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Oredzie 2 Groty Betlejemskiej

Narodzitem sie NAGI, méwi Bog,

abys ty potrafit wyrzekaé sig samego siebie.
Narodzitem sig UBOGI,

abys ty mogt uznaé mnie za jedyne bogactwo.
Narodzitem sie W STAJNI,

abys ty nauczyt sig uswigcac kasde miejsce.
Narodzitem si¢ BEZSILNY,

abys ty nigdy sig mnie nie lekat.

Narodzitem si¢ Z MIEOSCI,

abys ty nigdy nie zwatpit w mojg mitosé.
Narodzitem si¢ W NOCY,

abys ty uwierzyt, 12 moge rogjasmic

kazdg rzeczywistos¢ spowitq ciemnoscig.
Narodzitem sie W LUDZKIEF POSTACI,
mdwi Bog, abys ty nigdy nie wstydzit sig by¢ sobq.
Narodzitem sie JAKO CZLOWIEK,

abys ty mogt sig stac synem Bozym.

Narodzitem sie PRZESLADOWANY OD POCZATKU,
abys ty nauczyt sig prayjmowaé wszelkie trudnosci.
Narodzitem sie W PROSTOCIE,

abys ty nie byt wewngtrznie zagmatwany.

Narodzitem sig W TWOIM LUDZKIM ZYCIU,
mdwi Bdg, aby wszystkich ludzi zaprowadzi¢ do domu Ojca.

Lambert Noben

Od lewej: mgr Krystyna Schulc, mgr Denise Dreano, mgr Barbara Fiklewicz-Dreszczyk
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Od Redakcji

Przekazujemy P.T. Czytelnikom specjalne wydanie Biuletynu Informacyjnego
Stowarzyszenia Farmaceutéw Katolickich Polski. ZachowaliSmy wypracowany
uktad problemowy, ale opracowanie jest dla nas niezwykle, gdyz zawiera tresci
wazne dla farmaceutéw réznych specjalnosci i réznych narodowosci. Potaczyta nas
problematyka bezpieczenstwa leku rozpatrywana w czasie Dni Federalnych Migdzy-
narodowej Federacji Farmaceutéw Katolickich (Poznan 2009). Jako giéwny cel poz-
nanskiego spotkania farmaceutéw, byto poszukiwanie nowych rozwiazan organizacyj-
nych i edukacyjnych w stuzbie chorym i niepetnosprawnym, przy udostepnianiu im
lekéw. Wykonujac z potrzeby serca swdj zawod wyrazamy odpowiedZ na powotanie
do stuzby chorym ludziom réznych narodéw i ras. Ciagle dazymy do doskonalenia
swej fachowosci oraz umiejgtnosci poszanowania godnosci ludzi, ktérym stuzymy.
Po raz pierwszy mamy zaszczyt zaprezentowa¢ nasze idealy i marzenia o godnym
wykonaniu zadania, ktére powierzyta nam Federacja w trudnym okresie globalizacji.

Mimo postepu cywilizacyjnego nadal wiele probleméw nie zostato rozwiagzanych
jak np. formy zwiekszenia dostgpnosci lekéw i zywnosci, narastanie liczby oséb
sedziwych, pogarszanie si¢ stanu zdrowia dzieci, potrzeba przeciwdziatania zmuto-
wanym chorobom bakteryjnym i wirusowym, profilaktyka i leczenie choréb spo-
fecznych —regionalnie zintensyfikowanych, narastanie niezamierzonej bezdzietnosci
malzeniskiej, potrzeby uniezaleznienia dostepnosci lekéw od sytuacji materialne;j
chorego oraz znieksztalcenie aptekarstwa deformacjami biznesowymi i monopoli-
stycznymi dzialaniami producentéw. Od poczatku lat 90-tych ubieglego wieku do-
strzegano potrzebe opracowania programu udostgpniania chorym lekéw dostoso-
wanych do potrzeb terapii. Wielokrotnie obserwuje si¢ standaryzacje procedur tera-
peutycznych bez dostatecznej diagnostyki réznicowej ( PM. Healey i E.J. Jacob-
son, Diagnostyka réznicowa w chorobach wewnetrznych, Wyd. Via Medica Gdansk
2002). Kuracje incydentalne przeradzaja si¢ w przewlekle. Potrzebne jest rozwija-
nie medycyny indywidualizowanej, ukierunkowanej personalnie.

Marzeniem i zadaniem farmaceutow jest dyspensowanie dobrej jakosci leku
zgodnie z wola lekarza i to na okres, jaki jest konieczny w terapii. Nigdy nie krécej,
ale takze nie diuzej. Potrzebny jest nowy model wspdtpracy lekarza z farmaceuta
i pacjentem, w ktérym nastapi wzmocnienie przekazu kierowanego do pacjenta.
Wymaga to specjalistycznej wiedzy z zakresu psychologii interpersonalnej oraz
gruntownej wiedzy o lekach innowacyjnych, o waskich wskazaniach biotechnolo-
gicznych, dostosowanych do kodu genetycznego pacjenta (S. Burzyfiski, Geny Zy-
cia, Farmapress, Warszawa 2008).
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Kongres FIPC —
spotkanie w Avigon
w 1987 .

Farmaceuta, jako wazne ogniwo stuzby choremu, powinien wptywac na optymalizo-
wanie kuracji na zasadzie doradztwa oraz aktywnie uczestniczy¢ w organizowaniu
zaopatrzenia w leki potrzebne przy indywidualizowaniu opieki medycznej. Nadzieje,
jakie poktadano w Internecie nie spetnily sie. W ubiegtym roku europejskie stuzby celne
przejely ponad 34 miliony przemyconych i podrabianych lekéw. W Polsce bylo to
juz okoto 109 tysiecy opakowan (,,Puls Farmacji” nr 3(30) z dnia 1.04.2009 r., str. 3).

Dazenie do wykreowania opieki farmaceutycznej, jako gwaranta udostgpnienia bez-
piecznych lekéw z zapewnieniem monitorowania procesu leczenia, to nowa misja zawodu.

Bezpieczny lek ordynowany przez lekarza-diagnoste, dyspensowany nastgpnie
przez wyksztalconego i etycznie inspirowanego farmaceut¢ staje si¢ fundamentem
i symbolem wspélczesnej stuzby zdrowia — publicznej, prywatnej, pafistwowej, czy
internetowej. Bezpieczenstwo leku musi by¢ rozpatrywane zaréwno w aspekcie jako-
$ci leku jak i unormowanych prawnie uwarunkowan jego dystrybucji i dyspensowa-
nia. Zawsze ma to stuzyc obronie Zycia, poprawie zdrowia i poszanowania godnosci
pacjenta. Lekarze obciazeni odpowiedzialnoscia trafnej diagnozy potrzebuja do
wspdtpracy doswiadczonych farmaceutéw, ktérzy wespra ich nowymi formami wspét-
pracy z pacjentami zaréwno w profilaktyce zdrowotnej jak i leczeniu choréb przewlek-
tych, wszystkich kuracji antybiotykowych, szczepien zapobiegawczych itp. Poszuku-
jac wzorca zawodowego znajdujemy zawsze wymog, ze bedzie to dobrze wyksztalco-
ny, ciagle si¢ doksztatcajacy specjalista, wykonujacy swéj zawdd z potrzeby serca
i na granicy powolania. Nie bedzie nim natomiast przyuczony handlowiec lub ekspe-
dient. Z takim wyobrazeniem podejmowaliSmy organizowanie Dni Federalnych
w Poznaniu. Szukali§my wtasnych przyktadéw i korzystalismy z do§wiadczen FIPC.

Wspominajac kongresy FIPC czesto wracamy do spotkania w Avigon w 1987
roku, gdzie po raz pierwszy prezentowaliSmy problemy polskich farmaceutéw. Na
fotografii sali obrad uwidoczniono niezapomniang sceneri¢ gtéwnej auli w patacach
papieskich. Podejmujac organizowanie spotkania w Poznaniu marzyliSmy o podob-
nym przekazie problematyki farmaceutycznej, tzn. poruszajacym serca i umysty.
Wrtasnie w Poznaniu — stolicy regionu Wielkopolska, tej ukochanej POLONIA
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MAIOR, powstaly w latach 80. ubiegtego wieku zalazki Stowarzyszenia Farma-
ceutéw Katolickich. Polska jako ,,ziemia trudnej jednosci (...) przez rozdarcie zjed-
noczona w sercach Polakéw jak zadna” (Karol Wojtyta, poemat ,,Stanistaw”) — gesto
pokryta mogitami powstanicéw i wymordowanych intelektualistéw, wsréd ktérych
lekarze, aptekarze, nauczyciele, kaptani i oficerowie stanowili szczegélnie wazna
spotecznosé, poddawang przesladowaniom i eksterminacji w réznych okresach.
Wystarczy wspomnienie takich oséb, jak Karol Marcinkowski (1800-1846), Tytus
Chalubinski (1820-1889), Wtadystaw Bieganski (1857-1917), Janusz Korczak
(1942), Julian Aleksandrowicz (1908), by oceni¢ ich znaczenie dla rozwoju kultury
medycznej w Polsce. Przysiega Hipokratesa skladana w imi¢ Boze byla dla nich
najwazniejszym prawem.

Przebudzenie wolnosciowe i intelektualne lat 70. i 80. ubieglego wieku dopro-
wadzilo w Polsce do uksztaltowania ,,pokolenia J.P. II” — pokolenia Jana Pawta II,
ktérego jestesSmy jeszcze zyjacym elementem, ciagle poszukujacym swojej tozsa-
mosci zawodowej. Wspominamy pierwsza pielgrzymke Naszego Papieza do Polski,
w 1979, kiedy to 4 czerwca w Apelu Jasnogdrskim zwrdcit si¢ do chorych oraz do
ich lekarzy i opiekundw. Z brewiarzem i pastoratem oraz energia huraganu wstrzasnat
sercami Polakéw uczulajac na problematyke stuzby ludziom chorym. Przetom lat
80/90 ubiegtego wieku to wielka przygoda duszpasterska tego maratonczyka boskich
szlakéw, niosacego przestanie ,,Nie lekajcie si¢, otworzcie drzwi Chrystusowi”. Bialy
dym nad Kaplica Sykstyniska, oznajmujacy wybdr Karola Wojtyly na papieza, stat
sie wystrzalem armatnim, uwalniajacym sil¢ ducha tego mocarza wiary. Natomiast
pelne serdecznosci stowa: ,,Jezeli zrobig blad, poprawcie mnie” (se sbaglio mi
corriggerete...) zabrzmialy jak zaproszenie do wspélnej pracy. Kiedy 2 kwietnia
2005 roku o godzinie 21.37 Jan Pawet II umieral, po bolesne;j i dlugotrwalej agonii,
wrdcily wspomnienia Apelu Jasnogérskiego z dnia 4 czerwca 1979 roku o podob-
nej porze. Zaufanie do stuzby chorym u Jana Pawta II bylo bezgraniczne i przyzwa-
lajace na dziatanie ratunkowe — nawet to ryzykowne. Musimy jednak uznaé, ze
przyzwolenie na poprawienie bigdu Papieza mialo realne znaczenie, ale biedu me-
dycznego nalezy si¢ wystrzegaé, gdyz jest trudny do wykrycia. Musimy uczynié
wszystko, aby dziala¢ bezbtednie, bo ,,Czlowiek moze oddac¢ zycie za drugiego, ale
nie moze utraci¢ nadziei na wyleczenie”.

Prezentowane w biuletynie materialy zostaty zachowane w autorskich wersjach
z pozostawieniem wariantu jezyka ojczystego autora, natomiast wigkszos¢ wykla-
doéw lub streszczen przettumaczono na polski, angielski lub francuski.

Za Komitet Redakcyjny i Organizacyjny XXVI Dni Federalnych FIPC:

ks. dr Adam Sikora
mgr farm. Barbara Fiklewicz-Dreszczyk
dr farm. Irena Okulicz Kozaryn
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Materialy formacyjne

Ks. Abp Stanistaw Gadecki
METROPOLITA POZNANSKI

Nie ma lekarstwa na Smier¢

W dniach 11-14 wrzesnia br. przezywamy w Poznaniu Swiatowy Kongres
Federacji Farmaceutow Katolickich na temat ,,Bezpieczenstwo leku, etyka i Swia-
domos$¢ farmaceuty”. Jest to dla nas wielkie wydarzenie; pierwszy taki kongres
w Polsce, i to w obecnosci Jego Ekscelencji Arcybiskupa Zygmunta Zimow-
skiego — Przewodniczacego Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Chorych i Stuz-
by Zdrowia.

Z okazji migdzynarodowego spotkania katolickich farmaceutéw zechciej-
my spojrze¢ — w §wietle Stowa natchnionego — na ten zawéd i szlachetne powo-
tanie. Najpierw trzeba nam jednak zwréci¢ uwage na to, ze Pismo Swiete nie
jest podrecznikiem medycyny i nie zajmuje si¢ wprost kwestiami lecznictwa.
Mozliwosci leczenia w czasach Starego i Nowego Testamentu byty nikle a le-
karstwa nieliczne; m.in. oliwa, balsam, wino traktowane jako lek dezynfekuja-
cy i wzmacniajacy. Nie bylo mowy o dializie, transplantacji, podawaniu tlenu
do oddychania, kropléwkach ani o transfuzji krwi. Nie bylo tylu znakéw na-
dziei, ile niesie ze soba nowoczesna medycyna i farmacja. Sprawy medyczne
interesuja Bibli¢ tylko marginalnie, na tyle, na ile stuza one objasnianiu kwestii
teologiczno-prawnych.

W takiej perspektywie nalezy wigc rozumie¢ biblijne wypowiedzi o podsta-
wowych zagadnieniach, jakie zamierzam teraz poruszy¢. Sa nimi cztery sprawy:
farmacja, lekarstwa (farmakon), terapeutyczna moc stowa oraz granice farma-
cji.
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Farmacja

Najpierw skupmy si¢ na nauce medycznej, zwanej farmacja. Niewiele o niej
znajdziemy wiadomosci w Biblii. Jedyna wzmianka o niej pojawi si¢ stosunko-
wo pdzno, bo w ksiedze Syracha, dopiero w drugim wieku przed Chrystusem
(ksigga Syracha zostata napisana w je¢zyku hebrajskim ok. 180 roku przed Chr.,
a przetozona na grecki w Egipcie ok. 117 roku przed Chr.). Jej autor podaje
nastepujaca obserwacje:

,»Pan stworzyt z ziemi lekarstwa,

a czlowiek madry nie bedzie nimi gardzitl.

Dzigki nim si¢ leczy i bl usuwa,

z nich aptekarz sporzadza leki,

aby si¢ nie konczylo Jego dziatanie

pokdj od Niego byl po calej ziemi” (Syr 38,4.7-8).

Z tej krétkiej notatki wynika, ze — podobnie jak cale stworzenie — tak row-
niez lekarstwa sg ostatecznie dzietem boskim (,,Nastepnie zwrécit Pan wzrok
swoj na ziemi¢ i napetnit jg dobrami swoimi” — Syr 16,20). Nie wyklucza to
oczywiscie ludzkiego udziatu w ich powstawaniu. Nie mniej jednak, stwarzajac
wszystko co istnieje, Pan Bog jest ostatecznie stworcg sktadnikéw, z ktérych
tworzy si¢ lekarstwa.

Lekarstwa — méwi Syrach — pochodza ,,z ziemi”. Jest to prawdopodobnie
aluzja do materialnego podobienistwa lekéw do czlowieka, ktdry przeciez réwniez
zostal stworzony ,,z ziemi” (,,Wszyscy ludzie sa z mulu, i z ziemi Adam zostat
stworzony” — Syr 33,10; por. Rdz 2,7). To, co leczy i ten, ktéry jest leczony
powstali z jednej i tej samej materii i prawdopodobnie dlatego leki tak bardzo
odpowiadaja naturze cztowieka. One pomagaja cztowiekowi, poniewaz od poczat-
ku sa ,,dobre” (,,wszystkie dzieta Pana sa dobre, w odpowiedniej chwili dostarcza
On wszystkiego, czego potrzeba. Nie mozna méwic: «To od tamtego gorsze»,
albowiem wszystko uznane bedzie za dobre w swoim czasie” — Syr 39,33-34).
W pewnym sensie mozna nawet powiedzie¢ — idgc wedlug mysli Syracha — ze
celowos¢ lekéw, podobnie jak i zadania cztowieka zostaly okreslone od samego
poczatku; wczesniej niz zaistnieliSmy my sami (,,Na rozkaz Pana, na poczatku,
staly si¢ Jego dziefa i gdy tylko je stworzyl, doktadnie okreslit ich zadanie” —
Syr 16,26).

Nie kazdy moze odnie$¢ pozytek z uzywania lekéw, poniewaz nie kazdy
chce z nich korzystac. Nie gardzi medykamentami czlowiek ,,madry”, ale lek-
cewazy je czlowiek ,,gtupi”.

,,Dzigki nim si¢ leczy i bl usuwa” — powiedziat Syrach (38,7). Stad wnio-
sek, ze sensem istnienia lekéw jak i aptekarza jest leczenie, czyli zachowanie
zycia. Ich zadaniem nie jest i w zaden spos6b nie moze by¢ usmiercanie. W tym
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Swietle tatwo zrozumie¢ wypowiedzi wszelkiego rodzaju kodekséw etyki far-
maceutycznej, ktére zycie stawiajg jako cel dziatalnosci farmaceutéw:

e Art. 6. Czynno$¢ zawodowa aptekarza nie moze by¢ swiadomym dziata-
niem na szkod¢ zdrowia ludzkiego.

» Art. 4. Aptekarz wykonujac swoje zadania musi posiada¢ wolno$¢ poste-
powania zgodnego ze swym sumieniem oraz swobod¢ dziatan zawodowych
stosowna do wskazan etycznych, aktualnego poziomu wiedzy i stanu prawne-
go.

» Art. 5. Aptekarz posiadajacy pelne uprawnienia zawodowe odpowiada za-
wsze osobiscie za wykonywang prace. Ma on obowiazek odméwi¢ wykonania
czynnosci niezgodnych z zasadami etyki, obowigzujacymi ustaleniami prawny-
mi i naukowymi.

¢ Art. 19. W celu ochrony intereséw zawodowych, aptekarz nie czyni niczego
co byloby korzystne dla ludzi badzZ organizacji majacych cele sprzeczne z za-
wodowymi i moralnymi racjami aptekarstwa.

Farmaceuci majg prawo do sprzeciwu sumienia. Pozwala im ono nie uczest-
niczy¢ bezposrednio ani posrednio w dostarczaniu Srodkéw majacych wyraznie
nieetyczne cele, takie jak aborcja czy eutanazja (Kodeks Etyki Aptekarza Rzeczy-
pospolitej Polskiej uchwalony na Nadzwyczajnym Krajowym Zjezdzie Apteka-
rzy w Lublinie w dniu 25 kwietnia 1993 roku).

Do tego samego problemu farmacji nawiazuje réwniez wypowiedz Ojca Swie-
tego Benedykta XVI do uczestnikéw Migdzynarodowego Kongresu Katolic-
kich Farmaceutéw: ,,Na tym polu niemozliwe jest znieczulenie sumienia, na
przyklad w sprawie skutkéw dziatania molekut, ktére maja na celu niedopusz-
czenie do zagniezdzenia si¢ embrionu lub przekreslenie zycia osoby. Farmaceuta
powinien zachgcaé kazdego do porywu czlowieczefistwa po to, by kazda istota
byta chroniona od poczgcia az do naturalnej $mierci i by §rodki medyczne odgry-
waly naprawdg rolg terapeutyczng” (10.2007). To znaczy, ze wierzacy farmaceuta
powinien odmawia¢ sprzedazy Srodkéw antykoncepcyjnych a nawet zwyklych
prezerwatyw, bo te tez Koscidt traktuje jako Srodek ,,atak na zycie”. W zawo-
dzie farmaceuty powinna obowiazywac klauzula sumienia; katolik nie moze
przyklada¢ do tego reki. Sprzedaz tych medykamentéw w pewnej mierze przy-
pomina sprzedaz pistoletu temu, kto zamierza si¢ zabic.

Czy w takim celu zostaly stworzone lekarstwa? Spontaniczna odpowiedz
brzmi: one sa po to, by leczy¢. A Syrach da jeszcze bardziej dalekosiezng odpo-
wiedz:, ,,aby si¢ nie konczylo Jego [Boga] dziatanie i pokdj od Niego byt po
calej ziemi” (Syr 38,8). Przygotowywanie i rozdziat lekarstw jest wigc dla niego
przedluzeniem dzieta stworzenia w terazniejszosci oraz dziatalnoscia pokojowa,
jest wprowadzaniem pokoju migdzy ludzi. Tyle prostych spostrzezefni Syracha
o farmaciji.
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Farmakon

A teraz kwestia druga, czyli farmakon, tzn. lekarstwo. Rowniez w tej materii
Pismo Swiete nie wykazuje wickszego zainteresowania. Po jednej wzmiance
o balsamowaniu zmarfego (,,Pogrzebano go [As¢] potem w jego grobie, ktdry
wykul sobie w Miescie Dawidowym. Ztozono go na fozu wypelnionym pachni-
dtami i masciami, przygotowanymi wedlug sztuki aptekarskiej, i spalono mu
bardzo wiele kadzidta” — 2Krn 16,14), tylko raz — w ksigdze Tobiasza — ilustruje
pelen opis choroby i zastosowania leku.

Autor tej ksiegi rozpoczyna od genezy choroby: ,,Nie zauwazylem, ze ptaki
siedzialy nade mnga na murze. Wtedy spadly ciepte odchody ich na moje oczy
i spowodowaty bielmo. Poszedlem do lekarzy, aby si¢ wyleczy¢. Ale tym bar-
dziej oczy moje wygasaly z powodu bielma, im bardziej smarowano mi je mascia,
az w koricu catkiem oSleptem. Przez cztery lata bylem niewidomy” (Tb 2,10).
Nastepnie przechodzi do wymienienia skladnikéw i sposobu przyrzadzenia le-
karstwa: ,,Rozplataj t¢ rybg i wyjmij z niej z61¢, serce 1 watrobe, i zostaw je przy
sobie, a wnetrzno$ci odrzué! Z6t¢ bowiem, serce i watroba jej sa pozytecznym
lekarstwem” (Tb 6,4). Gdy juz lekarstwo zostalo wykonane, pojawia si¢ przepis
na jego zastosowanie: ,,Potrzyj zéicig ryby jego oczy, a lekarstwo wygryzie
i §ciggnie bielmo z jego oczu, a ojciec twdj przejrzy i zobaczy $wiatlo” (Tb
11,8). Na konicu przychodzi moment aplikowania leku i upragniona chwila uzdro-
wienia: ,,I przystapit do niego Tobiasz z zéicia z ryby w reku, 1 dmuchnat na
jego oczy, dotknat si¢ i rzekt: Ufaj, ojcze!, i przytozyt mu lekarstwo, i odczekat
chwilg. Potem zerwat obiema rekami [bielmo] z katéw jego oczu. A Tobiasz
starszy rzucit mu si¢ na szyje, zaczat plakac i zawotal: «Ujrzalem cie, dziecko,
$wiatto oczu moich»” (Tb 11,11-13).

Na tym koniczy si¢ wspolczesnie proces leczenia. Tak si¢ dzieje dzisiaj, ale
nie w czasach Tobiasza. Kiedy starszy Tobiasz zostal uzdrowiony, zakonczyt
wszystko aktem uwielbienia Boga za taske, ktéra otrzymal:

.1 rzekl:

«Niech bedzie blogostawiony Bég!

Niech bedzie blogostawione wielkie imi¢ Jego!

Niech beda btogostawieni wszyscy Jego $wigci aniolowie!

Niech bedzie obecne z nami wielkie imi¢ Jego!

I niech beda blogostawieni wszyscy aniotowie Jego

po wszystkie wieki!

Poniewaz doswiadczyt mnie,

a oto teraz widz¢ Tobiasza, syna mego».

I wszedt Tobiasz do domu, cieszac si¢ i wielbigc Boga na caly glos”
(Tb 11,14-15).

