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Dylematy moralne polskich aptekarzy

Moral Dilemmas of the Polish Pharmacist

A comprehensive work that would be focused on the moral dilemmas of the phar-
macists has not been published yet. The pharmacist profession is commonly per-
ceived as an occupation associated with such virtues as calmness, precision and
accuracy. However, there is a lack of knowledge on the moral dilemmas the phar-
macist contends with. One of the reasons lies in the fact that some citizens of our
country, especially the younger generation, do not recognise the difference between
the profession of pharmacist and the profession of salesperson. On the other hand, as
M. Brazier indicates, the majority of scientific works are almost exclusively concen-
trated on the ethical dilemmas of ‘high drama’ and ‘low incidence’. In that context
the work of pharmacist appears to be imbued with the ‘small dramas’ taking place
every day. Therefore, it seems to be necessary to point out what duties or conflicts of
values the Polish pharmacist faces and to make an attempt to find appropriate ways
to solve them.
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1. Uwagi wstepne

Branza medyczna od wiekow kojarzona jest z wysokimi standardami etycznymi.
Od adeptow sztuki leczenia wymagano — i nadal wymaga si¢ — nienagannej posta-
wy etycznej oraz stawiania dobra pacjentami ponad innymi dobrami. To zadanie
nigdy nie bylto i prawdopodobnie nigdy nie bgdzie nalezato do tatwych. Decydowa-
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nie o ludzkim Zyciu i zdrowiu wiaze si¢ czgsto ze stawaniem wobec roznorodnych
dylematow moralnych.

Zdecydowanie najbardziej ztozone dylematy dotyczg lekarzy, ale rowniez przed-
stawiciele innych zawodow zwigzanych z ochrong zdrowia do$wiadczaja w swojej
pracy etycznych wyzwan. Do tej pory kwestii dylematéw moralnych w pracy apte-
karzy/farmaceutow nie po§wigcono wystarczajacej uwagi. Na tle imponujacej liczby
opracowan dotyczacych dylematow w pracy lekarzy czy pielggniarek brakuje aktu-
alnego i wyczerpujacego odniesienia do problematyki etyki farmaceutycznej. Czy
oznacza to, ze farmaceuci w swojej pracy wolni sg od dylematéw? Odpowiedz na tak
postawione pytanie musi by¢ negatywna. Dlaczego zatem o dylematach farmaceutow
tak niewiele napisano? Jak zauwazyta M. Brazier opracowania naukowe skupiajg si¢
niemal wylacznie na dylematach etycznych o wysokim stopniu ,,dramatycznosci”
(high drama), ktore jednak wystepuja rzadko (low incidence). Tymczasem codzien-
nej pracy farmaceutéw w aptece lub szpitalu brakuje tej dramatycznosci'.

Na wstepie konieczne wydaje si¢ sprecyzowanie czym jest dylemat. Dylemat
oznacza taki uklad problemow, ktory kryje w sobie niemozliwos¢ ich jednoznacz-
nie satysfakcjonujgcego rozwigzania, uwiklany zarowno w grozne »wpulapki«, jak
konflikty wartosci®. Widoczny jest zatem aksjologiczny kontekst dylematow. War-
to rozrézni¢ w tym miejscu antynomi¢ wartosciami od sytuacji konfliktu warto$ci.
W pierwszym przypadku chodzi o sprzecznosé samych tresci wartosci, ich niewspot-
wykonalnosé¢. (...) Konflikt ma natomiast charakter sytuacyjny i jest empirycznie
uzasadniony. Dane wartosci mozna realizowac oddzielenie, ale w pewnej sytuacji
Jjednoczesne ich zachowanie staje si¢ niemozliwe i stajemy przed koniecznoscig wy-
boru miedzy nimi*. Mozna stwierdzi¢, iz w kontek$cie dylematow moralnych apte-
karzy dochodzi takze do konfliktu interesow, poniewaz

konflikt interesow zachodzi wowczas, gdy cztowiek (lub organizacja) jest zobowigzany
do podwajnej lojalnosci, czyli gdy jego wtasny (finansowy lub pozafinansowy) interes
lub interes podmiotu, wobec ktorego ma zobowigzania, jest lub moze by¢ nie do po-
godzenia z interesem innego podmiotu, wobec, ktorego takze powinien by¢ lojalny®.

