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Souhrn

Prace se v prvni ¢asti zabyva bibliometrickou analyzou
Clankidl vénovanych problematice vyhrady svédomi far-
maceutl/lékarnika. Ve druhé ¢asti se zaméfila na zji$téni
a analyzu soucasného stavu a postoji farmaceu-
ti/lékarnikd (n = 100) a studentii farmacie (n = 100)
k vyhrad& svédomi ve Slovenské republice. Udaje byly
ziskany za pouZiti dotaznikového prizkumu.

Pojem vyhrada svédomi byl zndmy téméf vSem respon-
dentim (191, 95,5 %), nejcastéji vyhradu svédomi uplat-
fovali v souvislosti s vydejem/prodejem postkoitalni
antikoncepce — 43,5 % a hormondlni antikoncepce —
26,5 %. Sto sedmdesat osm (89,0 %) respondentl se pfi-
klonilo k tomu, Ze 1ékarnik ma pfi své prici prdvo na
uplatnéni vyhrady svédomi a 65 respondentt (32,5 %) ji
ve své praxi uplatiiuje.

Klicova slova: vyhrada svédomi e 1ékarnici  studenti
farmacie ® Pro-life 1ékarny

Summary

There were two primary objectives of this study:
1. bibliographic analysis of literature on pharmacists and
conscientious objection, 2. analysis of present condition
and attitudes of pharmacists (n = 100) and pharmacy
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students (n = 100) towards conscientious objection in the
Slovak Republic. Data were obtained from the survey
using by questionnaire.

Almost all, 191 (95.5%) respondents knew the phrase
“conscientious objection”. The respondents claimed this
right to refuse filling prescriptions written for emergen-
cy post-coital contraception in 43.5%, and dispensing of
hormonal contraception in 26.5%. Most participants, 178
(89.0%) think that pharmacists have the right to
conscientious objection. 65 respondents (32.5%)
implement this right in their practice.

Key words: conscientious objection e pharmacists ©
pharmacy students ¢ Pro-life pharmacies

Uvod

Vyhrada svédomi je koncept umoZziujici fesit zdvazné
konflikty svédomi. Na jejim zdkladé muaZe ¢lovék odmit-
nout konat néco, k ¢emuz by byl jinak néjak pravné zava-
z4n, pokud to je v piikrém rozporu s jeho svédomim, aniz
by za to byl postihnut?. MiiZe se uplatiiovat ve vice oblas-
tech, jimiZ jsou napfiklad vojenskd sluzba, média, homo-
sexualita, medicina a farmacie — interupce, umélé oplod-
néni, eutanazie, predepisovani a vydej kontraceptiv,
ockovéni, ..., pficemZz mohou nastavat konflikty mezi
nazory jedinct, jednotlivcl a spole¢nosti, mordlni sférou
a pravnim prostfedim, naboZenstvim apod.

Na Slovensku je vyhrada svédomi jako zdkonna vyjim-
ka u zdravotnickych pracovnikli zakotvena v Etickém
kodexu zdravotnického pracovnika, ktery tvoii pfilohu
k zékonu ¢&. 578/2004 Z. z.?, v némz se uvadi: ,,Od zdra-
votnickeho pracovnika nemoZno vyZadovat taky vykon ale-
bo spoluiicast na riom, ktory odporuje jeho svedomiu
okrem pripadov bezprostredného ohrozenia Zivota alebo
zdravia osob. Ak zdravotnicky pracovnik uplatni vyhradu
svedomia, je povinny o tejto skutocnosti informovat svojho
zamestndvatela a pri uplatmeni vyhrady svedomia pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti aj svojich pacientov.

Problematice vyhrady svédomi farmaceutti ve Sloven-
ské republice se vénovaly priace Snopkové
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a Némethyové?, Snopkové a Oledrové?, v Ceské repub-
lice prispévky Vondricka a Mikulové®», MaceSkové
a Hobzové®.

Cil

Cilem préce byla bibliografickd analyza ¢lanki zaby-
vajicich se problematikou vyhrady svédomi a dotazni-
kovy prizkum, jehoZ cilem bylo zjistit, analyzovat
a porovnat postoje studenti farmacie (v rdmci povinné
Iékéarenské praxe v poslednim roce studia) a 1ékarnikt ve
Slovenské republice k otazce vyhrady svédomi.