12

Biuletyn SFKP nr 1/2 (36-37)




Stowo lekarstwem

Trzeci temat to terapeutyczne wlasciwosci stowa. Poza sensem dostownym
w Biblii spotkamy réwniez — w odniesieniu do lekarstwa — jego znaczenie prze-
nosne. Autor natchniony ,,stowo” nazywa nieraz ,lekarstwem”. ,,.Dobre stowa
sg plastrem miodu, stodycza dla gardia, lekiem dla ciata” (Prz 16,24). To stwier-
dzenie bardzo tatwo mozna odnies¢ do stéw wypowiadanych przez farmaceutg,
ktére towarzysza wydawaniu lekarstw. U dobrego farmaceuty stowa ofiaruja
wyjasnienie, pocieszenie, napeiniaja nadzieja. Podczas Kongresu z farmaceutami
spotkat si¢ Ojciec Sw. Jan Pawet II, ktéry wypowiedzial m.in. te stowa: , Farma-
ceuta — katolik, musi by¢ uwaznym doradcg ludzi nabywajacych lekarstwo, a tak-
ze stuzy¢ moralnym wsparciem tym wszystkim, ktérzy kupujac rozmaite Srodki
potrzebuja takze rady, stéw nadziei, wskazdwek na dalsze zycie” (Rzym 1988).

Nie kazde z nich moze zosta¢ automatycznie uznane za farmakon, lecz tylko
stowo madre. Farmaceuta wypowiadajacy madre rady staje si¢ przyjacielem
cztowieka chorego (por. Prz 6,16), natomiast czlowiek wypowiadajacy stowa
nierozwazne, szkodzi zamiast pomaga¢ choremu: ,,Nierozwaznie méwi¢ — to
rani¢ jak mieczem, a jezyk madrych — lekarstwem” (Prz 12,18).

»ZWazaj, synu, na moje stowa,

do uwag mych nakion swe ucho;

niech one nie schodza ci z oczu,
przechowuj je pilnie w swym sercu;

bo zyciem sg dla tych, co je otrzymali,
lekarstwem catego ich ciala” (Prz 4,20-22).

Najbardziej jednak znaczacym fragmentem Pisma Swietego, gdzie farmakon
posiada swoje przenosne znaczenie jest proroctwo Ezechiela o rzece wyptywaja-
cej z jerozolimskiej §wiatyni: ,,Nastgpnie zaprowadzil mnie z powrotem przed
wejscie do Swiatyni, a oto wyptywata woda spod progu $wiatyni w kierunku
wschodnim [...] I poprowadzit mnie z powrotem wzdtuz rzeki. Gdy sie odwrécitem,
oto po obu stronach na brzegu rzeki znajdowato si¢ wiele drzew. A On rzekl do
mnie: «Woda ta plynie na obszar wschodni, wzdtuz stepdw, i rozlewa si¢ w wo-
dach stonych, i wtedy wody jego staja si¢ zdrowe. Wszystkie tez istoty zyjace,
od ktérych tam sig¢ roi, dokadkolwiek potok wplynie, pozostaja przy zyciu: beda
tam tez niezliczone ryby, bo dokadkolwiek dotra te wody, wszystko bedzie uzdrowio-
ne. [...] A nad brzegami potoku maja rosna¢ po obu stronach réznego rodzaju
drzewa owocowe, ktdrych liscie nie wigdna, ktérych owoce si¢ nie wyczerpuja;
kazdego miesiaca beda rodzi¢ nowe, poniewaz woda dla nich przychodzi z przybytku.
Ich owoce beda stuzy¢ za pokarm, a ich liscie za lekarstwo»” (Ez 47,1-2.7-9.12).

Ezechielowa wizja przedstawia btogostawienistwa epoki mesjanskiej, w czasie
ktdrej strumien Prawa Panskiego wyptynie ze $wiatyni i nawodni pustynne brzegi
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strumienia, zamieniajac wody $mierci w wodg zycia. Nad brzegami tego potoku
wyrosng drzewa, czyli ,,sprawiedliwi”, ktdrzy bedg przynosi¢ owoce przez caly rok:

»Szezesliwy maz, ktéry nie idzie za rada wystepnych,

nie wchodzi na droge grzesznikéw i nie siada w kole szydercéw,
lecz ma upodobanie w Prawie Pana,

nad Jego Prawem rozmysla dniem i noca.

Jest on jak drzewo zasadzone nad plynaca woda,

ktére wydaje owoc w swoim czasie,

a liscie jego nie wigedna:

co uczyni, pomyslnie wypada” (Ps 1,1-3).

W Apokalipsie ten sam obraz strumienia zostanie wykorzystany potem dla
zilustrowania obfitosci Ducha Swigtego, ktéry wyptynie z przebitego boku Chrystu-
sa (por. J 4,10-14; 7,37-38; obraz aplikowany do Pigcdziesiatnicy — Dz 2,16-21).

.1 ukazat mi rzek¢ wody zycia,

I$nigcy jak krysztal,

wyplywajaca z tronu Boga i Baranka.
Pomigdzy rynkiem Miasta a rzeka,

po obu brzegach,

drzewo zycia, rodzace dwanascie owocOw —
wydajace swdj owoc kazdego miesigca —

a liscie drzewa [stuza] do leczenia narodow” (Ap 22,1-2).
,,Bo rozleje wody po spragnionej glebie

i zdroje po wyschnietej ziemi.

Przeleje Ducha mego na twoje plemig

i blogostawiefistwo moje na twych potomkow.
Wyrastac¢ beda jak trawa wsrdéd wody,

jak topole nad biezacymi wodami” (Iz 44,3-4).

Dlaczego , liscie” staly si¢ w tej wizji obrazem Bozego blogostawienstwa
dla narodéw? Prawdopodobnie dlatego, iz na Bliskim Wschodzie wykorzysty-
wano je czesto do celow leczniczych. Liscie jezyn np. zuto, dla powstrzymania
krwawienia dzigsel. Liscie drzewa oliwnego byly srodkiem $ciagajacym. Liscie
sykomory i orzecha wloskiego uzywano dla opatrywania ran. Liscie bukszpanu
stuzyly do garbowania. Ludzie sprawiedliwi beda zywi¢ narody owocami Bo-
zej madrosci i leczy¢ ,,lisSémi” rany glupoty narodéw.

Granice farmacji

Trzeba na koficu, po czwarte, powiedzie¢, ze Biblia dostrzega réwniez sytu-
acje beznadziejne, czyli takie, gdzie nie pomoze zadne lekarstwo. Widzi je tak
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w odniesieniu do catych narodéw (,,Nikt si¢ nie troszczy o twoja [Judo] sprawe,
nie ma lekarstwa, by ci¢ uzdrowi¢” — Jer 30,13; ,,Nie ma lekarstwa na twoja
[Niniwo] kleske, nieuleczalna jest twoja rana. Wszyscy, ktdrzy ustysza wiesé
o tobie, w dlonie klaska¢ beda nad toba; bo na kogéz nie przechodzita wciaz
twoja niegodziwos$¢?” — Nah 3,19; ,,WejdZ do Gileadu i przynies balsam, Dziewi-
co, Céro Egiptu! Daremnie mnozysz lekarstwa, nie ma dla ciebie uzdrowienia”
— Jer 46,11; ,,A oni wotali do swego Boga, a On porazit calg ziemie egipska
plagami, na ktére nie bylo lekarstwa. I wyrzucili ich Egipcjanie od siebie” — Jdt
5,12; ,Zabijaly ich ukaszenia szaraficzy i much, i nie znalezli lekarstwa, by
ratowac zycie, bo zastuzyli, zeby zostali przez nie ukarani” — Mdr 16,9), jak i w
odniesieniu do jednostek.

Pojedynczy cztowiek réwniez moze znajdowac si¢ w sytuacji nie do wyle-
czenia. Tak dzieje si¢ z cztowiekiem upartym (,,Czlowiek, mimo upomnien uparty
nagle dozna klgski — nie ma dla niego leku” — Prz 29,1). Z czlowiekiem pysz-
nym (,,Na chorobe pyszatka nie ma lekarstwa, albowiem nasienie zla w nim
zapuscito korzenie” — Syr 3,28). W sumie wymienione wyzej wady tatwo pro-
wadza do lekcewazenia Prawa Bozego i wrecz uniemozliwiaja osiagniecie
,zycia”(,,Kazde przekroczenie Prawa jest jak miecz obosieczny, a na ran¢ przez
nie zadang nie ma lekarstwa” — Syr 21,3).

Na koniec, zgodnie z dualistycznym spojrzeniem na rzeczywistos¢, autor
natchniony zauwazy, ze jedna i ta sama rzeczywistos¢, tj. Smier¢, dla jednych
oznacza nieprzekraczalng granicg (,,Mylnie rozumujac, méwili [bezbozni] so-
bie: Nasze zycie jest krdtkie i smutne. Nie ma lekarstwa na $mier¢ czlowiecza,
nie znamy nikogo, kto by wrécit z Otchtani” — Mdr 2,1). Dla drugich, jest tylko
progiem do wiecznosci. Farmacja nie jest w stanie uratowa¢ bezboznych od
Smierci wiecznej, pomaga natomiast sprawiedliwym.

Zakonczenie

Skierujmy, wigc na koniec nasza prosbg o wierne wypelnienie Waszego medy-
cznego powolania: Panie Jezu Chryste, Ty powotale$ nas, aby stuzy¢ cztowieko-
wi, troszczy¢ sie o jego zdrowie, nies¢ ulge w jego chorobie i cierpieniu. Spraw
by srodki farmaceutyczne, ktére zlozyles w nasze rece byly zawsze spozytkowane
dla dobra blizniego. Umocnij nas w postanowieniu, by zawsze stuzy¢ cztowieko-
wi 1 otwiera¢ si¢ na jego potrzeby. Daj nam sily w realizacji naszego powotania,
aby$my nigdy nie szkodzili nikomu, ale zawsze stuzyli zyciu i zdrowiu ludzi,
a przez to osiagngli zbawienie.
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Archbishop Stanistaw Gqdecki
METROPOLITAN OF POZNAN

There is no medicine for death

From the 11th to the 14th of September we have been spiritually involved in
the International Congress of the Federation of Catholic Pharmacists, which
this year has been devoted to the subject: “Safety of Medicines, Ethics and
Consciousness of the Pharmacist”. This is truly a grand event, the first of this
type ever held in Poland. And the honorable guest is his Excellency, the Archbi-
shop Zygmunt Zimowski — President of the Pontifical Council’s Pastoral Office
of Health Care.

Taking advantage of the international meeting of Catholic pharmacists, let
us look, under the guidance and inspiration of the holy word, at this profession
and its noble calling. First, it has to be stated that the Scripture is not a medicine
course book and thus does not deal directly with methods of healing. The
likelihood of good treatment during the times of The New and Old Testaments
was rather low, and medicines were scarce; for example, olive oil, balm and
wine were treated as disinfectants and fortified substances. Back then, nobody
ever heard about dialysis, transplantation, administering oxygen, intravenous
drips and blood transfusions. Signs of hope that today are brought by modern
medicine and pharmacy were hard to see. Medical issues are mentioned in the
Bible only marginally, as much as they can serve to explain theological and
legal issues.

This is the background necessary to understand when analyzing biblical expla-
nations concerning the fundamental issues that I am going to raise here. There
are four of them: pharmacy, medicines (pharmacon), the therapeutic power of
the word, and the limitations of pharmacology.

Pharmacy

First, let us focus on the medical science pharmacy. There is not much to be
found about it in the Bible. It is first mentioned in the latter portions of the
biblical text, in the Book of Sirach, in only the second century before Christ.
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(The Book of Sirach was written in Hebrew, ca 180 BC, and it was translated
into Greek in Egypt, about 117 B.C. Its author makes the following observation:

The Lord hath created medicines out of the earth;

and he that is wise will not abhor them.

With such doth he heal [men,] and taketh away their pains.

Of such doth the apothecary make a confection;

and of his works there is no end; and from him is peace over all the
earth. (Sirach 38, 4, 7-8).

It follows from this little note that — as in all creation — also medicines are the
works of God. (“After this the Lord looked upon the earth, and filled it with his
blessings” Sir, 16: 29). This does not mean, however, that man did not partake
in their creation. Nonetheless, as a creator of everything that exists, the Lord is
ultimately the maker of all components that make up the medicines.

Medicines then, says Sirach, come out of “the earth”. This probably is an
allusion to the material similarity between medicines and humans, who were
also created “from the earth.” (“And all men are from the ground, and Adam
was created of earth” Sir 33, 10; cf. Ch 2, 7). What heals and the one to be
healed were created then from the one and the very same matter and this is why
medicines suit human nature. They help man because from the very beginning
they were good. (“All the works of the Lord are good; and he will give every
needful thing in due season; So that a man cannot say, This is worse than that for
in time they shall all be approved” Sir 39, 34-33)). In a sense we can even
say that, continuing Sirach’s thought, the expediency of medicines, just like
man’s tasks, have been determined long beforehand; earlier than when we all
came into being (“The works of the Lord are done in judgment from the
beginning: and from the time he made them he disposed the parts thereof” Sir
16, 26).

Not everybody can benefit using medicines because not everybody wants to.
“A wise man” does not scorn medicine, while “a fool” fails to take it.

“With such doth he heals [men,] and taketh away their pains”, said Sirach.
Hence we can draw a conclusion that the reason why medicines and pharmacists
exist is to heal, which is to sustain life. It is not in their capacity, and by no
means can it be, to bring death. In this light all statements found in all kinds of
codes of pharmaceutical ethics, which make life the aim of the works of phar-
macist, become clear.

» Art. 1. A pharmacist in his professional work cannot consciously act to the
detriment of human health.

» Art. 4. When doing his or her job a pharmacist has to be free to act in
accordance with his or her conscience and his professional choices should be in
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accordance with ethical guidelines, his or her level of knowledge and his or her
legal status.

» Art. 5. A pharmacist holding a professional license is always accountable for
his or her work. He or she has a right to deny carrying out a task that is not in
compliance with the principle of ethics, or does not abide by legal and scientific
provisions.

+ Art. 19. In defense of the interest of his profession, a pharmacist cannot do
anything that would benefit people or organizations whose aims are at odds
with professional or moral rights of the profession.

Pharmacists have a right to be conscientious objectors. This right allows
them not to participate, either directly or indirectly, in providing drugs for
unethical purposes, such as euthanasia or abortion. (The Code of Ethics of the
Pharmacists of the Polish Republic passed at the Extraordinary Meeting of
Pharmacists on April 25, 1993). This problem was addressed by Pope Benedict
XVI who, at the International Congress of Catholic Pharmacists, said: “At this
point it is impossible to deaden conscience, for instance, when we talk about the
effect of the action of molecules which were inserted in order to prevent embryos
from nesting in the womb or to abort a life of a person. A pharmacist should
encourage everybody to feel and act human so that each person from conception
to natural death should be protected and all medicines should play a therapeutic
role” (October 2007). This implies that a practicing Catholic pharmacist should
deny selling contraceptives, even ordinary condoms because the Catholic Church
treats them as a means directed against life. In his or her profession a pharmacist
should follow the rule of conscience; he or she should not partake in the attack
on life. Sale of these thus is equated with the sale of a gun to somebody who
intends to kill.

Have medicines been created for such purposes? The spontaneous answer is
no, because they were invented to cure people of ailments and illnesses. Sirach
further expounds upon this by asserting: “And of his works (the Lord’s) there is
no end; and from him is peace over all the earth” (Sirach 38: 8). Preparation and
distribution of medicines is a form of extension of the act of creation at present
and a peaceful action; it promotes peace among people. This is everything
regarding Sirach’s observations about pharmacy.

Pharmacon

Next, let us focus on the second issue, that is, pharmacon, which means
medicine. This problem is not of much concern in the Bible. After embalming
the dead (“And they buried Asa in his own sepulchre, which he had made for
himself in the city of David . They laid Asa in his bed, full of spices and odiferous
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incense which were made by the art of the perfumers, and they burnt them over
him with very great pomp” (2 Chronicles 16, 14)), only once in the book of
Tobias are a full description of a disease and the application of medicine described.

The author of the book begins with the origin of the disease: “And I did not
know that there were sparrows on the wall; their fresh droppings fell onto my
eyes and produced white films. I went to physician to be healed but the more
they treated me with ointments the more my vision was obscured by the white
films until I became completely blind. For four years I remained unable to see”
(Tob 2:10). Then he proceeds to list the components and recipe for making the
medicine: “Open the fish, and take the heart and the liver and the gall, and put
them up safely, and throw away the guts. Gall, heart and liver are useful medici-
ne” (Tob 6: 4).When the medicine is made, a recipe for its administration is
described: “You therefore must anoint his eyes with the gall; and when they
smart he will rub them, and will cause the white films to fall away, and he will
see you” (Tob 11: 8). Finally comes the moment of application of the ointment
and the moment of healing: “And he took hold of his father, and he sprinkled the
gall upon his father’s eyes, saying, ‘Be of good cheer, father.” And when his
eyes began to smart he rubbed them, and the white films scaled off from the
corners of his eyes. Then he saw his son and embraced him”. (Tob 11: 11-13).
Nowadays healing ends the process of curing. But it was not so at the times of
Tobias. When the older Tobias is healed, he ends this process with the act of
worshipping God for the grace he received,

Blessed art thou:

O God, and blessed is thy name for ever,

and blessed are all thy holy angels.

For thou hast afflicted me,

but thou hast had mercy upon me;

here I see my son Tobias!

And his son went in rejoicing,

and he reported to his father the great things that had happened to him
(Tob 11: 14-15).

Word as a medicine

The third topic touches upon the issue of therapeutic effects of the “word”.
Apart from its literal meaning, in the Bible we encounter metaphorical meanings.
An inspired author often refers to a “word” as a “medicine”. “Pleasant words
are like a honeycomb, sweet to the soul and healing to the bones” (Prov 16: 24).
This statement may be just as well referred to the words uttered by the pharmacists
when they give out the medicine. A good pharmacist offers words of explanation,
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comfort and hope. During a Congress with Pharmacists Pope John Paul II said
the following words: “A pharmacist-Catholic should be a very considerate advisor
for people purchasing the medicine as well as a moral support for those who —
when purchasing different drugs — need also advice, words of hope and guidance
for future life” (Rome 1988).

Not all words uttered by a pharmacist can be considered as pharmacon: only
wise words serve the purpose. A pharmacist who gives good advice becomes
a friend of the sick man (cf. Prov 6: 16), while a pharmacist who utters inconsiderate
words hurts the sick person instead of helping him or her: "Reckless words
pierce like sward but the tongue of the wise bring healing” (Prov. 12: 18).

My son, pay attention to what I say

Listen closely to my words. Do not let them out of your sight
For they are life for those who find them

And health to a man’s whole body (Prov. 4: 20-22).

However, the most important fragment of the Bible, where pharmacon
conveys also its metaphorical meaning, is the prophecy of Ezekiel about the
river flowing out of the Jerusalem temple:

Then he brought me back to the entrance of the temple; there, water was
flowing from below the threshold of the temple toward the east (for the temple
faced east); and the water was flowing down from below the south end of the
threshold of the temple, south of the altar.

“Then he brought me out by way of the north gate, and led me around on the
outside to the outer gate that faces toward the east; ... Then he led me back along
the bank of the river. As I came back, I saw on the bank of the river a great many
trees on the one side and on the other. He said to me, ‘This water flows toward
the eastern region and goes down into the Arabah; and when it enters the sea, the
sea of stagnant waters, the water will become fresh. Wherever the river goes,
every living creature that swarms will live, and there will be very many fish,
once these waters reach there. It will become fresh; and everything will live
where the river goes... On the banks, on both sides of the river, there will grow
all kinds of trees for food. Their leaves will not wither nor their fruit fail, but
they will bear fresh fruit every month, because the water for them flows from
the sanctuary. Their fruit will be for food, and their leaves for healing’ (Ez 47: 1-
2,7-9, 12).

Ezekiel’s vision embodies the blessings of the epoch of the Messiah, during
which the stream of the Lord’s Law would flow out of the temple and would wet
the dry banks of the stream, turning the water of death into the water of life.
Along the banks of the stream, trees would grow, which refers to “the just”, who
would bear fruit for the whole year:
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Happy are those who do not follow the advice of the wicked,
or take the path that sinners tread, or sit in the seat of scoffers;
but their delight is in the law of the Lord,

and on his law they meditate day and night.

They are like trees planted by streams of water,

which yield their fruit in its season,

and their leaves do not wither.

In all that they do, they prosper (Psalm 1: 1-3).

In the Apocalypse the picture of the same stream would be used to illustrate
the abundance of the Holy Spirit, which will emerge from Jesus’ hurt side (cf.
John 4: 10-14; 7: 37-38; a picture also described in Acts 2:16-21).

Then the Angel showed me the river of the water of life
As clear as crystal

Flowing from the throne of God and of the Lamb;
Down the middle of the great street of the city.

On each side of the river

Stood the tree of life,

bearing twelve crops of fruit every month.

and the leaves of the tree

are for the healing of the nations (Rev 22: 1-2).

For I will pour water on the thirsty land

And streams on the dry ground;

I will pour out my spirit on your offspring

And my blessing

On your descendent. They will spring up like grass

In the meadow like poplar trees by flowing streams (Isaiah 44: 3-4).

Why did “leaves” in this vision become a sign of God’s blessing for the
nations? It is perhaps because in the East leaves were used for medical purposes.
For example, the leaves of wild berries were chewed to stop gum bleeding.
Leaves from olive trees were used as skin ointments, while the leaves of the
sycamore tree and the walnut tree were used to dress wounds. Boxwood leaves
were used for dressing surface wounds. The just would thus feed the nations
with the fruits of God’s wisdom and cure the wounds of a nation’s stupidity
with the “leaves.”

Limitations of pharmacy

One must also concede that the Bible views certain situations as helpless,
meaning that no medicine can help. This is irrespective of nations (“There is no
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one to plead your cause, no remedy for your sore, no healing for you” (Jeremiah
30:13). “Nothing can heal your wound; Your injury is fatal. Everyone who hears
the news about you, clasp his hands at your fall, for who has not felt your endless
cruelty” (Nahum 3:19); “Go up to Gilead and get your balm, O Virgin daughter
of Egypt. But you multiply the remedies in vain; there is no healing for you”
(Jeremiah 46: 11). “But they prayed to their god, and he sent disasters that left
the Egyptians helpless. When the Egyptians drove them out of the country”
(Judith 5, 12); “For the bitings of locusts, and of flies, killed them, and there was
found no remedy for their life: because they were worthy to be destroyed by
such things” (Book of Wisdom 16: 9), and also irrespective of individuals.

An individual can also find oneself in a situation when there is no cure. It
happens when a man is stubborn (A man who remains stiff-necked after many
rebukes will suddenly be destroyed — without remedy” (Proverbs 29:1) or when
a man is conceited (“A heart that goes two ways shall not have success, and the
perverse of heart shall be scandalized therein” Sir 3: 28). In general, we can say
that the above vices can cause one to ignore the law of God and therefore make
it impossible to achieve “life” (“All iniquity is like a two-edged sword, there is
no remedy for the wound thereof” Sirach 21: 4).

Finally, in accordance with this dualistic approach to life, the inspired author
remarks that the reality which is death, for some, implies that a border cannot be
crossed (“For the ungodly said, reasoning with themselves, but not aright, Our
life is short and tedious, and in the death of a man there is no remedy: neither
was there any man known to have returned from the grave” (The Book of Wisdom
2,1). For others, it is a threshold to cross to achieve eternity. It is not within the
capacity of pharmacy to save the ungodly from eternal death, yet it may help the
godly.

Closing remarks

To close, let us ask for your faithful fulfillment of your duties and the dutiful
exercise of your medical calling: Jesus Christ, you have called us to save man,
take care of his health, bring relief in sickness and pain. Help us so that the
pharmaceuticals which you gave us can always be used for the goodness of
man. Make us strong in our desire to serve man and respond to his needs. Give
us strength so that we can exercise our calling, so that we never cause harm to
anybody, so that we always serve life and man’s health, and in doing so achieve
salvation.

Ttumaczylta Elzbieta Wilczyriska
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Monseigneur Stanistaw Gadecki
ARCHEVEQUE, METROPOLITE DE POZNAN

Il n'y a pas de médicament contre la mort
(Homélie de I’ Archevéque de Poznan)

Du 11 au 14 septembre 2009 nous participons dans le Congrés Mondia des
Pharmaciens Catholiques sur le sujet « La sécurité du médicament, conscience et
éthique pour le pharmacien ». C' est un grand événement pour nous ; ¢ est e premier
Congrésen Pologne et en plusil se déroule en présence de Monseigneur Zygmunt
Zimowski — Président du Consell Pontifical pour la pastorale de la santé.

