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Vyhrada svédomi v profesi farmaceuta

Prick of conscience in the pharmaceutical profession

Bozena Maceskova * Michaela Hobzova
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Souhrn

Prace farmaceuta v 1ékarné vyZaduje od 1ékarnika nejen
feSeni problémt odbornych a ekonomickych, ale ¢asto
i problému etickych. Pro dobro pacienta je tfeba volit
mravné spravné rozhodnuti, plnéni jakéhokoliv pacien-
tova prani podle jeho vlastnich pfedstav o dobru vSak
neni pro zdravotnického pracovnika zakonem. Prace
popisuje situace, kdy 1ékarnik pfi plnéni poZzadavku pa -
cienta (Casto zprostfedkovaného formou lékarského
predpisu) miZe pocitovat vyhradu svédomi. Dotazniko-
vou metodou bylo zji§téno, Ze s vyhradou svédomi se
vice setkdvaji ti, ktefi se na povolani farmaceuta teprve
prfipravuji, nez ti, ktefi jej jiz vykondvaji. Prdvo na
vyhradu svédomi povazuji za neopodstatnéné né&ktefi
farmaceuti se zkuSenostmi z praxe, zatimco studenti jej
vnimaji jako moznost vyjddfit svobodné svij postoj.
Analyzovéna jsou témata, kterd v obou kategoriich res-
pondentll jsou pfedmétem vyhrady svédomi: perordlni
hormondlni antikoncepce vcetné postkoitilni antikon-
cepce, ptipravky vyrobené z bunék potracenych embryi
a néktera dalsi.

Klicova slova: svédomi ¢ vyhrada svédomi ¢ hormonal-
ni antikoncepce ¢ postkoitalni antikoncepce ¢ farmaceut

Summary

The work of the pharmacist in a pharmacy requires from
him not only to solve professional and economic issues,
but often the ethical ones as well. For a patient’s good it
is necessary to choose a morally correct decision, but the
fulfilment of any patient’s wish according to his or her
own ideas of good is not a law for the health worker. The
paper describes the situations when the pharmacist when
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fulfilling the requirement of the patient (often in the form
of a medical prescription) may feel prick of conscience.
A questionnaire survey has revealed that prick of
conscience confronts more often those who are being tra-
ined for the profession than those who already practise it.
The right for prick of conscience is considered
unfounded by some pharmacists with practical
experience, whereas undergraduates view it as
a possibility of expressing one’s own attitude. The paper
analyzes the issues which in both categories of
respondents are considered to be prick of conscience:
oral hormonal contraception, including postcoital
contraception, and preparations produced from the cells
of aborted embryos.

Keywords: conscience  prick of conscience ® hormonal
contraception ® postcoital contraception ¢ pharmacist

Uvod

Bioetika je odvétvi aplikované etiky, jehoZ snahou je
zkoumat ¢i vymezovat principy lidského chovani souvi-
sejiciho zejména s otdzkami mediciny a naklddani
s (lidskym) Zivotem (potrat, eutanazie, klonovani apod.).
Zahrnuje SirSi oblast problémd neZ starSi disciplina
lIékarskd etika, kterd se zaméfuje hlavné na vztahy mezi
lékafem a pacientem. Je pro ni charakteristickd interdis-
ciplinarita, protoZe se pohybuje mezi filozofii a etikou,
medicinou, psychologii, pravem ¢i ekologii. Rozumi se
ji zkoumani etickych problémi jak v praktickém vykonu
lékarské praxe, tak ve vyzkumu, a to predev§im v téch
oborech, které vykon lékaiské praxe podmitiuji (biolo-
gie, biofyzika, chemie, farmacie)".