Metodika

Bibliografickd analyza

K vypracovani bibliografické analyzy byl zvolen
zdroj Web of Knowledge — multidisciplindrni asopisec-
k4 bibliografickd databdze — konkrétné¢ modul Web of
Science (WOS). WOS je webové rozhrani pro pfistup
do bézi dat spole¢nosti Thomson Reuters. UmoZiiuje
prohledavat vice nez 12 000 Casopisit a 120 000 konfe-
ren¢nich  sbornikli z pfirodnich, technickych
a spolecenskych véd, uméni a humanitnich obort. Pro
vyhledavéni zdrojovych zdznami byl pouZit deskriptor
,,conscientious objection* (vyhrada svédomi) zadavany
do vyhledavacich poli Title (Ndzev) a Topic (Pfedmét =
v databdzi se vyhledavaji ¢lanky s klicovymi slovy uve-
denymi v ndzvu Clanku + abstraktu dokumentu +
v klicovych slovech). V obou ptipadech byla zvolena
hloubka vyhledavani zadanim dalSiho kritéria — roku
zvefejnéni publikace.

Funkce Lemmatization (lemmatizace) nebyla deakti-
vovéana. Do vyhleddvani byly zahrnuty vSechny databaze
Web of Science.

Vyhledavéni bylo nésledné rozsiteno o dalsi deskrip-
tor ,,pharmacist“ (1ékarnik/farmaceut).

Analogicky postup byl zvolen pfi vyhledavani ve
zdroji PubMed — bibliografické databazi Narodni Iékai-
ské knihovny USA — za pouZiti alternativy Advanced

Yoy

Search (roz$iteného vyhleddvani).

Dotaznikovy priizkum

K priizkumu byla zvolena metoda ndhodného vybéru
ucastnik z fad lékarnikl a studentll farmacie na Sloven-
sku.

Dotaznik byl k dispozici v ti§téné a elektronické podo-
bé, vyplnéni dotazniku bylo anonymni, za nepfitomnosti
prizkumnika. Tvofilo ho 14 poloZek a obsahoval otevfe-
né, uzaviené (dichotomické, alternativni a vyctové)
a polouzaviené otazky — ¢tyfi identifikacni otazky zjistu-
jici pohlavi, vékovou kategorii, dosaZzené vzdélani, druh
1ékarny, ve které respondent pracuje, a deset meritornich
otdzek. Elektronickd verze dotazniku byla vytvorena
spoluautorkou pfispévku pomoci webové aplikace Sur-
vio. Komunikace s lékdrnami a studenty probihala
prostfednictvim e-mailu a socidlnich siti. Vzor dotazniku
je dostupny z: https://www.survio.com/survey/d/
YOU9E9I6W4Z1H4L3G

Elektronickou verzi dotazniku byly osloveny ndhodné
vybrané 1ékarny ve Slovenské republice tak, aby byly
zastoupeny lékarny ze vSech kraja, tiSténa forma dotaz-

nikid byla distribuovdna do ndhodné vybranych lékaren
(Poprad, Nitra, Bratislava). Casové obdobi realizovani
dotaznikového prizkumu bylo leden aZ biezen 2016.
Prazkum byl ukoncen po ziskdni 200 vyplnénych dotaz-
nikda.

Vysledky
Bibliografickd analyza

Za roky 1864-2015 bylo k datu analyzy v databizi
WOS evidovéano 335 zdznami s deskriptorem ,,consci-
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Graf 1. Vyvoj pocétu publikovanych élanki s klicovymi slovy
conscientious objection (vyhrada svédomi) za léta 1990-2015
evidovanych ve vsech databdzich WOS
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Graf 2. Vyvoj poctu publikovanych ¢lanki s klicovymi slovy
conscientious objection (vyhrada svédomi) za léta 1990-2015
evidovanych v databdzi PubMed
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Graf 3. Vyvoj poctu publikovanych ¢lanki s klicovymi slovy
conscientious objection a pharmacist (vyhrada svédomi, far-
maceut/lékdrnik) za léta 1990-2015 evidovanych ve vSech
databdzich WOS
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entious objection® v titulu ¢lanku. Casové ddobi let
1990-2015 obsahuje 299 zaznamu (graf 1), tedy 89,3 %
vSech zdznam vénujicich se dané tematice. V predmétu
¢lanku bylo za roky 1864-2015 zji§t€éno 568 zdznamil,
obdobi 1990-2015 pokryva 521 zaznami zabyvajicich
se studovanou problematikou (91,7 %).

