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Streszczenie

Szybki rozwdj medycyny rodzi nie tylko nowe pytania techniczne, biomedyczne, ale i etyczne. Waz-
nym i ciagle docenianym przez pacjentow sektorem §wiata stuzby zdrowia sa apteki oraz caly §wiat
farmaceutyczny, obejmujacy takze przemyst i sfere handlu $rodkami leczniczymi i ustugami farma-
ceutycznymi. Celem artykutu jest ukazanie wspotczesnych modeli etyki farmaceutow, w swietle kto-
rych na poczatku trzeciego tysiaclecia moze by¢ odczytywana tozsamos$¢ pracownikow tego sektora
swiata medycznego. Przywolane sg rézne perspektywy filozoficzne i antropologiczne: deontologia
farmaceutyczna i model utylitarystyczny. W szczegdlny sposob podkreslono walory bioetyki perso-
nalistycznej o fundamencie ontologicznym. W jej $wietle omowiona jest tozsamo$¢ farmaceuty jako
pracownika sfery medycznej oraz wyzwania zwigzane z wykonywaniem jego pracy, dla dobra rodzi-
ny i spoleczenstwa. Sposrod wielu wyzwan skomentowane sg istotne obszary pracy farmaceuty. Po
pierwsze, przedstawiona jest kwestia stuzby zdrowiu i zyciu oraz roli sumienia w wykonywaniu za-
wodu farmaceuty. Po drugie, zaprezentowane jest zagadnienie tajemnicy zawodowej i niektorych
zwigzanych z nig wyzwan etycznych. Po trzecie, przywolana jest rozwijajaca si¢ w $wiecie praktyka
Pharmaceutical Care, bedaca interesujacym narzedziem, umozliwiajacym podwyzszanie poziomu
etycznego relacji farmaceuty i pacjenta. Omoéwione analizy dowodza, ze ponowoczesne spoteczen-
stwo, nierzadko stronigce od uznania pewnych wartosci, jest jednak sktonne do respektowania i pod-
dania si¢ niektorym normom etycznym w rzeczywistos$ci Swiata medycyny.

Stowa kluczowe
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Abstract
The rapid development of medicine raises not only new technical, biomedical, but also ethical ques-
tions. Pharmacies and the entire pharmaceutical world, including the industry and the sphere of trade
of medicinal products and pharmaceutical services, are an important sector that is still appreciated by
patients. The aim of the article is to present contemporary models of pharmacists’ ethics, in the light
of which at the beginning of the third millennium, the identity of employees in this sector of the
medical world can be read. Various philosophical and anthropological perspectives are invoked: phar-
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maceutical deontology and the utilitarian model. The values of personalistic bioethics with an onto-
logical foundation were particularly emphasized. In its light, the identity of the pharmacist as an em-
ployee of the medical sphere is discussed, as well as the challenges related to the performance of his
work for the benefit of the family and society. Among the many challenges, important areas of the
pharmacist’s work are commented on. Firstly, the issue of health and life services and the role of
conscience in the performance of the profession of pharmacist are presented. Second, it is presented
on the issue of professional secret and some related ethical challenges. Thirdly, the Pharmaceutical
Care practice, which is developing in the world, is an interesting tool that enables increasing the ethi-
cal level of the pharmacist-patient relationship. The discussed analyzes prove that postmodern society,
often avoiding the recognizing of certain values, is inclined to respect certain ethical norms and prin-
ciples in the reality of the world of medicine.

Keywords
bioethics, ethics, family, Pharmaceutical Care, pharmacists

JEL: N34

Wprowadzenie

Rozwdj nauk technicznych, biologicznych, chemicznych, a zwlaszcza biomedycy-
ny, otwiera nowe perspektywy i mozliwosci, ktore rodzg takze nowe dylematy etyczne.
Ptaszczyzna dyskusji, na ktorej probuje si¢ znalez¢ odpowiedzi na te wyzwania, jest od
pot wieku bioetyka, ujmujaca w sposéb interdyscyplinarny, w §wietle roznych koncepcji
filozoficznych, zagadnienia medyczne, biomedyczne i etyczne.

Celem artykutu jest ukazanie wspolczesnych modeli etyki farmaceutycznej ze
szczegblnym uwzglednieniem ujecia bioetyki personalistycznej oraz okreslenie, jakie
wyzwania stojg przed farmaceutami w konteks$cie wykonywania ich zawodu dla dobra
spoleczenstwa i rodziny. Aby zrealizowa¢ zamierzony cel, zostanie zastosowana meto-
da analizy i konstrukcji logicznej. Praca opiera si¢ na przywotaniu badan naukowych,
przeprowadzonych na przyktadzie Wtoch?, z uwzglednieniem takze kontekstu polskie-
go. Ma ona charakter przegladowy i problemowy, dzieki czemu moze by¢ punktem
wyjscia do dalszych dyskusji i poszukiwan. W artykule zostang przedstawione naste-
pujace zagadnienia: farmaceuta jako pracownik stuzby zdrowia, wybrane wspotczesne
modele etyki farmaceutéw oraz najwazniejsze zadania farmaceutéw w stuzbie rodzinie

1 spoteczenstwu.

2 Por. W. Kucko, Etica dei farmacisti in Italia. Verso una nuova comprensione e prassi alla luce della
bioetica personalista, Dissertatio ad Doctoratum in Theologia Morali consequendum, Pontificia Universita
Lateranense — Accademia Alfonsiana, Romae 2016.
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1. Farmaceuta jako pracownik stuzby zdrowia

Farmaceuta (gr. farmakon — ,trucizna”, ,,lekarstwo”) to od wiekéw naturalny
wspotpracownik lekarza w jego postudze przywracania zdrowia choremu. Znaczacy jest
fakt, ze az do XIII w. farmacja byta na Zachodzie zjednoczona z medycyng. Autonomi¢
zyskata wraz z Constitutiones Fryderyka II Sycylijskiego (1272—1337)* i dziatalnoscia
powstatej juz w IX w. Szkoty z Salerno, dziatajacej w mieScie nazywanym Hippocrati-
ca Civitas, przez wzglad na ogromny wktad w udoskonalanie i poszerzanie medycznego
dziedzictwa Hipokratesa®. Praca farmaceuty od poczatku byta wiec zorientowana wokot
waznych wartosci, jakimi sg zycie i zdrowie pacjenta, przez co zawsze zwigzane z nig
byty réznego rodzaju pytania etyczne. Staja si¢ one coraz liczniejsze wprost proporcjo-
nalnie do rozwoju nauk pokrewnych medycynie i farmacji, a zwtaszcza biochemii, bio-
technologii i bioetyki.