A I’occasion de la rencontre internationale des pharmaciens catholiques
voulions-nous nous pencher — dans la lumiére de la Parole divine — sur cette
profession et cette noble vocation. Tout o abord il faut constater que I’ Ecriture
Sainte n’est pas un manuel de médecine, et ne s occupe pas directement des
questions de soin. Les moyens de guérir dans les temps de I’ Ancien Testament
étaient peu nombreux p.ex. I'huile, le baume, le vin en tant que moyen de
désinfection et deréconfort. Il n'y avait pasquestion dedialyse, detransplantation,
defairerespirer del’ oxygene, d’injections par voieintravasculaire, detransfusion
sanguine. Il n'y avait pas tant de signes d’ espoir, qui sont portés par la médecine
et lapharmacie moderne. LaBiblenes'intéresse que marginalement aLix questions
meédicales, tant qu'elles servent a expliquer des problemes théologiques et
judiciaires.

C' est dans cette perspectivequ'’ il faut comprendre les passages bibliquestraitant
de ces questions de base, dont je voudrais parler. Ce sont : la pharmacie, les
médicaments (farmakon), le pouvoir thérapeutique de laparole et leslimitesde la
pharmacie.

1. Pharmacie

Tout d’ abord, concentrons-nous sur une science médicale qu’ est lapharmacie.
Nous n’'en avons pas beaucoup d'informations dans la Bible. L' unigque mention
apparait assez tard, dans le |18 sciecle av. JC, dans le Livre de Sirach (il a été
écrit en hébreux vers 180 av. J-C, il aététraduit en grec en Egyptevers 117 av. J-C).
Son auteur présente une observation suivante:
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« Le Seigneur fait produire & la terre ses médicaments,

Et I'homme sensé ne les dédaigne pas.

Par eux I"homme procure la guérison, et enléve ladouleur.

Le pharmacien en fait des mixtions,

Et son oeuvre est a peine achevée

Que par lui le bien-étre se répand sur laface de laterre. » (Si 38,4.7-8)

Nous pouvons conclure de ce court passage que — comme toute lacréation — les
médicaments sont auss une oauvre divine (« Apres cela, le Seigneur regardasur laterre
etil I'aremplit deseshiens. » - S 16,27). Celan’ exclut pasbien s0r laparticipation de
I"hommedans|apréparation des médicaments. Neanmoains, Dieu entant que créateur
detout cequi existe, il est enfin decomptes!’ auteur du matériel dont se composent
les médicaments.

Des médicaments — dit Sirach — sont faits « & la terre ». Probablement c'est
une dlusion a une ressemblance matérielle des médicaments al’homme qui lui auss
aétécrée alaterre (« Ains tous les hommes viennent de la poussiere, de laterre
dont Adam aétéformé. » - Si 33,10; acomparaitre Gn 2,7). Ce qui sert detraitement
et celui qui subit le traitement sont fait de la méme matiére et ¢’ est probablement
pour cela que les médicaments sont conformes ala nature de I’ homme. |ls aident
I"’hommecar ils sont bons desle début (« Toutes|es oeuvres du Seigneur sont bonnes,
et il pourvait a tout besoin en son temps. |l N'y a pas lieu de dire; «Ceci est plus
malvais que cela,» car toute chose en son temps serareconnue bonne » S 39,33-34).
Sdonlapensée de Sirach, nous pouvons constater dans un certain sens, quel’ objectif
des médicaments, comme auss |a tache de I'homme, ont éé vise dés le début,
avant méme notre apparition (« Lesoeuvresdu Seigneur subsistent depuisl’ origine
commeil lesadisposées, et désleur création il en aséparéles parties. » - Si 16,24).

Ce ne sont pas tous qui peuvent bénéficier de I’ usage des médicaments, car il
y enagens qui ne veulent pas en profiter. Ce n’ est pas|’homme « sage », maisle
« sot » qui méprise les médicaments.

« Par eux 1"homme procure la guérison, et enléve la douleur » - dit Sirach
(38,7). Par conséquent, le sens de |’ existence des médi caments comme aussi cel ui
du pharmacien est le fait de guérir, ¢’ est-a-dire la protection de lavie. Leur tache
ne consiste en aucun cas en fait de donner lamort. C'est dans cette optique qu'il
nous faut comprendre les lois des différentes sortes des codes de I’ éhique des
pharmaciens qui placent lavie dans |e centre de I’ activité du pharmacien :

« Article No 6. L’activité professionnelle du pharmacien ne peut jamais étre
consciemment néfaste pour la vie humaine.

» ArticleNo4. Lepharmacien, en faisant son devoir, doit é&re muni d’ uneliberté
d’agir en accord avec sa propre conscience comme aussi d’une autonomie
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professionnelle de se comporter selon lesrégles étiques, le droit et le niveau dela
connaissance actuelle.

» Article No 5. Le pharmacien doté du droit d exercer sa profession, est
personellement responsable de son travail. |1 est obligé de renoncer al’ exécution
d'uneactivité contraire aux normesde !’ éhique, alaloi et aux régles scientifiques.
» Article No 19. Pour I'intérét profesionnel, le pharmacien ne fait rien pour le
profit des gens ou bien des organisations qui ont les objectifs contrairesaux raisons
professionnelles et morales de la pharmacie.

Les pharmaciens ont le droit al’ objection de conscience. Elle leurs donne le
droit ane pas participer directement ouindirectement danslalivraison des produits
qui peuvent servir a des fins non éthiques p.ex. I’ abortion, |’ euthanasie (Loi de
I’ Ethique du Pharmacien de la République Pol onaise fondée pendant I” Assembl ée
Nationale Extraordinaire des Pharmaciens a Lublin, le 25 avril 1993.)

C'est également le Pére Saint, Bénoit XVI, qui s'est exprimé sur la méme
question, en s adressant auix participants du Congrés Internationa des Pharmaciens
Catoliques. « Danscedomaine-la, | apaisement delaconscience n’ est paspossible,
p.ex. dans le cas des conséquences d’ agissement des molécules qui empéchent
I"'implantation de I’embrion ou rayer une vie, le Pharmacien devrait encourager
tout le monde a un acte humain pour que chague personne soit protégée de la
conception ala mort naturelle et pour que les moyens médicaux jouent vraiment
un role thérapeutique » (10.2007). Ce qui veut dire qu'un pharmacien croyant
devrait renoncer a la vente des produits contraceptifs, et méme des préservatifs,
car eux auss, selon I’ Eglise, constituent « une attaque & la vie ». L’ objection de
conscience doit permettre aux pharmaciens catholiques de renoncer aces pratiques-
la. Lavente de ces médicaments semble en quelque sorte ala vente d une arme a
quelgu’un qui al’intention de tuer.

Est-ce dans ce but que les médicament ont été crée ? Laréponse spontanée est:
ils sont la pour guérir. Et Sirach agjoute encore « et son oeuvre (de Dieu) est a
peine achevée que par lui e bien-&tre se répand sur laface de laterre » (Sir 38,8).
Alorslapréparation et ladistribution des médicaments sont pour lui lacontinuation
del’ cauvre delacréation dansle présent et aussi |’ action pour I’introduction de la
paix parmi les gens. Ca seratout au niveau des observations simples de Sirac sur
la pharmacie.

2. Farmakon

‘Nous passons a la deuxiéme question, farmakon, ¢ est-a-dire le médicament.
L’ Ecriture Sainte ne S'y intéresse pas trop. Aprés avoir fait une mention sur
I’ embaument du défunt (« On |’ enterra/Asal dans son sépulcrequ'’il S était creusé
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dans laville de David; on le coucha sur un lit qu'on avait rempli de parfums et
d aromates préparés selon I'art du parfumeur, et I'on en brila une quantité tres
considérable » - 2 Ch 16,14), ce n'est qu’ une seule fois— dans e livre de Tobie—
illustre une description entiére d’ une maladie et de I’ emploi du médicament.

L’ auteur de celivre commence par lasource delamaladie: « Jene savaispasqu'il
y avait, au-dessus de moi, desmoineaux dansle mur. Delafiente metombadansles
yeux, toute chaude; €lle provoqua des taces blanches que je dus dler faire soigner par
lesmédecins. Plusils m' apliquent des anguents, plus les taches m’ aveuglaient, et
finalement la cécité fut compléte. Je restai quatre ans privé de lavue» (Th 2,10).
Ensuiteil passeaénumérer lesingrédientset lemoyen depréparer lemédicament; «Vide
ce poisson, et conserves-en le coeur, lefiel et lefoie, car ils sont employés comme
dutilesremeédes» (Th 6,4). Unefoisle médicament terminé, nousy trouvonségalement
les consells de son utilisation: «tu étendras tout de suite sur sesyeux de cefiel de
p0i SSon quetu portesavectoi; car sache quesesyeux s ouvriront al’instant, et queton
péreverralalumiéreducid» (Th 11,8). A lafin vient lemoment attendu de!’ application
duremédeet delaguérison: «Tobiesedirigeaasarencontre (il portait danssamainlefid
depoisson). Il lui souffladanslesyeux, et lui dit, en letenant bien: «Aieconfiance,
pérel» Puisil appliqualadrogue et lalaissaquel que temps, et enfin, dechaguemain,
il lui 6taune petite peau du coin desyeux. Alors son péretombaason cou et il pleura
Il sécria. «Jetevois, mon fils, lumiére de mes yeux!» (Tb 11,11-13).

C'est ains que seterminede nosjoursle procédé delathérapie, maiscen’ était
paslecasde Tobit. Suite asaguérison, il arendu gréce aDieu pour labénédiction
quil aregu:

« Etil dit:

Béni soit Dieu!

Béni son grand Nom !

Bénis tous ses saints anges !

Béni son grand Nom

Danstouslessiécles!

Parce qu'il m'avait frappé, et qu’il aeu pitié de moi,

Et que je voismon fils Tobie!

Tobie entra dans lamaison, dejoieil bénissait Dieu a haute voix.»
(Th 11,14-15).

3. Parole en tank que médicament

Letroisiéme sujet, ce sont |es capacités thérapeutiques de laparole. A coté du
sens littéral, nous trouvons dans la Bible, un sens figuré du terme médicament.
L' auteur parle du «médicament», en parlant de «la parole».
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« Les bonnes paroles sont un rayon de miel, douces & I'éme et salutaires au
corps » (Pr 16-24). Cette congtatation peut étretrésfacilement appliquée aux paroles
pronocées par le pharmacien, qui accompagnent la vente des médicaments. La
parole d’un bon pharmacien apportent explication, consolation, espoir. Durant le
Congrés des pharmacien, le Saint Pére, Jean Paul 11 leursadit: « Le pharmacien—
catholique doit étre un conseilleur vigilent des acheteurs des médicaments, en
plusil doit soutenir d’' une maniére morale tous ceux qui, en achetans des produits,
ont en mémetemps besoin du conseil, delaparole d’ espoir ou bien desindications
pour |'avenir » (Rome 1988).

Ce ne sont pas toutes d'entre elles qui peuvent étre considérées comme
farmakon, mais uniquement des paroles sages. Le pharmacien qui donne des
conseils sages devient I’ami de I'homme malade (compare Pr 6,16), par contre
quelgu’ un qui exprime desparolesinsoucientes, au lieu d’ aider, peut endommager
lasanté du patient: «Tel qui parle inconsidérément blesse comme un glaive, mais
lalangue des sages procure la guérison» (Pr 12,18).

«Mon fils, sois attentif & mes paroles,
Préte |’ oreille & mes discours.

Qu'ils ne s éoignent pas de tes yeux;
Garde-les au milieu de ton coeur.

Car ils sont vie pour ceux qui les trouvent,
Santé pour tout leur corps » (pr 4,20-22).

Neanmoins, un passage le plus important ot le mot farmakon possede son
signification figurée est laprophétied’ Ezéchiel sur uneriviérequi sortait dutemple
de Jrusalem : « Il me ramena ensuite a I'entrée de la maison. Et voici que des
eaux sortaient de dessous le seuil delamaison, du cétédel’ orient [...] Puisil me
fit revenir au bord du torrent. En me retournant, voici quej’ apergus sur le bord du
torrent des arbres en trés grand nombre, de chaque cété. Et il me dit: ,, Ces eaux
S'en vont vers le district orientd; elles descendront dans la Plaine et entreront
dans la mer; elles seront dirigées vers la mer, et les eaux en deviendront saines.
Tout étre vivant qui se meut, partout ou entrera le double torrent, vivra, €t le
poisson sera trés abon-dant; car dés que ces eaux y arriveront, les eaux de lamer
deviendront saines, et il y aurade lavie partout ou arriveraletorrent [...] Présdu
torrent, sur ses bords de chaque c6té, croitront toutes sortes d' arbres frui-tiers,
dont le feuillage ne se flétrira point et dont les fruits ne cesseront point. Chagque
moais, ils produiront desfruits nouveaux, parce que ses eaux sortent du sanctuaire;
leur fruit seralion a manger, et leurs feuilles bonnes pour guérir » ( Ez 47 1-2.7-
12).

27

styczen-czerwiec 2010



Cette prophétie d’ Ezéchiel présente les bénédictions de I’ époque de Messie,
pendant laquelle le ruisseau de la Loi du Seigneur sortira du temple et irriguera
des bords secs de lariviére. Prés du torrent, vont croitre des arbres — ¢’ est-a-dire
des hommes justes, qui vont porter des fruits tout au long de I’ année.

« Heureux I'nomme qui ne marche pas dans le conseil des impies,
Qui ne setient pas dans la voie des pécheurs

Et qui ne s assied pas dans la compagnie des mogueurs,

Mais qui ason plaisir danslaloi de Yahweh,

Et qui lamédite jour et nuit.

I1 est comme un arbre planté prés d' un cours d’ eau,

Qui donne son fruit en son temps,

Et dont le feuillage ne se flétrit pas:

Tout ce qu'il fait réussit » (Ps 1,1-3).

Dans|’ Apocalypse, cemémeimage du fleuvevaillustrer I’ abandon de I’ Esprit
Saint, qui découleradu coté transpercé du Christ (acomparaitre Jn 4,10-14 ; 7,37-
38 ; I'image de la Pentecbte — Ac 2,16-21).

«Puisil me montraun fleuve d eau de lavie,

Clair comme du cristal,

Jaillissant du tréne de Dieu et de I’ Agneau,

Aumilieu delaruedelaville

Et de part et d’ autre du fleuve,

Des arbres de vie qui donnent douze fois leurs fruits,

Les rendant une fois par mois,

Et dont les feuilles servent &la guérison des nations » (Ap 22,1-2).

« Car je répandral des eaux sur le sol altéré,

Et des ruisseaux sur laterre desséchée.

Je répandrai man esprit sur ta postérité,

Et ma bénédiction sur tes regjetons.

Et ils croitront parmi la verdure,

Comme les saules le long des eaux courantes » (Is 44,3-4).

Pourquoi dans cette image, les feuilles sont devenues un synonyme de la
bénédiction divine pour toutes les nations? Probablement parce qu'au Proche
Orient, elles étaient employées en tant que médicaments. Des feuilles du mdrier
qui étaient méachéesdansles casdes saignement delagencive. Desfeuillesd olivier
étaient un moyen constrictif. Des feuilles de la sycomore et du noyer commun
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étaient employées pour guérir des blessures. Des feuilles du buis servaient pour
tanner. Les hommes justes vont nourrir des nations par des fruits de la sagesse de
Dieu et al’aide des feuilles, guérir des blessures de |a sottise des gens.

4. Desfrontiérsdela pharmacie

A lafin, il faut constater, quelaBiblereconnait aussi des situations sansespoir,
cequi veut direqu’ aucun médicament n'y est efficace. C' est aussi bien danslecas
des nations entiéres («Personne qui plaide ta causa [a Juda] pour qu'on te panse,
Il 'y apour toi ni remede, ni guérison» - Jr 30,13 ; «Tablessure est sans reméde
[Ninive], taplaie est grave; tous ceux qui entendront raconter ton sort battront des
mains aton sujet; car sur qui ta méchanceté n'a-t-elle pas passé sans tréve? - Na
3,19; «Monte a Galaad et prends du baume, Vierge, fille de I'Egypte. En vain tu
multiplies les remedes, Il n'y a point de guérison pour toi» - Jr 46,11; «ils
invoguerent le Seigneur, leur Dieu, qui frappa de différentes plaies tout le pays
d'Egypte. Les Egyptiens les chassérent de chez eux » - Jdt 5,12 ; « En effet, la
morsure des sauterelles et des moucherons les fit périr, et il ne se trouva aucun
moyen de sauver leur vie, parce qu'ils méritaient d' étre chétiés de la sorte » - Sg
16,9), que dans le cas desindividus.

Un homme individuel peut se trouver, lui aussi, dans une situation sans espoir
aguérir. C'est le cas d'un homme tétu («Celui qui, sous les reproches, raidit la
nuque, sera brisé soudain et sans remede », Pr 29,1), d’un homme vaniteux («Le
maheur de I'orgueilleux est sans reméde, car la plante du mal a jeté en lui ses
racines » (Si 3,28). Des traits énumérés ci-dessus ménent facilement au manque
derespect delaLoi de Dieu et empéchent d' atteinde « lavie » (Toutetransgression
est comme une épée a deux tranchants; la plaie qu' dlle fait est incurable» - Si
21,3).

Finalement, dans |’ optique dualiste , I'auteur observe que la méme réalité,
c'est-a-dire la mort signifie pour certains une frontiére infranchissable («lls se
sont dit, raisonnant detravers: «l| est court et triste letemps de notre vie, et, quand
vient la fin d'un homme, il n'y a point de reméde; on ne connait personne qui
dédivredu s§our desmorts» - Sg 2,1). Pour d' autrescen’ est qu’ un seuil del’ éernité.
Lapharmacie n’ est pas capable de sauver des méchants de lamort éternelle, mais
elleaide lesjustes.

Conclusion

Adressons a la fin une priere pour bien accomplir votre vocation médicale:
Jesus, le Christ, tu nous a invité a servir I"'homme, soigner sa santé, apporter du
soulagement dans samaladie et souffrance. Donne-nous cette gréace, pour que des
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moyens pharmaceutiques que tu as remis dans nos mains, soient utilisés pour le
bien de !’ autrui. Donne-nous laforce de servir I"'homme et s ouvrir a ses besoins.
Accorde-nous ton secours dans |a réalisation de notre mission, pour que nous ne
Nuision jamais & personne, mais pour que nous servions lasanté et lavie des gens
€t que nous puission atteindre lavie éernelle.

Tlumaczyta mgr Alina Pacesz

Arzobispo Stanisfaw Ggdecki
METROPOLITANO DE POZNAN

No hay remedio para la muerte

Estos dias, desde € 11 hasta el 14 de septiembre, se esté llevando a cabo en
Poznan e Congreso Mundial de la Federacion Internacional de Farmacéuticos
Catdlicos, cuya tematica es ,,La seguridad del medicamento: ética y conciencia
parael farmacéutico”. Este evento es muy importante para nosotros. Es el primer
congreso de esta indole en Polonia, en el cual, nos honra con su presencia, Su
Excelencia, Monsefior Zygmunt Zimowski, Presidente del Consejo Pontificio para
laPastoral dela Salud.

Este encuentro internacional de farmacéuticos catolicos, es una ocasion muy
propiciaparaobservar estaprofesiony noblevocacion alaluz delaPalabrainspirada
en d Espiritu Santo. Primero, tenemos que dgjar claro que la Santa Escriturano es
un manual de medicina y que no se ocupa directamente de las cuestiones
relacionadas con el servicio médico. Las posibilidades de cura en los tiempos del
Antiguo y Nuevo Testamento eran escasas y las medicinas pocas; entre ellas se
encontraban €l aceite de oliva, balsamos, € vino utilizado como desinfectante y
medicamento fortalecedor. Ni hablar de didlisis, transplantes, administracién de
oxigeno para facilitar la respiracién, sueros o transfusiones de sangre. No habia
tantas sefiales de esperanza como las que llevan consigo la Medicinay Farmacia
modernas. Los asuntos médicos interesan a la Biblia stlo de manera marginal,
mientras se limiten a esclarecer cuestiones de Teologiay de Derecho.

Es ésa la perspectiva desde la cual se debe entender los enunciados biblicos
que se refieran a las cuestiones basicas que trataré a continuacion. Se trata de
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cuatro asuntos: la Farmacia, los medicamentos (farmakon), la fuerza terapéutica
delapalabray loslimites de la Farmacia.

La Farmacia

Primero concentrémonos en la ciencia médica llamada Farmacia. La Biblia
nos ofrece pocos datos acerca de la misma. La tinica mencion que hace sobre ella
aparece relativamente tarde. Me refiero a libro de Eclesidstico, escrito recién en
el siglo Il antesde Cristo (el libro de Eclesiastico fue escrito en hebréo alrededor
del afio 180 a.C. y traducido a griego en Egipto alrededor del afio 117 a.C.). Su
autor hace la siguiente observacion:

“El Sefior hizo brotar las plantas medicinales,

y € hombre prudente no las desprecia.

Con esos remedios el médico curay quitael dolor,

y €l farmacéutico prepara sus unglientos.

Asi, las obras del Sefior no tienen fin,

y de El viene lasalud ala superficie de latierra’ (Eclo 38, 4.7-8).

Este pequefio apunte, indica que, d igua que todo lo creado, las medicinas
son finalmente obra de Dios (“Luego el Sefior fijo susojosen latierray lacolmd
de sus bienes’ — Eclo 16, 29). Ello, no impide la participacién humana en su
creacion. No obstante, al crear todo lo que existe, es Dios, en definitiva, €l creador
de los componentes que sirven para hacer |os medicamentos.

Losremedios— dice Eclesiastico— provienen “delatierra’. Posiblemente aqui
alude a parecido material delos medicamentosa ser humano, por haber sido éste
Gltimo también creado “de latierra’ (“Todos los hombres provienen del suelo, y
Adan fue creado de la tierra’ Eclo 33,10; Cf. Gn 2,7). Lo que curay € que es
curado fueron creadosdelamismamateriay posiblemente por €lo, losmedicamentos
concuerden tanto conlanaturalezadel ser humano. Estosayudan al hombre, porque
son “buenos’ desde sus origenes (“Las obras del Sefior son todas buenas, y a su
debido tiempo, é provee a toda necesidad. No hay por qué decir; «Esto es peor
que aquello», porque a su tiempo todo serd reconocido como bueno” Eclo 39,33
34). Siguiendo €l razonamiento de Eclesiastico, en cierta manera se podria decir,
quelosfinesdelasmedicinas, a igua quelastareasdel hombrefueron establecidas
desde un principio; antes de que existiéramos nosotros mismos (“ Por decision del
Sefior existen sus obras desde € principio: desde que fueron hechas, € fijé sus
limites’ — Eclo 16,26).

No todos pueden gozar de las bondades de las medicinas, porque no todos
quieren utilizarlas. No rechazalos medicamentos |a persona “ sabia’, pero los sub-
estima la persona “necia’.
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“Con esos remedios el médico curay quitael dolor” —dijo Eclesiastico (38,7).
De ahi la conclusion, de que la la existencia de las medicinas, asi como la del
famacéutico, se justifique con la cura, es decir con la conservacion delavida. Su
tareano esy no puede ser, en absol uto, quitar lavida. A laluz de estos argumentos,
esféacil entender los enunciados de todo tipo de cddigos de éticafamacéutica, para
los cuales lavida congtituye el objetivo de la actividad de los farmacéuticos:
» Art. 6 Laactividad profesional del farmacético no puede ser una actuacion
consciente en detrimento de la salud humana
« Art. 4El farmacético, al realizar sustareas, debe poseer autonomia para actuar
de acuerdo asu conciencia, como también libertad de actividad profesional acorde
con las indicaciones éticas, adecuadas al nivel de la cienciay estado legal actu-
aes.
« Art. 5. El farmacéutico que posee todos derechos que le permiten gjercer su
profesion, responde persona mente por €l trabajo que realiza. Tiene laobligacion
de negarse a redlizar actividades que discrepen con las reglas éticas, las normas
juridicasy cientificas vigentes.
« Art. 19. Paravelar por sus intereses profesionaes, el farmacéutico no puede
hacer nada que sea beneficioso para personas u organizaciones que tengan fines
contrarios a los principios profesionales y morales de la Farmacia.

L os farmacéuticos tienen derecho a manifestar su protesta por razones de con-
ciencia. Eso les permite no participar de maneradirecta o indirectaen el abasteci-
miento de medicinas que tengan evidentes fines antiéticos, tales como € aborto
o laeutanasia (Cadigo de Etica Farmacéutica de la Repuiblica Polaca aprobada en
la Asamblea Naciona Extraordinaria de Farmacéuticos en Lublin, € 25 de abril
de 1993).