Prvni ¢ldnek se zvolenym deskriptorem byl publiko-
véan v zafi roku 1953 Knackem”, dalsi v prosinci roku
1953 Huberem®.

Analyza ¢lanki evidovanych v databdzi PubMed (graf
2) dokumentuje obdobny vyvoj zdjmu o tuto problemati-
ku.

Vysledky vyhledavani rozsifeného o deskriptor ,, phar-
macist“ v databazi WOS jsou zobrazeny v grafu 3.
V pripadé titulu ¢lanku pokryvalo deset selektovanych
¢lanka 100 % vSech databazi registrovanych ¢lanku, pii
pouZziti vyhleddvaciho pole predmét 43 vyfiltrovanych
¢lankt tvofilo 95,6 % vSech zaznamil za roky
1990-2015. Z celkového poctu 45 zaznamu jsme jich 14
(31,1 %) zatadili do kategorie ,,obecné®, §ifeji pojedna-
vaji o vyhradé svédomi, nejvice ¢lankd 16 (35,6 %)
zejména z posledniho obdobi se vénuje otdzce vyhrady
svédomi pfi vydeji tzv. zachranné antikoncepce. Dalsi tii
Clanky se tykaly vydeje mifepristonu; komplexu piiprav-
ka ovliviiujicich reprodukéni zdravi ze skupiny zachran-
né antikoncepce, abortiv, piipravkid pouZivanych
u erektilnich dysfunkci, perordlnich Kkontraceptiv
a pripravkl urcenych k 1é¢b€ neplodnosti anebo ziiZené
skupiny z4chranné antikoncepce, abortiv, a perordlnich
kontraceptiv. V jedendcti (24,4 %) ptipadech chybél pro
presnéjSi zafazeni zdznamu abstrakt. Jeden clinek se
vénoval asistované smrti (priprava letdlni kombinace
lékarnikem).

Prvnim ¢lankem vénovanym zminéné problematice
s deskriptorem [ékdrnik/farmaceut byl pfispévek Brush-
wooda z roku 1993%, dal§im priace Mullana z roku
19960

Dotaznikovy priizkum

Struktura respondentll u predem stanového cilového
poctu 200 vyplnénych a vracenych dotaznikd podle
pohlavi — 144 Zen (72,0 %), 56 muzi (28,0 %). Vékova
skladba respondentl je uvedena v tabulce 1. Sto respon-
dentti tvofili studenti farmacie (Bratislava, KoSice),
z toho 68 Zen a 32 muzi, a sto respondentd praktikujici
1ékarnici, z toho 76 zen a 24 muZzi. Pfevazna vétSina

Tab. 1. SloZeni souboru respondentii podle véku

Iékarnika (97) pracovala ve vefejné 1ékarné, tfi 1ékarnici
pracovali v nemocni¢ni 1ékarné.

Prvni otdzka zjiStovala, zda respondentovi iikd néco
pojem ,vyhrada svédomi®, kterou si miZe lékarnik
uplatnit pfi vydeji nékterych druht 1éciv.

Pojem vyhrada svédomi byl zndmy téméf vSem res-
pondentiim (191, 95,5 %). Pouze devét (4,5 %) z nich se
s timto pojmem setkalo poprvé pravé prostiednictvim
naSeho dotazniku.

Druhy okruh otazek se tykal toho, zda se respondenti jiZ
nékdy setkali s uplatnénim vyhrady svédomi v 1ékarné,
a v kladném pfipadé, o jaky konkrétni pfiklad se jednalo.

Ze vSech 200 dotidzanych zaZilo uplatnéni vyhrady
svédomi v praxi 72 respondentd (36,0 %), z toho 65
lékarnikl a sedm studentt.