W zwigzku z powyzszym w catej historii farmacji mozna dostrzec rozne sposoby
ukazywania i interpretowania misji aptekarza. Ciagle zywe sa glosy kwestionujace nie
tylko tozsamos¢ farmaceutdéw jako pracownikow stuzby zdrowia, ale w ogodle potrzebe
istnienia zawodu farmaceuty. Nie brakuje rowniez opinii traktujacych farmaceutow jako
zwyczajnych sprzedawcow lub hurtownikow produktow medycznych, zapominajac o ich
waznym i niedocenianym powotaniu w §wiecie medycznym. Znaczgca w tym wzgledzie
jest pewna przemiana semantyczna, ktorg mozna zanotowac¢ w jezyku wloskim.

Do XIX w. w Italii zawod ten nazywany byt speziale lub speciale, okreslajac kogos,
kto zajmuje si¢ przyprawami, materiatami kolonialnymi i aptecznymi, bedacymi takze
synonimem towarow drogich (por. conto da speziale — ,,stony rachunek”)®. Natomiast
w XIX w. miata miejsce pewna rewolucja semantyczna, w konsekwencji ktorej pod
wplywem jezyka francuskiego rozpowszechnity si¢ w Italii terminy farmacista i farma-
cia®. W jezyku polskim, jeszcze w XVI w., méwiono apoteka lub potheca (od wi. botte-
ga i fr. boutique) i haptekarz o osobie sprzedajacej masci i leki’. Swiadczy to o tym, ze

farmaceuta petnit autonomiczna role w spoleczenstwie, zajmujac si¢ przygotowywaniem

3 Por. G. Signore, Storia della Farmacia. Dalle origini al XXI secolo, Edra, Milano 2014, s. 87.

4 Szkota ta jako pierwsza, wbrew wielu 6wczesnym synodom i kanonom prawa, pozwolila kobietom
praktykowa¢ medycyng. Warto tu doda¢, ze pierwsza Wtoszka, ktora otrzymata dyplom z medycyny, byta
dopiero Lucrezia Cornaro Piscopia (w 1678 r. w Padwie), a pierwsza kobieta z dyplomem farmaceutki Ma-
ria Putnam Jacobi (w Pensylwanii w 1863 r.). Por. A. Galoppini, Le lauree femminili, ,,Annali di Storia
delle Universita italiane” 2010, vol. 14, s. 297-302.

5 Por. W. Meisels, Podreczny stownik wlosko-polski, Panstwowe Wydawnictwo Wiedza Powszechna,
Warszawa 1964, s. 851.

¢ Zob. Ch.H. Fialon, Histoire de mots ,,Pharmacien” et ,,Apothicaire”, ,,Bulletin de la Société de la
Pharmacie” 1920, vol. 8, nr 28, s. 262-296.

7 Zob. A. Briickner, Stownik etymologiczny jezyka polskiego, Krakowska Spotka Wydawnicza, Kra-
kow 1927, s. 5-6.
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lekarstw w swoim miejscu pracy. W konsekwencji doprowadzilo to do odroznienia tej
profesji od zawodu lekarza. Dojrzatos¢ i odpowiedzialnos¢ farmaceuty wyrazaja si¢
wlasnie w zrozumieniu przez niego wlasnej tozsamosci i niekonfundowania jej z zada-
niami lekarza Iub innych pracownikéw stuzby zdrowia. W 1954 1. z okazji 525. rocznicy
utworzenia w Rzymie Collegio dei Farmacisti Pius XII, odwotujac si¢ do stow Wergi-
liusza o ,,niemej sztuce” (wi. arte muta), opisat istot¢ dziatania farmaceutow: ,,Nalezycie
do tej naprawde godnej kategorii obywateli, ktorzy poswigcajac czas, inteligencje, sity
i catych siebie, by dzwigac¢ z ludzkich nieszczgse, leczy¢ istniejace choroby za pomoca
terapii i oddala¢, stosujac madrg i metodyczng profilaktyke, to wszystko, co zagraza
zdrowiu. Wasze zadanie jest wazkie, ze wzgledu na uwaznos¢, ktorej wymaga i odpo-
wiedzialno$¢, jaka naktada. A jednak wasza pilna dzialalno$¢, jakkolwiek zakryta przed
oczami i aplauzem publicznosci, zamknic¢ta w zakamarkach laboratorium, ciche i wier-
ne $wiadectwo waszego nieprawdopodobnego wysitku, sa jakby zastoniete cisza. Bra-
kuje wam pociech, ktore ztagodza czesto bolesng prace lekarzy i pielggniarek, gdy widza
swoich pacjentow i chorych podzwignietych z choroby™®.

Takie rozumienie tozsamosci farmaceuty zostato potwierdzone przed Trybunatem
Sprawiedliwosci Unii Europejskiej, gdy Komisja Europejska zaskarzyta decyzje Republi-
ki Wtoskiej o zachowaniu prawa wilasnosci aptek dla samych tylko farmaceutow. W wy-
roku stwierdzono, ze cho¢ farmaceuta, podobnie jak kto§ wykonujacy inny zawod, dazy
w swej pracy do celu zarobkowego, ale czyni to takze w optyce wiasnej profesji. Interes
lukratywny idzie bowiem w parze z doswiadczeniem zawodowym i odpowiedzialno$cia
za podejmowane decyzje. Konsekwencje naruszenia przepiséw lub popelnienia powaz-
nego btedu w sztuce aptekarskiej istotnie zagrozityby dalszej przyszlosci zawodowej
aptekarza’. Dlatego wtasnie praca farmaceuty nie jest jedynie zajeciem zarobkowym,
a w swg istote¢ ma wpisang wazng misj¢ spoteczng, stuzbe zdrowiu i zyciu obywateli.

Warto zatem przesledzi¢, jakie modele etyki farmaceutow sa dzi$ mozliwe do
rozrdznienia, aby w tej perspektywie sprobowac zarysowac wazniejsze kwestie ich pra-

cy dla dobra rodziny i spoleczenstwa.

2. Wybrane modele etyki farmaceutycznej

Skomplikowany proces rozwoju nauk farmaceutycznych, postep technologiczny

medycyny, a zwlaszcza terapii i farmakologii, daty asumpt do rozwoju rozumienia wyzwan,

8 Pius XII [Pio XII], Ai partecipanti al Congresso Internazionale di Storia della Farmacia (11 settem-
bre 1954), [w:] Pio XII, Discorsi ai Medici, a cura di F. Angelini, Edizioni Orizzonte Medico, Roma 1960°,
342-343 [tlum. wiasne].