Su Santidad, €l PapaBenedicto X VI, a dirigirsealosparticipantesdel Congreso
Internacional de Farmacéuticos Catdlicos, hizo referencia al mismo problema.
Dijo: “En este &mbito esimposible e adormecimiento delaconciencia, por g emplo
en lo que concierne alos efectos de la actividad de moléculas, quetienen comofin
imposibilitar la implantacion del embrién o la eiminacion de la vida de un ser
humano. El farmacéutico deberiaincitar a cada uno a un impulso de humanidad,
para que todo ser esté protegido desde su concepcidn hasta su muerte natural y
para que las sustancias médicas tengan un rol terapéutico” (10.2007). Eso signifi-
caque un farmacéutico creyente deberianegarse avender anticonceptivoseincluso
simples condones, porque la lglesialos considera como una medida de “ ataque a
lavida’. En la profesién de farmacéutico deberia ser obligatoria la cldusula de
conciencia; un catélico no deberia estar involucrado en €llo. La venta de esos
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medicamentos, en cierta forma se parece a la venta de una pistola a aquel que
pretende matar.

Para éso se crearon los remedios? Una respuesta espontanea, es que sirven
para sanar. En Eclesiastico encontramos unarespuesta que vamaslgjos. “Asi, las
obras del Sefior no tienen fin, y de El viene la salud a la superficie de la tierra’
(Eclo 38, 8). Lapreparacion y distribucion de medicamentos son paraél laprolon-
gacion delaobrade creacion en laactualidad. A suvez, a introducir la paz entre
los hombres rediza una actividad pacifica. Y éso seriatodo, en cuanto alas sen-
cillas observaciones de Eclesiastico sobre la Farmacia.

El Farmakon

Ahoralasegundacuedtion. Setratadd farmakon, paabragriegaquesignificaremedio.
A esta materia la Sagrada Escritura tampoco le da mucho interés. Aparte de un
comentario sobre e emba samiento de un muerto (“Lo sepultaron [aAsd] en latumba
que se habia hecho cavar en la Ciudad de David. Lo depositaron sobre un lecho lleno
de unglientosy de diversos perfumes cuidadosamente preparados, y seencendid ensu
honor una enorme hoguerd’ — 2 Cr 16,14), sdlo unavez, en € libro de Tobias, hace
unadescripcion completasobre € desarrollo de unaenfermedad y € uso del remedio.

El autor de ese libro empieza con lagéness delaenfermedad. Dice: “ Yo no sabia
que arriba, en la pared, habia unos gorriones; de pronto, su etiércol caliente cay6 sobre
mis ojos, produciéndome unas manchas blancas. Me hice atender por 1os médicos,
pero cuantos més remedios me aplicaban, menosveias acausade las manchas, hasta
gue me quedé completamente ciego. Asi estuve cuatro afios privado de la vista’
(Tb 2,10). Luego pasa alaenumeracion de los ingredientesy explicalaformade
preparar d remedio; “ «Abrdo[el pez], sicdelahid, d corazony d higado, y coldcalos
aparte; luego tiralas entrafias. Porquelahie, € corazony € higado son Utiles como
remedios»” (Th 6,4). Trés lapreparacion del remedio, aparecen lasindicaciones para
su gplicacion: “Untaelos ojos con lahid del pez; € remedio hara que las manchas
blancas secontraigany sedesprendan desus0jos. Asi tu padrerecobraralavistay vera
laluz» (Th 11, 8). Al find llegael momento paraaplicar é medicamentoy e anhelado
momento de sanacidn: “ Tobias corri6 haciaél, conlahiel del pez en sumano; le sopld
enlosojosy, sosteniéndolo, le dijo: «jAnimo, padre!». Despuésle aplico e remedio
y selofrotd. Luego le sacd con ambas manoslas escamas delos ojos. Entonces su padre
lo abrazo llorando y le dijo: «jTe veo, hijo mio, luz de misojos!»” (Th 11,11-13).

En eso termina actualmente €l proceso de curacion. Asi pasa hoy, pero no en
lostiempos de Tobias. Cuando Tobit san6, termind todo con un acto de dabanzaa
Dios por la bendicion que recibid:
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“Y afiadio:

«jBendito sea Dios!

iBendito sea su gran Nombre!

iBenditos sean todos sus santos angeles!

iQue su gran Nombre esté sobre nosotros!

iBenditos sean los angeles por todos los siglos!

Porque é me habia herido, pero tuvo compasién de mi,

y ahoraveo ami hijo Tobias».

Tobiasentré enlacasa, lleno degozo y bendiciendo aDios en atavoz”
(Tb 11,14-15).

La Palabra como remedio

El tercer tema esta relacionado con |as propiedades terapéuticas de la palabra.
Apartedd significado literal, laBiblia, a referirse al remedio, le otorgaun sentido
figurado. El autor inspirado, muchas veces, en lugar del vocablo “palabrad’, utiliza
€l vocablo “remedio”. Dice: “Las palabras amables son un panal de miel, dulcedl
paladar y saludable parael cuerpo” (Pr 16, 24). Estaafirmacidn se puede relacionar
muy fécilmente con las palabras que utiliza el farmacéutico a entregar |os medi-
camentos. Un buen farmacéutico brinda palabras que aclaran, consuelany llenan
de esperanza. Durante uno de los congresos de este gremio, Su Santidad € Papa Juan
Pablo |1 sedirigié alos participantes con las siguientes palabras: “El farmacéutico
catolico tiene que ser un consejero atento de las personas que adquieren medica-
mentos, y también servir con apoyo mora a todos los que, a comprar diversos
remedios necesitan también consejos, palabras de esperanza, indicaciones para su
vidafutura’ (Roma 1988).

No toda palabra puede ser tomada por farmakon, sdlo la palabra sabia. El
farmacéutico que da sabi0s consgj 0s se convierte en un amigo delapersonaenfer-
ma (Cf. Pr 6, 16); en cambio la persona que emite juiciosimprudentes, hace dafio
en vez de ayudar alapersonaenferma: “El charlatan corta como una espada, pero
lalengua de los sabios es un remedio” (Pr 12, 18).

“Hijo mio, presta atencién alo que te digo,
inclinatu oido amis palabras.

Que ellas no se aparten de tus ojos,
guardalas bien dentro de tu corazon,

porgue son vida para los que las encuentran
y salud paratodo ser viviente” (Pr 4, 20-22).

El fragmento més significativo de la Santa Escritura donde farmakon posee un
sentido figurado es la profecia de Ezequiel sobre €l rio que fluye del templo de
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Jerusal én: “El hombre me hizo volver alaentrada delaCasa, y vi que saliaagua
por debgjo del umbral de la Casa, en direccion d oriente[...] Y me hizo volver a
laorilladel torrente. Al volver, vi que alaorilla del torrente, de uno y otro lado,
habia unainmensaarboleda. Entonces me dijo: «Estas aguasfluyen haciael sector
oriental, bajan hastalaestepay van adesembocar en €l Mar. Selashace salir hasta
€l Mar, para que sus aguas sean saneadas. Hasta donde llegue € torrente, tendran
vida todos los seres vivientes que se mueven por € suelo y habra peces en
abundancia. Porque cuando esta agua llegue hasta € Mar, sus aguas quedaran
saneadas, y habra vida en todas parte adonde llegue €l torrente. [...] Al borde del
torrente, sobre sus dos arillas, creceran arboles frutales de todas las especies. No
se marchitaran sus hojas ni se agotaran sus frutos, y todos los meses produciran
nuevos frutos, porque el agua sale del Santuario. Susfrutos servirdn deaimentoy
sus hojas de remedio»” (Ez 47, 1.6b-9.12).

Lavisién de Ezequiel presenta las bendiciones de la época mesianica, du-
rante la cual lafuente de laLey Divina saldra del templo e irrigaré los bordes
desérticos del rio, cambiando las aguas de la muerte en aguas de vida. En los
bordes de ese torrente creceran arboles, es decir “justos’, que produciran frutos
todo el afo.

“iFeliz & hombre

que no sigue €l consejo de los malvados,

ni se detiene en € camino de |os pecadores,
ni se sienta en lareunion de los impios,
sino que se complace en laley del Sefior

y lameditade diay de noche!

El es como un &rbol

plantado al borde de las aguas,

que produce fruto a su debido tiempo,

y cuyas hojas nunca se marchitan:

todo lo que hagale saldrd bien” (Sal 1, 1-3).

En e Apocalipsis esamismavision delafuente seri utilizada parailustrar las
abundancias del Espiritu Santo que saldradel costado atravesado de Cristo (Cf Jn
4,10-14; 7, 37-38; vision aplicada a dia de Pentecostés — Hch 2, 16-21).

“Después & Angel me mostro un rio de agua de vida,

claro como € crigtal,

gue brotaba del trono de Diosy del Cordero,

en medio de la plaza de la Ciudad.

A ambos lados dél rio, estaba € arbol de la vida que fructificaba doce
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veces a afio,
unavez por mes, y sushojas servian paracurar alos pueblos’ (Ap 22, 1-2).

“Porque derramaré agua sobre €l suelo sediento
y torrentes sobre latierra seca;

derramaré mi espiritu sobre tu descendencia

y mi bendicion sobre tus vastagos.

Ellos brotaran como la hierba entre las aguas,
como sauces a borde de los arroyos’ (Is 44, 3-4).

¢Por quélas“hojas’ se convirtieron en esta vision en laimagen de una bendi-
cion Divina para las naciones? Posiblemente porque en € Cercano Oriente se
usaban con fines curativos. Las hojas de zarzamora se utilizaban con diversos
fines, por jemplo se masticaban para detener € sangrado de las encias. Las hojas
del olivo eran un farmaco astringente. Las hojas de la sicomora y del noga se
empleaba para curar heridas. Las hojas de boj servian para curtir. Los hombres
justos adimentaran a los pueblos con los frutos de la sabiduria Divina'y sanarén
con “hojas’ las heridas de las necedades de |os puebl os.

Los limites de la farmacia

Al fina como cuarto punto, hay que decir, que la Biblia advierte también
situaciones sin esperanza, en las que no ayuda ningin remedio. Las percibe a
nivel de pueblos enteros (“ Nadie defiende tu causa [Judal, no hay remedio paratu
herida, t yano tienes cura’ — Jer 30,13; “Tu fractura [Ninive] no tiene remedio,
tu heridaesincurable. Todos|os que oyen lanoticia aplauden por tu ruina. Porque
¢sobre quién no ha pasado tu incesante maldad?’ — Nah 3,19; “jSube a Galaad,
recoge bdlsamo, virgen, hijade Egipto! En vano multiplicaslosremedios, tu llaga
no cicatriza’ — Jer 46,11; “Ellos, por su parte, clamaron asu Dios, y El castigo al
pais de Egipto con plagasirremediables; por eso |os egipcioslos expul saron” — Jdt
5,12; “Ellosmurieron por lapicaduradelangostasy moscas, y no se podiaencontrar
un remedio para sus vidas, porque merecian ser castigados por esos animales’ -
Sab 16,9); como también en casos individuales.

Un individuo también puede encontrarse en una situacién sin remedio. Asi
pasacon e hombre obstinado (“ El hombre reacio alasreprensiones sera destrozado
degolpey sinremedio” Pr 29,1). Con €l hombre orgulloso (“No hay remedio para
el mal del orgulloso, porque una planta maligna ha echado raices en é” Eclo
3,28). En suma, los mencionados defectos con facilidad Ilevan ala subestimacion
delaL ey Divina, esmés, imposibilitan el alcancedela“vida’ (“ Todatransgresion
es como espada de dos filos: no hay remedio para su herida’ Eclo 21,3).
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Finalmente, de acuerdo con la vision dual de la realidad, e autor inspirado
observa que larealidad que para unos significa una frontera intraspasable (" Ellos
[los impios] se dicen entre si, razonando equivocadamente: «Breve y triste es
nuestra vida, no hay remedio cuando el hombre llega a su fin ni se sabe de nadie
que haya vuelto del Abismo” — Sab 2, 1). Para otros es tan solo € umbral de la
eternidad. La Farmacia no esta en posibilidad de salvar a los irreligiosos de la
muerte eterna, pero ayuda alos justos.

Término

Para terminar, dirijamos nuestra plegaria a Sefior para que Ustedes logren
cumplir lealmente con su vocacion médica: Sefior Jesucristo, TU nos llamaste
para servir al hombre, cuidar de su salud, llevarle aivio en su enfermedad y
sufrimiento. Haz que los remedios que pusiste en nuestras manos sean siempre
utilizados para el bien del préjimo. Fortalécenos en la decision de servir siempre
al ser humano y atender sus necesidades. Danos fuerza para realizar nuestra
vocaciin, para que nunca hagamos dafio a nadie, pero siempre sirvamos alavida
y salud de los hombres, y de esa formalogremos la salvacion.

Fuente:
http://www.archpoznan.pl/content/view/1341/109/

Ttumaczyta: mgr Leonor Sagermann Bustinza

Arcivescovo Stanistaw Gqdecki
METROPOLITA DI POZNAN

Sicurezza del farmaco; etica e coscienza
dd farmacista

In occasionedi questo appuntamento internazional e possiamo vedere—nella
luce dallaparoladivina—questa professione come eccezional e vocazione. Prima
di tutto bisogna rendersi conto che la Sacra Scrittura non € un manuale della
medicinae non si occupadirettamente delle questioni di assistenza sanitaria. La
possibilitadi cure mediche nei tempi dell’ Antico edel Nuovo Testamento erano
minimeei farmaci erano pochi, come per esempiol’ oliva, il balsamo, il vino che
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erail farmaco disinfettante e serviva per rafforzare il malato. Nessuno sapevadi
dialisi, trapianti, ossigeno per respirazione, fleboclisi o trasfusione di sangue.
Non erano tanti i segni della speranza, che medicina e farmacol ogiamoderna ci
danno.

| problemi medici interessano |aBibbiasol o occasional mente, quando servono
per chiarirele questioni teologiche e legali. In tale prospettiva bisognavederele
guestioni, le quali vorrel adesso discutere. Si tratta di: farmacologia, farmaco
(farmakon), terapeutico potere della parolae confini dellafarmacologia.

Farmacologia

All’inizio concentriamoci sullascienzamedicachiamata“ farmacologia’. Nelle
Bibhia ci sono pochissime notizie. Unica notizia su questo argomento proviene
dall’ epoca non tanto lontana— nel Libro di Siracide — secondo secolo prima di
Cristo (il libro di Siracide é stato scritto nella lingua ebrea circa 180 ap.d.C. e
tradotto in greco in Egitto circa 117 a.p.d.C. Il suo autore ci propone una
0Sservazione:

“11 Signore ha creato le medicine dallaterra,
I”uomo di senno non le detesta.

Con il medico guarisce e vince la sofferenza
el’unguentiere falasuamistura.

Ma non finiscono qui le opere del Signore
Chedalapace sullafacciadellaterra’ (Sir 38,4.7-8)

Daquesto breve pensiero scaturisce che—cometuttala creatura— cosi anche
le medicine sono opere di Dio (“Il Signore inoltre ha guardato laterra, e |’ ha
riempita con i suoi beni” — Sir 16,29). Chiaramente, questo non esclude la
partecipazione dell’'uomo nella produzione delle medicine. Perd Dio, creando
tutto, ha creato anche gli ingredienti per la produzione delle medicine.

Lemedicine—dice Siracide—provengono “dalaterra’ . Questo, probabilmente
e I’allusione ala materiale somiglianza delle medicine e del I'uomo il quale &
stato creato dalla “polvere della terrd’. (“Anche gli uomini vengono tutti dal
fango, e Adamo fu creato dallaterra” — Sir 33,10; conf. Gen 2,7). Quello checura
equello cheviene curato sono stati creati dallastessamateriaed € probabilmente
per questo chele medicine sono comparabili alanaturadell’ uomo. Loro aiutano
I"'uomo perché fin dall’inizio sono “buone” (“Le opere del Signore sono tutte
buone, egli provvede a suo tempo ad ogni necessita. Non deve dirsi: «Questo &
peggioredi quello», perchétutto risulteragiusto asuo tempo” —Sir 39,33-34). In
un certo senso si puod dire—seguendoiil pensiero di Siracide—chelo scopo delle
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medi cine, ugual mente come!’ obiettivo dell’ uomo, sono state stabilitedall’ inizio,
prima della nostra esistenza. (“Quando il Signore creo le sue opere al’inizio,
dopo averlefatte, disposei loro confini” — Sir 16,26).

Non tutti possono trarre profitto dalle medicine perché non tutti hanno la
vogliadi applicarli. Non rifiuta le medicine I'uomo saggio, le rifiuta un stolto.
“Con esse il medico guarisce evince lasofferenza’ ha detto Siracide. Possiamo
quindi dire, cheil senso dell’ esistenza delle medicine e del farmacista e guarire,
cioeconservarelavita. Loro compito non &, ein nessun caso, puo essere provocare
lamorte. In questaluce efacile capireleideedi tutti codici del farmacistai quali
— come scopo principale ddll’ attivitadel farmacista— trattano lavitadell’ uomo:
» Art. 6.l lavoro professionale del farmacista non puo essere un consapevole
azione adanno dellavitadell’ uomo.

» Art. 4 Il farmacistasvolgendoi suoi compiti deve averelalibertadell’ azione
secondo la propria coscienza e anche la possibilita dell’ agire professional mente
secondoi principi etici, attuandoi dati delle scienzemedicheedell’ ordinelegale.
o Art. 5. Il farmacista, il quale hatutti i diritti dellaprofessione e personalmente
responsabiledei risultati del proprio lavoro. Lui hail compito di rifiutareleazioni
contrarie all’ etica, alle norme di legge e alle scienze mediche.

* Art. 19. Néllo scopo della difesa degli interess professional, il farmacista
non faniente di cio che sarebbe favorevole agli uomini o ale organizzazioni, le
quali hanno scopi contrari al bene della professione e ai principi morali della
farmacologia.

| farmacisti hanno diritto all’ obiezione di coscienza. Questo diritto i toglie
dal partecipare immediatamente o in modo indiretto alla distribuzione delle
sostanze con gli scopi chiaramenteimmorali, comel’ abortool’ eutanasia (Il Codice
Etico ddl’ Farmacista Polacco proclamato al Convegno Straordinario dei Farmaciti
aL ublino, il 25 aprile 1993). Lo stesso argomento toccal’ intervento di Benedetto
XV a Congresso Internazionale dei Farmacisti Cattolici: “ Su questo campo non
€ possibile addormentare la coscienza, per esempio aproposito di funzionamento
delle molecole le quali hanno lo scopo di rendere impossibile I'impianto
dedll’embrione o cancellare lavitadellapersona. || farmacista deve incoraggiare
ognuno perché ogni persona umanasiacuratadal concepimento fino allamorte
naturale, perchéle medicine svolgerannoil ruol o terapeutico” (ottobre 2007). Cid
significa che il farmacista credente deve rifiutare la vendita di contraccettivi e
anche del preservativo, perché laChiesali trattacome “attacco alavita’. Nelle
professionedel farmacistadevefunzionarel’ obiezione dellacoscienza; il cattolico
non puo fareil male. Lavenditadi questi medicindi s pud compararealavendita
di unapistolaaqualcuno che sappiamo vuole uccidere.
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A tale scopo sono state create le medicine? La risposta spontanea ci dice, che
loro sono per guarire. Siracide ci daunarispostaancorapiu profonda: “manon si
finiscono qui le opere del Signore che da la pace sulla faccia della terra’ (Sir
38,8). Lapreparazione edistribuzione delle medicine e per lui unacontinuazione
dell’ operadellacreazione oggi e anche unapromozione dellapacetragli uomini.
Ecco le semplici osservazioni di Siracide aproposito dellafarmacologia

Farmakon

Ed oralaseconda questione, cioe farmakon —medicina. Anche aproposito di
guesto tema la Sacra Scrittura ci dice poco. Dopo un cenno di imbalsamazione
del cadavere (“Lo seppellirono nel sepolcro che egli si era fatto scavare nella
cittadi Davide. Fu deposto sopraun letto pieno di aromi e ogni sortadi profumi
preparati secondo I’ arte della profumeria; per lui ne bruciarono un’immensa
quantitd” - 2Cr 16,14), solo una volta nel libro di Tobia — presenta la piena
descrizione dellamalattia e dell’ applicazione dellamedicina.

L’ autore comincia dalla genesi dellamalattia: “Non sapevo che sopradi me
sul muro c’erano dei passeri; i loro escrementi ancora caldi caddero sui miei
occhi emi provocarono delle macchie bianche; mi rivolsi a medici per curarmi,
pero, quanti piu ungenti mi applicavano, tanto pit mi si oscuravano gli occhi per
Ilemacchiebianche, fino aperdere completamentelavista. Rimas cieco per quattro
anni” (Th 2,10). Conseguentemente passaalladescrizione degli ingredienti edella
preparazione dellamedicina: “ Spalmail fele di pesce sui suoi occhi; il farmaco
intacchera e asporterale macchie bianche dai suoi occhi, cosi tuo padreriavrala
vista e vedralaluce’ (Tb 11,8). Infine arrivail momento dell’ applicazione del
farmaco eil momento dellaguarigione: “Tobiagli anddincontro tenendo in mano
il fiele del pesce; soffid sui suoi occhi e tirandolo vicino gli disse: «Coraggio,
padre!» Indi applico il farmaco e glielo tenne fermo. Poi con ambedue e mani
distacco le scaglie bianche dai margini degli occhi. Allora Tobiagli si getto a
collo e trale lacrime gli disse: «Ti rivedo, o figlio, luce dei miel occhi»”(Th
11,11-13).

Conqueste parolefinisceil racconto del procedimento dellacura. Cosi succede
0ggi, manon nei tempi di Tobia. Quando Tobiaanziano fu guarito, termind tutto
con |’ atto dell’ adorazione di Dio per lagraziadalui ricevuta:

“E aggiunse:

«Benedetto Dio!

Benedetto il suo grande nome!
Benedetti tutti i suoi santi angeli!
Cheil suo nome glorioso ci proteggal
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Benedetti siano gli angeli per tutti i secoli!
Poiche egli mi ha colpito, mami ha usato misericordia,
ed oravedo il miofiglio Tobial»”(Th 11,14-15).

La parola come il farmaco

Il terzo temaeil valoreterapeutico dellaparola. Accanto al sensoimmediato,
nella Bibbia troviamo — a proposito del farmaco — anche il suo significato
metaforico. L’ autoreispirato “ parola” chiama“farmaco”. “Unfavodi miele son
le parole amabili, dolce per I’anima e salutare per le ossa’ (Prv 16,24). Questa
frases puo facilmente paragonare alle parole del farmacistachevendeil farmaco
a un paziente. Da un farmacista buono le parole sono la spiegazione,
incoraggiamento, danno lasperanza. Duranteil Congresso, PapaGiovanni Paolo
s éincontrato coni farmaceuti e hadetto: 11 farmaceuta— cattolico, deve essere
un consigliere degli uomini che comprano il farmaco, e deve anche servireloro
come appoggio morale perché chi comprail farmaco habisogno di un consiglio,
di unaparoladi speranza, di indicazione alavita’ (Roma 1988).

Purtroppo non tutte e sue parole possono diventare il farmakon — soltante le
parole saggie. || farmacistaparlando con le parole saggie diventaun amico di un
malato. (conf. Prv 6,16). Invece I'uomo il quale esprime le parole poco
prudentemente provoca danni a paziente: “ C' € chi parlacomeacolpi di spada,
malalinguade saggi guarisce’ (Prv 12,18).

“Figlio mio, sii attento alle mie parole,

tendi il tuo orecchio a miei detti.

Non s alontanino dai tuoi occhi,

custodiscile dentro al tuo cuore.

Perché sono vita per chi letrova,

per ogni corpo sono guariguione’ (Prv 4,20-22).

Il frammento molto importante nella Bibbia, dove farmakon ha il suo
significato elaprofeziadi Ezechiele, quando parladel fiume che partedal tempio
di Gerusdlemme: “Pio mi fece ritornare all’ingresso del tempio, ed ecco che
ddll’ acquauscivadasotto lasogliadel tempio verso oriente. [...] Mentretornavo,
ecco sulla sponda del torrente un gran numero di alberi di qua e di 1a Egli mi
disse: «Queste acque sfociano nella regione orientale, scendono nell’ Arabia e
shoccano nel mare; spinte nel mare, ne sono risanate le acque. E ogni animale
che nuota, dovunque arrivaquel torrentevivrae ci sara pesce molto abbondante,
appunto perché vi giungono quelle acque erisanano, sicché avravitatutto cio a
cui arrivail torrente. [...] Sul torrente, sulle sue sponde, crescedi quaedi laogni
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albero dafrutto, le suefoglie non avvizziscono mai nési esaurisconoi suoi frutti;
maturano ogni mese perché le sue acque vengono dal tempio; i suoi frutti
sono nutrimento e le suefoglie sono medicina’ (Ez 47, 1-2.7-9.12).