Ve vétsiné pripadt se dotazované osoby shodly, Ze
konkrétnim piikladem, kdy se setkaly s uplatnénim
vyhrady svédomi v praxi, bylo odmitnuti vydeje hormo-
ndlni antikoncepce a postkoitdlni antikoncepce 1ékarni-
kem.

Dale nas zajimal osobni pfistup respondentll — a to,
jaky maji ndzor na uplatnéni vyhrady svédomi (zda
Iékérnik mé pravo na vyhradu svédomi, nebo nema pra-
vo na vyhradu svédomi), a jaky je jejich osobni postoj
k uplatnéni vyhrady svédomi.

Na otazku ,,Mdte i Vy vyhradu pfi vydeji nékterych
druh pfipravki? navazovala moZnost vybéru piikladu
uplatnéni vyhrady svédomi pfi vydeji nékterych 1é¢ivych
pripravki. Zde 102 respondentli uvedlo, Ze pocituji
vyhradu svédomi. Jde-li o urCitou skupinu piipravki,
Iékarnici vyjadfovali nejcastéji vyhradu svédomi
v souvislosti s vydejem/prodejem postkoitdlni antikon-
cepce — 43,5 % a hormondlni antikoncepce — 26,5 %
(tab. 2), vyhradu neméla pfibliZzné polovina dotdzanych.
V mozZnosti Jiné, kromé vySe uvedenych situaci, byla
zminéna vyhrada svédomi proti prodeji injek¢nich stii-
kacek. RovnéZ jsme se setkali i s ndzorem, Ze 1ékarnik
v souladu se svym mordlnim pfesvéd¢enim nevyddva
homeopatické piipravky.

Prevazna vétSina respondentll souhlasila s ndzorem, Ze
Iékérnik ma pravo na uplatnéni vyhrady svédomi béhem
vykonu svého povolani. Sto sedmdesit osm (89,0 %)
respondentl se pfiklonilo k tomu, Ze 1ékarnik ma pfi své
préaci pravo na uplatnéni vyhrady svédomi, 98 respon-
dentt uvedlo, Ze vyhradu nem4, 65 respondentt (32,5 %)
odpovédeélo, Ze vyhradu svédomi pii své praci uplatiiuje.

Zajimavé  je, ze
i osoby, které vyhradu

5059 60 a vice neuplatiiuji, se zatazu-

ji mezi ty, ktefi tvrdi,
7e 1ékarnik ma pravo

Vék (v letech) 19-29 30-39 40-49
Pocet respondentii 112 40 21 24 3
(%) 56,0 20,0 10,5

12,0 15 na zohlednéni svych

Tab. 2. Vyhrada svédomi respondentii k vydeji vybranych poloZek

pocitt pfi praci. Vetsi-
na respondentd (113,

Vyhrada pri vydeji Pocet respondentii (%) 5.6’5 %) se tedy vyjad-
: fila, Ze lékarnik ma

hormonalni antikoncepce 53 26,50 pl‘E'IVO upf“e dnostiiovat
mechanickd antikoncepce 29 14,50 pozadavky svého své-
postkoitélni antikoncepce 87 43,50 domi, z nich 65
ine p 30 (32,5 % vSech, resp.
. 57,5 % z nich) uvedlo,

nemam vyhradu 98 49,0 7e oni sami vyhradu
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svédomi uplatiiuji. VétSina dotdzanych Iékarniki
a studentu, ktefi vyhradu sice nepocituji, uvedla, Ze pod-
le nich patfi mezi zdkladni prdva nejen lékarniku, ale
i v8ech ostatnich povoldni. Mezi respondenty byli také
studenti, ktefi sice vyhradu svédomi uplatiiovat jesté
nemohou, ale pocituji ji, a tudiZ se v prabéhu vykonu
svého povolani budou fidit poZadavky vlastniho svédo-
mi. Studenti a vysokoSkolsky vzdé€lani l1ékarnici, ktefi
uvedli, Ze lékarnik ma pravo na uplatnéni vyhrady své-
domi pfi vykonu své profese, se shodli na tom, Ze kazdy
zaméstnavatel by mél zohlediovat mordlni pfesvédceni
Iékarnika, ktery ma Casto vyhradu svédomi pii vydeji
piipravku, které zabraiuji poceti. RovnéZ se velmi Casto
v odpovédich objevovalo, Ze Iékarnici, ktefi maji vyhra-
du svédomi, ji navzdory svému pfesvédCeni neuplatiiuji,
protoZe se boji 0 své zaméstnani, a proto musi hlas své-
ho svédomi tlumit.