? Zob. Court of Justice (Grand Chamber), 19 May 2009, Case C-531/06 Commission of the European
Communities v Italian Republic, CELEX number: 62006CJ0531, nr 61-62.
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przed ktérymi stajg farmaceuci. Odpowiedz na nie jest niemozliwa bez odniesienia do
systemow etycznych i wartosci, jakie te systemy wspieraja. Wspolczesne ujecia etyczne
i bioetyczne znajduja zatem odzwierciedlenie w roznych modelach etyki farmaceutow.
Cho¢ niektorzy uwazaja, ze nalezy zabiega¢ o oddzielenie medycyny od etyki,
poniewaz ta pierwsza sama rzadzi si¢ regutami deontologicznymi, trudno jednak, w ob-
liczu coraz wigkszej liczby pytan, rodzgcych si¢ wobec postepu medycznego nie uznawad
roli wartosci i etyki'®. Nowa Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia, opracowana przez
nieistniejaca juz Papieska Rade ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, zawiera wazne
stwierdzenie, popierajace potrzebe etyki w medycynie w perspektywie dobra osoby
ludzkiej: ,,Dziatalnos¢ pracownikéw stuzby zdrowia, komplementarna co do zadan
i odpowiedzialno$ci, ma wartos$¢ stuzby osobie ludzkiej, gdyz strzezenie, odzyskiwanie
i polepszanie zdrowia fizycznego, psychicznego i duchowego oznacza stuzbe zyciu w jego
wszystkich wymiarach™. Zostang wigc przedstawione trzy najwazniejsze z nich: deon-
tologia, model utylitarystyczny i model bioetyki personalistycznej. Taka perspektywa
pozwoli w lepszym $wietle dostrzec, ktory z modeli jest najbardziej adekwatny do
uchwycenia istoty zawodu farmaceuty w stuzbie rodzinie i spoteczenstwu.

2.1. Deontologia farmaceutyczna

Najstarszy i najbardziej rozpowszechniony model etyki farmaceutycznej, podob-
nie jak w innych przestrzeniach wspotczesnej medycyny, zwigzany jest z paradygmatem
deontologicznym, o bardzo szerokim wptywie na praxis farmaceutyczng. Filozoficzne
korzenie tego modelu zwigzane sa m.in. z teorig kantowska obowigzku i imperatywu.
Deontologia (gr. deon — obowiazek, logos — stowo, nauka) opisuje bowiem obowigzek
moralny, jaki wynika z konkretnego aktu medycznego, bez zbytniego rozwazania kate-
gorii moralnej czynu lub jego konsekwencji. Pierwszym, ktéry uzywat w tym znaczeniu
terminu ,,deontologia”, byt Jeremiah Bentham (1748—1832). W czasie o$wiecenia i utyli-
taryzmu angielskiego w swoim dziele Deontology, or the Science of Morality in which
the Harmony and Co-incidence of Duty and Self-interest, Virtue and Felicity, Prudence
and Benevolence, are Explained and Exemplified *? ukazywat t¢ nauke jako niepodlega-
jaca prawu pozytywnemu. Jesli etyka farmaceutyczna bytaby pojeciem szerszym, obej-
mujacym ochrong wartosci zycia spotecznego, dotyczacych zawodu, to deontologia

1 Por. E. Sgreccia, A.G. Spagnolo, Giustificazione dell etica nel mondo della salute, [w:] E. Sgreccia
i in., Bioetica. Manuale per i Diplomi Universitari della Sanita, Vita e Pensiero, Milano 1996, 3-16.

1 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Nowa Karta Pracownikéow Stuzby Zdrowia,
Ksiggarnia §w. Jacka Sp. z 0.0., Katowice 2017, nr 2.

12 J. Bentham, Deontology, or the Science of Morality in which the Harmony and Co-incidence of Duty
and Self-interest, Virtue and Felicity, Prudence and Benevolence, are Explained and Exemplified, J. Bow-
ring (red.), London—Edinburgh 1834.
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stawia sobie za cel bardzo konkretne dziatanie: ochrong profesji farmaceutycznej, przede
wszystkim relacji z pacjentem. Jeden z klasycznych autoréw wloskich w tej dziedzinie
Cristoforo Masino (1907-1988) opisuje, ze deontologia obejmuje przede wszystkim to,
co nalezy wypelni¢ w wykonywaniu zawodu farmaceuty, a zatem obowiazki moralne,
prawne i te wtasciwe dla profesji farmaceutycznej, zarowno w stosunku do wszystkich
pacjentow, jak i wobec kolegdw oraz catego §wiata farmaceutycznego®.

Francesco Binetti zauwaza, ze pierwszy wloski Kodeks deontologiczny farmaceu-
tow z 10 maja 1979 r. jest kontynuacja stynnej Przysigegi Hipokratesa oraz deklaracji
z Genewy™. W konteks$cie francuskim Ainé Chauvel w ksigzce Essai de déontologie
pharmaceutique opisat problemy deontologii w II potowie XIX w., traktujac farmacje¢
we Francji jako profesje szczegdlng, obejmujaca teorie i praktyke wykonywania zawodu.
W Wielkiej Brytanii Royal Pharmaceutical Society of Great Britain (RPSGB), zatozone
w 1841 r., opracowato w 2007 1. Code of Ethics for Pharmacists and Pharmacy technicians
(CUHOP), w ktorym zapisano siedem pryncypiow, konstytuujacych tozsamos¢ farma-
ceuty w jego trosce o pacjenta, kompetencje zawodowa, uczciwo$¢ i odpowiedzialno$¢'®.
Podejscie deontologiczne zawieraja takze kodeksy niemieckie, wskazujace nierzadko
surowe normy prawa, dotyczace postepowania farmaceutow w ich praktyce zawodowe;j"".
Ciekawe jest polskie ujecie etyki farmaceutow, gdzie wielu autoréw mowi nie tylko
o deontologii, ale bardziej o etyce farmaceutow'®.

Na bazie analizy roznych kodeksé6w mozna wyrdzni¢ deontologiczne normy ogol-
ne par excellence, takie jak: (1) Rozna kategoryzacja i poziom norm deontologicznych,
jak np. normy zasadnicze (relacja z pacjentem, ochrona zycia i godnosci czlowieka, ta-
jemnica zawodowa) oraz normy szczegotowe, dotyczace réznych przypadkéw (reklama
farmaceutyczna, etykieta zawodowa). (2) Zasada primum non nocere, wedle ktérej

13 Zob. C. Masino, Deontologia farmaceutica, Ed. Studium, Roma 1950, 5.

4 Por. F. Binetti, Prospettive e deontologia della professione farmaceutica, Casa Editrice Ambrosiana,
Milano 1974, s. 34-59. Kolejne wydania wloskiego kodeksu deontologicznego farmaceutow zostaty opubli-
kowane w 1997, 2000 i 2007 r. Por. Federazione Ordini Farmacisti Italiani, Codice deontologico e regola-
mento della pubblicita della farmacia, FOFI, Roma 1997; Codice deontologico del farmacista del 13 dicem-
bre 2000, [w:] R. Villano, La cruna dell’ago. Meridiani farmaceutici tra etica laica e morale cattolica,
Chiron Foundation, Milano 2007, s. 113—119; Federazione Nazionale degli Ordini dei Farmacisti Italiani,
Codice deontologico del Farmacista. Testo approvato dal Consiglio Nazionale il 19.6.2007, [w:] Codice di
deontologia forense e delle altre professioni: 2012, R. Danovi (red.), Giuffré, Milano 2012, s. 255-265.