Niektorzy filozofowie kwestionujg istnienie dylematow na gruncie teorii etycznych.
Istnienie rzeczywistych dylematéw miatoby Swiadczy¢ o braku spdjnosci danej teo-
rii’. Niemniej jednak nie ulega watpliwosci, ze Zycie cztowieka nieodlqcznie zwigza-

'Por. R. Cooper, Ethical Problems and their Resolution amongst UK Community Pharmacists: a Quali-
tative Study, Thesis Submitted to the University of Nottingham for the Degree of Doctor of Philosophy,
Nottingham 2006, s. 121, http://etheses.nottingham.ac.uk/265/1/6gpdf.pdf (data dostepu: 15.04.2013).

2 1. Wojnar, Wprowadzenie. Swiat paradokséw i nadziei [w:] Dylematy etyczne dnia dzisiejszego i przy-
szlosci, red. 1. Wojnar, DW Elipsa, Warszawa 2001, s. 7.

* J. Maciuszek, Etyczne aspekty konfliktu i antynomii wartosci w biznesie [w:] Etyka biznesu, red. J. Dietl,
W. Gasparski, WN PWN, Warszawa 1997, s. 112.

4 A. Lewicka-Strzatecka, Konflikt intereséw [w:] Etyka, biznes, odpowiedzialnos¢, red. W. Gasparski, WP
PWN, Warszawa 2012, s. 249.

5 Autorzy odrzucajgcy mozliwosé istnienia dylematow moralnych na gruncie teorii etycznej nie twierdzq, Ze
podmiot nigdy nie staje wobec sytuacyji, ktore noszq cechy dylematow moralnych; stajemy wobec nich na skutek
wiasnej ograniczonosci. B. Chyrowicz, O sytuacjach bez wyjscia w etyce, Znak, Krakow 2008, s. 260.
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ne jest z trudnymi, a nawet dramatycznymi w swojej wymowie wyborami, i to w nich
wlasnie dokonuje si¢ nasze moralne »samokreslenie«’.

Po tych uwagach wstgpnych mozliwe jest przedstawienie moralnych proble-
méw aptekarzy w Polsce. W kolejnej czesci artykutu zaprezentowane zostang przy-
ktady dylematow, z jakimi w swojej pracy spotykaja si¢ aptekarze. Pewna trudnosé¢
w ich opisie stanowi wspomniana juz niewielka liczba publikacji w tym zakresie.
Szczegdlne znaczenie ma proba ustalenia przyczyn wystgpowania tych dylematow.
Ostatecznym za$ celem artykutu jest ustalenie odpowiedzi na pytanie: jakie dziata-
nia moglyby si¢ przyczyni¢ do ograniczenia ilosci tych dylematow.

2. Codzienne dylematy etyczne aptekarzy

Podstawowa ustuga farmaceutycznag jest realizacja recept lekarskich. Nie dziwi za-
tem fakt, iz najwi¢cej dylematow etycznych aptekarzy rodzi si¢ wiasnie podczas wy-
konywania tej czynnoS$ci. Najczestsze dylematy zwigzane sa z odmowg realizacji re-
cepty, ktora nie spetnia wymogow formalnych badZ merytorycznych’. W pierwszym
przypadku chodzi o sytuacje, gdy na recepcie brakuje jakiego$ elementu niezbed-
nego z punktu widzenia prawa, np. recepta ma wygenerowany numer, ktory nie jest
zgodny z obowiazujacym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia. Warto tez zwrécic¢
uwagg na problem, jaki powstaje w momencie, kiedy aptekarz ma watpliwos$ci, czy
pacjentowi moze wydac¢ lek refundowany, czy tez powinien sprzeda¢ lek w peinej
odptatnosci. W sytuacji, gdy aptekarz proponuje sprzedaz leku bez znizki refunda-
cyjnej, naraza ubezpieczonego pacjenta na niepotrzebne koszty, ktoérych pacjent nie
ponidsiby, gdyby recepta zostala prawidtowo wypisana. Z drugiej strony kontrole
prowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia, czesto kwestionujg prawidlowg re-
alizacje recept®. Pewnym rozwigzaniem jest odestanie pacjenta do lekarza w celu
poprawy nieprawidtowo wystawionej recepty. Takie zachowanie moze jednak ge-
nerowac inne problemy (na przyktad spora odlegtos¢ od miejsca, w ktorym lekarz
$wiadczy ustugi medyczne, lub nieobecnos¢ lekarza, a wreszcie marnowanie czasu
i sit pacjentow, ktorzy czasem maja problemy z poruszaniem si¢).