Questa visione di Ezechiele rappresenta le benedizioni dell’ epoca messianica,
nel cui tempoil torrente di Legge Divinausciradal tempio eirrigherail deserto,
cambieraleacque dellamorte nelleacque dellavita. Sulle spondedi quel torrente
crescereranno gli alberi, ciogi “giusti” i quali porterannoi frutti per tutto |’ anno:

“Beato I’'uomo che non cammino nel consiglio degli empi
endlaviade peccatori non ristette

enel consenso dei befffardi non s assise;

manellalegge del Signore é il suo diletto

ein essameditagiorno e notte.

Percio sara come un abero

che surivi di acqua é piantato

chedai suoi frutti ad ogni stagione,

le cui foglie giammai appassi scono:

in ogni cosa che fahasempre successo” (Sa 1,1-3).

Nell’ Apocalisse la stessa immagine del fiume sara usata per illustrare
I"abbondanza dello Spirito Santo che usciradal fianco trafitto di Gest (conf. Gv
4,10-14; 7,37-38; I'immagine applicata alla Pentecoste — Att 2,16-21).

“Mi mostro poi un fiume d’ acquaviva, limpido come cristallo, che scaturiva
dal trono di Dio e dell’ Angelo. Fralapiazza eil fiume, di quae di 13, vi sono
alberi di vita, che portano frutto dodici volte, uno ogni mese, con foglie che
hanno virtt di medicinale per laguarigionedellegenti” (Ap 22,1-2). “ Perchéfaro
scorrere acquanel lasteppaefiumi nellaterraarida. Effonderdil mio spiritosulla
tua progenie e lamiabenedizione sulla tua posterita’ (I1s 44,3-4).

Perché“lefoglie” sono diventatein questavisonel’immaginedellebenedizione
di Dio atutte le nazioni? Probabilmente perché nel Medio Oriente le usavano
spesso ascopi medici. Lefogliedi rovo, per esempio, S masticavano per fermare
I’emorragiadellegengive. Lefogliedi ulivo s applicavano controil gonfiore. Le
fogliedi sicomoraedi noce servivano per medicareleferite. Lefogliedi bosso s
usavano nel processo di conciatura. | giusti nutriranno le nazioni con i frutti di
saggezza divinae guariranno con “lefoglie” leferitedi stupiditadelle nazioni.

I Confini della farmacologia

In fine bisogna anche dire che laBibbia conosce le situazioni disperate, cioé
tali, dove nessun farmaco riesce aportare guarigione. Levedeinriferimentoalle
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nazioni (“Non ¢’échi giudicalatuacausa, per latuapiaganon hai medicine che
guariscono!” —Gr 30,13); “Non ¢’ érimedio alatuaferita[Niniva] latuapiagaée
incurabile; tutti quelli che ne sentono parlare sono contenti dellatuasorte! Infatti,

sopra chi non & passato in ogni tempo quello che tu soffri?’ (Nh 3,19); “Sdli in
Galaad eprendi il balsamo, o verginefigliadi Egitto: invano moltiplichi i rimedi,

guarigione non c'é per tel” (Gr 46,11); “Essi gridano a loro Dio, che percosse
tutto il paese d’ Egitto con piaghe alle quali non c’ erarimedio; percio gli Egiziani

li cacciarono dal loro cospetto” (Gdt 5,12); “Veramente li uccisero i morsi delle
cavaletteeddllemosche, nési trovo un rimedio per laloro vita, perché meritavano
di essere castigati datali bestie” (Sp 16,9), e anche con riferimento alle persone
singole. Un singolo uomo si pud trovare nella situazione senza uscita. Succede
guesto quando I’ uomo é testardo. (“L’uomo che, spesso rimproverato, persiste
nell’ errore, improvisamnente e irrimediabilmente saradistrutto” (Sp 29,1). Tocca
anche I’ uomo borioso (“Per la sventura del superbo non ¢’ é rimedio, perché la
piantadel malehamessoin lui leradici” (Sir 3,27). In effetti i difetti facilmente
conducono a rifiuto dellalegge divina e rendono impossibileil raggiungimento
ddla“ita’ (“Ladisobbedienzaé spadaadoppio taglio, non ¢’ € guarigione per la
suaferita’ (Sir 21,3).

Infine, secondo lavisione dualisticadellarealta, I autore indicachelastessa
cosaelastessaredlta, cioelamorte, per acuni €un confineinderogabile (“Dicono
traloro, non ragionando rettamente; «Breve e triste & la nostra vita, il rimedio
non stanellafinedell’ uomo, nési conosce chi siatornato dall’ Ade” (Sp 2,1); per
gli dtri lamorte € soltanto lasogliadell’ eternita. LaFarmacologianon riescea
salvare |’ empio dallamorte eterna, ma puo aiutarei giusti.

Conclusione

Rivolgiamo adesso la nostra preghiera perché tutti i farmacisti svolgano la
loro vocazione medica: Signore Gesu, Tu hai chiamato noi a servizio dell’ uomo,
allacuradellasuasalute, per portareil sollievo dallamaattiaedal dolore. Fache
lemedicine, che hai posto nelle nostre mani siano usate per il benedel prossimo.
Rafforzaci nel desiderio di servire I'uomo ed essere aperti ale sue necessita
Donaci laforzanellarealizzazione dellanostravocazione, perchéil nostrolavoro
non porti mai il male, ma sia sempre al servizio della vita e della salute degli
uomini, e affinché raggiungiamo lavita eterna.

Thumaczyt ks. dr Adam Sikora
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Ks. Abp Zygmunt Zimowski

PRZEWODNICZACY PAPIESKIEJ RADY F H'-..
DS. DUSZPASTERSTWA SEUZBY ZDROWIA ¢
WATYKAN

Swiatowy kryzys ekonomiczny a dostep
do lekow dla osob najubozszych,
szczegolnie dzieci

Wystgpienie adresowane do uczestnikow 26. Swiatowego Kongresu
Federacji Farmaceutéw Katolickich (FIPC), jaki odbywat sie w Pozna-
niu w dniach 11-14 wrzeénia br. pod hastem ,Bezpieczeristwo leku,
etyka i sumienie farmaceuty”

Najdostojniejszy Ekscelencjo,
Szanowni Farmaceuci,

Drodzy Bracia w kaptanstwie,
Czcigodni Ojcowie i czcigodne Siostry,

Ciesze sig, ze moge zabra¢ glos podczas waszego spotkania, zorganizowa-
nego w ramach Swiatowego Kongresu Federacji Farmaceutéw Katolickich, ktéry
w tym roku odbywa si¢ w stawnym i picknym miescie Poznaniu na temat: ,,Bez-
pieczenistwo leku — etyka i sumienie farmaceuty”. Jest to sprawa wielkiej wagi
zaréwno z punktu widzenia opieki zdrowotnej, jak i etyki, poniewaz ma bezpo-
sredni wplyw na zdrowie i zycie kazdego z nas, jak tez dotyczy odpowiedzial-
nosci farmaceutéw.

Zanim przedstawi¢ temat, ktéry wydaje mi si¢ bardzo istotny — Swiatowy
kryzys ekonomiczny w kontekscie dostepu do lekéw dla oséb najubozszych,
szczegblnie dzieci — cheiatbym pozdrowi¢ wszystkich bioracych udziat w Dniach
Federalnych FIPC, ktérzy przybyli do Poznania z wielu czesci $wiata. Zycze
wszystkim owocnych obrad podczas tego kongresu, jak rowniez dobrego pobytu
w tym wspanialym polskim miescie.
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Stowa uznania kieruj¢ do dr. Piero Urody, przewodniczacego FIPC, do ks.
Pierre’a Jeana Walsha, miedzynarodowego asystenta koscielnego tej organizacji,
a takze do licznych delegacji reprezentujacych poszczegdlne krajowe stowarzy-
szenia katolickich farmaceutéw. Pozdrawiam zwlaszcza to dzialajace w Polsce,
ktérego pracom przewodniczy mgr Barbara Fiklewicz-Dreszczyk, zaangazo-
wana w przygotowanie tego spotkania. Jego organizacja, jak mozemy zauwa-
zy¢, Swiadczy o ogromnym wysitku, ktdry wlozyli wszyscy bez wyjatku, aby to
wydarzenie si¢ udato.

Pozdrawiam takze serdecznie obecnych tu ksiezy. A w szczeg6lnosci ks.
Adama Sikore, asystenta koscielnego polskich farmaceutéw, jak réwniez osoby
zakonne zaangazowane w duszpasterska opieke nad farmaceutami, ktérzy uczest-
nicza w naszym spotkaniu.

Wreszcie moje braterskie i petne najglebszego szacunku pozdrowienia niech
wolno mi bedzie skierowac do ordynariusza tutejszej diecezji, ks. abp. Stanistawa
Gadeckiego, bez ktérego organizacja tego kongresu nie bytaby mozliwa. Dzig-
kuje, Ekscelencjo, za Twdj udzial w przygotowaniach do tego wydarzenia juz
od samego poczatku, a takze za zaproszenie, ktore zostalo wystosowane do Pa-
pieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, aby wzigé udziat w tym
waznym spotkaniu.

Zaledwie kilka miesigcy mingto, odkad Ojciec §wi¢ty Benedykt XVI powo-
fal mnie z diecezji radomskiej, wlasnie stad — z Polski, abym przewodniczyt
Papieskiej Radzie ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia — dykasterii w Kurii Rzym-
skiej, ktdra zostala utworzona przez Stuge Bozego Jana Pawta II 11 lutego 1985
roku i ktéra w lutym 2010 $wietowac bedzie 25 lat swojego istnienia. Pierw-
szym celem tej dykasterii jest ,,troska Kosciota o chorych poprzez wspomaganie
tych, ktérzy stuza chorym i cierpiagcym, aby petniony przez nich apostolat mito-
sierdzia coraz lepiej odpowiadal nowym potrzebom” (Konstytucja apostolska
,Pastor Bonus” o Kurii Rzymskiej, art. 152).

Temat mojego wystapienia, jak juz sygnalizowatem, to §wiatowy kryzys eko-
nomiczny a dostep do lekéw dla 0séb najubozszych, szczegdlnie dla dzieci.
Zamierzam rozwina¢ go w trzech etapach:

+ kryzys ekonomiczny i jego negatywny wplyw na uwarunkowania zdrowotne;

» potrzeba ponownego odkrycia etycznego wymiaru zawodu farmacety;

» wkiad farmaceutéw katolickich w rozwiazanie problemu dostepu do pod-
stawowych lekarstw.

I. Kryzys ekonomiczny i jego negatywny wplyw na uwarunkowania zdro-
wotne

Nasze spotkanie ma miejsce w czasie, kiedy globalna ekonomia doswiadcza
ostrego zalamania, a zjawisko to jest odczuwalne we wszystkich czgsciach Swiata.
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Aktywnos$¢ gospodarcza w krajach uprzemystowionych przechodzi najpowaz-
niejszy kryzys od II wojny Swiatowej, a jego efekty rozprzestrzeniaja si¢ na
wschodzace rynki krajéw rozwijajacych si¢. Finansowa presja wywierana na
rzady prowadzi do redukcji pomocy na rzecz ubogich, przede wszystkim w ob-
szarze edukacji i stuzby zdrowia. Biedne rodziny sa zmuszane do ograniczenia
korzystania z opieki zdrowotnej, co bedzie miato powazne dlugofalowe konse-
kwencje w postaci pogorszenia stanu zdrowia (np. wzrost wskaznika $miertel-
nosci matek i niemowlat, pogorszenie stanu odzywienia czy warunkéw higie-
nicznych).

Jest oczywiste, ze najci¢zej poszkodowani sa ludzie najubozsi, bezbronni,
wsrdd nich dzieci. Dostep do lekéw, ktéry juz wezesniej byt dla nich utrudnio-
ny, wraz z kryzysem jeszcze si¢ pogorszyl. Poza brakiem niezbednych i wyso-
kiej jakosci produktéw leczniczych dla najmiodszych nalezy takze wskazac,
jako na zastugujacy na potepienie, problem ich bardzo wysokiego poziomu ry-
zyka (Podczas zgromadzenia generalnego WHO, ktére odbywalo sie¢ w Gene-
wie w dniach 16-25 maja br., organizacja Lekarze bez Granic wytkneta czgsci
kierownictwa WHO brak zaangazowania w poprawe dostgpu do dobrej jakosci
wyrobéw medycznych dla krajéw rozwijajacych sie. W 2006 r. stowarzyszenie
to wyrazilo niepokdj w zwiazku z niemoznoscig upowszechnienia na duza ska-
le lekéw antyretrowirusowych niezbednych do terapii chorych na AIDS. Zob.
www.medicisenzafrontiere.it).

Podczas prezentacji swojej nowej encykliki ,,Caritas in veritate” o integral-
nym rozwoju ludzkim w mitosci i prawdzie, Benedykt XVI zauwazyt: ,,Sytuacja
na §wiecie, jak szeroko obrazuje to kronika ostatnich miesiecy, wcigz uwidacznia
niemate problemy i »skandal« ogromnych nieréwnosci, utrzymujacych si¢ mimo
podjetych wezesniej zobowigzai. Z jednej strony mozemy odnotowaé powaz-
ny brak réwnowagi spotecznej i gospodarczej; z drugiej zas — z réznych stron
stycha¢ wolanie o reformy, ktérych dluzej nie mozna odwlekad, gdy si¢ chce
wyréwnac istniejgca w rozwoju naroddéw przepas¢” (przemdéwienie na audiencji
8 lipca 2009). Dramat tak wielkich rozmiaréw apeluje do sumienia kazdego
chrzescijanina i powinien pobudzaé go do powrotu do fundamentalnych wartosci
etycznych, do przegladu zobowiazan poczynionych w przesziosci, wreszcie —
do pracy na rzecz dobra wspélnego: ,,Milo$¢ — »caritas« — to nadzwyczajna sita,
sktaniajaca osoby do odwaznego i ofiarnego zaangazowania si¢ na polu spra-
wiedliwosci 1 pokoju” (encyklika ,,Caritas in veritate”, 29 czerwca 2009, nr 1;
por. takze nr 7).

To wezwanie Papieza sklania nas do umiejscowienia tematu bezpieczei-
stwa lekéw w kontekscie globalnego kryzysu ekonomicznego, ktérego obecnie
doswiadczamy. Istotnie, mozna zauwazy¢ dysproporcje w tym obszarze: proble-
mom krajéw rozwinietych dotyczacym jakosci ustug farmaceutycznych towa-
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rzysza nadzwyczajne sytuacje zdrowotne i etyczne, ktdre sa jeszcze bardziej
naglace w krajach rozwijajacych sig, gdzie lek ,dla czlowieka” jest zarazem
lekiem ,ratujacym zycie”. W zbyt wielu dziedzinach brakuje podstawowych
produktéw leczniczych, a to samo mozna powiedzie¢ o podstawowych §wiad-
czeniach zdrowotnych, ktére zapewniaja obrong¢ przed choroba.

Czesto — z powoddw ekonomicznych — choroby typowe dla krajow rozwi-
jajacych sie sa zaniedbywane, poniewaz, mimo ze atakuja i zabijaja miliony
ludzi, nie stanowig wystarczajaco bogatego rynku dla przemystu farmaceutycz-
nego (por. B. Silvestrini, ,,Etica e profitto dei medicamenti”, ,,Dolentium homi-
num”1, 1986, s. 39) Niektore z lekarstw mozna by stosunkowo fatwo wyprodu-
kowad, korzystajac z aktualnej wiedzy naukowej, ale nie ujrzaly one $wiatta
dziennego ze wzgledéw wylacznie ekonomicznych. Stad bierze swoj poczatek
symptomatyczny termin ,,leki sieroce”, oznaczajacy te leki, nad ktérymi nie
prowadzi si¢ badan, ktérych si¢ nie produkuje i nie rozprowadza, gdyz poten-
cjalni nabywcy — a tych sg miliony — nie maja zdolnosci finansowej, aby je
kupi¢ (por. G.B. Marini-Bettolo, ,,Farmaci orfani”, ,,Dolentium hominum” 1,
1986, s. 43-45).

Wyraznie widaé, ze rozwdj produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych
nie dokonuje si¢ juz zgodnie z zasadami tradycyjnej etyki medycyny, lecz logiki
rynku. Skutkiem tego wszystkiego jest fakt, ze ,,wiele miliondw ludzi na Swiecie
zyje w warunkach szkodliwych dla zdrowia i nie ma dostepu do niezbednych
srodkéw leczniczych, czgsto najbardziej podstawowych, co powoduje powaz-
ny wzrost liczby oséb uwazanych za »nieuleczalnie« chorych” (Benedykt XVI,
Oredzie na XV Swiatowy Dziei Chorego, Seul, Korea, 11 lutego 2007).

Na ostatnim zgromadzeniu ogélnym Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktére
odbywalo si¢ w maju w Genewie, jako przewodniczacy Papieskiej Rady wyra-
zitem w obecnosci ministréw zdrowia z calego $wiata te troske Ojca Swietego,
gdy zwrécilem uwage na ryzyko Swiatowej katastrofy humanitarnej w obszarze
opieki zdrowotnej. Zauwazytem, ze ,,obecny kryzys ekonomiczny niesie ze sobg
widmo zatrzymania, a przynajmniej redukcji programéw opieki zdrowotnej,
przede wszystkim w krajach rozwijajacych si¢. Naraza to na dramatyczne wprost
niebezpieczenstwo systemy zdrowotne w tych panstwach, tym bardziej, ze juz
znajduja sie one w sytuacji swoistej zapasci ze wzgledu na wpltyw chordb ende-
micznych, epidemicznych i wirusowych” W tej sprawie w swoim przeslaniu
skierowanym do grupy G-20 z 30 marca biezacego roku Benedykt X VI podkre-
§lit, ze ,,wyjscie z obecnego globalnego kryzysu mozna znalez¢ tylko wspélnie
oraz ze nalezy unika¢ rozwigzan nacechowanych egoizmem narodowym czy
tez protekcjonizmem”. Organizacje o charakterze religijnym i tysiace instytucji
stuzby zdrowia prowadzonych przez Kosciét — zauwazyt Papiez — ,,sa bardzo
wazne 1 maja szczeg6lng odpowiedzialnos¢ za dostarczanie wsparcia i opieki
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ludziom zyjacym w ubéstwie” (list Benedykta XVI do premiera Wielkiej Bryta-
nii Gordona Browna przed szczytem G-20).

Zdrowie dzieci, a szczegdlnie dzieci zyjacych w ubdstwie, musi by¢ abso-
lutnym priorytetem naszych katolickich stowarzyszen i instytucji. Na catym
Swiecie miliony miodych ludzi nie osiagaja pelni swojego potencjalu z uwagi
na ogromne dysproporcje i nierownosci, ktdre istnieja w obszarze opieki zdro-
wotnej. Na ostatnim, 23. migdzynarodowym kongresie Papieskiej Rady ds.
Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, po§wigconym pastoralnej trosce o chore dzieci,
Papiez Benedykt XVI wskazal w tym obszarze na naglacg potrzebe ,,podjecia
zdecydowanych dziatan dla zapobiegania chorobom, a gdy juz one wystepuja —
dla leczenia matych pacjentdw przy uzyciu najnowszych osiagnie¢ wiedzy me-
dycznej, jak réwniez poprzez promowanie jak najlepszych standardéw higie-
niczno-sanitarnych, przede wszystkim w krajach rozwijajacych si¢” (przemo-
wienie wygtoszone 15 listopada 2008). ,,Potrzebna jest jednak mocna “’solidar-
nos¢ globalna” — podkreslat Ojciec Swiety przy innej okazji — pomiedzy krajami
bogatymi i krajami ubogimi, jak tez wewnatrz poszczegdlnych krajéw, rowniez
bogatych. Konieczny jest ,,wsp6lny kodeks etyczny”, ktérego zasady nie miatyby
charakteru tylko umownego, ale bylyby zakorzenione w prawie naturalnym,
zapisanym przez Stwérce w sumieniu kazdej istoty ludzkiej (por. Rz 2, 14-15)”
(Benedykt XVI, Oredzie na Swiatowy Dziefi Pokoju, 1 stycznia 2009, nr 8).

Wspdlny kodeks etyczny jest niezbedny w procesie produkcji i dystrybucji
produktéw leczniczych, szczeg6lnie tych przeznaczonych dla dzieci. Ze smut-
kiem trzeba zauwazy¢, ze falszowanie i podrabianie lekarstw dotyka przede
wszystkim pacjentéw pediatrycznych (por. raport WHO z 21 wrze$nia 2007 pt.
,,Promoting Safety of Medicines for Children” — ‘Promowanie bezpieczenistwa
lek6éw dla dzieci’. To studium stanowi czes¢ szerszej kampanii, ktéra Swiatowa
Organizacja Zdrowia rozpoczela, aby rozszerzy¢ dostepno$é wysokiej jakosci,
bezpiecznych i skutecznych produktéw leczniczych dla dzieci. Howard Zucker,
dyrektor Departamentu Zdrowia, Technologii i Lekéw WHO stwierdzit: ,,musimy
poprawi¢ nasza wiedzg na temat sposobéw reagowania na leki przez organizm
dzieci, aby w skali globalnej poprawi¢ stan zdrowia w wieku dziecigcym. Z te-
go powodu fundamentalne znaczenie ma szczegétowe studium nt. ubocznych
efektow dziatania lekéw w przypadku dzieci. Ta wiedza pozwoli nam na ocale-
nie wielu istnien ludzkich”). Sfalszowane antybiotyki i szczepionki maja po-
wazne reperkusje dla ich zdrowia. Wiele afrykanskich dzieci zmarlo z powodu
chor6b uktadu oddechowego, a ich liczba z pewnoscia byla wigksza niz mogla-
by by¢, gdyby nie to, ze byly ,leczone” falszywymi antybiotykami, ktére nie
zawieraly aktywnych skladnikéw i stad mozna je bylo kupi¢ po niskiej cenie.
Stosowanie antybiotykow w blednych niskich dawkach prowadzi do zjawisk
powodujacych selekcje opornych szczepéw bakterii. Jezeli chodzi o substancje
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pomocnicze, to niestety bywaja stosowane substancje toskyczne, ktére powo-
duja $mier¢ dzieci, jak to miato miejsce na Haiti czy w Nigerii.

Trzeba takze zauwazy¢, ze w krajach rozwijajacych sie¢ poziom falszowania
lekarstw jest bardzo wysoki, przede wszystkim z powodu niewystarczajacych
zasobow ludzkich i finansowych oraz prawodawstwa, ktdre jest stabe na polu
produkcji, dystrybucji i importu produktéw medycznych. To zjawisko dotyczy
przede wszystkim lekéw ,ratujacych zycie”. Statystyki sa tu alarmujace. Wedtug
badain WHO, jedna czwarta lekéw kupowanych w krajach ubogich to fatszywki.
W wielu regionach Afryki Subsaharyjskiej, Azji Potudniowo-Wschodniej i Ame-
ryki Lacinskiej ponad 30 proc. medykamentéw jest sfalszowanych. Szacuje si¢
tez, ze 50 proc. produktow przeciw malarii sprzedawanych w Afryce zostalo
podrobione. Inni twierdza, ze w niektérych panstwach afrykanskich 60 proc.
lekarstw to falszywki — a nawet 70 proc. w przypadku srodkéw przeciwmala-
rycznych (por. L. Valvo, ,,Dimensioni del fenomeno” w: www.iss.it, gdzie znaj-
dziemy dane z ,,The New Estimates on the Prevalence of Counterfeit Medici-
nes”, IMPACT (2006) i ,,Matrix of Drug Quality Reports in USAID-assisted
Countries by the U.S. Pharmacopeia Drug Quality and Information Program of
2007”).

W opinii niektérych analitykéw, czynnik kryzysu ekonomicznego bedzie
sktania¢ niektdrych ludzi do czerpania bez skruputéw tatwych zyskow, ze szkoda
dla bezpieczenstwa lekéw. W tej sytuacji farmaceuci katoliccy sa wezwani do
potepiania z catg odwagg wszelkich form podrabiania badZ falszowania pro-
duktéw medycznych i przeciwstawiania si¢ ich dystrybucji, przede wszystkim,
gdy w gre wchodzg dzieci. Obecny czas kryzysu ekonomicznego, ktéry pocigga
za sobg natezenie trudnosci i probleméw humanitarnych oraz spotecznych, powi-
nien takze stac si¢ dla nas bodZcem do manifestowania prawdy o godnos$ci i Swie-
tosci zycia ludzkiego, jak tez domagania si¢ sprawiedliwosci i solidarnosci w sto-
sowaniu lekéw — bezpiecznych i dostgpnych dla kazdego.