5 Por. A. Chauvel, Essai de Déontologie Pharmaceutique, ou Traité de Pharmacie Professionnelle
Précéde d’un Historique de la Pharmacie en France, Ch. Le Maout, Saint-Brieuc 1854, s. 60—-61.

' Por. Royal Pharmaceutical Society of Great Britain, Code of Ethics for Pharmacists and Pharmacy
technicians (CUHOP), Pharmaceutical Press, London 2007.

17 Por. E. Fink, C. Tromm, Pharmazie und Ethik vom Umgang mit Menschen in der Apotheke 2015,
Govi Verlag, Eschborn 2015.

18 Por. L. Krowczynski, Etyka zawodowa farmaceutow. Skrypt dla studentow Wydzialu Farmaceutycz-
nego, Collegium Medicum UJ, Krakow 1993; B. Leszczytowski, Etyka i deontologia zawodu farmaceuty
w Polsce XIX i XX w., PWN, Warszawa—Poznan 1988.
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farmaceuta nie powinien naraza¢ na szwank zycia lub zdrowia pacjenta. Farmaceuta nie
moze konfundowac swojego zadania z praca lekarza. (3) Relacja z pacjentem, ktora
w $wietle deontologii powinna by¢ oparta na dobrze rozumianej poprawnosci. (4) Po-
prawnos¢ w praktyce zawodowej, wyptywajaca z kompetencji i przestrzegania norm
kodeksowych. (5) Relacje zawodowe, ktore sg wazne dla budowania wlasciwych odnie-
sien w $Srodowisku medycznym, z innymi farmaceutami, lekarzami, przemystem farma-
ceutycznym. (6) Tajemnica zawodowa, bedaca podstawg poprawnych relacji z pacjentem®.

Propozycja deontologii farmaceutycznej wydaje si¢ niewystarczajaca do adekwat-
nego opisania misji farmaceuty. Zbytnie akcentowanie dziatania i obowigzku, wynika-
jacego z praktyki zawodu, zdaja si¢ odsuwaé na dalszy plan samg osobg¢ farmaceuty
i pacjenta, do ktorego jego pomoc jest skierowana. Dla integralnego potraktowania misji
farmaceuty konieczne jest odniesienie do fundamentu filozoficznego, wtasciwej wizji
cztowieka i antropologii filozoficznej. Nie mozna jednak poming¢ waznego waloru de-
ontologii farmaceutycznej, polegajacego na uznaniu norm, np. pochodzacych z tradycji

hipokratejskiej, do ktérej odnosi si¢ wielu farmaceutow, nawet bez glebszego jej studium.

2.2. Model utylitarystyczny

Rozwoj nowej nauki, ktora za Van Potterem nazywana jest ,,bioetyka”, zaowoco-
wat takze nowymi paradygmatami filozoficznymi i etycznymi, w $wietle ktorych podej-
mowane s3 zagadnienia dotyczace medycyny. Jednym z bardziej rozpowszechnionych
w §wiecie jest podejscie utylitarne, nazywane takze pryncypializmem, oparte na zalo-
zeniach Toma L. Beauchampa (ur. 1939) oraz Jamesa F. Childressa (ur. 1940). Propozycja
ta odwotuje si¢ do teorii etycznych, majacych na celu sformutowanie zasad (ang. princi-
ples and rules), ktore petnityby role praktycznego przewodnika w dziataniu pracownika
stuzby zdrowia, w tym wypadku farmaceuty. Wydaje si¢, ze w kontekscie wloskim
w czasie wielkiej reformy sanitarnej w Italii w latach 70. XX w. takg propozycje prag-
matyczno-utylitarnej etyki zaproponowat Francesco Binetti®’. Jego ksigzka ukazata si¢
jeszcze przed wydaniem Kodeksu farmaceutow, a zarysowat w niej pryncypia, takie jak:
(1) Zasada praktykowania profesji farmaceutycznej w imi¢ obrony i promocji zycia
ludzkiego. (2) Zasada odpowiedzialnosci zawodowej, ktora wyraza si¢ m.in. w rozroz-
nianiu mi¢dzy sprzedaza a rozdzielaniem medykamentow. Ta druga postawa wiaze si¢
czasem z odmowa wydania jakiego$ srodka w imi¢ odpowiedzialnosci za zdrowie i zy-
cie pacjenta, a co za tym idzie, poniesieniem z tego wzgledu straty materialnej. (3) Ta-
jemnica zawodowa, ktorej przestrzeganie jest jedng z waznych zasad postepowania

1 Por. C. Rizzo, Deontologia farmaceutica, [w:] F. Roberti, P. Palazzini (ed.), Dizionario di Teologia
Morale, Editrice Studium, Roma 1968, s. 501-503.
20 Por. F. Binetti, op. cit., 24-33.
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farmaceuty. (4) Konieczno$¢ wlasciwego przygotowania w zakresie wiedzy i umiejetno-
$ci medycznych, psychologicznych i zwiazanych ze sprzedaza. (5) Kompetencja zawo-
dowa, wyrazajgca si¢ w profesjonalnym wykonywaniu zawodu.

Etyka pryncypiow pozwala z innej strony spojrze¢ na rozstrzyganie konkretnych
przypadkow w pracy farmaceutycznej, co wymaga jednak ciagtego studium i poglebia-
nia znajomosci przedmiotu. Przedstawione pryncypia i zasady rozjasniajg zagadnienie
i pozwalajg uchwycic, w jakiej przestrzeni dzialanie farmaceuty wykracza poza te normy.
Przeciwnicy takiego ujecia podkreslaja, ze zbytnio koncentruje ono uwagg na dziataniu,
podejmowaniu decyzji i poszczegdlnych przypadkach, a mniej na osobie i autorze tego
dzialania, jakim jest farmaceuta, z cala ztozono$cig swojego zycia i r6znymi okoliczno-
$ciami. Sztywne trzymanie si¢ zasad moze prowadzi¢ do zimnej kalkulacji 1 zdlawienia
kreatywnego dziatania, a takze uniformizacji, ograniczajacej bogactwo kazdej indywi-
dualnej osoby?.

