pochodn¹ progesteronu)
sprawa nie jest taka prosta. Ci¹¿a
jest stanem fizjologicznym, nie
chorob¹, a dzia³anie preparatów
blokuj¹cych implantacjê zarod-
ków ludzkich prowadzi do znie-
sienia stanu fizjologicznego za
cenê potê¿nego wstrz¹su biolo-
gicznego prowadz¹cego – znacz-
nie czêœciej ni¿ siê przypuszcza –
do trwa³ej, choæ zwykle nie na-
tychmiastowej utraty zdrowia.

Od lat wp³yw œrodków anty-
koncepcyjnych na zdrowie ko-
biet jest tematem badañ nauko-
wych. Np. Œwiatowa Organiza-
cja Zdrowia zrealizowa³a miê-
dzynarodowy projekt „Collabo-
rative Study of Neoplasia and

Steroid Contraceptives” zmie-
rzaj¹cy do wyjaœnienia roli anty-
koncepcji hormonalnej o prze-
d³u¿onym dzia³aniu w powsta-
waniu nowotworów piersi, w¹-
troby i narz¹dów rodnych u ko-
biet (D.B. Thomas et al.: Mon-
thly injectable steroid contracep-
tives and cervical cacinoma.
„American Journal o Epide-
miology” 1989 s. 237-247). Uzy-
skane dziêki projektowi dane
z Chile z lat 1979-1983 wykaza³y
silny zwi¹zek miêdzy przyjmo-
waniem tych œrodków a wystê-
powaniem raka szyjki macicy,
choæ badania przeprowadzone
w Meksyku nie do koñca po-
twierdzi³y te obserwacje. Szcze-
gó³owe omawianie stanu badañ
nad dzia³aniami niepo¿¹danymi
œrodków zawieraj¹cych wysokie
dawki progestogenu i/lub estro-
genu przekracza ramy tego arty-
ku³u, ale dotarcie do odpowied-
niej literatury anglojêzycznej
poprzez bazy on-line nie nastrê-
cza trudnoœci.

Dzia³ania niepo¿¹dane powo-
dowane przyjmowaniem prepa-
ratów zawieraj¹cych hormony
w uderzeniowych dawkach (œrod-
ki antygestagenne) s¹ dobrze
znane lekarzom ginekologom,
a tak¿e internistom, hepatolo-
gom, neurologom, hematolo-
gom, psychiatrom i reumatolo-
gom, bo to do nich trafiaj¹ m³ode
kobiety z zaburzeniami krzepli-
woœci krwi, zapaleniem w¹troby, ➤
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toczniem, depresj¹ czy objawami
menopauzy w wieku 25 lat. Pro-
blemy powik³añ zdrowotnych
zwi¹zanych z przyjmowaniem
œrodków zawieraj¹cych wysokie
dawki progestagenu nie s¹ nag³a-
œniane. S¹ one wprawdzie przed-
stawione we wszystkich leksyko-
nach leków, ale wiêkszoœæ kobiet
do ich lektury nie siêga. Cz³owiek
zdrowy myœli, ¿e choroba nigdy
nie bêdzie go dotyczyæ, dlatego
farmaceuci ponosz¹ wraz z leka-
rzami zawodow¹ wspó³odpowie-
dzialnoœæ za nastêpstwa zdrowot-
ne stosowania kontrowersyjnych
z medycznego punktu widzenia
preparatów.

ASPEKTY 
MORALNO-SPO£ECZNE

Skoro ponosz¹ wspó³odpowie-
dzialnoœæ, to musz¹ sobie zdawaæ
sprawê i akceptowaæ to, co robi¹.
Farmaceuci, którzy z uwagi na
wyznawane wartoœci nie akceptu-
j¹ niszczenia nowo powsta³ego
¿ycia i uczestnictwa w udostêp-
nianiu preparatów niebezpiecz-
nych dla zdrowia kobiet, powinni
mieæ zapewnione formalne pra-
wo do sprzeciwu sumienia. 

Cz³owiek, bez wzglêdu na
swoje wyznanie religijne lub de-
klarowany ateizm, ma prawo do
uznawania ludzkiego ¿ycia za
wartoœæ ponadczasow¹ i najwy¿-
sz¹. ¯ycie jest wartoœci¹, która
musi byæ chroniona. Poza ¿y-
ciem, poza jego granicami jest
tylko œmieræ.