I1. Potrzeba ponownego odkrycia etycznego wymiaru zawodu farmacety

Godno$¢ zawodu farmaceuty domaga si¢ przestrzegania ,,rygorystycznego
kodeksu moralnego”. Jest to szczegdlnie wazne w obszarze dystrybucji, wytwa-
rzania i stosowania produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych. ,,Poszanowa-
nie tego kodeksu zaklada wiernos¢ pewnym nienaruszalnym zasadom, ktére
w $wietle misji ochrzczonych i obowiazku dawania chrzescijaniskiego Swiadectwa
staja si¢ szczegdlnie aktualne” (Jan Pawet II, Przeméwienie do Migdzynarodowej
Federacji Farmaceutéw Katolickich, 3 listopada 1990). Porzucenie czy co gorsza
famanie tego kodeksu fatwo prowadzi do wszelkich nieuczciwych praktyk, ktore
sa w tych dniach tematem naszej dyskusji, takich jak: produkcja, sprzedaz i nie-
legalny handel Srodkami medycznymi, falszowanie ich i oszukarncze stosowanie,
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a takze masowa i niekontrolowana sprzedaz lekéw przez internet, a w krajach
najubozszych réwniez na ulicy.

W kwestii dystrybucji lekéw kodeks deontologiczny farmaceutéw wioskich
stanowi, ze ,,wydawanie wyrobow medycznych jest aktem opieki zdrowotne]
majacym na celu ochrong zdrowia i psychofizycznej integralnosci pacjenta”
(p. 6). Na bazie tego kodeksu kazda osoba, ktéra przynalezy do waszej grupy
zawodowej, powinna pracowac, majac zagwarantowang pelng autonomie su-
mienia, zgodnie z zasadami etycznymi, zawsze majac na uwadze prawa os6b
chorych i szacunek dla zycia. Nauczanie Kosciota jest w tym aspekcie jeszcze
bardziej jasne: ,,Sprzedajac leki — jak zauwazyl Jan Pawet II — farmaceuta nie
moze lekcewazy¢ nakazéw swojego sumienia w imi¢ zelaznych praw rynku lub
w imi¢ pobtazliwego ustawodawstwa. Zysk — stuszny i konieczny — musi by¢
zawsze podporzadkowany poszanowaniu prawa moralnego i uznaniu magiste-
rium Kosciota. (...) Dla farmaceuty katolika nauczanie Kosciota o poszanowa-
niu zycia i godnosci osoby ludzkiej od momentu poczgcia az po Smier¢ jest
wigzace etycznie i moralnie. Nie podlega ono zmianom i nie moze by¢ dostoso-
wywane do zmiennych opcji. Swiadomy nowosci i ztozonosci probleméw zro-
dzonych przez postep nauki i techniki, Kosciét coraz czgsciej zabiera glos, aby
udzieli¢ odpowiednich wskazéwek pracownikom stuzby zdrowia, do ktérych
nalezg farmaceuci. Postgpowanie zgodnie z tym nauczaniem jest niewatpliwie
obowigzkiem bardzo trudnym do urzeczywistnienia w waszej codziennej pracy,
lecz chodzi tu przeciez o podstawowe zasady, ktérych farmaceuta katolik nie
moze odrzuci¢” (Jan Pawel II, przemdéwienie do Miedzynarodowej Federacji
Farmaceutéw Katolickich, 3 listopada 1990, p. 4).

Oswiecone $wiatlem wiary sumienie farmaceuty chrzescijanina nie tylko
zdecydowanie sprzeciwia si¢ wszelkim formom gwalcenia kodeksu deontolo-
gicznego, ale takze poszukuje najglebszych motywacji. Stad prowadzi go do
refleksji nad ludzkim, kulturowym i duchowym wymiarem jego misji. ,, W istocie,
bowiem —zauwazyl Jan Pawet II — stosunek farmaceuty do cztowieka potrzebuja-
cego lekarstw znacznie przekracza aspekt komercyjny tej relacji, wymaga, bo-
wiem umiejetnosci zrozumienia osobistych probleméw zainteresowanego oraz
podstawowych aspektéw etycznych stuzby zyciu i godnosci osoby” (Przemd-
wienie do Migdzynarodowej Federacji Farmaceutéw Katolickich, 3 listopada
1990, p. 2; zob. tez przemoéwienie do uczestnikow Kongresu Stowarzyszenia
Wrhoskich Farmaceutéw Katolickich z 29 stycznia 1994, gdzie Jan Pawet II stwier-
dzit, ze ,,wsparcie moralne i psychologiczne ofiarowane tym, ktdrzy cierpig jest
wielkie, jesli jest ono wynikiem ludzkiej dojrzatosci i bogactwa wartosci wy-
wodzacych si¢ z niezmiennych zasad etyki opartej na prawie naturalnym i Ewan-
gelii, nr 3.). Farmaceuta katolicki, podobnie jak wszyscy inni katoliccy pracow-
nicy stuzby zdrowia, musi zawsze postepowac ze Swiadomoscia, ze jest ,,sluga
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zycia” (Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia, Watykan 1995, nr 1). ,,Stuzba na
rzecz integralnosci i zdrowia osoby jest ideatem, ktéry musi ciagle kierowac
katolickim farmaceuta, ktéry opiera si¢ w swojej praktyce zawodowej na przy-
ktadzie Jezusa z Nazaretu, ktdry »przeszedt dobrze czyniac i uzdrawiajac wszyst-
kich« (Dz 10, 38), ktérzy do niego przychodzili” (Jan Pawet II, przeméwienie
do bioracych udziatl w kongresie farmaceutéw, nr 2, gdzie cytowane sa stowa
Pawla VI: ,,Zadaniem farmaceuty jest wiec »przyczynianie si¢ do fagodzenia
cierpienia i uzdrawiania czlowieka«, ze Swiadomoscia, ze tam gdzie jest zycie,
jest Duch Bozy, ktéry jest Stworzycielem i Pocieszycielem”. Zob. ,,Przeméwienie
do Migedzynarodowej Federacji Farmaceutéw, 7 wrzesnia 1974, w: Insegnamenti
di Paolo VI, XII, ss. 798-801).

Benedykt XVI ktadzie nacisk na inna wielkg odpowiedzialnos¢ farmaceu-
téw, a mianowicie na formowanie sumien innych ludzi. ,,Wobec pacjentéw winni
spetnia¢ rolg edukacyjna, uczac wlasciwego stosowania lekarstw, a zwlaszcza
informujac o etycznych implikacjach uzywania niektérych z nich” (Przemo-
wienie do uczestnikéw XXV Miedzynarodowego Kongresu Farmaceutéw Ka-
tolickich, 29 paZdziernika 2007). W tej dziedzinie — kontynuuje Papiez — ,,nie
wolno usypia¢ sumie,, na przyktad pomijajac milczeniem skutki dziatania sub-
stancji aktywnych, ktére maja uniemozliwia¢ zagniezdzenie si¢ embrionu lub
skréci¢ zycie czlowieka. Farmaceuta powinien zacheca¢ wszystkich do kiero-
wania si¢ glgboko ludzkimi uczuciami, azeby kazda istota byfa objeta ochrong
od chwili poczgcia az do naturalnej $mierci, a lekarstwa spetnialy naprawde
rolg terapeutyczng” (Tamze).

I11. Wkiad farmaceutéw katolickich w rozwigzanie problemu dostepu do
podstawowych lekarstw

Osobiscie jestem przekonany, ze farmaceuci katoliccy mogg mieé wartoscio-
wy wklad w rozwiazanie powaznego problemu dostgpu do podstawowych pro-
duktéw leczniczych, w szczegdlnosci poprzez kierowanie si¢ nauczaniem Bene-
dykta XVI. Stad apeluje, o znalezienie w czasie kongresu miejsca na rozwazenie
tej kwestii. Apel, ktéry wystosowat Papiez, nie powinien pozosta¢ bez odzewu.
,-ROzne struktury farmaceutyczne — laboratoria, osrodki szpitalne, wytwdrnie
lekéw — a takze wszyscy ludzie naszej epoki winni poczuwac si¢ do solidarnosci
w sferze lecznictwa, aby umozliwi¢ dostgp do opieki lekarskiej i lekéw pierw-
szej potrzeby wszystkim warstwom spolecznym we wszystkich krajach, zwtasz-
cza ludziom najubozszym” (Przeméwienie Benedykta X VI do uczestnikéw XXV
Migdzynarodowego Kongresu Farmaceutéw Katolickich, 29 pazdziernika 2007).
,,Nie mozemy zapomnie¢ o niezliczonej rzeszy nieletnich umierajacych z pra-
gnienia, glodu, braku opieki lekarskiej, jak tez o matych wygnancach i uchodz-
cach ze swej ziemi, ktérzy wraz z rodzicami szukaja lepszych warunkéw zycia.
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Wszystkie te dzieci podnosza niemy krzyk bolu, odwotujacy si¢ do naszych
sumien jako ludzi i jako wierzacych” (Oredzie Ojca Swigtego Benedykta XVI
na Swiatowy Dziefi Chorego, 11 lutego 2009).

Konkluzje

W czasie, kiedy Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, a wigc
wasza dykasteria, wkrétce bedzie obchodzic 25-lecie swojego istnienia (11 lutego
2010), pragng:

» zaprosi¢ wszystkich was, stowarzyszenia i kazdego z osobna, do rozbudzenia
na nowo waszej tozsamosci jako farmaceutéw katolickich, jak réwniez waszej
misji w stuzbie zdrowiu i zyciu, poprzez praktykowanie zawodu aptekarza
zawsze w zgodzie z nauka i sumieniem;

» zacheci¢ was do dawania §wiadectwa, w pore i nie w pore, ptacac nawet
najwyzszg ceng, o waszym przywiazaniu do Chrystusa, Lekarza cial i dusz,
i Dobrego Samarytanina, na ktérym zawsze mozecie si¢ wzorowaé w prak-
tykowaniu waszego zawodu;

» wezwac was do zaangazowania poprzez praktyczne zobowiazania na rzecz
ludzi chorych w krajach rozwijajacych si¢, a w sposéb szczegdlny na rzecz
dzieci, tak, aby mialy one dostep do lekarstw, ktérych potrzebuja, przede
wszystkim do zwalczania AIDS, malarii i gruZlicy;

» podzigkowaé wam za wszystko, co robicie zrzeszeni w licznych stowarzy-
szeniach, aby odpowiada¢ na potrzeby ludzi chorych i szczegdlnie dotknie-
tych obecnym kryzysem ekonomicznym:;

» wezwac was do zaangazowania si¢ na rzecz rozszerzania stowarzyszen farma-
ceutéw katolickich w diecezjach i przy episkopatach, aby rosty takze w wy-
miarze ilo§ciowym.

W czterechsetng rocznice §mierci (9 paZdziernika 1609) prosze o wstawien-
nictwo waszego §wietego patrona, §w. Jana Leonardiego, ktéry jako farmaceuta
i ksigdz rozumial, ze jedynym bezpiecznym lekarstwem, ktdre leczy i daje pel-
ni¢ zdrowia, jest Jezus Chrystus obecny w Eucharystii. Z wielkg energia ten
duchowny — aptekarz dostrzegal wtasnie w Eucharystii ,,lek niesmiertelnosci”,
poprzez ktdry ,,jesteSmy pocieszani, karmieni, stajemy si¢ uczestnikami Bo-
skiej natury” (por. 2 Pt 1, 4).

Tekst otrzymany od ks. pratata Dariusza Giersa
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S.E. Mons. Zygmunt Zimowski

|ntervento del Presidente del Pontificio
Consiglio per gli Operatori Sanitari
La cris economica mondiale e |’ accesso alle
medicine per i piu poveri, specialmente
I bambini

Eccellenza Reverendissima,

Illustri Dottori Farmacisti,
Autorita Civili e Militari

Cari Fratdli nel sacerdozio,
Reverendi Padri e Reverende Suore,

Sono lieto di prendere laparolain occasione del Vostro Incontro, organizzato
nell’ambito delle Giornate Federali di studi, che quest’anno hanno luogo nella
rinomata e bella citta polacca di Poznafi sul tema: La sicurezza del medicinale:
etica e coscienza per il farmacista. Si trattadi una questione di grande rilevanza,
sia per la sanita che per I'etica, giacché essa investe direttamente la salute e la
vitadi ciascuno di noi, come anche della responsabilita del farmacista.

Prima di sviluppare il tema, che mi sembra molto importante, sulla crisi
economica mondiae e |’ accesso alle medicine per i pitl poveri, specialmente i
bambini, desidero salutare tutti i partecipanti a queste Giornate, giunti a Poznafi
damolteparti del mondo, ai quali auguro un proficuo lavoro congressuale, nonché
un felice soggiorno in questa meravigliosa citta polacca

Il mio deferentesaluto si rivolgeal Dottor Piero Uroda, PresidentedellaFIPC;
a Rev.do Padre Pierre Jean Welsh, Assistente ecclesiastico internazionale, ale
varie Delegazioni delle Associazioni nazionali del farmacisti cattolici, tracui, in
particolare, quella polacca, guidata dalla Dott.MPharm. Barbara Fiklewicz-
Dreszczyk che, datempo si e impegnata per la preparazione di questo incontro e
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la cui organizzazione, come possiamo notare, € la dimostrazione del grande e
generoso impegno di tutti e di ciascuno di per labuona riuscita dell’ Evento.

Saluto anche con affetto i sacerdoti: in particolareil Rev.do Padre Adam Sikora,
Assistente ecclesiastico del Farmacisti polacchi, nonchéi religios e le religiose
impegnati nella pastorale della salute accanto ed inseme ai farmacisti cattolici
che sono presenti a questo nostro incontro.

Last but not least, il mio fraterno e deferente saluto va a Vescovo Ordinario
del luogo. S.E. Mons. Stanistaw Gadecki, senzail quale non sarebbe stato possibile
organizzare queste Giornate. Grazie Eccellenza per il suo coinvolgimento, fin
dall’inizio della preparazione di quest’incontro e per I’invito rivolto datempo a
Pontificio Consiglio per gli Operatori Sanitari, affinché sia presente a questo
importante meeting.

Sono trascorsi pochi mesi da quando il Santo Padre Benedetto XVI mi ha
chiamato dalla Diocesi di Radom, proprio da questa terra polacca, alaguida del
Pontificio Consiglio per gli Operatori Sanitari, Dicastero della Curia Romana,
itituito dal Servodi Dio Giovanni Paolol1, I’ 11 febbraio 1985, e cheil prossimo
febbraio 2010 compira25 anni di vita. Lafinaitaprimariadel Dicastero e proprio
guelladi «manifestarelasollecitudine dellaChiesaper gli infermi aiutando coloro
che svolgono il servizio verso i malati e sofferenti, affinché I’ apostolato della
misericordia, a cui attendono, risponda sempre meglio ale nuove esigenze»!.

Il tema della mia relazione, come gia accennato, riguarda la crisi economica
mondialeel’ accesso ai farmaci per i piu poveri, speciadmentei bambini eintendo
trattarlo in 3 momenti:

e la crisi economica ed il suo impatto negativo sulle condizioni di salute,

 la necessit di riscoprire il valore etico della professione del farmacista,

e concorso del farmacista cattolico nell individuare soluzioni al problema
dell’ accesso ai farmaci essenziali.

I. Lacrisi economica ed il suo impatto negativo sulle condizioni di salute

Il nostro incontro avviene nel tempo quando I’ economia globale sta subendo
una profonda flessione, che coinvolge tutte le parti del mondo. Le attivita
economiche nei Paes industrializzati stanno registrando il declino piu brusco
dalla seconda guerra mondiale, i cui effetti s diffondono nei mercati emergenti
cosi come nei Paesi in viadi sviluppo?. Le pressioni fiscai sui governi portano

! Costituzione apostolica Pastor bonus sulla Curia Romana, art. 152
2 Cf. A. Kikuchi, «l possibili effetti della crisi economica e finanziaria globale sui
paes abasso reddito», Conferenza organizzata dalla Caritas romanail 30 aprile 2009 a Roma.
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ad unariduzionede servizi per i poveri, soprattutto per laformazione elasanita.
Lefamiglie povere sono costrette ad utilizzare di menoi servizi sanitari, cosache
avrebbe serie conseguenze alungo termine, tramite peggiori condizioni di salute
(ad es. aumento del tasso di mortalita materno e infantile, peggioramento della
nutrizione e delle condizioni igieniche).

E evidente che le piti colpite sono le persone vulnerabili, tra cui bambini.
L'accesso a farmaci che era per loro difficile prima, con la cris s € ancora
aggravato. Oltre allamancanzadei medicinai essenziali edi qualitaper bambini,
viene denunciato il problema dellaloro elevatissima insicurezza®.

Presentando lasuanuovaenciclica«Caritatisin veritate» sullo sviluppo umano
integrale Benedetto XV 1 haaffermato: «Lasituazione mondiae come ampiamente
dimostralacronacadegli ultimi mesi continua a presentare non piccoli problemi
elo“scandalo” di disuguaglianze clamorose. Da una parte, Si registrano segni di
gravi squilibri socidi ed economici; dall’dtra, si invocano da piu parti riforme
non piu procrastinabili per colmare il divario nello sviluppo dei popoli»*. Un
drammadi tali dimensioni dovrebbe interpellare la coscienza di ogni cristiano e
spronarlo di ritornare ai fondamentali valori etici, di rivedere gli impegni presi in
passato e infine di adoperarsi a bene comune; «L’amore — caritas — & unaforza
straorinaria, che spinge le persone ad impegnarsi con coraggio e generosita nel
campo della giustizia e della pace»®.

L’ esortazione del Papa ci spinge a collocare il tema della sicurezza del
medicinale nel contesto della crisi economica globale che stiamo attraversando.
Si avverte infatti in questo ambito una divergenza: ai problemi dei Paesi
industrializzati relativi alla qualita del servizio farmaceutico, S contrappongono
emergenze sanitarie ed etiche ancor piu pressanti nel Paesi in via di sviluppo
doveil farmaco “per I'uomo” éil farmaco “per lavita’. In troppe zone mancano
i farmaci di prima necessita, le prestazioni di base che garantiscono la difesa
primaria.

8 Inoccasioneddl’ Assembleageneraledell’ OMS, svoltasi aGinevradal 16 al 25 maggio
2005 I’ associazione Medici Senza Frontiere ha denunciato la mancanza di impegno da parte
del vertici dell’ OMS per migliorare |’ accesso ai farmaci di qualitaper i Paesi inviadi sviluppo.
Nel 2006 hanno espresso preoccupazione sull'impossibilita di rendere disponibili su larga
scalai farmaci antiretrovirali essenziai al’ espansione del trattamento delleterapie ARV contro
I’AIDS. Cf. www.medicisenzafrontiere.it

4 Benedetto XVI, Discorso al’Udienza dell’ 8 luglio 2009 durante la quale il Santo
Padre ha presentato la nuova enciclica.

5 Benedetto X VI, Lettera enciclica Caritas in \Veritate, 29 giugno 2009, n. 1 ed anche
cf.n. 7.
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Spesso, per motivi economici, vengono trascurate le malattietipiche dei Paesi
in via di sviluppo perché, sebbene colpiscano ed uccidano milioni di persone,
non costituiscono un mercato abbastanza ricco®. Alcuni di questi medicamenti
potrebbero essere facilmente realizzati sulla base delle conoscenze scientifiche
correnti, ma non vedono la luce per motivi esclusivamente economici. Da qui
proviene un termine sintomatico orphan drugs — “farmaci orfani”, vale a dire,
quelli che non s studiano, s producono, s distribuiscono perché i potenziali
acquirenti, che sono milioni, non hanno la capacita economicadi comprarli’.

Appare evidente che lo sviluppo dei medicinali € ormai governato non pill
dall’ etica tradizionale della medicina, ma dalla logica dell’industria. 1l risultato
di tutto cio & che «milioni di persone nel mondo vivono ancora in condizioni
insalubri e non hanno accesso arisorse mediche molto necessarie, spesso del tipo
piu basilare, conil risultato cheil numero di esseri umani considerato “incurabile’
€ grandemente aumentato»®.

All’ ultima Assemblea generae dell’ Organizzazione Mondiae della Salute,
tenutasi nel mese di maggio a Ginevra, nella mia qualita del Presidente del
Pontificio Consiglio, davanti ai ministri dellasalutedi tutto il mondo, ho espresso
la preoccupazione del Santo Padre, indicando il rischio di un disastro umanitario
e sanitario mondiale. Ho indicato che «I’ attuale crisi economicahafatto affiorare
lo spettro della cancellazione o di una drastica riduzione dei programmi di
assistenza esterna, soprattutto nei Paesi in via di sviluppo. Tutto cid mette
drammaticamente a repentaglio i loro sistemi sanitari, che sono gia a collasso
per laforte incidenza di malattie endemiche, epidemiche e virali»®.

A questo riguardo, nel suo messaggio a G20il 30 del marzo scorso, Benedetto
XV1 ha proposto una soluzione scrivendo che «|’ uscita dall’ attuale crisi globale
si puo realizzare solo insieme, evitando soluzioni improntate all’ egoismo
nazionalistico e a protezionismo». Le organizzazioni di matrice religiosa e
migliaiadi istituzioni sanitarie gestite dalla Chiesa— haribadito il Papa— hanno
«grande importanza e |a particolare responsabilita, nel fornire sostegno e cure a
persone che vivono in poverta»t©.

5 Cf. B., Silvedtrini, «Etica e profitto dei medicamenti», Dolentium hominum 1, p. 39.

7 Cf. G.B., Marini-Bettolo, «Farmaci orfani», Dolentium hominum 1, p. 43-45.

8 Benedetto XVI, Messaggio per la XV Giornata mondiale del Malato a Seul, Corea,
11 febbraio 2007.

9 Z. Zimowski, «Intervention of the Holy See Delegation to the 62nd World Health
Assembly», 18-27 maggio, Geneva.

10 Benedetto X VI, Letter to Mr. Gordon Brown ahead of the G20 Sammit, 30 marzo 2009.
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Lasalute dei bambini, specie quelli che vivono nella povertd, deve essere di
assoluta priorita per le nostre associazioni ed istituzioni cattoliche. In tutto il
mondo milioni dei fanciulli non raggiungono il pieno potenziale, a causa delle
grandi differenze ed ingiugtizie esistenti in campo sanitario. All’ ultima (XXI11)
Conferenza Internazionale del Pontificio Consiglio per la Pastorale della Salute,
dedicataallacurapastoraledei bambini malati, PapaBenedetto XV I haevidenziato
a questo proposito I'urgenza di «una decisa azione tesa a prevenire per quanto
possibile le malattie e, quando esse sono in atto, a curare i piccoli ammalati
mediante i pit moderni ritrovati della scienza medica, come pure a promuovere
migliori condizioni igienico-sanitarie soprattutto nel Paesi meno fortunati».
«Occorre unaforte solidarieta globale — ha sottolineato il Santo Padre —tra Paesi
ricchi e Paesi poveri, nonché al’interno dei singoli Paesi, anche se ricchi. E
necessario “ un codice etico comune”, le cui norme non abbiano solo un carattere
convenzionale, ma siano radicate nellalegge naturale inscritta dal Creatore nella
coscienza di ogni essere umano (cf. Rm 2,14-15)»"2,

Un codice etico comune € indispensabile nella produzione e distribuzione dei
farmaci, speciadmente per i bambini. Con tristezza bisogna constatare che la
contraffazione e lafalsificazione del farmaci colpiscono innanzitutto i soggetti in
eta pediatrica®®. Fasi antibiotici e falsi vaccini producono gravi ripercussioni
negative sullaloro saute. Molte sono le morti per malattierespiratorie nei bambini
africani, sicuramente pi Ul numerose se curate con antibiotici falsi, senzaprincipio
attivo ed in compenso acquistati a caro prezzo. L' uso di antibiotici sottodosati in
altri casi induce afenomeni di selezione di ceppi batterici resistenti. Per quanto
riguardagli eccipienti, S usano sostanze tossiche che possono portare allamorte
bambini, come & avvenuto ad Haiti o in Nigeria.