2.3. Bioetyka personalistyczna

Oprocz tragedii wojen i systemow totalitarnych na ptaszczyznie filozoficznej wiek
XX przyniost takze odkrycie personalizmu. W latach 30. ubieglego wieku Emmanuel
Mounier (1905-1950) i srodowisko wokot czasopisma Esprit zaczeto tworzy¢ nowe po-
glady na problem osoby rozumianej jako szczegdlna warto$¢, wbrew dwezesnym nurtom
indywidualizmu i totalitaryzmow. Osoba dziata przez ciato, ujawniajac swoja podmio-
towos$¢, nienaruszalnos¢, wolno$é, kreatywno$¢ i odpowiedzialno$é??. Droga personali-
zmu zostata réwniez podjeta przez badaczy bioetyki, poniewaz w jej §wietle mozna
w adekwatny sposob odpowiedzie¢ na kryzysy wspotczesnosci w réoznych dziedzinach.
Ignacio Carrasco De Paula stwierdza, ze bioetyka personalistyczna jest ,,refleksja, ktora
porusza kwestie etyczne dotyczace zycia ludzkiego z perspektywy, uznajacej byt i god-
no$¢ osoby za wartosci bezwzgledne, a tym samym stawia bezwarunkowy szacunek dla
jej nienaruszalnosci i ochrony ich wolnego wyrazania, przede wszystkim w dziedzinie
praw cztowieka. W perspektywie personalistycznej bonum, czyli ostateczna warto$é
mierzgca dzialanie moralne, ma na celu promowanie bytu oraz wartosci i godnosci 0so-
by jako osoby”?2. Taka propozycja jest wyrazng alternatywa dla przedstawionych wcze-
$niej propozycji etycznych.

Bioetyka personalistyczna czerpie definicj¢ osoby z filozofii i tradycji chrzescijan-

skiej, odwotujac si¢ do definicji Boecjusza, ujmujace;j ja jako ,,indywidualng substancje

2 Por. L. Palazzani, Bioetica dei principi e bioetica delle virtu: il dibattito attuale negli Stati Uniti,
,,Medicina e Morale” 1992, nr 1, s. 59-85.

2 Por. 1. Carrasco De Paula, Personalismo e bioetica, [w:] G. Russo (red.), Enciclopedia di Bioetica
e Sessuologia, Ed. Elledici, Torino 2004, s. 1359.

Z |bidem.
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natury rozumne;j”, z dopowiedzeniem §w. Tomasza z Akwinu, ktory twierdzit, ze ,,kaz-
de indywiduum, posiadajace nature racjonalna, jest osobg”?*. Taka perspektywa antro-
pologiczna pozwala dostrzec w osobie jedno$¢ duszy i ciala, byt rozumny i wolny, ktory
ma warto$¢ podmiotowa, a nie przedmiotowa. Farmaceuta, pacjent i inni, tworzacy
system sanitarny, sa zatem traktowani jako osoby, a nie jedynie klienci lub ustugodawcy
medyczni.

Na tej bazie antropologicznej przedstawiciele bioetyki personalistycznej, jak np. Elio
Sgreccia (1928-2019), proponuja pewne pryncypia, wynikajace z refleksji rozumowe;j
nad rzeczywisto$cig oraz z prawdy, odkrywanej dzigki moralno$ci katolickiej®. Wsrod
zasad najwazniejsze sg: (1) Obrona zycia fizycznego — cho¢ zycie fizyczne nie wyczer-
puje catego bogactwa osoby, to jest ono w perspektywie doczesnej wartoscia fundamen-
talna. Rozne sposoby jej negowania, jak np. zabdjstwo, samobdjstwo, aborcja, eutanazja,
stoja w sprzecznosci z powotaniem farmaceuty do bycia obroncg integralno$ci zycia
ludzkiego. (2) Zasada wolnos$ci i odpowiedzialnosci, ktore zabezpieczaja wartos¢ osobys;
pozwalajg one we wlasciwy sposob rozstrzygna¢ odpowiedzialnos¢ farmaceuty wzgledem
np. tzw. prawa do eutanazji, kwesti¢ srodkow zwyczajnych i nadzwyczajnych, problem
zgody pacjenta itd. (3) Zasada terapeutyczna lub cato$ciowosci, w §wietle ktorej ciato
cztowieka jest uznawane za jednos¢, ktéra, w wyjatkowym wypadku, dla ocalenia zdro-
wia 1 zycia, moze by¢ poddana jakiej$ interwencji w jego poszczegolng czgse. Laczy sig
z nig wazna w pracy farmaceuty etyczna zasada o podwojnym skutku. (4) Zasada soli-
darnosci, uwrazliwiajaca na spoleczny kontekst dziatalnosci farmaceuty, ktory wypetnia
swoja profesje, uczestniczac w powigkszaniu dobra wspdlnego, jednoczesnie ksztattujac
dobro indywidualne. (5) Pryncypium pomocniczos$ci, zakorzenione w nauczaniu spo-
tecznym Kosciota katolickiego, szczegolnie od czasow encykliki Quadragesimo anno
Piusa XI (1931), zgodnie z ktorym wspdlnota ma obowigzek pomocy tym osobom, kto-
re same nie sg w stanie zadbac o wlasne zycie i zdrowie, z uwzglednieniem koniecznych
limitow wyznaczonych przez wolno$¢ jednostki*.

Wydawac si¢ moze, ze takie formutowanie pryncypioéw jest nasladowaniem logiki
modelu pryncypializmu, jednak bioetyka personalistyczna opiera te zasady na wlasciwym
fundamencie antropologicznym. W tej optyce zasady s odpowiedzig na wyzwania, kto-
re stawia przed cztowiekiem realizacja jego powotania. Etyka farmaceutyczna w $wietle

modelu personalistycznego o fundamencie ontologicznym w najbardziej integralny sposob

2 Por. S. Kampowski, Persona, Unita dei due, [w:] J. Noriega, R. & I. Ecochard (red.), Dizionario su
sesso, amore e fecondita, Cantagalli — Pontificio Istituto Teologico Giovanni Paolo II per le Scienze del
Matrimonio e della Famiglia, Siena 2019, s. 718-728.

% Por. E. Sgreccia, Manuale di bioetica, vol. I: Fondamenti ed etica biomedica, Vita & Pensiero, Mi-
lano 2007, s. 221-229.

26 Por. Ibidem.
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daje mozliwo$¢ skonfrontowania calej gamy pytan etycznych, zwigzanych z wykonywa-

niem zawodu farmaceuty:.