W przypadku blgdow merytorycznych sprawa jest jeszcze bardziej skompli-
kowana. Aptekarz nie moze zrealizowac¢ takiej recepty. Jednoczes$nie powinien tak
przedstawi¢ sprawe pacjentowi, aby nie podwazy¢ kompetencji lekarza oraz jego
dobrego imienia. Czesto tez aptekarze sami udaja si¢ do konkretnego lekarza w celu
uzyskania odpowiednich poprawek na receptach. Reakcje lekarzy bywaja w takim
wypadku rézne. Niektorzy lekarze nie dopuszczaja do siebie mysli, iz mogli si¢ po-
myli¢ i bywaja niesympatyczni, a nawet odmawiaja wspotpracy.

Powazny problem stanowi takze sprzedaz produktow leczniczych przezna-

¢ Ibidem, s. 21.

" Por. R. Cooper, op. cit., s. 128-130.

8 NFZ nasilil kontrole recept, http://nadcisnienie.esculap.com/news/135549/NFZ nasili%C5%82_kon
trole recept (data dostgpu: 28.07.2014); http:/www.nfz.gov.pl/new/index.php?katnr=3&dzialnr=22& art-
nr=6171 (data dostepu: 28.07.2014).
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czonych do wydawania jedynie na podstawie recepty lekarskiej, w sytuacji kiedy
pacjent takiej recepty nie posiada. Prawo farmaceutyczne przewiduje mozliwosé
wydania leku bez recepty lekarskiej w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia pacjen-
ta, jednak interpretacja istniejacych przepiséw moze by¢ przyczyna powstawania
dylematow. Pojawia si¢ kilka probleméw. Kto moze wyda¢ lek? Jakie leki moze
wydac? Co konkretnie oznacza zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta? Odpowiedzi
na te pytania nie sa jednoznaczne®. Z jednej strony farmaceuta ryzykuje wydanie
pacjentowi leku, ktéry moze mu zaszkodzié. Z drugiej, istnieje obawa, ze jesli tego
nie zrobi stan zdrowia pacjenta moze si¢ pogorszyc.

Kolejna grupa dylematéw zwigzana jest z brakiem dostepnosci niektorych lekow
zapisanych pacjentowi przez lekarza. Aptekarz czasem staje wobec dylematu: czy to
lek powinien czeka¢ na pacjenta, czy tez pacjent na lek. Ryzyko zwigzane z utrzymy-
waniem wysokich stanéw magazynowych jest duze — im drozszy lek, tym wigksze
ryzyko. Nie ma tez pewnosci, czy pacjent przyjdzie po lek, nawet jesli do tej pory
zawsze nabywat leki w konkretnej aptece. Ponadto czgste zmiany na listach lekow
refundowanych przynoszg aptekom straty. Dla przyktadu zmiany cen lekéw dokona-
ne na przetomie 2013/2014 roku przyniosly statystycznej aptece straty na poziomie
3 tys. zt. Cze$¢ aptek ratuje si¢ wigc, ograniczajac stany magazynowe do minimum.
Niestety skutkuje to mniejsza dostepnoscia lekow dla pacjentéw!®. Brak dostepnosci
dotyczy przede wszystkim drogich preparatow, np. lekéw onkologicznych!!.

Trudna sytuacja na rynku farmaceutycznym, poglebiona przez spadek wartosci
marzy, przyczynia si¢ do rozwoju patologicznego eksportu rownoleglego'?. Niektore
leki zamiast trafia¢ na polski rynek wyjezdzaja za granice, gdzie ich ceny sa znacznie
wyzsze"s. W procederze udziat biorag zar6wno hurtownie farmaceutyczne, jak i apteki,
ktore odsprzedaja leki. Dotyczy to zwlaszcza drogich lekow ratujacych zycie'*.

Dylematy aptekarzy zwigzane sg réwniez z tendencja do zwigkszania sprzeda-
zy lekow, co moze prowadzi¢ do sytuacji, kiedy pacjentowi proponowane sa zbedne,
czy nawet szkodliwe produkty's. W konteks$cie medykalizacji spoteczenstwa, czyli
zjawiska opartego na zalozeniu, ze istnieje lek na kazda dolegliwos¢, budzi to po-
wazne obawy'S. Wzmozona konsumpcja lekéw w krajach bogatych zwigzana jest
w duzym stopniu z preferowanymi stylami zZycia i ekspozycjq kulturowych modeli
Swiata, w ktorych jest miejsce przede wszystkim na sprawne, witalne, aktywne, piek-

° P. Kutrzebka, Z. Laganowska, Recepty farmaceutyczne — nieprecyzyjne regulacje, ,,Biuletyn Informa-
cyjny Kierownika Apteki” 2012, nr 34, s. 12-13.