Va accennato inoltre che nel Paesi in via di sviluppo la contraffazione é
estremamente elevata, principal mente a causa delle insufficienti risorse umane e

1 Benedetto X VI, Discorso ai Partecipanti della XXIIl Conferenza Internazionale del
Pontificio Consiglio per gli Operatori Sanitari, 15 novembre 2008.

2 Benedetto XVI, Messaggio per la Giornata mondiale della Pace, 1 gennaio 2009, n.9.

18 Cf. Rapporto dell’ Organizzazione Mondiale della Salute del 21 settembre 2007
intitolato Promoting safety of medicines for children. Lo studio fa parte di una piu ampia
campagnachel’ OMS sta.cominciando per estendere |’ accesso dei bambini afarmaci di qualita,
sicuri ed efficaci. Howard Zucker, dirigente del dipartimento per la salute, la tecnologia e i
farmaci dell’ OMS ha affermato: «Dobbiamo migliorare le nostre conoscenze sul modo in cui
I’organismo dei bambini reagisce ai farmaci per poter migliorare la salute dell’infanzia a
livello globale. Per questo, € di fondamentale importanza studiare attentamente gli effetti
collaterali dei medicinali sui bambini. Queste conoscenze consentiranno di salvare molte vite.
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finanziare e di una legislazione debole relativa ala produzione, distribuzione e
importazione dei medicinali. Il fenomeno riguarda innanzitutto i farmaci
“salvavita’. Le relative statistiche sono allarmanti. Secondo studi dell’OMS un
quarto dei farmaci acquistati per strada nei Paesi poveri € contraffatto. In molte
aree ddlI’ Africa sub-sahariana, del Sud-est asiatico edell’ AmericaLatinapiu del
30 % del medicindi e faso. S stima che il 50% degli antimalarici venduti in
Africa siano contraffatti. Altri ritengono che in alcuni Stati africani il 60% dei
farmaci sarebbe contraffatto (persino il 70% degli antimaarici)®.

Secondo alcuni analisti il fattore dellacrisi economica spingera ulteriormente
alcune persone o igtituti con poco scrupol o acercare un facile guadagno a scapito
della sicurezza del medicinae. In questa situazione i Farmacisti cattolici sono
chiamati adenunciare con coraggio tutteleforme di contraffazione efa sificazione
dei medicinali ed ad opporsi alaloro distribuzione, soprattutto, quando in mezzo
sono i bambini. 11 tempo dellacrisi economica, che portacon sé anchel’ aumento
delledifficoltaedei problemi umanitari e sociali, dovrebbe spronarci ariaffermare
la dignita e la sacralita della vita umana, nonché I’ equita e la solidarieta
nell’ accesso ai medicinali essenziali e sicuri per tutti.

Il. La necessita di riscoprire il valore etico della professione del farmacista

La dignita della professione farmaceutica richiede che essa sia subordinata
all’ osservanza di «un codice morale rigoroso». Questo & particolarmente
importante nella distribuzione, nella concezione e nell’ uso delle medicine.
«l| rispettodi tale codice di comportamento presupponelafedeltaad alcuni principi
intangibili chelamissionedei battezzati ed il dovere dellatestimonianzacristiana
rendono particolarmenteattuali»®® . Latrascuratezza, o peggio ancora, laviolazione
di questo codice porta facilmente a tutte le pratiche disoneste che sono oggetto
della Vostra discussione in questi giorni come: la produzione, il commercio ed il
trafficoillegaedel medicinadli, laloro contraffazione efrode ed anchelamassiccia
ed incontrollatavendita dei farmaci tramiteinternet e, nei Paesi poveri, anche per
strada.

% Cf. L. Vavo, «Dimensioni del fenomeno» in www.iss.it che riporta dati da The new
estimates on the prevalence of counterfeit medicines, IMPACT (2006) e da Matrix of Drug
Quality Reports in USAID-assisted Countries by the U.S. Pharmacopeia Drug Quality and
Information Program del 2007.

15 Giovanni Paolo |1, Discorso alla Federazione Internazionale dei Farmacisti Cattolici,
3 novembre 1990, n.3.

58

Biuletyn SFKP nr 1/2 (36-37)




Circa la distribuzione dei medicinali, il Codice deontologico del farmacista
stabilisce: «ladispensazione del medicinale éun atto sanitario, atuteladellasalute
e ddl’integrita psico-fisicadel paziente»'®. In base a questo Codice ognuno che
appartiene ala Vostra categoria professional e deve operare in piena autonomia e
coscienza conformemente a principi etici e tenendo presente semprei diritti del
malato eil rispetto dellavita. L' insegnamento della Chiesa e ancora piu esplicito
al riguardo: «Nella distribuzione delle medicine — afferma Giovanni Polo Il il
farmacista non puo rinunciare ale esigenze della sua coscienza in nome delle
leggi del mercato, néin nome di compiacenti legislazioni. 11 guadagno, legittimo
e necessario, dev’ essere sempre subordinato a rispetto della legge morale e
all’adesione al magistero della Chiesa (...) Per il farmacista cattolico,
I"insegnamento della Chiesa sul rispetto della vita e della dignita della persona
umana, sin da suo concepimento fino ai suoi ultimi momenti, & di naturaeticae
morale. Non pud essere sottoposto alle variazioni di opinioni o applicato secondo
opzioni fluttuanti. Consciadellanovita e dellacomplessitade problemi posti dal
progresso della scienza e delle tecniche, la Chiesa fa ascoltare piu spesso la sua
voce e dachiareindicazioni d personae dellasanitadel qualei farmacisti fanno
parte. Aderire aquesto insegnamento rappresenta sicuramente un dovere difficile
da adempiere concretamente nel vostro lavoro quotidiano, ma s tratta, per il
farmacista cattolico, di orientamenti fondamentali cui non pud rinunciare»’.

Illuminata dalla luce della fede, la coscienza di un farmacista cristiano non
solo si oppone decisamente aqualsiasi tipo di violazione del codice deontol ogico,
ma cerca le motivazioni piu profonde e, quindi, essa porta a riflettere sulle
dimensioni umane, culturali, etiche e spirituali della propria missione. «Infatti —
dice Giovanni Paolo |1 —il rapporto trail farmacistae colui che chiede dei rimedi
vamolto a di |a dei suoi aspetti commerciali, poiché richiede una profonda
percezione dei problemi personali dell’interessato oltre che degli aspetti etici
fondamentali dei servizi resi ala vita e alla dignita della persona umana»'®.
Il Farmacista cattolico, come tutti gli atri operatori sanitari cattolici, deve agire

%6 Codice deontologico del farmacista, art. 6.

7 Giovanni Paolo I1, Discorso ala Federazione Internazionale dei Farmecisti Cattolici,
3 novembre 1990, n. 4.

8 |bid. n. 2. Cf. anche Discorso a Partecipanti al Congresso Nazionale dell’ Unione
Cattolica Farmacisti Italiani, 29 gennaio 1994, dove Giovanni Paolo |1 afferma: «Il conforto
morale e psicologico che potete offrire a chi soffre & grande, se esso € frutto di una maturita
umana e di una ricchezza di valori derivanti dai principi immutabili dell’etica naturale ed
evangelica», n. 3.
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sempre nellacoscienzadi essere «servitore dellavita»™. «Il servizio all’ integrita
ed a benessere della persona é I'ideale che deve costantemente orientare il
farmacista cattolico, il quale si ispira, nell’esercizio della sua professione,
all’ esempio di “Gesti di Nazaret, che “ passo beneficando erisanando” (At 10, 38)
quanti s avvicinavano a Lui»®.

Benedetto XV mette afuoco un’ atragrande responsabilita dei Farmacisti, e
cioé quelladi formare le coscienze altrui. Si trattadi «un ruolo educativo verso i
pazienti per un uso corretto dell’ assunzione dei farmaci e soprattutto per far
conoscereleimplicazioni etiche dell’ utilizzazione di alcuni farmaci»? . In questo
settore, prosegueil Papa, «non & possibile anestetizzare |e coscienze, ad esempio
sugli effetti di molecole che hanno come fine quello di evitare I’ annidamento di
un embrione o di abbreviare la vita di una persona. Il farmacista deve invitare
ciascuno a un sussulto di umanita, affinché ogni essere sia tutelato dal suo
concepimento fino alasuamorte naturaleei farmaci svolgano veramenteil ruolo
terapeutico»?.

I11. Concorso del Farmacista cattolico nell’individuare le soluzioni al
problema dell’ accesso ai farmaci essenziali

Lamiapersonae convinzione & che i Farmacisti cattolici possono portare un
valido contributo al grave problema dell’ accesso ai medicinali essenziali, in
particolare, ispirandos dl’insegnamento di Benedetto XVI. Vi invito dunque a
riservare qualche spazio durante le Vostre Giornate Federali a questo problemae
di farne oggetto delle Vostre deliberazioni. Non cadanel vuoto I’ appello del Papa:
«E opportuno che le diverse strutture farmaceutiche, dai laboratori ai centri
ospedalieri, e anche tutti i nostri contemporanei, si preoccupino della solidarieta
nell’ambito terapeutico, per permettere |’ accesso alle cure e ai farmaci di prima
necessita a tutte le fasce della popolazione e in tutti i paesi, in particolare ale

¥ Carta degli Operatori sanitari, Citta del Vaticano, n. 1.

2 Gigvanni Paolo I, Discorso ai Partecipanti a Congresso Nazionale, n. 2, dove sono
riportate parole di Paolo VI: «Compito del farmacista, dunque, € di “contribuire al sollievo
della sofferenza, al benessere e ala guarigione dell’'uoma”, cosciente che dove c'élavita, c'e
lo Spirito di Dio che é creatore e consolatore». Cf. Discorso alla Federazione Internazionale
Farmaceutica, 7 settembre 1974: Insegnamenti di Paolo VI, XII, 798-801.

2 Benedetto XVI, Discorso al XXV Congresso Internazionale dei Farmacisti Cattolici,
29 ottobre 2007.

2 1bid.
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persone piu povere»?® . «Non possiamo poi dimenticare |’ incal colabile numero dei
minori chemuoiono acausaddlasete, ddlafame, dellacarenzadi assstenzasanitaria,
come pure i piccoli esuli e profughi dalla propria terra con i loro genitori ala
ricercadi migliori condizioni di vita. Datutti questi bambini si levaun silenzioso
grido di dolore che interpellala nostra coscienza di uomini e di credenti»®.

Conclusioni:

Mentreil Pontificio Consglio per gli Operatori Sanitari, il Vosiro Dicagterodi riferimento

sta per compiere 25 anni di vita, il prossimo 11 febbraio 2010 — desider o:

 invitarM tutti: Associazioni esingoli aravvivarelaVostraidentitadi Farmacigti
cattolici e la Vostra missione a servizio della salute e della vita, compiendo
sempre in scienza e coscienza la Vostra professione;

* incoraggiarVi a testimoniare, a tempo opportuno e non, anche pagando
personalmente, la Vostra adesione a Cristo — Medico del corpo e delle anime
eBuon Samaritano, acui Vi dovete sempreispirare nell’ esercizio dellaVostra
professione;

» sollecitarVi per un impegno fattivo a favore dei malati dei Paesi in via di
sviluppo ed in particolare dei bambini, affinché possano accedere ai
medicinali dei quali hanno bisogno, soprattutto per quanto riguarda la lotta
contro I’ AIDS, lamalaria e la tubercolosi;

* ringrazarM di tutto cio che ndlle varie associazioni S stafacendo per esserevicini
a bisogni delle personemalate e col pitedaquestagravecris economicamondiae;

» esortandoMi afarein modo che nascano e crescano sempre, anche in termini
numerici, nuove Associazioni di Farmacisti cattolici nelle Dioces e nelle
Conferenze Episcopali.

Nel 400° anniversario della sua morte (9.10.1609) invoco su di Voi
I'intercessione del Vostro Patrono, San Giovanni Leonardi che, da farmacista e
sacerdote, ha capito che I'unico farmaco sicuro che guarisce e dona la piena
salute &€ Gesli Cristo — Eucaristia. Con grande vitalita, il santo spezialedi Lucca,
additavainfatti proprio nell’ Eucarigtiail “ farmaco dell’immortalita” per il quale
“ siamo confortati, nutriti, trasformati in Dio e partecipi della natura divina” (cf.
2Pt 1,4).

Tekst otrzymany od ks. pratata Dariusza Giersa

2 Benedetto XVI, Discorso ai Partecipanti al XXV Congresso Internazionale dei
Farmacisti Cattolici, 29 novembre 2007.

% Benedetto XVI, Messaggio in occasione della XVII Giornata mondiale del
Malato,11 febbraio 2009.
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| E— 26 Journées Fédérales * 26 Federal Days 4
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FIPC

e MATERIALY Z OBRAD
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Jego Ekscelencja Ks. Apb Stanistaw Gadecki
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Mgr Piotr Florek
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Dr Grzegorz Kucharewicz
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GOSC SPECJALNY / VERY SPECIAL GUEST
Jego Ekscelencja Ks. Apb Zygmunt Zimowski
Przewodniczacy Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Watykan
President of the Pontifical Council for Pastoral Office of Health Care, Vatican

HONOROWY KOMITET ORGANIZACYJNY
HONORARY ORGANIZING COMMITTEE
Prof. dr hab. Jacek Wysocki (Rector of Poznaii University of Medical Sciences), dr Tadeusz
Babelek, prof. dr hab. Kazimierz Glowniak, prof. dr hab. Roman Kaliszan, prof. dr hab.
Ryszard Pigko$

ORGANIZATORZY / ORGANIZERS
Miedzynarodowa Federacja Farmaceutéw Katolickich
International Federation of Catholic Pharmacists
Stowarzyszenie Farmaceutéw Katolickich Polski
Society of Catholic Pharmacists Poland

WSPOLORGANIZATORZY / CO-ORGANIZERS
Galenica Panax * Wielkopolska Okregowa Izba Aptekarska

J!f)
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KOMITET PROGRAMOWY / SCIENTIFIC COMMITTEE
Prof. Alain Lejeune — Przewodniczacy / Chair, mgr Barbara Fiklewicz-Dreszczyk, prof. dr
hab. Edmund Grzeskowiak, dr hab. Przemystaw Mikolajczak, dr Irena Okulicz-Kozaryn,
prof. dr. hab. Zyta Plotkowiak, ks. dr Adam Sikora

KOMITET ORGANIZACYJNY / ORGANIZING COMMITTEE
Mgr Barbara Fiklewicz-Dreszczyk — Przewodniczaca / Chair, dr Irena Okulicz-Kozaryn —
Sekretarz / Secretary, dr hab. inz. Edward Dreszczyk, prof. dr hab. Edmund Grzeskowiak,
mgr Izabela Kazmierczak, mgr Danuta Lewinska, dr hab. Anita Magowska, mgr Mariusz
Michalak, dr hab. Przemystaw Mikolajczak, prof. dr. hab. Zyta Plotkowiak, mgr farm. i teol.
Malgorzata Prusak, mgr Jolanta Radecka, ks. dr Adam Sikora, mgr Sylwia Sobala, dr Elz-
bieta Styp-Rekowska, mgr Alina Pacesz — thumacz

Dni Federalne FIPC w Poznaniu
11-14 wrzesnia 2009 r.

Program

Temat wiodacy: ,,.Bezpieczenistwo leku, etyka i §wiadomo$¢ farmaceuty”
Piatek 11 wrzesnia 2009 r.

19.00 kolacja
wieczor wolny z mozliwoscia zwiedzania Muzeum Archidiece-
zjalnego
Zebranie Komitetu Wykonawczego FIPC

Sobota 12 wrzesnia 2009 r.

8.00 $niadanie

9.00 Msza $w. w Bazylice Archikatedralnej pw. §w. Apostotéw Piotra
i Pawla, Ostréw Tumski 1, koncelebrowana przez ks. Arcybi-
skupa Metropolitg¢ Poznanskiego Stanistawa Gadeckiego z udzia-
fem ks. arcybiskupa Zygmunta Zimowskiego, Przewodniczacego
Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia i ksiezy
zaangazowanych w duszpasterstwo FIPC
Po Mszy §w. zwiedzanie Katedry i Miasta dla gosci spoza Poz-
nania, dla pozostatych mozliwos$¢ zwiedzania Muzeum Archi-
diecezjalnego

12.30 — 14.00 obiad w Seminarium
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Wystapienie

ks. abp. Stanistawa

Gadeckiego
14.00 — 14.30
14.30 — 14.50
14.50 — 15.10
15.10 — 15.30
15.30 — 15.50
15.50 - 16.15
16.15 — 16.35
16.35 — 16.55
16.55 - 17.15
64

OBRADY - AULA (4 pietro)

otwarcie Dni Federalnych — przewodniczaca SFKP mgr Barbara
Fiklewicz-Dreszczyk (Poznan, Polska) i przewodniczacy FIPC
dr Piero Uroda (Rzym, Wtochy) oraz prof. Alain Lejeune (Bruk-
sela, Belgia) — wprowadzenie i przewodniczenie obradom
wyklad pt.: ,Historia i perspektywy rozwoju aptekarstwa w Pol-
sce” — “Tradition and perspectives of community pharmacies in
Poland” — dr hab. Anita Magowska (Poznan, Polska)

wyktad pt.: ,,Rola kultury warto$ci w zarzadzaniu apteka” —
“Understanding the surplus value of culture in pharmacy manage-
ment” — prof. Jacek Lawicki (Szczecin, Polska)

wyklad pt.: ,,Sprzeciw sumienia farmaceutéw” — ,,Conscientious
objection of pharmacists” — mgr farm., mgr teol. Malgorzata
Prusak (Gdansk, Polska)

dyskusja

przerwa na kawe — hall (2 pietro)

wyklad plenarny nr 1 pt.: “Introduction to safety of medicines
and to the themes of the Federal Days” — prof. Alain Lejeune
(Bruksela, Belgia)

wyktad plenarny nr 2 pt.: “The correct use of medicament:
Responsibility and information” — prof. José Lépez Guzman
(Navarra, Hiszpania)

dyskusja
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17.15-17.35
17.35 - 18.35

18.35 - 19.00

19.00 — 19.30
19.30

przerwa na kawe — hall (2 pietro)

praca w grupach tematycznych — Aula, sala A (2 pietro); sala B
(1 pigtro)

sprawozdanie z prac w poszczegélnych grupach tematycznych
—Aula

podsumowanie obrad

kolacja w Seminarium, udzial w prezentacji ,,Swiatto i Dzwick
— Dawny Poznaii” — podziemia kosciota Sw. Antoniego z Padwy
(ul. Franciszkanska 2)

Niedziela 13 wrzesnia 2009 r.

8.00

10.30 — 11.00
11.00 - 11.15
11.15-11.35
11.35-11.55
11.55 - 12.10
12.10 - 12.30
12.30 — 12.50
13.00

15.00 — 16.00
16.00 — 17.00
17.00 — 17.20
17.20 - 17.50

Msza §w. w Seminarium celebrowana przez ks. Arcybiskupa Zyg-
munta Zimowskiego (Watykan, Wiochy)
$niadanie

OBRADY - AULA (4 pietro)

wyktad plenarny nr 3 pt.: “La crisi economica mondiale e
I"accesso alle medicine per i piti poveri, specialmentei bambini”,
,,Swiatowy kryzys ekonomiczny a dostgp do lekéw dla os6b naj-
ubozszych, szczegdlnie dzieci” — ks. Arcybiskup Zygmunt Zi-
mowski (Watykan, Wlochy)

dyskusja

przerwa na kawe — hall (2 pigtro)

wyktad plenarny nr 4: “Pharmacist and drug vigilance: a new web
network for reporting on adverse reactions to drugs and vaccines
in Italy” — dr Francesco Carlo Gamaleri (Mediolan, Wtochy)
dyskusja

wyklad pt.: ,,System zapewnienia bezpieczefistwa farmakotera-
pii w firmie farmaceutycznej” — “Pharmacovigilance system in
pharmaceutical company” — dr Magdalena Borkowska i dr
Matgorzata Domzat-Bocheriska (Servier, Polska)

dyskusja

obiad w seminarium

prace w grupach tematycznych — Aula, sala A (2 pietro); sala B
(1 pigtro)

sprawozdanie z prac w poszczegdlnych grupach oraz dyskusja —
Aula

przerwa na kawe — hall (2 pigtro)

ceremonia zamknigcia Dni Federalnych — Aula
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19.00

bankiet w restauracji ,,Mlyniskie Koto”, powrét do seminarium
okoto 22.00

Praca w grupach tematycznych

Sobota 12 wrzesnia 2009 r.

17.35 — 18.35 Aula: ,,Leki poza oficjalnym obrotem, leki fatszowane, ...” — pro-

wadzi prof. Alain Lejeune (Bruksela, Belgia), w dyskusji udzial
bierze grupa farmaceutéw z Kota SFKP z Wroclawia: mgr Da-
nuta Lewiniska, mgr Edwarda Kedzierska, mgr Irena Knabel-
Krzyszkowska oraz prof. Zbigniew Chtap z Krakowa (dystry-
bucja lekéw poprzez Apteki Dar6w)

Niedziela 13 wrzesnia 2009 r.

15.00 — 16.00 Aula: Opieka paliatywna — prowadzi prof. Edmund Grzesko-

wiak (Poznan):
a) wyklad prof. Jacka Luczaka (Poznan) o dziatalnosci ,,Ho-
spicjum Palium”,
b) seminarium prowadzone przez dr Jolantg Ruszkowska, mgr
Wiestawe Wnekowska oraz mgr farm. Anng Kaczmarczyk
z Hospicjum Domowego Sw. Jana Kantego (Poznai), pro-
wadzonego przez ks. Ryszarda Mikotajczaka,
¢) dziatalnos¢ Hospicjum z Bydgoszczy przedstawia mgr Fe-
licja Goc-Pietras
Sala A: Opieka farmaceutyczna — prowadzi prof. Matgorzata Szni-
towska (Gdansk):
a) wyklad prof. Malgorzaty Sznitowskiej ,,Nauczanie opieki
farmaceutycznej na Wydziale Farmaceutycznym Gdanskie-
go Uniwersytetu Medycznego” ,
b) wyklad dr Teresy Frackowiak (Gdansk) o opiece farmaceu-
tycznej nad osobami uzaleznionymi w Wielkiej Brytanii
c¢) prof. Kazimierz Gtowniak (Lublin) — prezentacja dziatalno-
$ci Forum Polskiej Farmacji

Poniedzialek 14 wrzesnia 2009 r.

8.00
9.00

19.00
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wycieczka: Poznafn — Gniezno (Msza §w.) — Ostréw Lednicki
(obiad) — Poznan

kolacja w Seminarium, Poznan
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Federal Days of FIPC, Poznan,
September 11-14, 2009
Program

“Safety of medicines, ethics and consciousness of pharmacists”

Friday, September 11, 2009

19.00

Arrival to Poznan

Accommodation at Archbishop Theological Seminary, Wiezowa
2/4 Str.

Dinner at the Seminary

Evening free, possible visit in Archdiocese Museum, FIPC Exec-
utive Committee Meeting

Saturday, September 12, 2009

8.00
9.00
12.30 - 14.00
14.00 - 14.30
14.30 - 14.50
14.50-15.10

Breakfast

High Mass in Archcathedral Basilica of St. Peter and St. Paul in
Poznan concelebrated by Archbishop Metropolitan of Poznan
Stanistaw Gadecki with Archbishop Zygmunt Zimowski,
President of the Pontifical Council for Pastoral Office of
Health Care and Priests involved in Pastoral Office of FIPC.
After the Mass sightseeing of the Cathedral and City or visit in
Archdiocese Museum.

Lunch at the Seminary

SESSION — ASSEMBLY HALL (4 level)

Opening Ceremony of Federal Days of FIPC with President of
SFKP MPharm Barbara Fiklewicz-Dreszczyk (Poznan,
Poland), President of FIPC Dott. Piero Uroda (Rome, Italy) and
Prof. Alain Lejeune (Brussels, Belgium) — introduction and chair-
man of the session.