V soucasné dobé se vétSina autorit shoduje v definici,
7e okamZikem vzniku lidské osobnosti je vznik zygoty,
kdy se genetickd informace stidva kompletni. Zygota je
prvni butika Zijiciho organismu. Je to celek, ktery nemi-
7e byt redukovén na dva subsystémy, vaji¢ko a spermii.
Navic je to novy a autonomni systém, v némzZ jsou jiZ
zékladni informace vepséany, a tak je urCen jeho vyvoj,
zrani a podoba. Poceti predstavuje kvalitativni skok, sté-
Zejni ontologickou udélost, kazda dal§i zména je jen
kvantitativni. JestliZze lidské embryo je osobou, je také
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mravnim a pravnim subjektem a intervence sméfujici
k manipulaci s Zivym embryem je ospravedlnénd jen teh-
dy, jestliZze se jedna o intervenci sméfujici k prospéchu
tohoto Zivota?. Z pravniho hlediska je plod hodnotou,
které pravni fad pfiznava urcitou ochranu. Oproti tomu
v Listiné¢ zdkladnich prav a svobod, kterd je soucdsti
tstavniho poiddku Ceské republiky, v hlavé druhé,
v Clanku 6 je definovéano, Ze kazdy ma pravo na Zivot
a ze lidsky Zivot je hoden ochrany jiZ pfed narozenim?.
Zajimavym dokumentem je Deklarace prdv nenarozené-
ho ditéte >, ktera vSak neni soucasti ¢eskych zdkont.

Antikoncepéni pfipravky jsou pfipravky urcené
k zabrdnéni t€hotenstvi. Perordlni formy hormondalni
antikoncepce (HA) jsou nejcastéji indikovany jako dlou-
hodoba (kontinudlni) ochrana a jsou vydavany
v lékarnidch na zdkladé 1€karského predpisu. Od roku
2011 jsou k dispozici v Ceské republice formou vydeje
bez 1ékarského predpisu s omezenim i ptipravky postko-
itdlni (z4chranné, nouzové) antikoncepce urcené pro
zamezeni nechténého téhotenstvi po nechrinéném
pohlavnim styku. Jako mechanismus tacinku obou vyse
uvedenych kategorii téchto pfipravki je uvadén (mimo
jiné) tzv. postfertilizani efekt, ktery znamend zasah do
pribéhu vyvoje embrya v jeho nejranéjSim stadiu — pred
tim, nez je t€hotenstvi klinicky rozpoznatelné, tedy pred
dokoncenim implantace (zahnizdéni) embrya®. Jak uka-
zuji analyzy piibalovych letdkt hormondlnich antikon-
cepCnich prepariti na Ceském trhu® a téZ uCebnice gyne-
kologie®, v soucasné dob¢ jiZz nenajdeme pfipravek bez
potencidlné postfertiliza¢niho t¢inku.

Nekteti 1ékati jsou toho ndzoru, Ze postfertilizacni Gci-
nek hormondlni antikoncepce neni nutné zahrnovat do
oblasti informovaného souhlasu, ovSem pro né&které
pacientky mutZe byt tato informace presto dileZita, pro-
toZe je pro né nepfijatelna skute¢nost, Ze by mohlo dojit
ke smrti embrya. Existuje silny potencidl pro negativni
psychologicky dopad pro Zeny, které véri, Ze lidsky Zivot
zacind oplodnénim, které nebyly pouc¢eny o mechanismu
ucinku antikoncep¢nich piipravkd a které se pozdéji
dovidaji o moZnosti postfertiliza¢niho efektu hormonal-
ni antikoncepce”. Z vyzkumu® provedeného v USA
vyplyvé, Ze Zeny, které povazuji za zacatek Zivota oka-
mzik poceti (v USA dle ankety 48 % dotdzanych Zen), by
nepouzivaly metody antikoncepce s potencidlné postfer-
tiliza¢nim ucinkem, a pokud se o ném dovidaji dodatec-
né, preji si v pouzivani téchto metod nepokracovat. To
plati i pro emergentni (postkoitdlni) antikoncepéni pfi-
pravky. Podobné vyzkum uskutenény ve Spanélsku
ukazuje, Ze 43 % dotazanych Zen by nepouZzivalo anti-
koncep¢ni metodu s postfertilizacnim efektem a 35,3 %
by ji prestalo pouZivat, kdyby se o postfertilizanim
ucinku dodate¢né dozvédély. Devadesat jedna procent
dotdzanych Zen si mysli, Ze by lékai mél o moZném post-
fertiliza¢nim uc¢inku informovat”- Studie provedené
v Ceské republice (Cepicky, Libalova'®, Uzel
a Kekovi'?) shodné ukazuji, Ze znalosti Zen o peroralni
hormondlni antikoncepci (a patrné o antikoncepci viibec)
jsou nedostatecné.