3. Farmaceuta w stuzbie rodziny i spoteczenstwa

Zawdd farmaceuty jest jednym z zawodow wysokiego zaufania publicznego. W 2018 r.
istniaty w Polsce 14 453 apteki i punkty apteczne, w ktorych pracowato ok. 27 tys. far-
maceutow (nie liczac technikéw farmaceutycznych). Przeprowadzony w 2019 r. przez
agencj¢ badawczg Biostat raport pokazat, ze 90,4% Polakéw ufa farmaceutom, cho¢ ko-
jarza ich przede wszystkim ze sprzedaza lekow, bo jedynie 27% udaje si¢ do aptek z pros-
ba o udzielnie fachowych porad na temat lekow. Z drugiej strony az 94,5% Polakow
stwierdzito, ze apteka to wazny punkt konsultacji zdrowotnych. Sami farmaceuci sa
takze zasadniczo zadowoleni z wykonywanej pracy (tak odpowiedziato 80% pytanych)?’.
Podobna sytuacja ma miejsce np. we Wtoszech, gdzie apteki znajduja si¢ na trzecim
miejscu wsrod najlepiej ocenianych ustug (po zakupach online i ksiegarniach)?®,

W tym kontekscie zostang omowione wyzwania etyczne, dotyczace trzech obsza-
réw pracy farmaceutow: stuzby zdrowiu i zyciu, tajemnicy zawodowej oraz relacji pacjent
— farmaceuta w perspektywie Pharmaceutical Care. Ponowoczesne spoteczenstwo,
nierzadko stronigce od uznania pewnych wartosci, jest jednak sktonne do respektowania

i poddania si¢ pewnym normom etycznym w rzeczywistosci swiata medycyny.

a) Sluzba zdrowiu i Zyciu — humanizacja medycyny

Bioetyka personalistyczna o fundamencie ontologicznym pozwala ukazaé per-
spektywe osobowego rozwoju samego farmaceuty, a dzigki niemu — ksztattowanie nowej
jakosci myslenia zaréwno o zdrowiu i chorobie, jak i o ochronie Zycia cztowieka. Profe-
sja farmaceuty zmieniala si¢ przez wieki, ale nigdy nie przestato by¢ aktualne wezwanie,
by czul on pewna ,,szlachetnos$¢” swojego zawodu, niebedacego jedynie dyspensowaniem
i sprzedaza produktéw medycznych, ale czyms$ wigcej — powotaniem do podwyzszania
$wiadomosci oraz troski o zdrowie i zycie cztowieka.

Tozsamo$¢ farmaceuty kaze zatem odwotac si¢ do jednej z najwazniejszych in-
stancji, jaka jest sumienie. W encyklice Evangelium vitae z 1995 r. §w. Jan Pawet II lite-
ralnie wyliczyt farmaceutow jako tych, ktérzy w rzeczywistosci réznych zawodoéw sg

1 Por. Farmaceuci i pacjenci 2019. Badanie Naczelnej Izby Aptekarskiej i Fundacji Aflofarm, http://
www.popierwszefarmaceuta.pl/assets/Uploads/Raport-Farmaceuta-w-Polsce.pdf [dostep 10.06.2020].

2 Por. Centro di Formazione Management del Terziario, Italiani in Evoluzione. La Customer Sati-
sfaction nei servizi in Italia 2012, CFMT, Milano-Roma 2012.
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wezwani do ochrony zycia cztowieka?®. W ten sposob wpisuje swojg dziatalno$¢ w sze-
roki proces ,,humanizacji medycyny”, czyli pewnego procesu zmiany logiki myslenia
o stuzbie zdrowia. W centrum kaze ona postawi¢ osobe pacjenta, z uznaniem jego god-
nosci 1 integralnosci psychiczno-fizyczno-duchowej. R6znego rodzaju dyskusje i spory
o srodki antykoncepcyjne i wezesnoporonne, a takze wokot problemu eutanazji i uporczy-
wej terapii, sg potwierdzeniem, ze w centrum tej debaty znajduje si¢ wlasnie kwestia
rozumienia 1 ochrony zycia cztowieka. Nie chodzi tu jedynie o te pytania etyczne, ale
w ogole o koncepcje zycia cztowieka, w zalezno$ci od uznawanej antropologii. Nowa
Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia jasno rysuje t¢ perspektywe: ,,W codziennej prakty-
ce zawodowej pracownik stuzby zdrowia, ozywiany duchem chrzescijanskim, odkrywa
wymiar transcendentny wiasciwy dla swojego zawodu. Rzeczywiscie, przekracza on
bowiem poziom czysto ludzkiej stuzby wobec osoby cierpiacej i przybiera w ten sposob
charakter $wiadectwa chrzescijanskiego, a zatem misji. [...] Pracownik stuzby zdrowia
jest jak mitosierny samarytanin z przypowiesci, ktory zatrzymuje si¢ przy zranionym
cztowieku, stajac sie jego «bliznim» w mitosci (por. Lk 10, 29-37). W tym $wietle pra-
cownik stuzby zdrowia moze zosta¢ uznany za stuge Bozego, ktory w Pismie swigtym
jest ukazany jako «mitos$nik zycia» (Mdr 11, 26)°.

W szczegodlny sposob troska farmaceuty o zycie cztowieka weryfikuje si¢ w jego
postawie wobec §rodkow poronnych i zwiazanych z przeprowadzaniem eutanazji. Nie
wchodzac w szczegoty dyskursu, ktory wymaga bardzo wielu dogtebnych i rzeczowych
wyjasnien®, nalezy zauwazy¢, ze wlagnie sumienie farmaceuty jest miejscem weryfikacji
i rozstrzygania zwigzanych z tymi rzeczywisto$ciami dylematow moralnych. Papiez
Benedykt XVI w tym wzgledzie opisuje wspotczesne sposoby usypiania sumienia: ,,Ist-

niejg tendencje kulturowe, ktore usitujg uspokoi¢ [wt. anestetizzare] sumienia racjami

2 Por. Jan Pawet II, Encyklika ,, Evangelium vitae” o wartosci i nienaruszalnosci zycia ludzkiego
(25 marca 1995 r.), Tygodnik Katolicki ,,Niedziela”, Czgstochowa 1995, nr 89. Akapit ten jest echem stow
Katechizmu Kosciota katolickiego: ,,Zycie i zdrowie fizyczne s cennymi dobrami powierzonymi nam przez
Boga. Mamy si¢ o nie rozsadnie troszczy¢, uwzgledniajac potrzeby drugiego cztowieka i dobra wspdlnego.
Troska o zdrowie obywateli wymaga pomocy ze strony spoteczenstwa w celu zapewnienia warunkow zy-
ciowych, ktore pozwalajg wzrastac i osiaga¢ dojrzatosé. Naleza do nich: pozywienie i ubranie, mieszkanie,
$wiadczenia zdrowotne, elementarne wyksztatcenie, zatrudnienie, pomoc spoteczna” (nr 2288).

30 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, op. Cit., s. 21-23.