Dvacet dva (11,0 %) dot4dzanych bylo toho nédzoru, Ze
Iékarnici nemaji podle nich pravo na vyhradu svédomi.
Nekteti z nich uvedli, Ze neuzndvaji uplatnéni vyhrady
svédomi na zdkladé ndboZenstvi a Ze situaci je potiebné
hodnotit z vice hledisek, nejen z jednoho, tedy 1ékarnik
se ma vyhradné fidit zdkony, vazanosti vydeje 1é¢ivych
pripravkl na lékarsky pfedpis a nemél by vméSovat své
osobni mordlni presvédCeni do prace s lidmi s jinym
moralnim presvédéenim. Mezi ndzory bylo také stano-
visko, Ze by vyhradu svédomi a jeji uplatnéni respondent
uplné zakazal, a to u v8ech povolani, nejen u 1ékarnika.
Vyhrada svédomi by méla byt zruSend v kazdé oblasti,
nejen v Iékdrenstvi, protozZe je nespravné poruSovat svo-
bodu druhych kviili vlastnimu pfesvédceni.

DalSimi ¢tyfmi otdzkami jsme zjiStovali informova-
nost respondentd o ,, Pro-life“ 1ékarnach. Zda se nékdy
setkali s timto ndzvem, co si pod timto pojmem piedsta-
vuji, zda také na Slovensku existuji ,, Pro-life“ 1ékarny
a zda by uméli uvést alespoti jednu konkrétni ,, Pro-life
Iékarnu, kterou znaji.

S ndzvem ,, Pro-life“ 1€kéarna se setkalo 146 (73,0 %)
dotdzanych, 54 (27,0 %) ucastnikd dotaznikového pri-
zkumu se vyjadfilo zaporné. O existenci téchto 1ékaren
na Slovensku védélo 137 respondentt (68,5 %), na kon-
krétni 1ékarnu si vzpomnélo 73 (36,5 % z celého soubo-
ru, resp. 53,3 % ze skupiny kladné odpovidajicich), 63
(31,5 %) respondentll se domnivalo, Ze na Slovensku
tyto lékdrny nejsou.

Nazory dotazovanych studentt a 1ékarnikd na otdzku,
co si predstavuji pod pojmem ,, Pro-life “ 1ékérny, se 1iSi-
ly. VEtSina respondentli se vSak shodla na tom, Ze jde
o lékarny, které pravdépodobné spolupracuji s cirkvi
anebo jejich majitelé jsou silné véfici, a soud€ podle
toho bychom v takové l1ékarné neobdrZeli hormonalni
antikoncepci, prezervativy ¢i jiné formy antikoncepce,
jako napfiklad pesar, spermicidni gel a dalsi.
V nékterych nenajdeme dokonce ani homeopatické 1€¢i-
vé piipravky.

Nadpolovi¢ni vétSina ucastnikd dotaznikového pri-
zkumu uvedla, Ze tento druh Iékaren vSeobecné neproda-
vd, nebo nevydava 1éCivé piipravky a zdravotnické
pomicky, nebo jiny sortiment, ktery brani poceti, ani
takové pfipravky, které ukoncuji pfedcasné Zivot. Tedy
svym postojem k dané situaci chrani Zivot od poceti az
po pfirozenou smrt. Nékolik z nich uvedlo i to, Ze

v nékterych z téchto lékaren antikoncepci vydaji na
zdkladé€ zohlednéni tcelu jejtho vyuZiti.

Dle minéni respondentli s negativhim postojem
k ,, Pro-life” 1ékarnam tyto 1ékarny omezuji prava Zen
a nedostate¢né poskytuji osobam zdravotni péci, protoze
zaméstnanci stavi své osobni vyhrady nad z4jmy pacien-
ta.

Nejznaméjsi ,, Pro-life“ 1ékarnou byla 1€kdrna Sv.
Kosmy a Damidna v PreSov€. Kromé& ni byly uvadény
lékarny Adonai v KoSicich a Diecézni 1ékdrna Sv. Luka-
Se v Popradu.