0 A. Lipska, Farmaceuci tracg miliony, ,Magazyn Aptekarski” 2014, nr 2, s. 13-14.

"' M. Marklowska-Dierzak, Dokqd teraz zmierzamy?, ,Magazyn Aptekarski” 2013, nr 6, s. 13.

12 Aptekarskie podziemie w Polsce, http://esculap.com/news/135680/Aptekarskie podziemie_w_Polsce
(data dostepu: 28.07.2014).

'3 Tanie leki z Polski hurtowo wywozone za granicg, http://www.forumszczepien.pl/aktualnosc/id
news, 135147/ (data dostepu: 28.07.2014).

4 Nielegalny eksport lekéw pod lupa $ledczych, ,,Farmacja Praktyczna” 2014, nr 1-2, s. 5.

1SR.J. Cooper, P. Bissell, J. Wingfield, Dilemmas in Dispensing, Problems in Practice? Ethical Issues and
Law in UK Community Pharmacy, ,,Clinical Ethics” 2007, nr 2, s. 106.

' Por. E. Devlin, G. Hastings, A.L. McDermott, G. Noble, Pharmaceutical Marketing: a Question of
Regulation, ,,Journal of Public Affairs” 2007, nr 7, s. 135-147.
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ne i zdrowe jednostki'’. Polacy nie ustrzegli si¢ przed negatywnym wptywem tego

zjawiska.

(1

2

A3)

“4)

Najpowazniejsza wada polskiego rynku farmaceutycznego jest zde-
gradowanie farmaceutdw do roli sprzedawcow lekéw. Dla wigkszosci
wlascicieli aptek wazniejsze sg zyski z prowadzenia apteki niz pomoc
pacjentom w procesie leczenia. Sytuacje dodatkowo pogarsza fakt, iz
w Polsce apteki muszg utrzymac si¢ wytacznie ze sprzedazy lekéw i in-
nych dopuszczonych w nich do obrotu artykuldéw. Za edukowanie pa-
cjentow w kwestiach zdrowotnych oraz udzielanie im porad farmaceuci
nie s3 wynagradzani. Prowadzi to do sytuacji, kiedy rozmowa i wyshu-
chanie pacjenta nie sg tak istotne, jak wygenerowanie zysku, ktory po-
zwoli na utrzymanie placowki. Wazniejsza niz rzetelna opieka farmaceu-
tyczna staje si¢ sprzedaz towarow.

Szczegdlnie przytlaczajaca jest kwestia oceny pracy farmaceutow. Wia-
Sciciele, ktorym zalezy na jak najwickszym zysku, zwracajg uwage je-
dynie na ilo§¢ i warto§¢ sprzedanych produktéw. Mniejsza wage przy-
wiazuja do jakosci obslugi pacjenta. W niektorych aptekach ustalone
sa nawet tzw. koszyki, czyli ilos¢ konkretnych produktéw, ktore kazdy
pracownik musi sprzeda¢ w danym okresie, aby osiagna¢ zatozony przez
wlasciciela cel sprzedazowy. Dodatkowo za realizacje tego celu apte-
ka moze by¢ wynagradzana przez firme¢ farmaceutyczna lub hurtownie.
Taki system prowadzi do sytuacji, w ktorej farmaceuta zamiast skupia¢
si¢ na pacjencie, mysli o tym jak to zrobi¢, zeby jego placowka nie upa-
dta, zeby nie stracil pracy'®.

Z problemem dostepnosci lekow zwigzana jest takze wspomniana juz
kwestia obnizenia marzy aptecznej. Apteki mieszczace si¢ blisko przy-
chodni odnotowuja mniejsze zyski, poniewaz sprzedaja gtownie leki re-
fundowane, o niskiej marzy. Rownoczesnie pacjenci wykupuja recepty
w 100% cenie, poniewaz niektorzy lekarze oraz aptekarze obawiaja si¢
kar ze strony NFZ. Aby zapewni¢ aptece rentowno$¢ konieczne wydaje
si¢ by¢ zwiekszenie sprzedazy suplementow diety, kosmetykow itp.!* To
z kolei prowadzi z powrotem do problemu medykalizacji spoteczenstwa.
Dylematy etyczne aptekarzy zwigzane sa takze z dzialalnoscia marke-
tingowg firm farmaceutycznych. Do aptek trafiajg liczni przedstawiciele
medyczni 1 farmaceutyczni. Nieuczciwi wiasciciele i farmaceuci udzie-
lajg firmom farmaceutycznym informacji na temat ilosci sprzedanych
opakowan danego produktu. Czasem nawet ujawniaja te dane z podzia-
fem na poszczegdlnych lekarzy wypisujacych recepty. Praktyki takie sg
prawnie zakazane, a przedstawiciele wykorzystuja zdobyta w ten sposob
wiedze m.in. do szantazowania lekarzy. Dane na temat sprzedazy cze-