3 Por. R.F. Card, Conscientious Objection and Emergency Contraception, ,,The American Journal of
Bioethics™ 2007, vol. 7, nr 6, s. 8-14; C. Casini, Parere su: evo. L’ obiezione di coscienza del farmacista,
»Medicina e Morale” 2001, nr 5, s. 973-983; A. Grzeskowiak, Obiezione di coscienza per categorie profes-
sionali particolari (farmacisti, giudici, amministrativi, consulenti etc.), [w:] E. Sgreccia, J. Laffitte (red.), La
coscienza cristiana a sostegno del diritto alla vita. Atti della Tredicesima Assemblea della Pontificia Acca-
demia per la Vita (Citta del Vaticano, 23-25 febbraio 2007), Libreria Editrice Vaticana, Citta del Vaticano
2008, s. 202-239; S. Leone, La “pillola del giorno dopo™ & realmente abortiva?, ,,Bio-ethos” 2012, nr 15,
s. 7-16. Wiele roéznych stanowisk, dotyczacych klauzuli sumienia farmaceutéw, analizuje: M. Prusak,
Sprzeciw sumienia farmaceutow. Aspekty etyczne, teologiczne i prawne, Wydawnictwo Sw. Stanistawa BM,
Krakow 2015.
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podyktowanymi przez okolicznosci. Co do ptodu w lonie matki, sama nauka wykazuje
jego autonomig i zdolnos¢ do wzajemnej komunikacji z matka, skoordynowanie procesow
biologicznych, cigglos¢ rozwoju, wzrastajaca ztozonos¢ organizmu. Nie jest on materiatem
biologicznym, lecz nowa zywa istota, dynamiczng i wspaniale uporzadkowana, nowym
bytem rodzaju ludzkiego”®. W swojej argumentacji papiez Ratzinger odwotat si¢ do sta-
rozytnego autora Tertuliana, ktory twierdzit: ,,Jest juz czlowiekiem ten, kto ma nim by¢”
(Apologetico, IX, 8).

b) Tajemnica zawodowa

Poczatek XXI w. naznaczony jest ogromng troska o szacunek dla prywatnosci,
pielegnowanie prawa cztowieka do poufnosci, sekretu i zachowania w tajemnicy takich
spraw, ktore dotyczg np. informacji wrazliwych, danych osobowych itd. Szczegolnie
wrazliwymi danymi sg informacje o stanie zdrowia, cenne dla wielu nie tylko z powodu
zaspokojenia ciekawosci, ale majace wptyw na ksztaltowanie polityki zdrowotnej, opie-
ki spotecznej i rzeczywisto$ci ubezpieczen na zycie.

W tym konteks$cie profesja farmaceuty jawi si¢ jako bardzo odpowiedzialne i waz-
ne zadanie pomocy pacjentowi w budowaniu zaufania do stuzby zdrowia. Jean Dréano
(1918-2015), francuski farmaceuta i etyk, zauwaza, ze mimo wspotczesnych prob depre-
cjacji zawodu, farmaceuta zawsze begdzie nie tylko sprzedawca, ale przede wszystkim
doradca, informatorem, a nawet petnigcym role posrednika w $wiecie medycznym®.
Natomiast wloski farmaceuta Giacomo Leopardi (1928-2015) widzi zadanie aptekarza
z dwoch perspektyw. Z jednej strony jest on tym, ktory ma ,,czuwac”, aby pacjent nie
stracil zaufania do $wiata medycyny, ma strzec tajemnicy zawodowej i pomoc rozstrzy-
ga¢ rozmaite watpliwosci; z drugiej za$§ strony ma ,,budzi¢” umyst i sumienie, bedac
informatorem, ktory przez dialog uczy i, w pewnym sensie, wychowuje®.

Zachowanie tajemnicy zawodowej taczy sie z etyczna zasada zachowywania
w tajemnicy wszelkich danych, dotyczacych tozsamosci i zdrowia pacjenta. Filozoficznym
i moralnym fundamentem tego sg: konieczno$¢ budowania relacji spotecznych, zasada
mito$ci blizniego i solidarnosci miedzyludzkiej. Jak wskazuje wiele kodeksow cywilnych,

zachowanie tajemnicy zawodowej nie ma jednak charakteru absolutnego i w wyjatkowych

32 Benedykt XVI, Szacunek dla kazdego rzqdzqcego sig ludzkiego zycia. Homilia podczas pierwszych
Nieszporow Adwentu (27 listopada 2010 r.), ,,L’Osservatore Romano” wyd. pol. 2011, nr 1, s. 23-24.

3 Por. J. Dréano, |l farmacista intermediario tra il medico e colui che utilizza il farmaco, ,,Dolentium
Hominum” 1987, t. 4,s. 106-113.

% G. Leopardi, Come puo non cambiare la farmacia dinanzi a un mondo che cambia ogni giorno?,
[w:] Nobile Collegio Chimico Farmaceutico — Universitas Aromatariorum Urbis, Farmacia 2002. Forma-
zione e aggiornamento professionale del farmacista, Tecniche Nuove, Milano 2002, s. 3-9.
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okolicznos$ciach moze by¢ ona wyjawiona, zarowno z zachowaniem praw osoby, jak
i przepisoOw prawa stanowionego®.

Szczegdlnym wyzwaniem etycznym w zakresie tajemnicy zawodowej staly si¢
choroby cywilizacyjne, niediagnozowane wczesniej z powodu braku wiedzy o nich.
Z jednej strony osoby dotkniete takimi chorobami, jak AIDS, HIV czy innymi, przeno-
szonymi drogg relacji seksualnej z druga osoba, maja prawo do respektowania, jak kazdy
inny cztowiek, ich prywatnosci i zachowania w tajemnicy stanu zdrowia. Ten rodzaj se-
kretu ma rowniez na celu uniknigcie jakiego$ stygmatyzowania czy dyskryminacji tych
chorych. Rodzi si¢ jednak pytanie, czy taki sekret obowigzuje zawsze 1 wszedzie. Istnie-
ja bowiem sytuacje zwigzane z wykonywaniem profesji farmaceuty, np. w szpitalu albo
w sferze badan doswiadczalnych, gdzie prawda o zdrowiu pacjenta jest conditio sine qua
non, bez ktorej trudno jest podejmowac jakiekolwiek dziatania medyczne®.

¢) Pharmaceutical Care

Medycyna od wiekow jest sferg ksztattowania si¢ réznych modeli relacji pacjenta
i pracownikéw stuzby zdrowia. Wydawac¢ si¢ moze, ze w przesztosci ci ostatni cieszyli
si¢ wiekszym zaufaniem ze strony chorych. Szczegélnym rodzajem relacji jest odniesie-
nie pacjenta do farmaceuty, roznigce si¢ istotnie od zwigzku pacjenta z lekarzem, z uwa-
gi na sam kontekst oddzialywania, warunki fizyczne i odmienng odpowiedzialnos¢ sa-
mego aptekarza.