Diskuze

Bibliografickd analyza

Z bibliografické analyzy vyplyvd zména obsahového
spektra vyhrady svédomi. Zatimco prvni prace zvefejné-
né na toto téma se zabyvaly otdzkou vyhrady svédomi ve
vztahu k povinnému ockovani’®, v profesi farmaceuta
se toto téma objevuje ojedinéle!), coz je zajimavé
v obdobi, kdy se role 1ékéren v oblasti podpory veiejné-
ho zdravi orientuje na vakcinaci jako jednu z péti hlav-
nich zdravotnickych oblasti definovanych Evropskym
lékarnickym férem'?, a v obdobi pomérné Siroké disku-
ze na toto téma v laické i odborné vetejnosti. Vyhradu
svédomi lékarnici dominantné uplatiiuji u tzv. ,emer-
gency contraception® (,,morning-after pills*), tedy anti-
koncepce, jejiz anglicky ndzev se rtzné prekladd, napf.
nouzova, zachrannd, postkoitalni, urgentni, pohotovostni
antikoncepce. Soud€ podle poctu publikovanych praci
vici vydeji jinych forem antikoncepce — hormondlni,
perordlni, nitrodéloZni, mechanické/bariérové byly méné
Casté. Informace o dalSich oblastech v podstaté absento-
valy (rizné metody 1écby neplodnosti). Clinky
s ostatnimi aspekty, kromé sluZeb reprodukéniho zdravi
a vySe uvedenych, jsme nezaznamenaly.

Rostouci trend poctu publikaci zaméfenych na otdzku
vyhrady svédomi (viz grafy 1 a 2) lze v piipadé profese
farmaceutd charakterizovat jako ustaleny (viz graf 3).

Dotaznikovy prizkum

Pocet respondentll v naSem souboru ¢inil 200. Poctem
a strukturou je podobny souboru respondent icastnicich
se obdobného dotaznikového priizkumu v Ceské repub-
lice v roce 2012: 93 studentii a 101 farmaceutti®, poétem
Iékarnikti podobny se souborem respondentil ze studie
Anny Piecuch a kol.'?, kterd zahrnovala 126 t¢astnika.
VEtSi soubor se zucastnil prizkumu o vyhradé svédomi
farmaceutd pii poskytovani Iékdrenské péce ve Sloven-
ské republice v prosinci 2013: 408 1ékarnikd a 187 far-
maceutickych laborantd®. V americkych studiich autorek
Shacter et al.'¥ byli v roce 2005 telefonicky dotazovani
Iékéarnici z 1085 1ékaren Atlanty, Filadelfie a Bostonu;
Laury Davidson et al.'> v roce 2008 bylo dotaznikovym
Setfenim osloveno 1975 v8ech praktikujicich Iékdrnika
v 1ékdrndch v Nevadé (668 odpovédélo). Vékova struk-
tura ndmi sledovaného souboru je ovlivnéna tcasti stu-
dentd.

Na zéklad€ zjiSténych vysledktl miZeme konstatovat,
Ze pojem vyhrady svédomi je na Slovensku v komunité
Iékarnikii a budoucich 1ékarnikd pomérné zndmym
pojmem (95,5 %). ZkuSenosti s vyhradou svédomi
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v 1ékarenské praxi mélo v naSem souboru 72 responden-
th (36,0 %), 65 % lékarnikti a 7 % studentd — ti se
s praktickym uplatnénim mohli setkat v prabéhu 1éka-
renské praxe. Opacny pomér uvad&ji autorky v Ceské
republice®, kde se s praktickym uplatnénim vyhrady své-
domi setkalo 68 % studenti a 55 % farmaceutl. V SR
byla a stile je vyhrada svédomi zaclenéna do pravniho
piedpisu v roce 2004% (i kdyZ slovensky ministr zdra-
votnictvi vydal v srpnu roku 2007 prohl4seni, Ze ji hod-
14 zrusit), v CR byla v pravnim systému specifikovana
v roce 20119

Nejcastéji byla vyhrada vzpomenuta v souvislosti
s vydejem postkoitalni antikoncepce — cely soubor (87,
43,50 %) (viz tab. 2) — srovnavana studie® zjistila 17 %
u studentt a 30 % u farmaceuti, pfi¢emz jesSté vyssi pro-
cento vyhrady se tykalo vydeje 1éCivych pripravki
s obsahem pseudoefedrinu 29 % a 31 %. Také ve studii
Piecuch'® je na prvnim mist€ uvedena nouzova antikon-
cepce (52, 65 % dotazovanych), na druhém vakciny (37,
46 % respondentll).