Nie mo¿na daæ drugiemu cz³o-
wiekowi wiêcej ni¿ ¿ycie i odsu-
wanie w czasie œmierci. Dla far-
maceutów, lekarzy, pielêgniarek
i po³o¿nych uznawanie ¿ycia za
wartoœæ najwy¿sz¹ jest zatem
kwesti¹ fundamentaln¹ i decy-
duj¹c¹ o ich wiarygodnoœci wo-

bec chorych, zw³aszcza istot
ludzkich niezdolnych do samo-
dzielnej obrony.

Œrodki hormonalne blokuj¹ce
implantacjê zarodków ludzkich
i jednoczeœnie powa¿nie naru-
szaj¹ce zdrowie kobiety s¹ uwa-
¿ane za z³o moralne mniejsze
ni¿ przerwanie ci¹¿y, ale jednak
z³o. Tymczasem osoby opinio-
twórcze lansuj¹ pogl¹d, ¿e jaka-
kolwiek krytyka obecnoœci na
rynku farmaceutycznym tych
preparatów jest przejawem za-
œciankowoœci, klerykalizmu i an-
tyfeminizmu. Tak mog¹ wypo-
wiadaæ siê tylko osoby pozba-
wione wiedzy medycznej.

Sprawa jest powa¿na, bo misj¹
zawodow¹ farmaceutów jest
s³u¿ba ludzkiemu ¿yciu od po-
czêcia do naturalnej œmierci –
dok³adnie tak¹ przysiêgê sk³a-
daj¹ studenci, rozpoczynaj¹c
naukê na wydzia³ach farmaceu-
tycznych w Polsce. Obecna sytu-
acja zmusza absolwentów do ³a-
mania przysiêgi.

Warto wiêc przypomnieæ, ¿e
na mocy Konwencji Praw Cz³o-
wieka oraz Konstytucji RP
w Polsce ¿aden cz³owiek nie
mo¿e byæ przeœladowany ani
szykanowany z powodu wyzna-
wanych wartoœci, zw³aszcza reli-
gijnych. Prawo do sprzeciwu su-
mienia maj¹ polscy lekarze,
gdy¿ artyku³ 39 ustawy o zawo-
dzie lekarza z dnia 5 grudnia
1996 r. mówi: „Lekarz mo¿e po-
wstrzymaæ siê od wykonania
œwiadczeñ zdrowotnych nie-
zgodnych z jego sumieniem,
z zastrze¿eniem art. 30, z tym ¿e
ma obowi¹zek wskazaæ realne
mo¿liwoœci uzyskania tego
œwiadczenia u innego lekarza
lub w innym zak³adzie opieki
zdrowotnej oraz uzasadniæ i od-
notowaæ ten fakt w dokumenta-

cji medycznej. Lekarz wykonu-
j¹cy zawód na podstawie sto-
sunku pracy lub w ramach s³u¿-
by ma ponadto obowi¹zek
uprzedniego powiadomienia na
piœmie prze³o¿onego.”

Nie ma ustawy o zawodzie
farmaceuty, dlatego moralne
prawo farmaceutów do wyra¿a-
nia sprzeciwu sumienia powin-
no znaleŸæ umocowanie w in-
nym akcie prawnym, czyli naj-
prawdopodobniej w ustawie
Prawo farmaceutyczne.

W kraju konstytucyjnym i de-
mokratycznym nikt nie mo¿e
byæ nak³aniany do postêpowa-
nia naruszaj¹cego sumienie,
dlatego sprawê stosownej nowe-
lizacji przepisów prawnych na-
le¿y uznaæ za piln¹.

ASPEKTY 
MORALNO-PRAWNE

Polskie prawo dopuszcza
sprzeda¿ i reklamê œrodków
hormonalnych o dzia³aniu anty-
gestagennym, poniewa¿ wed³ug
definicji Œwiatowej Organizacji
Zdrowia pocz¹tkiem zap³odnie-
nia jest zagnie¿d¿enie zarodka
w macicy, a wiêc z litery prawa
kontrowersyjne preparaty maj¹-
ce dzia³anie antykoncepcyjne
i tak zosta³y zarejestrowane.

Prawo naturalne i prawo ludz-
kie rozmijaj¹ siê nie tylko
w przypadku œrodków antyge-
stagennych. Historia prawnych
definicji embrionu ludzkiego
siêga pierwszej legalizacji abor-
cji (1927 r., ZSRR) i zapocz¹t-
kowanych pó³ wieku póŸniej
prób zap³odnienia in vitro. Gdy
w 1998 r. naukowcy og³osili, ¿e
s¹ w stanie hodowaæ in vitro li-
nie komórek macierzystych uzy-
skanych z embrionów ludzkich,
prawo miêdzynarodowe i naro-