Syntetycznie ujmujac histori¢ tematu, mozna powiedzie¢, ze poczatkowo relacja
farmaceuta—pacjent oparta byta na powszechnej w §wiecie medycznym paternalizacji,
w $wietle ktorej jedynym celem byto dbanie o dobro pacjenta, arbitralne i bezdyskusyj-
ne traktowanie decyzji lekarza czy aptekarza. Potem zrodzit si¢ model kontraktowy,
nierzadki takze wspotczes$nie, w ktdrym to pacjent wyraza swoje oczekiwania, a pra-
cownik stuzby zdrowia bylby jedynie ich egzekutorem. W modelu interpretacyjnym
(deliberatywnym) farmaceuta postrzegany jest jako pomocnik pacjenta w zrozumieniu
jego sytuacji choroby i zdrowia, z uwzglednieniem réznych potrzeb. Staboscia tego
spojrzenia jest niedowarto$ciowanie pryncypiow moralnych, nierzadko réznych ze stro-
ny pacjenta i farmaceuty, ktore takze powinny by¢ wzigte pod uwage we wlasciwym
budowaniu relacji*’.

Pewna probg integralnego ujecia relacji pacjent—farmaceuta jest model oparty na
bioetyce personalistycznej, z uwzglednieniem oméwionych wczeéniej zasad, zwlaszcza

pryncypium terapeutycznego. Z takim ujeciem koresponduje rozwijana od lat 80.

% C. Masino, op. cit., s. 119-120.

3¢ Por. J. Elizari, Segreto professionale e AIDS, ,,.Dolentium Hominum” 1990, t. 13, s. 240-242.

37 Por. A. De Natale, Fenomenologia ed eticita della relazione medico-paziente, ,,Bioetica e Cultura”
1995, vol. 4, nr 7, s. 55-71.
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ubieglego stulecia w Stanach Zjednoczonych Ameryki praktyka Pharmaceutical Care
(PhC), bedaca interesujacym narzedziem, umozliwiajacym podwyzszenie poziomu
etycznego relacji farmaceuty z pacjentem. Po raz pierwszy w sposéb naukowy zostata
ona opisana przez Charlesa D. Heplera i Linde Strand w 1989 r.3¥ W centrum zaintere-
sowania stawia si¢ znowu pacjenta i jego potrzeby, wartosci, bez paternalistycznego
pouczania go lub jedynie pragmatycznego wypelnienia ustug medycznych. Wskazani
autorzy ukazali rowniez, ze z punktu widzenia interesu panstwa takie ujgcie jest bardziej
optacalne i skuteczne dla rozwoju oraz postepu medycznego.

W wykonywaniu profesji farmaceutycznej istotne jest zatem nie tylko profesjo-
nalne podejscie do cztowieka chorego, ale rowniez dostrzezenie i uznanie jego godnosci,
warunkow zycia i ograniczen. Czasem farmaceuta, ktory poswigci czas i uwage pacjen-
towi, aby go wesprze¢, moze sam stac si¢ dla niego ,,lekarstwem”. Tworzenie ,,kultury
stuchania”, przyjmowania i pomocy choremu jest jednym z wazniejszych aktualnie zadan
farmaceutow. Mowit o tym w 1990 r. do farmaceutéw katolickich papiez Polak: ,,Wtasnie
dlatego farmaceuta katolicki ma obowigzek — zgodnie z niezmiennymi zasadami etyki
naturalnej, wlagnie wedtug sumienia cztowieka — by¢ uwaznym doradcg dla tych, ktorzy
kupuja $rodki lecznicze, nie méwigc o pomocy moralnej, ktéra moze da¢ wszystkim,
ktorzy przychodza, aby kupi¢ produkt i oczekiwaé od niego porady, powodu do nadziei,

drogi na przyszto$¢”¥.

Podsumowanie

Szybki rozwdj przemystu farmaceutycznego, nowe srodki lecznicze i przemiany
jakos$ciowe, jakie zachodza na polu farmacji, rodza wiele pytan etycznych, dotyczacych
szczegolnie tozsamosci tej profesji oraz relacji z pacjentem. Wszystko to potwierdza
potrzebeg odniesienia do $wiata warto$ci i fundamentéw filozoficzno-antropologicznych,
bez ktorych caty §wiat farmacji bylby pozbawiony istotnej czesci. Wérod wielu wspot-
czesnych modeli etyki farmaceutéw jedynie paradygmat bioetyki personalistycznej
o fundamencie ontologicznym jawi si¢ jako integralne ujecie roéznych blaskow i cieni
pracy farmaceuty. Wtasciwa antropologiczna wizja cztowieka, uznanie jego osobowej
godnosci, powotania i szacunku do zycia od poczecia do naturalnej $mierci pozwalaja

3% Por. C.D. Hepler, L.M. Strand, Opportunities and Responsibilities in Pharmaceutical Care, ,,Amer-
ican Journal of Pharmaceutical Education” 1989, vol. 53, s. 7-15. Por. takze: R.J. Cipolle, L.M. Strand,
P. Morley, Pharmaceutical Care Practice: The Patient-Centered Approach to Medication Management,
McGraw Hill Professional, New York 2012.

3 Jan Pawet II [Giovanni Paolo II], Discorso alla Federazione Internazionale dei Farmacisti Cattoli-
ci (3 novembre 1990), nr 3, [w:] Insegnamenti di Giovanni Paolo Il, vol. XIII/2, Libreria Editrice Vaticana,
Citta del Vaticano 1992, s. 990-993, tu: s. 992 [tlum. wtasne].
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rzetelne opisa¢ zadania profesji farmaceutycznej. W tym konteks$cie wyzwania, przed
ktorymi stoi farmaceuta w trosce o zdrowie i zycie pacjenta, relacja z chorym, a takze
osobisty rozwoj farmaceuty, moga by¢ ukazane jako ogromna szansa i wyraz dbatosci
o dobro wspolne. W $wietle konstruktywnej analizy logicznej wcze$niejsze modele
etyki farmaceutéw okazuja si¢ niewystarczajace, za$ personalistyczne ujgcie osoby far-
maceuty daje mozliwo$¢ odpowiedzi na dylematy moralne, zwigzane z wykonywaniem
jego zawodu dla spoteczenstwa i rodziny. Takie postawienie problemu pozwala na wy-
ciagniecie praktycznych wnioskow i okreslenie propozycji dla pracy farmaceuty w spo-
leczenstwie ponowoczesnym: roli farmacji w budowaniu cywilizacji zycia, odpowie-
dzialnosci zawodowej, wtasciwego podejscia zarowno do prawa, jak i pomocy

spotfeczenstwu oraz rodzinie.
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