Farmaceut jako zdravotnicky pracovnik mutzZe byt pfi
vykonu povolani postaven pied dilema, zda se podilet na
aktivitach, s nimiZ vnitfné nesouhlasi z divodu svého
svédomi ¢i presvédceni, k nimZ ma urcité vyhrady. Své-

domi 1ze definovat jako ,,dynamicky imperativ chovéni
Clovéka opirajici se o urcity normativni systém, tvorici
jeho persondlni presvédceni®. Anebo jako individudlni
schopnost uvédomit si spravnost nebo nespravnost kon-
krétniho chovéni nebo postoje ve vztahu k jeho osobni-
mu pfesvédCeni o etickych hodnotich a normach'®.
Vyhradu svédomi (VS) miZeme definovat napf. jako
,»odmitnuti splnit povinnost, jejiz vykondni vyZaduji
ufedni organy nebo pravni normy, s odvolanim se na
pfi¢emZ toto odmitnuti chce podtrhnout nadfazenost
moralntho zakona nad pravnim“ !». Pravo na VS pak
znamena ,,pravni moZnost odmitnout tuto povinnost na
zdkladé uvedeného rozhodnuti* 4.

Soucasné platna pravni iprava popisuje prava a povinnosti
zdravotnického pracovnika s ohledem na vyhradu svédomi
nésledovné: ,,Zdravotnicky pracovnik miiZe odmitnout
poskytnuti zdravotnich sluZeb pacientovi v pripade, Ze by
Jjejich poskymuti odporovalo jeho svédomi nebo ndboZenské-
mu vyzndni. O této skutecnosti je povinen ihned informovat
poskytovatele, ktery zajisti pacientovi jiného zdravotnického
pracovnika. NemuiZe-li poskytovatel zajistit jineho zdravot-
nického pracovnika, zajisti pacientovi jiného poskytovatele,
ktery mu zdravomi sluZby poskytne, pokud pacient zajisténi
Jjiného poskytovatele neodmitne. Zdznam o odmitnuti zajiste-
ni jiného zdravomického pracovnika nebo poskytovatele je
soucdsti zdravotnické dokumentace; zdznam podepise
pacient a zdravomicky pracovnik. Zdravomicky pracovnik
nemiiZe odmitnout poskymuti zdravotnich sluZeb pacientovi
z divodu uvedeného ve vété prvni, pokud by odmitnutim
doslo k ohroZeni Zivota pacienta nebo k vdznému ohroZeni
Jeho zdravi a poskytovatel neni schopen zajistit poskytmuti
zdravotnich sluZeb jinym zdravotnickym pracovnikem. Podle
vety prvni aZ ctvrté se obdobné postupuje, odmitne-li poskyt-
nuti zdravotich sluZeb poskytovatel. “ >

Cilem priace je zjistit, v jaké mife se setkdvaji
s otizkami vyhrady svédomi farmaceuti pracujici
v lékdrnich a studenti posledniho roku magisterského
studia oboru farmacie.

Pokusna ¢ast

Pro sbér dat byl pouZit dotaznik strukturovany do
dvou casti:
1. charakteristiky respondenta (5 otdzek):

* pohlavi,

o vék,

* student/farmaceut pracujici v 1ékarné — pocet let,

* typ lékarny,

* Jokalita.

2. meritorni otazky (6 otdzek) — dichotomické, multiple-
choice, s volnou odpovédi:

* Setkal/a jste se s tim, Ze by néktery farmaceut uplat-
nil vyhradu svédomi?

e Jaky je vaS ndzor na farmaceuta uplatiiujiciho
vyhradu svédomi (md privo — lze to tolerovat —
nema pravo).

* Mite Vy osobné vyhradu k vydeji n€kterého druhu
pfipravkll (oznaCte v uvedeném seznamu, pfip.
dopliite dalsi polozky)?

* Znamenaji niZe uvedené véty, Ze pfipravky, o nichZ
Ize toto tvrdit, mohou zpisobit smrt embrya:
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»-..pozméni vystelku d€lohy, takZe je méné pravdé-
podobné, Ze prijme oplodnéné vajicko.*

e ,...dalSimi mechanismy jsou... zmény endometria
(znesnadnéni nidace).*

* Je podle Vis embryo pred nidaci ¢lovék?