➤
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dowe zakazywa³o prowadzenia takich badañ. Aby
otworzyæ furtkê naukowcom, wykorzystano encyklo-
pedyczn¹ definicjê embrionu jako „organizmu ukon-
stytuowanego i zdolnego do rozwiniêcia wszystkich
funkcji ¿yciowych”. Pozyskane z embrionów komórki
macierzyste takimi nie by³y, co pozwoli³o przekazaæ
dotacje pañstwowe 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 jednoznacznoœci
przepisów narodowych, wprowadzono w 1997 r. Kon-
wencjê Praw Ludzkich i Biomedycyny, któr¹ jednak ra-
tyfikowa³o niewiele pañstw. Celem konwencji by³o
umo¿liwienie badañ naukowych na zarodkach ludzkich
we wczesnej fazie rozwoju w celu lepszego zrozumienia
pocz¹tku ludzkiego ¿ycia, p³odnoœci 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 poszczególnych kra-
jach badaniach naukowych korzysta siê z ró¿nych de-
finicji embrionów ludzkich. Np. w zakoñczonym
w 2002 r. projekcie „Ethical guidance on the use of
human embryonic and fetal tissue transplantation”,
finansowanym przez Uniê Europejsk¹ a przeprowa-
dzonym w Anglii, Belgii, Danii, Francji, Hiszpanii,
Holandii, Portugalii i we W³oszech, embrion ludzki
zosta³ zdefiniowany jako „wynik poczêcia (lub trans-
feru j¹dra komórkowego), szczególnie w okresie do
ósmego tygodnia ci¹¿y” (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).

Obowi¹zuj¹ce w Unii Europejskiej definicje nie s¹
zatem jednoznaczne i mog¹ budziæ w¹tpliwoœci nawet
osób posiadaj¹cych skromn¹ wiedzê z zakresu biologii,
zatem i dzia³anie œrodków antygestagenne mo¿e po-
wodowaæ zastrze¿enia moralne. Prawo to przecie¿
normy stanowione przez ludzi, przepisy mo¿na zmie-
niaæ pod wp³ywem presji ró¿nych grup interesu.

W 2004 r. walkê ze œrodkami antygestagennymi, jako
niszcz¹cymi zarodki ludzkie w pierwszych godzinach
¿ycia, rozpocz¹³ wicemarsza³ek województwa mazo-
wieckiego. Jego pora¿ce wynikaj¹cej z faktu, ¿e œrodki
te zosta³y wczeœniej legalnie zarejestrowane, uwa¿nie
przygl¹da³a siê polska prasa. Wiosn¹ 2007 r. g³oœna
sta³a siê sprawa pracownika jednej z aptek, Tomasza
Kondeja, który publicznie ujawni³, ¿e dla niego wyda-
wanie œrodków antygestagennych i wczesnoporonnych ➤
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➤ stanowi konflikt sumienia. Wte-
dy wydawa³o siê, ¿e zareaguje
któraœ z organizacji czy stowa-
rzyszeñ farmaceutycznych. Pa-
nowa³o jednak milczenie.

ASPEKTY FARMACEUTYCZNE

Przemys³ farmaceutyczny two-
rzy nowe produkty i szuka dla
nich rynku zbytu. Wprowadza-
j¹c jedno lub dwa s³owa do de-
finicji prawnej, mo¿na ten ry-
nek otworzyæ lub zamkn¹æ.
Przy tak chwiejnych podsta-
wach trudno wznosiæ budz¹c¹
zaufanie konstrukcjê. System
opieki zdrowotnej nie mo¿e
byæ kszta³towany przez procesy
rynkowe i strategie marketin-
gowe ani przez populistycznych
polityków.

Czynnoœci fachowe farmaceu-
ty zatrudnionego w aptece nie
mog¹ byæ podporz¹dkowane
niejednoznacznym moralnie re-
gu³om, lecz temu, co niezmien-
ne. Sta³¹ jest misja farmaceuty
jako poœrednika miêdzy leka-
rzem a pacjentem. Z misji wyni-
ka koniecznoœæ edukacji w za-
kresie dzia³añ ubocznych wyda-
wanych produktów leczniczych,
jednak kontrowersyjne œrodki
nie s¹ lekami, choæ zosta³y zare-
jestrowane przez Urz¹d Reje-
stracji Leków. Z racji dzia³ania
mo¿na je raczej nazwaæ produk-
tami biobójczymi, bo szkodz¹
zdrowiu kobiety i niszcz¹ ludzki
zarodek.