17 Por. M. Galuszka, M. Legi¢dz-Gatuszka, Medycyna i zdrowie w spoleczenstwie ryzyka [w:] Zdrowie i cho-
roba w spoleczenstwie ryzyka biomedycznego, red. M. Gatuszka, Wyd. UM w Lodzi, L.6dz 2008, s. 83-84.
18 1. Domastawska, Sztywne ceny to za mato..., ,,Farmacja praktyczna” 2012, nr 6, s. 12-13.

19 M. Manka, Sama idea byla dobra..., ,,Farmacja Praktyczna” 2012, nr 12, s. 12-13.
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sto maja tez swoja ceng. Wlasciciele aptek zakazuja personelowi apteki
udzielania przedstawicielom farmaceutycznym informacji o wielkosci
sprzedazy konkretnego preparatu i ujawniaja je sami w zamian za kon-
kretne korzysci materialne. Zdarzaja si¢ tez przypadki tworzenia $cislej
wspolpracy miedzy przedstawicielem firmy farmaceutycznej, wlascicie-
lem apteki/farmaceutg i lekarzem. W takiej sytuacji lekarz zaleca reali-
zacj¢ recepty w konkretnej aptece®.

Powazne dylematy moralne budzi zmuszanie aptekarzy do sprze-
dazy $rodkow, ktore celowo niszczg ludzka ptodnosé?'. W tym kontek-
Scie pojawiaja si¢ postulaty wprowadzenia dla farmaceutow mozliwosci
korzystania z tzw. klauzuli sumienia. Czy klauzula sumienia rozwigze
problemy etyczne? Jest to raczej watpliwe, poniewaz analogiczna klau-
zula dla lekarzy obliguje ich do wskazania miejsca, gdzie pacjent moze
otrzymac zakwestionowane przez lekarza §wiadczenie. Klauzula sumie-
nia niewatpliwie podnosi jednak prestiz zawodu. Warto w tym miejscu
zada¢ pytanie: czy zawod farmaceuty jest zawodem medycznym?

Brak jest jednoznacznych przestanek za przynaleznoscia, badz jej
brakiem, zawodu farmaceuty do kategorii zawodéw medycznych. Ana-
logiczny problem powstaje przy probie zdefiniowania apteki, ktéra nie
jest zaktadem opieki zdrowotnej, lecz ,,placowka ochrony zdrowia .
Réwnoczesnie ustugi farmaceutyczne nie sa traktowane jako §wiadcze-
nia medyczne. Jednak znaczaca rola, jakg aptekarze odgrywaja w proce-
sie leczenie pacjentdw, jak rowniez doswiadczenia innych krajow (np.
Wielkiej Brytanii czy USA) wskazywalyby aptekarzy jako integralng
czes$¢ systemu opieki zdrowotne;.

(5) Zysk czy dobro pacjenta? Tak mozna by stresci¢ dylematy zwiazane
z praca aptekarzy. Wiasciwie wszystkie przedstawione wyzej katego-
rie dylematdéw wpisuja si¢ w kontekst tego wyboru. Czy jest to konflikt
wartosci, czy tez antynomia? Odpowiedz z pewno$cia nie jest oczywista
i zalezy od konkretnego przypadku. Antynomia moze dotyczy¢ sprzecz-
nosci pomiedzy generowaniem zysku za wszelka cen¢ a zasada salus
aegroti suprema lex. Konflikt warto§ci moze zachodzi¢ natomiast w sy-
tuacji wyboru migdzy postepowaniem zgodnym z interesem apteki jako
przedsigbiorstwa, z jak najlepiej rozumianym interesem pacjenta i spo-
leczenstwa a postgpowaniem zgodnym z obowigzujacym prawem. Przy-
czyn dylematéw mozna poszukiwa¢ w podwdjnej roli farmaceuty, ktory
jednoczes$nie jest pracownikiem przedsigbiorstwa, jak i osobg pelnigca
zawdd zaufania publicznego?®.