* Kdy podle Vis zacina Zivot ¢lovéka? (pocetim —
nidaci — n€kdy pozdéji)

Sbér dat probihal v roce 2012 béhem vyuky (pro stu-
denty) a pfi prileZitosti kondni odbornych seminéit dal-
S$iho vzdélavani (pro lékarniky).

K vyhodnoceni dotaznikl byl pouZit Microsoft Excel,
testovani hypotéz bylo provedeno za pouZiti metody
x>-testu (Pearsonitv test dobré shody).

Tab. 1. ZkuSenosti respondenti s vyhradou svédomi (VS)

Vysledky

Vyhrada svédomi je rozSifenym jevem v souvislosti
s vykonem Iékarnikovy profese a setkdvaji se s ni farmaceu-
ti nejen jako s osobnim postojem, ale i s ve smyslu postoje
svych kolegi- spolupracovnikll (tab. 1). Vnimani vyhrady
svédomi a prava na vyhradu svédomi se 1i$i u budoucich far-
maceutl a farmaceutt jiZ pracujicich v 1ékarnach (graf 1).
Mezi nejcastéji uvadéné polozky lékarenského sorti-
mentu, k nimZ maji respondenti vyhradu svédomi,
v obou skupinich patfily:
e piipravky s obsahem pseudoefedrinu,
e vakciny vyrobené z bunék potracenych embryi,
e piipravky postkoitdlni antikoncepce (graf 2).

Studenti (n = 93) Farmaceuti (n = 101)

Setkal se s vyhradou svédomi (u sebe nebo spolupracovnik).

68 % 55 %

Osobné mé vyhradu svédomi pii vydeji nékterych poloZek sortimentu.

54 % 52 %
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Tab. 2. Vyhrada svédomi k vydeji hormondlnich antikoncepénich pripravkii (HA) jako faktor determinujici nazory farmaceuta

Respondenti s VS Respondenti bez VS
k vydeji HA k vydeji HA ¥ (p = 0,05)
HA muiZe zplsobit smrt embrya. 78 % 26 % 23,71
Lidsky Zivot za¢ind pocetim. 89 % 20 % 60,07
Embryo pied nidaci je Clovékem. 89 % 14 % 64,66
Pozn.: Tabulkova hodnota 2 pro 1 stupeii volnosti je rovna 3,841.
Stanoveno a testovano bylo celkem 22 hypotéz — vzta-  Literatura

hy mezi charakteristikami respondentt a jejich odpovéd-
mi a vztahy mezi odpovédmi na jednotlivé otazky. Tabul-
ka 2 uvadi pouze hypotézy, které byly testovanim
zamitnuty na hladiné vyznamnosti 0,05.

Respondenti, ktefi uvadéji vyhradu svédomi k vydeji
hormondlni antikoncepce, se vyznamné vice pfiklanéji
k nazoru, Ze:
¢ hormonalni antikoncepce miiZe zpsobit smrt embrya,
¢ lidsky Zivot za¢ina pocetim,

e embryo pred nidaci je ¢lovékem (tab. 2).

Zavér

Vyhrada svédomi farmaceuta zahrnuje pomérné roz-
séhlé spektrum pripravkll a situaci. Dotyka se oblasti
bioetiky, 1€karské etiky, genového inZenyrstvi Ci latek
zasahujicich do reproduk¢nich procest lidského organis-
mu. Generace farmaceutl se pifi vykonu profese
v prubchu let setkdvaly a setkdvaji se situacemi, které
vyZaduji vedle odbornych znalosti i jistou ddvku osobni-
ho pfistupu, v ném7 se promitaji etické zdsady a nazory,
z nichZ nékteré jsou predmétem zkoumani.

Vzhledem k zdkonim a jejich interpretaci v provozu
lékdren v Ceské republice je VS farmaceuta zaleZitosti
pomérné komplikovanou, tudiZz prosazovanou velmi
opatrné. Na druhou stranu ale jde, jak vyplyva
z dotaznikového Setieni, o otazku velmi aktualni, o které
se da predpokladat, Ze ji bude nadile vénovana pozor-
nost.

Stret zajmu: zadny.
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