Primérnd hodnota odmitnuti vydeje nouzové antikon-
cepce v hlavnich méstech tff americkych stitt Cinila 4 %
(Atlanta 8 % — odmitnuti je legalni, 3 %, Boston 0 % —
odmitnuti je nelegalni)'¥. V dalsi studii vydalo tzv. farma-
ceutickd abortiva bez moralni vyhrady 72,4 % (85,0 %)
1ékarnika, s vyhradami 10,4 % (7,5 %) vydej z morélnich
divodl sice odmitlo, avSak delegovalo jej na lékarnika
bez vyhrady 11,3 % (5,2 %) a zcela odmitlo (bez moZnos-
ti jej zprosttedkovat) 5,9 % (2,3 %) 1ékarnika'> (v zavor-
ce uvadime udaje tykajici se vydeje nouzové antikoncep-
ce). Z 23 pohotovostnich mistnosti v katolickych
nemocnicich, které nabizeji nouzovou antikoncepci obé-
tem znésilnéni, tak pouze tfi ¢ini bez omezeni, 13 % vyZa-
duje vysledky t€hotenského testu, 5 % zdznam policie!?.

Nazor respondenta, Ze 1ékarnik v souladu se svym
mordlnim presvéd¢enim nemd vydivat homeopatické
piipravky (nas soubor), také zastavali respondenti v praci
Maceskové a Hobzové®.

A ma lékarnik pravo na vyhradu svédomi? Na tuto
otazku kladné odpovédélo 56,5 % dotazanych, 11,0 %
dotdzanych se domnivalo, Ze 1ékarnik toto privo nema.
Mezi t€mi, ktefi vyhradu svédomi nepocitovali, byli
i taci, jejichz vztah k vyhradé svédomi byl kladny.
V Ceské republice mélo kladny postoj 80 % studenttl far-
macie a 55 % 1ékarnika; 20 % studentd a 32 % farmace-
utll jej tolerovalo, i kdyZ s nim nesouhlasilo a 12 % far-
maceutll vyhradu svédomi netolerovalo®. V polské studii
vétSina ucastnikil prizkumu (92 %) nikdy neodmitla rea-
lizovat vydej na lékatsky predpis z divodu vyhrady své-
domi, soucasné 15 % ucastnikQi prohlasilo, Ze pokud
bude vyhrada svédomi pravné schvélena, budou toto pra-
vo uplatiiovat. VétSina respondentl (74 %) si myslela, Ze
by 1ékarnici neméli mit pravo na vyhradu svédomi'?.

Opakované byla uvadéna podminka, aby lékarnik, kte-
ry v duchu svych moralnich zésad, pozadavki vlastniho
svédomi ¢i viry odmitne vydat pacientovi jakékoliv 1éCi-
vé pripravky nebo zdravotnické prostfedky, byl povinen
zabezpe(it pacientce redlnou moznost ziskani odmitnuté-
ho sortimentu, poskytnuti ndhradni péce u jiného 1ékar-
nika anebo v jiné 1ékarné.

Vyhrada svédomi a jeji uplatiiovani v praci lékarnika
je komplikovany problém. Do ideového sporu se dosté-

va pravo pacienta na poskytnuti 1€karenské péce, pravo
na pristup k IéCiviim a pravo 1ékdrnika svobodné& myslet
a také se svobodné rozhodovat a jednat podle vlastniho
usudku. Eticko-pravni problém md mnoho rozméri,
pohledt a feSeni.