2 Por. P. Polak, Nowe formy korupcji, Nomos, Krakow 2011, s. 136-137.

21 Por. R. Cooper, op. cit., s. 161-162.

22 Ustawa Prawo farmaceutyczne art. 86, http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20011261381
(data dostepu: 28.07.2014).

3 W. Gasparski, Teorie oraz dylematy etyczne i prakseologiczne [w:] Etyka, biznes, odpowiedzialnosé,
red. W. Gasparski, WP PWN, Warszawa 2012, s. 468-469.
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(6) W opisie dylematéw celowo pominicte zostaly dzialania niezgodne
Z prawem, a priori uznane za nieetyczne (np. sprzedaz duzych ilosci pre-
paratow z pseudoefedryna, ktére nastepnie wykorzystywane sa do pro-
dukcji amfetaminy?*).

3. Recepta na dylematy

Proba znalezienia uniwersalnego rozwigzania wszystkich dylematéw moralnych
aptekarzy jest niewatpliwie zadaniem niemozliwym do realizacji. Jedna warto za-
stanowi¢ si¢ nad tym, jakie dzialania moglyby przyczyni¢ si¢ do ograniczenia ilosci
dylematow oraz wypracowania pewnych metod pokonywania trudnych sytuacji.

Jak zauwazono wyzej wiele dylematéw wynika z faktu, iz apteki w Polsce trak-
towane sa tak, jak zwykte przedsigbiorstwa. Szczeg6lnie widoczne jest to w przy-
padku sieci aptek, ktore skupiaja si¢ na generowaniu zyskow, a pacjent jest o tyle
wazny, o ile przyczynia si¢ do generowania tego zysku. W Polsce nie obowiazuja
zadne kryteria regulujace tworzenie aptek, ani demograficzne, czyli jedna apteka
na konkretna liczbe mieszkancow, ani geograficzne, czyli ustalona minimalna odle-
glo$¢ migdzy aptekami. W imi¢ wolnosci handlowej apteke moze otworzy¢ kazdy,
kto chce i tam, gdzie chce, pod warunkiem zatrudnienia kierownika (mgr farmacji),
ktory da rekojmie nalezytego prowadzenia apteki. Badania pokazuja, ze sytuacja
taka jest bardzo niekorzystna. Wérdéd wad deregulowanego rynku aptecznego wy-
mienia si¢ nastepujace:

(1) wzrost ilosci i koncentracja aptek w wielkich miastach przy réwnocze-

snych niedoborach w matych miastach i na wsi,

(2) przeciazenie pracg magistréw farmacji,

(3) dopasowanie asortymentu apteki do wielko$ci zysku zamiast do faktycz-

nych potrzeb pacjentow,

(4) wzrost kosztow funkcjonowania aptek i wyzsze koszty lekow,

(5) rozmycie odpowiedzialnosci za pacjenta migdzy farmaceutami a wlascicie-

lem apteki®.

Sposobem ograniczenia ilosci dylematow etycznych farmaceutdéw mogloby
by¢ wprowadzenie wzorem innych panstw prawa zezwalajagcego na prowadzenia
apteki jedynie przez magistrow farmacji. Dla przyktadu, w Australii tylko farma-
ceuci z prawem wykonywania zawodu mogg posiada¢ apteki’®. Farmaceuta, bedacy

2 Proceder dotyczyt gtownie aptek na terenie Gornego i Dolnego Slaska w poblizu czeskiej granicy.
W imie szybkiego zysku wiasciciele aptek zapomnieli o podstawowej roli apteki i stali si¢ dostawcami
glownie dla czeskich grup przestgpczych. Proby ttumaczenia takiego zachowania wolnoscig handlu, zo-
staly odrzucone przez Naczelny Sad Aptekarski, ktory w swej decyzji powotal si¢ na obowiazek odmowy
wydania leku, jesli jego uzycie zagraza zdrowiu lub Zyciu pacjenta. Por. http://www.aptekarz polski.pl/
index.php?option=com_content&task=view&id=1222&Itemid=107 (data dostepu: 06.05.2013).

3 Por. M. Michalik, H. Mruk, Zasady i strategie funkcjonowania aptek w krajach Unii Europejskiej [w:]
Ochrona zdrowia na swiecie, red. K. Ry¢, Z. Skrzypczak, Wyd. Wolters Kulwer Polska, Warszawa 2011,
s. 147-149.