Nasuwa siê w¹tpliwoœæ, czy
dystrybucja takich œrodków po-
winna odbywaæ siê poprzez ap-
teki. Wiele produktów zosta³o
ju¿ skierowanych do sprzeda¿y
pozaaptecznej, a dopiero kilka-
naœcie lat temu zlikwidowano
punkty wydawania œrodków an-
tykoncepcyjnych, istniej¹ce jesz-

cze na pocz¹tku lat dziewiêæ-
dziesi¹tych w du¿ych zak³adach
pracy.

Za takim rozwi¹zaniem by-
najmniej nie stoj¹ tylko racje
œwiatopogl¹dowe. Farmaceuta
jest zobowi¹zany do ponownego
(zak³adaj¹c, ¿e wszechstronnie
zrobi³ to ju¿ lekarz) udzielenia
informacji o dzia³aniach ubocz-
nych wydawanych œrodków an-
tygestagennych. W ka¿dym
przypadku kobieta mo¿e prze-
cie¿ zmieniæ zdanie. Jej pierw-
sza decyzja mog³a byæ pochop-
na, a nastêpstwa zdrowotne po-
wa¿ne, potem mog³aby ¿a³owaæ.

Ludzie wyedukowani na re-
klamach myœl¹, ¿e dzia³anie ta-
bletek jest identyczne z dzia³a-
niem ¿etonu wrzucanego do au-
tomatu z puszkami z coca-col¹.
Nie zdaj¹ sobie sprawy, jak nie-
bezpieczne dla ich organizmu s¹
przyjmowane do wewn¹trz
zwi¹zki chemiczne, jak wiele
powik³añ niesie z sob¹ farmako-
terapia. Z tych wzglêdów apteki
ma³e, w których nie ma mo¿no-
œci odbywania poufnej rozmowy
przez magistra farmacji, powin-
ny byæ prawnie zwolnione
z obowi¹zku utrzymywania na
stanie kontrowersyjnych zdro-
wotnie i moralnie œrodków.

SYTUACJA 
MIÊDZYNARODOWA

W krajach, w których dystry-
bucja œrodków antygestagen-
nych jest nieograniczona, sta³y
siê one elementem stylu ¿ycia
nastolatków. W USA, Kanadzie,
Hiszpanii i Anglii szesnastolet-
nie dziewczêta niekiedy przy-
chodz¹ po œrodki antygestagen-
ne, maj¹ce przecie¿ katastrofal-
ny wp³yw na m³ody organizm,
nawet kilkanaœcie razy w miesi¹-

cu, co bulwersuje farmaceutów
pracuj¹cych w aptekach.

I zbuntowali siê. Trzy lata te-
mu walkê o formalne prawo do
wyra¿ania sprzeciwu sumienia
podjêli farmaceuci amerykañ-
scy. Obecnie toczy siê w s¹dzie
ich spór zbiorowy o prawo do
odmowy wydawania œrodków
hamuj¹cych implantacjê zarod-
ków ludzkich. W parlamencie
w³oskim rozpatrywana jest no-
welizacja prawa farmaceutycz-
nego pod k¹tem wprowadzenia
zapisu o prawie farmaceutów do
wyra¿ania sprzeciwu sumienia.

Do walki o prawny zapis umo¿-
liwiaj¹cy odmowê wydawania
tych¿e œrodków szykuj¹ siê far-
maceuci hiszpañscy i angielscy.

W obecnej sytuacji prawnej
w Polsce farmaceuci s¹ trakto-
wani jako zawód ubezw³asno-
wolniony, który „musi” wykonaæ
œwiadczenia farmaceutyczne zle-
cone przez lekarza. Nie ulega
w¹tpliwoœci, ¿e farmaceuta musi
s³u¿yæ ¿yciu i zdrowiu pacjen-
tów, ale pozostaje cz³owiekiem
wolnym, który ma prawo nie ak-
ceptowaæ z³a moralnego. 

Wydaje siê, ¿e prawne umoco-
wanie mo¿liwoœci wyra¿ania
sprzeciwu sumienia bêdzie oko-
licznoœci¹ korzystn¹ dla ca³ego
zawodu farmaceutycznego, bo
uœwiadomi spo³eczeñstwu, ¿e
farmaceuci s¹ ludŸmi, którzy
myœl¹ i czuj¹, którzy s¹ faktycz-
nie wspó³odpowiedzialni za
zdrowie spo³eczeñstwa.

Tak wiêc, podobnie jak wpro-
wadzanie opieki farmaceutycz-
nej do aptek ogólnodostêpnych,
zapewnienie polskim farmaceu-
tom podstaw prawnych do wyra-
¿ania sprzeciwu sumienia nale-
¿y uznaæ za najwiêksze i najwa¿-
niejsze wyzwanie dla zawodu
w najbli¿szych latach. ■