V pripadu Pichon a Sajous versus Francie byli fran-
couzsky 1ékarnik a lékarnice odsouzeni za to, Ze odmitli
vydat peroralni antikoncepci tfem Zendm, nebot se to pri-
¢ilo jejich naboZenskému presvédCeni. V rozhodnuti
Evropského soudu pro lidska prava se uvadi, Ze 1ékarni-
ci nesméli omezit pacientkdm piistup k 1é¢ivym piiprav-
kim na zdkladé svého vérovyznini. Soud zaroveinl zdi-
raznil, Ze oba farmaceuti nemohou upfednostiiovat svoji
osobni viru pfed povinnostmi, které vyplyvaji z jejich
profese, ,,nebot prodej antikoncepcnich prostiedkl je
legélni a je moZny jen na lékarsky pfedpis — a to nikde
jinde jen v 1ékarné* '®, podrobné&ji'”.

K otdazkdam na ,, Pro-life “ 1ékarny: Z tohoto aspektu lze
Iékarny v SR rozdélit do tii skupin podle vztahu k prodeji
a vydeji hormondlni antikoncepce. Prvni skupinu repre-
zentuji 1€karny, které ji neprodavaji, nevydavaji ani na
terapeutické ucely (18 1ékaren), druhou skupinu 1ékérny,
které neprodavaji, ale objedndvaji ji na terapeutické tce-
ly (1), tfeti skupinu tvori lékarny, které ji neprodavaji, ale
vydavaji na recept bez ohledu na acel (2)*”. Téchto 21
lIékaren predstavovalo 0,97 % z celkového poctu 2170
1ékaren? na Slovensku v daném obdobi.

Organizace lékarnika ,,Lékarnici pro Zivot* byla zalo-
Zena v Clevelandu (Ohio, USA) v roce 1984 a sdruzuje
farmaceuty vSech obort, studenty farmacie, dalsi organi-
zace, nelékarniky v USA, v Kanad€ a po celém svété,
ktefi chrani a podporuji nedotknutelnost vSech lidskych
Zivotll od poceti po prirozenou smrt bez ohledu na vek,
biologicky stav, hendikep nebo bydli§té*?. Na Slovensku
plsobi pfiblizng 20 ,, Pro-life “ 1ékaren>?, v Ceské repub-
lice bylo v roce 2013 zaloZeno obc¢anské sdruZeni, nyni
spolek Lékarnici pro zivot?.

Zavér

Vyhrada svédomi je konfliktni téma, tradi¢né spojené
s odmitanim vojenské sluzby. V poslednich letech se sta-
le Castéji objevuje v nové oblasti, kterou je poskytovani
zdravotni péce, pfedevsim v oblasti zdsaht do reproduk-
ce?. Komplikované je i v piipadé vydeje 16¢iv, kdy
dochazi ke stfetu pravnich a etickym aspektti®.

VEtSina respondentll se domnivala, Ze 1ékarnik ma pra-
vo upfednostiiovat poZzadavky svého svédomi, ¢ast z nich
tuto vyhradu svédomi uplatiiuje v Iékarenské praxi. Toto
pravo lékarnikovi pfiznaly i osoby, které vyhradu svédo-
mi neuplatiiuji.

Nekteti Iékarnici uvedli, Ze je sice jejich hlas vlastni-
ho svédomi ovliviluje béhem prace, ale pfi vydeji hor-
mondlni antikoncepce, kterou 1ze pfedepisovat také jako
hormonalni substitu¢ni terapii pii poruchiach menstruac-
niho cyklu anebo pfi 1é¢be akné, dokdZou své piesvédce-
ni tlumit.

Z vysledkd prizkumu také vyplynulo, Ze néktefi
Iékérnici sice vyhradu pocituji, avSak ne kaZdy z nich ma
moZznost tuto vyhradu uplatnit také v praxi — musi tlumit
pozadavky vlastniho svédomi zejména z diivodu obavy
ze ztraty zaméstnani.
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Lékarnici by méli byt vedeni ve své praci odbornosti,
huméannimi hodnotami, farmaceutickymi tradicemi
i platnymi zakony.

Zakladni tlohou dotaznikového prizkumu bylo zana-
lyzovat soucasnou situaci vyhrady svédomi a jeji uplat-
fovani ve Slovenské republice.

Vzhledem k poctu respondentli je nutné povazovat
vysledky dotaznikového prizkumu za orientacni.

Stret zajmu: Zadny.
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