2 P. Merks, Aptekarz po drugiej stronie globu, ,Magazyn Aptekarski” 2014, nr 2, s. 15-17.
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wlascicielem apteki, za postepowanie nieetyczne moze zosta¢ ukarany odebraniem
prawa wykonywania zawodu, co nie jest mozliwe, kiedy wtasciciel apteki nie posia-
da takiego prawa.

Kolejng zmiang, ktéra moglaby przyczyni¢ si¢ do ograniczenia dziatan nie-
etycznych jest wprowadzenie za wzorem panstw zachodnich (np. Wielkiej Brytanii)
opieki farmaceutycznej finansowanej z budzetu publicznego?’. Obecnie rozmowa
z pacjentem moze by¢ postrzegana przez wilasciciela apteki jako strata czasu, a brak
efektu w postaci sprzedazy — jako brak zysku. Farmaceuta oferujac pacjentom swoj
czas i wiedzg, nie wypracowuje zysku dla apteki. Rowniez pytanie o posiadane
przez pacjenta leki moze by¢ traktowane jako dziatanie na szkode¢ pracodawcy, gdyz
pacjent zakupi mniejsza ich ilo§¢?. Rzad Australii dostrzeg! istotng rol¢ farmaceu-
tow w poprawie zdrowia spoleczenstwa, dlatego wynagrodzenie za udzielenie kon-
sultacji wynosi tam 5,44 AUD.

Brak dofinansowania z budzetu publicznego niekorzystnie wplywa tez na pet-
nienie przez apteki dyzuréw nocnych i $wigtecznych. W niektérych miastach jest to
po prostu niecoptacalne®. Niezadowolenie czesci srodowiska aptekarskiego wynika
z faktu, iz zyski ze sprzedazy lekow w czasie dyzurow czesto nie rekompensujg wy-
nagrodzenia dla farmaceuty. Nie jest tez pewne czy pacjent otrzyma w dyzurujacej
aptece potrzebny mu lek, gdyz apteki ograniczaja zapasy lekéw refundowanych,
czyli z zatozenia tych najbardziej potrzebnych. Kolejng trudno$¢ stanowi wydawa-
nie zamiennikow lekow. Zgodnie z obowigzujacym prawem pacjent moze otrzymac
jedynie tansza wersj¢ leku zapisanego na recepcie, jednak w przypadku braku w ap-
tece tanszego leku, jego drozszy zamiennik moze by¢ wydany jedynie w pelnej cenie
(bez refundacji).

Nalezy podkresli¢, iz farmaceuci odpowiedzialni sg réwniez za zdrowie pu-
bliczne, dlatego powinni uswiadamia¢ pacjentdéw na temat ryzyka zwigzanego
z nadmierng konsumpcja lekow. Wszechobecna reklama lekow i parafarmaceuty-
kéw oraz ich dostepnos¢é w placéwkach obrotu pozaaptecznego przyczynity si¢ do
utwierdzenia cze$ci spoteczenstwa w przekonaniu, ze preparaty te sa niegrozne dla
zdrowia i mozna ich uzywac bez konsultacji z kompetentnym personelem medycz-
nym’!. Farmaceuta powinien odméwié sprzedazy preparatu, ktory jego zdaniem
moze zaszkodzi¢ pacjentowi, poniewaz wazniejsze od zysku jest zdrowie pacjenta.

Odpowiedzialno$¢ farmaceutéw wobec spoteczenstwa polega rowniez na ogra-
niczeniu marnotrawstwa lekéw. Czesto do utylizacji przekazywane sa leki, ktore
pacjenci zakupili na zapas. Przyczynito si¢ do tego, prowadzenie przez niektore
apteki akcji ,,leki za grosz”. Koszty utylizacji lekow przeterminowanych obciazaja
podwdjnie wszystkich podatnikow, poniewaz czes$¢ tych lekéw byla refundowana

" M. Byliniak, Opieka farmaceutyczna — dlaczego warto?, ,,Farmacja Praktyczna” 2013, nr 7-8, s. 10.

¥ Niepokojace wyniki badan pokazuja, ze w polskich aptekach brak zainteresowania pacjentem jest zja-
wiskiem czestym. Az w 65% przypadkow zakup leku na recepte nie wiazat si¢ z wywiadem chorobowym.
Por. P. Merks, Misja do spetnienia, ,Magazyn Aptekarski” 2012, nr 10, s. 25-26.

2 P. Merks, Aptekarz po drugiej ..., s. 16.

3 Jle kosztuja nocne dyzury?, ,Farmacja Praktyczna” 2013, nr 6, s. 7.

31 A. Janecka-Chabior, Leki poza aptekq, ,Magazyn Aptekarski” 2012, nr 10, s. 38-39.
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z funduszy publicznych. Duza ilo$¢ lekéw przeterminowanych to obcigzenie dla
samorzadow lokalnych, szkody dla srodowiska naturalnego, a w przypadku wyrzu-
cania ich do odpadoéw komunalnych ryzyko, ze z $§mietnika moga trafi¢ w niepowo-
tane rece.

Zaprezentowane powyzej propozycje rozwigzan dylematdéw etycznych apteka-
rzy majg charakter prawno-moralny. Zadne regulacje prawne nie stanowig jednak
gwarancji uczciwosci pracownikéw jakiegokolwiek sektora. Czasami to wlasnie
system prawny moze prowadzi¢ do rozpowszechniania si¢ czynéw na granicy lub
wprost sprzecznych z etyka medyczna.

Réwniez prawa rynku okazuja si¢ niewystarczajagcym regulatorem zycia go-
spodarczego®. W przypadku rynku farmaceutycznego szczegolnego znaczenia na-
biera fakt, iz istniejg dobra, ktérych ze wzgledu na ich nature nie mozna i nie nalezy
sprzedawa¢ i kupowac*. Nie traktujac powyzszego stwierdzenia radykalnie w od-
niesieniu do lekow, nalezy podkresli¢, iz w pewnych sytuacjach o dostgpnosci lekow
nie moze decydowac jednie zdolno$¢ pacjenta do pokrycia kosztéw terapii. Odwo-
tujac si¢ do Maclntyre’a nalezaloby przyjac, ze dobrem wewnetrznym dzialalno$ci
aptekarskiej jest doskonatos¢ w leczeniu, natomiast dobrem zewnetrznym, a zatem
wtornym, zarabianie pieniedzy®.

Zakonczenie

W systemie ochrony zdrowia widoczna jest tendencja do przesuwania akcentu
z etycznego modelu odpowiedzialno$ci w kierunku regulacji ekonomiczno-praw-
nych. Jednak w podejmowaniu trudnych decyzji etycznych litera prawa nie zastapi
etyki, a nade wszystko sumienia®. To samo dotyczy praw rynku. W oderwaniu od
elementarnych zasad etycznych, nakazy i zakazy prawne, sg wiec niewiele warte®’.
Moze pojawi¢ si¢ pokusa, iz skoro dane dzialanie miesci si¢ w granicach prawa, to
nie potrzebna jest juz etyczna refleksja nad swoim postgpowaniem. Ta refleksja jest
jednak niezbedna, aby w ramach $wiadczonych ustug farmaceutycznych zapewnic
pacjentom jak najwyzsza ich jakos$¢.

32 J. Dziekonski, Tony, ktore sq przeliczane na grube miliony, ,Magazyn Aptekarski” 2011, nr 5, s. 20-22.
33 Por. F. Kampka, Antropologiczne i spoleczne podstawy tadu gospodarczego w swietle nauczania spo-
tecznego Kosciota, Wyd. KUL, Lublin 1995, s. 252.

34 Por. Jan Pawet 11, Encyklika Centesimus annus, Wyd. Duszpasterstwa Rolnikow, Wioctawek 1991, nr 48.
3 Por. A. Maclntyre, After Virtue, University of Notre Dame Press, Notre Dame 2013, s. 187-189.

36 J. Kaleta, Czy medycynie potrzebna jest etyka?, http://www.npr.pl/index2.php?option=com_content
&do_pdf=1&id=167 (data dostepu: 26.05.2013). Ocena etyczna praktyk medycznych jest sprawq in-
dywidualng, kwestiq jednostkowego sumienia, i najlepsze nawet zewnetrzne zasady etyki nie zbudujq
wrazliwosci moralnej. Probleméw z zakresu ich praktycznego dziatania nie da si¢ rozwigzywa¢ kluczem
o nazwie ,,norma”. Sq one niepowtarzalne, nazbyt ztozone i rodzq powazne dylematy. D. Pater, Rachunek
sumienia dla katolickich lekarzy i pielegniarek, IW Pax, Warszawa 2010, s. 24-25.

37 Por. Benedykt XVI, Serce rozumne. Refleksje na temat podstaw prawa 22 IX 2011 — Przeméwie-
nie w Bundestagu, http://www.opoka.org.pl/biblioteka/W/WP/benedykt xvi/przemowienia/niemcy2011
_bundestag_22092011.html (data dostgpu: 26.05.2013).
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