“Tradition and perspectives of community pharmacies in Poland”
— Prof. Anita Magowska, (Poznan, Poland)

“Understanding the surplus value of culture in pharmacy
management” — Prof. Jacek Lawicki (Szczecin, Poland)
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15.10-15.30
15.30-15.50
15.50-16.15
16.15-16.35
16.35-16.55
16.55-17.15
17.15-17.35
17.35-18.35
18.35-19.00
19.00-19.30
19.30

“Conscientious objection of pharmacists” — MPharm, Theolo-
gist Malgorzata Prusak, (Gdansk, Poland)

Discussion

Coffee break (Hall — 2 level)

Lecture No 1: “Introduction to safety of medicines and to the
themes of the Federal Days” — Prof. Alain Lejeune (Brussels,
Belgium)

Lecture No 2: “The correct use of medicament: Responsibility
and information” — Prof. José Lopez Guzman (Navarra, Spain)
Discussion

Coffee break (Hall — 2 level)

Thematic groups (Assembly Hall — 4 level, Room A — 2 level,
Room B — 1 level)

Conclusion of thematic groups (Assembly Hall — 4 level)

First day conclusion

Dinner at Seminary, “Sound and light show — Ancient Poznan”

Sunday, September 13, 2009

8.00
10.30-11.00
11.00-11.15
11.15-11.35
11.35-11.55
11.55-12.10
12.10-12.30
68

Mass at Seminary celebrated by Archbishop Zygmunt Zimowski,
President of the Pontifical Council for Pastoral Office of Health
Care

Breakfast

SESSION- ASSEMBLY HALL (4 level)

Lecture No 3: “World economic crisis and access to medication
for the lowest income people, especially for their children” Arch-
bishop Zygmunt Zimowski (President of the Pope Council for
Pastoral Office of Health Care, Vatican)

Discussion

Coffee break (Hall — 2 level)

Lecture No 4:”Pharmacist and drug vigilance: a new web net-
work for reporting on adverse reactions to drugs and vaccines in
Italy” — Dott. Francesco Carlo Gamaleri (Milan, Italy)
Discussion

Lecture No 4: “Pharmacovigilance system in pharmaceutical com-
pany” — Dr. Magdalena Borkowska and Dr. Malgorzata
Domzal-Bochenska (Servier, Poland)
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Otwarcie obrad Dni Federalnych FIPC przez mgr farm. Barbare Fiklewicz-Dreszczyk, Przewod-
niczaca SFKP, dr Piero Urode, Przewodniczacego FIPC oraz prof. Alain Lejeune’a poprzedniego
Przewodniczacego FIPC.

Opening Ceremony of Federal Days of FIPC with President of SFKP MPharm. Barbara Fikle-
wicz-Dreszczyk (Poznan, Poland), President of FIPC Dott. Piero Uroda, and Past President of
FIPC Prof. Alain Lejeune.

12.30 - 12.50 Discussion

13.00 Luch at Seminary

15.00—16.00 Thematic groups (Assembly Hall — 4 level, Room A — 2 level,
Room B —1 level)

16.00-17.00 Conclusion of thematic groups (Assembly Hall — 4 level)

17.00 —17.20 Coffee break (Hall — 2 level)

17.20—17.50 Closing remarks ceremony of Federal Days

19.00 Gala Dinner in restaurant ‘Mtynskie Koto’
Back to Seminary 22.00

Thematic groups meeting
Saturday, September 12, 2009
17.35—-18.35 Assembly Hall — 4th level:
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“Non-official drug trading, false drugs, ... ”— Prof. Alain Lejeune
(chair, Brussels, Belgium), discussion panel: MPharm Danuta
Lewinska, MPharm Edwarda Kg¢dzierska, MPharm Irena Kna-
bel-Krzyszkowska from the Branch of SFKP in Wroctaw and Prof.
Zbigniew Chtap from Krakow (distribution of medicines via non-
profit Pharmacies)

Sunday, September 13, 2009

15.00 - 16.00 Assembly Hall — 4th level:

“Palliative Care” — Prof. Edmund Grzeskowiak (chair, Poznan,

Poland),

a) a lecture: “Activity of Palium Hospice in Poznan” by Prof.
Jacek Luczak (Poznan, Poland),

b) a seminar: “St. John of Kanty Home Hospice Activity in
Poznan” by Dr. Jolanta Ruszkowska, MPharm Wieslawa
Wnekowska, MPharm Anna Kaczmarczyk, under the
ecclesial protection of Fr. Ryszard Mikolajczak

c) activity of Hospice in Bydgoszcz will be presented by MPharm.
Felicja Goc-Pietras

Room A —2nd level:

“Pharmaceutical care” — Prof. Malgorzata Sznitowska (chair,

Gdansk, Poland)

a) a lecture: "Teaching of pharmaceutical care in Medical Uni-
versity in Gdansk” by Prof. Malgorzata Sznitowska,

b) alecture: “Pharmaceutical care on drug dependent patients in
Great Britain” by Dr. Teresa Frackowiak, (Gdansk, Poland),

c) “Activity of Polish Pharmacy Forum Association” by Prof.
Kazimierz Glowniak (Lublin, Poland)

Monday, September 14, 2009

8.00 Breakfast
9.00 Excursion: Poznan — Gniezno (Masse) — Lednica (Lunch) —
Poznan (40 € - including lunch)
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Jour nées Federales FIPC a Poznan
11-14 septembre 2009

Programme

Sujet dominant:

« Sécurité du médicament, ethique et conscience du pharmacien »

Vendredi, le 11 septembre 2009

19.00

Diner
Soirée libre, possibilité de visite du Musée de I’ Archidiocese;
Réunion du Comité Exécutif FIPC

Samedi, le 12 septembre 2009 :

8.00
9.00

12.30 - 14.00

14.00 - 14.30

14.30 - 14.50

14.50-15.10

petit déjeuner

Messe a la Cathédrale Sts. Pierre et Paul, rue Ostrow Tumski 1,
concélébréepar I' Archevéque M étr opolitede Poznan Stanistaw
Gadecki avec I' Archevéque Zygmunt Zimowski, Président du
Conseil Pontifical de laPastorale dela Santé et les aumbniers de
la FIPC. Aprés la Messe, visite de la Cathédrale, du quartier
historique et la possibilité de visite du Musée de I’ Archidiocese.
déeuner au séminaire

CONFERENCES — AULA (4% &age)

ouverture des Journées Fédérales — Mme la présidente du SFKP
mgr Barbara Fiklewicz-Dreszczyk (Poznan, Pologne) et M. Le
président de la FIPC dr Piero Uroda (Roma, Itaie) et prof. Alain
Leeune (Bruxelles, Belgique) — introduction et présidence de
séances

exposeé sur: « Histoire et tradition de la pharmacie polonaise. —
« Tradition and perspectivesof community pharmaciesin Poland »
—dr hab. Anita Magowska (Poznan, Pologne)

exposé sur: « Rdle de la culture des valeurs dans la gestion
officinae » — « Understanding the surplus value of culture in
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15.10-15.30

15.30-15.50
15.50-16.15
16.15-16.35

16.35-16.55

16.55-17.15
17.15-17.35
17.35-18.35

18.35-19.00
19.00-19.30
19.30

pharmacy management » — prof. Jacek Lawicki (Szczecin,
Pologne)

exposé sur: « Objection de conscience des pharmaciens » —
« Conscientious objection of pharmacists» — mgr pharm., mgr
téol. Malgorzata Prusak (Gdansk, Pologne)

discussion

pause café — hall (2™ étage)

Lecture N°1 — « Introduction ala sécurité du médicament et aux
thémes des Journées Fédérales » — « Introduction to safety of
medicines and to the themes of the Federal Days » — prof. Alain
Leeune (Bruxelles, Belgique)

Lecture N°2 — « L' usage correct de médicament: responsabilité
et information »—« Thecorrect use of medicament: Responsibility
andinformation” —prof. JoséL 6pez Guzman (Navarra, Espagne)
discussion

pause café — hall (2™ étage)

groupes thématiques — Aula, salle A (2™ étage); salle B (1%¢
€tage)

conclusion des groupes thématiques — Aula

conclusion de lajournée

Diner au Séminaire, présentation « Son et lumiére — I’ancien
Poznan » — caves de 1’église St Antoine de Padoue (rue Francisz-
kanska 2)

Dimanche, le 13 wrzesnia 2009 r.

8.00

10.30-11.00

11.00-11.15
11.15-11.35
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Messe au Séminaire célébrée par I' Archevéque Zygmunt
Zimowski (Vatican, Italie)
petit dgeuner

CONFERENCES — AULA (4% &age)

Lecture N° 3 — « La crise économique mondiale et I accés aux
médicaments pour les plus pauvres, spécialement les enfants »,
« Lacris economicamondialeel’ accesso ale medicine per i piu
poveri, specialmente i bambini », I’ Archevégue Zygmunt
Zimowski (Vatican, Italie)

discussion

pause café — hall (2™ étage)

Biuletyn SFKP nr 1/2 (36-37)



11.35-11.55

11.55-12.10
12.10-12.30

12.30-12.50
13.00

15.00-16.00
16.00-17.00
17.00-17.20

Dni Federalne FIPC — w trakcie spotkan tematycznych
Federal Days of FIPC — thematic group meeting

Lecture N° 4: « Pharmacien et pharmacovigilance : un nouveau
réseau pour recolter les effets secondaires des médicaments et
des vaccins en Italie », « Pharmacist and drug vigilance: a new
web network for reporting on adverse reactions to drugs and
vaccinesin ltaly » —dr Francesco Carlo Gamaleri, (Milan, Italie)
discussion

expose sur: « Pharmacovigilance dans une entreprise pharmaceu-
tique » m—, Pharmacovigilance systemin pharmaceutical compa-
ny” — dr Magdalena Borkowska et dr Malgorzata Domzal-
Bochenska (Servier, Pologne)

discussion

déeuner au Séminaire

groupesthématiques—Aula, salle A (2™ étage); sdle B (1%°étage)
conclusion des groupes thématiques et discussion — Aula

pause café — hall (2™ étage)
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17.20-17.50 ceremonie de cl6ture des Journées Fédérales— Aula

19.00 diner de gala au restaurant « Mtynskie Koto », retour au Séminaire
vers 22.00

Groupes thématiques

Samedi, le 12 septembre 2009

17.35-18.35 Aula — « La contrefagon des médicaments, les faux-médica-
ments... » —prof. Alain Lejeune (Bruxelles, Belgique), dans la
discussion participe un groupe de pharmaciens du Comité SFKP
de Wroctaw: mgr Danuta Lewinska, mgr Edwarda Kedzierska,
mgr Irena Knabel-Krzyszkowska, représentant de I’entreprise
pharmaceutique Polpharma et — prof. Zbigniew Chtap de Cracovie
(distribution des médicaments par les Pharmacies du Don)

Dimanche, le 13 septembre 2009

15.00—-16.00 Aula— Soin pdiatif — prof. Edmund Grzeskowiak (Poznan),
programme: a) exposé de prof. Jacek Luczak (Poznan) sur le
fonctionnement de « Hospicjum Palium », b) séminaire de dr
Jolanta Ruszkowska, mgr Wiestawa Wngkowska et mgr pharm.
Anna Kaczmarczyk de I’Hospice de Jean de Kanty (Poznan) dirigé
par M. Ryszard Mikotajczak, c) le fonctionnement de I"Hospice
de Bydgoszcz présenté par mgr Felicja Goc-Pietras
Sdle A — Soin pharmaceutique — prof. Malgorzata Sznitowska
(Gdansk), programme: a) exposé de prof. Matgorzata Sznitowska
« L’apprentissage du soin pharmaceutique au Faculté de Pharmacie
de I’Université Médical de Gdansk », b) exposé de dr Teresa
Frackowiak (Gdansk) sur le soin pharmaceutique des toxicomanes
en Angleterre ¢) prof. Kazimierz Glowniak (Lublin) — présentation
de I’activité de Forum de la Pharmacie Polonaise.

Lundi, le 14 septembre 2009

8.00 petit déjeuner

9.00 excursion: Poznan — Gniezno (Messe) — Ostréow Lednicki
(déjeuner) — Poznan

19.00 diner au Séminaire & Poznan
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Der Internationale Kongress der FIPC in Poznan

11-14 September 2009

Programm

Leitthema: “ Sicherheit der Medikamenten, Berufsethik und

Problembewusstsein des Apothekers'

Freitag, den 11 September 2009

19:00

Abendbrot
Abend frei; eine Besichtigung des Erzdi 6zesenmuseums maglich
Versammlung des FIPC — Exekutivkomitees

Samstag, den 12 September 2009

8.00
9:00

12:30 — 14:00

14:00 — 14:30

14:30 - 14:50

Frihstiick

Gottesdienst in der Domkirche auf der Dominsel werden
konzelebrieren: Metropolit Erzbischof Stanistaw Gadecki,
Erzbischof Zygmunt Zimowski, der Vorsitzende des Papstrates
fur Seelsorge von Gesundheitsdienst und die mit der
Gesundheitsdienstseel sorge verbundene Priester FIPC.

Nach der Heiligen Messe moglich ist fiir Géiste, die auBerhalb
Poznan kommen, eine Besichtigung der Domkirche und der Stadt
Poznan, fiir andere — Besichtigung des Erzdidzesenmuseums
Mittagessen im Priesterseminar

TAGUNG - AULA (4 Etage)

Eroffnung der Tagung — die Vorsitzende SFKP mgr Barbara
Fiklewicz-Dreszczyk (Poznan, Polen) und der Vorsitzende FIPC
Dr. Piero Uroda (Rom, Italien)

Einfihrung und Vorsitzung Prof. Alain Lejeune (Brissel,
Belgien)

Vortrag: ,,Das Geschichte und Entwicklungsperspektiven des
Apothekerwesens in Polen* — , Tradition und perspectives of
community pharmaciesin Poland* — Dr. hab. Anita M agowska
(Poznan, Polen)
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14:50 - 15:10

15:10-15:30

15:30 - 15:50
15:50-16:15
16:15-16:35

16:35-16:55

16:55-17:15
17:15-17:35
17:35-18:35

18:35-19:00
19:00-19:30
19:30

Vortrag: ,Bedeutung der Wertkultur in der Apothekenverwaltung”
— ,Understanding the surplus value of culture in pharmacy
management” — Prof. Jacek Lawicki (Szczecin, Polen)
Vortrag: ,, Gewissenkonflikte der Apotheker* — Conscientious
objection of pharmacists® — Dr Malgorzata Prusak (Gdansk,
Polen)

Diskussion

Kaffeepause — Vorhalle (2 Etage)

Plenarvortrag No 1, Introduction to safety of medicines and to
the themes of the Federal Days‘ — Prof. Alain L ¢ eune (Brissdl,
Belgien)

Plenarvortrag No 2, The correct use of medicament: Responsilibity
andinformation” —Prof. José L 6pez Guzman (Navarra, Spanien)
Diskussion

Kaffeepause — Vorhalle (2 Etage)

Arbeit in Themengruppen — Aula, Saal A (2 Etage): Saa B (1
Etage)

Bericht aus den Themengruppenarbeiten — Aula
Tagungszusammenfassung

Abendbrot im Priesterseminar,

Présentation ,,Licht und Sound — das alte Poznan™ in der Krypta
der Franziskanerkirche (ul. Franciszkanska 2)

Sonntag, den 13 September 2009

8:00

10:30 - 11:00

11:00 - 11:15
11:15-11:35
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Gottesdienst im Priesterseminar (wird zelebriert von Erzbischof
Zygmunt Zimowski (Vatikan, Italien)
Fruhstiick

TAGUNG — AULA (4 Etage)

Plenarvortrag No 3 ,,La Crisi economica mondiale e I’ accsesso
alle medicine per i piu poveri, specialmente i bambini*,
, Okonomische Weltkrise und der Zugang zum Arzneimittel fiir
die &mlichen Leuten, besonders fur die Kinder* — Erzbischof
Zygmunt Zimowski (Vatikan, Italien)

Diskussion

Kaffeepause — Vorhalle (2 Etage)
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11:35-11:55

11:55-12:10
12:10-12:30

12:30-12:50
13:00
15:00 — 16:00

16:00-17:00
17:00-17:20
17:20-17:50

19:00

Zwiedzanie Poznania — Stary Rynek
Poznan sightseeing — Old Market

Plenarvortrag No 4 ,,Pharmacist and drug vigilanse; a new web
network for reporting on adverse reactionsto drugs and vaccines
in Italy* —dr Francesco Carlo Gamleri (Milano, Italien)
Diskussion

Vortrag: , Sicherheitsgewdahrungssystem fir Pharmakotherapiein
einer pharmazeutischen Firma“ — Pharmacovigilance system in
pharmaceutical Company” — dr Magdalena Borkowska i dr
Malgorzata Domzal-Bochenska (Servier, Polska)

Diskussion

Mittagessen im Priesterseminar

Arbeit in Themengruppen — Aula, Saal A (2 Etage): Saal B (1
Etage)

Bericht aus den Themengruppenarbeiten und Diskussion — Aula
Kaffeepause — Vorhalle (2 Etage)

SchliefRungszeremonie des Internationalen Kongresses FIPC —
Aula

Bankett in Restaurant ,,Mtynskie Koto®, Riickkehr zum
Priesterseminar gegen 22:00
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Arbeit in Themengruppen

Samstag, den 12 September 2009
17:35-18:35 Aula: ,Medikamenten auRer dem Legalverkehr, gefélschte

Medikamenten — unter Fiihrung von Prof. Alain Lejeune
Brissd, Belgien), in der Diskussion nimmt Teil eine Apotheker-
gruppe von SFPK aus Wroctaw, mgr Danuta Lewinska, mgr
Edwarda Kedzierska, mgr Irena Knabel-Krzyszkowska und Prof.
Z. Chlap aus Krakow (Spendenapotheken)

Sonntag, den 13 September 2009
15:00 — 16:00 Aula: Paliativbehandlung — unter Fiihrung von prof. Edmund

Grzeskowiak (Poznan):

a) Vortrag —,Vorstellung der Tétigkeit von Hospicjum Palium* —
Prof. Jacek Luczak (Poznan)

b) Seminar unter Fithrung von Dr. Jolanta Ruszkowska, mgr
Wiestawa Wngkowska und mgr Anna Kaczmarczyk aus dem
vom Priester Ryszard Mikotajczak gefithrten Heimhospiz von
hl. Jan Kanty.

¢) Hospiz in Bydgoszcz — Vorstellung der Tatigkeit —mgr Felicja
Goc Pietras

Saal A — Pharmazeutische Firsorge — unter Fihrung von Prof.

Malgorzata Sznitowska (Gdansk):

a) Vortrag , Unterrichten die pharmazeutische Fursorge auf dem
Pharmastudium auf der Universitdt in Gdansk® — Prof.
Matgorzata Sznitowska

b) Vortrag — ,,Pharmazeutische Drogenabhéngigenfiirsorge in
GrofBbritannien™ — Dr Teresa Frackowiak (Gdansk)

c) Vorstellung der Tétigkeit des Polnischen Pharmazeutischen
Forums — Prof. Kazimierz Glowniak (Lublin)

Montag, den 14 September 2009

8:00
9:00

19:00
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Frihstiick

Ausflug: Poznan — Gniezno (Gottesdienst) — Ostrow Lednicki
(Mittagessen) — Poznan

Abendbrot im Priesterseminar, Poznan
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Giornate della Federazione FIPC
Poznan, 11-14 settembre 2009

Programma

»Sicurezza del farmaco, |’ etica e la consapevolezza del farmacista’

Venerdi 11.09.2009

19.00 Lacenaa Seminario
La serata libera (possibilitadi visitare il Museo Diocesano)
Apuntamento del Comitato di FIPC

Sabato 12.09.2009

8.00 Lacolazione

9.00 La Messa al Duomo (presiede Arcivescovo di Poznan —
Stanistaw Gadecki, i concelebranti: Arcivescovo Zygmunt
Zimowski — Presidente del Pontificio Consiglio per gli
Operatori Sanitari, ed atri sacerdoti — asistenti ecclesiali di
FIPC)
Dopo laMessavisitaa Duomo e centro storico della citta

12.30-14.00 Il pranzo

DIBATTITO — AULA (4 piano)

14.00—14.30 L apertura del Congresso- Presidente dell” Associozione dei
Farmacisti Catolici Polacchi — mgr Barbara Fiklewicz-
Dreszczyk (Poznan, Polonia), il presidente della FIPC dr
Piero Uroda (Roma, Italia), prof. Alain Leeune (Bruxelles,
Belgio) —introduzione a dibattito

14.00-1450 Laconferenza“Lastoriaeleprospettivedi farmaciain Polonia’
— Prof. Anita Magowska (Poznan, Polonia)

1450-15.10 La conferenza “Il ruolo della cultura di valore nel lavoro del
farmacista’ — prof. Jacek Lawicki (Stettino, Polonia)

15.10-15.30 Laconferenza“L’ obiezione della coscienza del farmacista’ —
dr Malgorzata Prusak (Danzica, Polonia)
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15.30-15.50
15.50 - 16.15
16.15-16.35

16.35-16.55

16.55-17.15
17.15-17.35
17.35-18.35

18.35-19.00
19.00-19.30
19.30

Ladiscussione

Il caffé— hall (2 piano)

La conferenza “Introduction to safety of medicines and to the
themes of the Federal Days’ — prof. Alain Leeune (Brux-
elles, Belgio)

Laconferenza“ The correct use of medicament: Responsibility
and information” — prof. José L 6pez Guzmén (Navarra, Espania)
Ladiscussione

Il caffe- hal (2 piano)

Il lavoro nel gruppi tematici — Aula, Sdla A (2 piano), SalaB
(1 piano)

Larelazione dei risultati dei gruppi —Aula

Il riassunto della giornata

La cena al Seminario; dopo la cena spettacolo ,,Luce e suono —
Poznan antico” — chiesa di S. Antonio di Padova.

Domenica 13.09.2009

8.00

10.30-11.00

11.00-11.15
11.15-11.35
11.35-11.55

11.55-12.10
12.10-12.30

12.30-13.00
13.00
15.00-16.00
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La Messa al Seminario celebrata da sua ecc. arciveskovo
Zygmunt Zimowski (Vaticano)
La colazione

DIBATTITO — AULA (4 piano)

La conferenza ,,La cris economica mondiale e I’ accesso ale
medicineper i pitpoveri, specialmentei bambini” (ar civescovo
Zygmunt Zimowski, Vaticano)

Ladiscussione

Il caffé— hall (2 piano)

Laconferenza,, Pharmacist and drug vigilance: anew web net-
work for reporting on adverse reactions to drugs and vaccines
in Italy” —dr Francesco Carlo Gamaleri (Milano, Itdia)
Ladiscussione

La conferenza “1l sistema di sicurezza nel faramcoterapia
nell’ azienda farmaceutica” (Pharmacovigilance system in
pharmaceutical company) — dr Magdalena Borkowska e dr
Malgorzata Domzal (Servier, Polonia)

Ladiscussione

Il pranzo a Seminario

Il lavoro nei gruppi tamatici —Aula, sdlaA (2 piano); sdaB (1 piano)
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16.00-17.00
17.00-17.20
17.20-17.50
19.00

Larelazione dei risultati dei gruppi —Aula

Il caffé— hall (2 piano)

La chiusura del Congresso.

Il banchetto—ristorante,, Ruotadel Mulino”; rotorno d Seminario
alle 2200.

Il lavoro nei gruppi

Sabato 12.09.2009

17.35-18.35

Aula—"“Medicinari fuori del mercato uficiale, medibinari fals’”
—pers. prof. Alain L e eune, con pratecipazione dei farmacisti
daBredavia, mgr Danutal ewinska, mgr Edwarda Kedzierska,
mgr Irena Knabel-Krzyszkowska — rapprsentanti della ditta
farmaceutica “Polpharma” e prof. Zbigniew Chtap.

Domenica 13.09.2009

15.00 - 16.00

Aula—Lacurapdliativa— pres. prof. Edmund Grzeskowiak
(Poznan), in programma: a) la conferenza di prof. Jacek L.uczak
(Poznan) — il tema: “Attivita dell’ ospizio «Palium» a Poznan;
b) il semianrio presieduto da dottoressa Anna Kaczmarczyk
dall’Ospizio Domecttico di S. Giovanni di Kenty con
partecipazione di p. Ryszard Mikotajczak (direttore) ¢ i SUOI
collaboratori; c) attivitadell’ ospizio aBydgoszcz—mgr Felicja
Goc-Pietras;

Sala A — La cura farmaceutica — pres. prof. Malgorzata
Sznitowska (Danzica), in programma: a) la conferenza di prof.
Matgorzata Sznitowska ,,I1 corso dell acura farmaceutica in
programma dei studi a Facolta di Farmacologia di Unversita
MedicaaDanzica’ , b) laconferenzadi dr Teresa Frackowiak
(Danzica) “Cura farmaceutica sul tossicodipendenti a Gran
Bretania”; ¢) prof. Kazimierz Gtowniak (Lublin) — presentazione
dell’attivita di “Forum Polskigl Farmacji.

Lunedi 14.09.2009

8.00
9.00
19.00

La colazione
La gita turistica — Poznan-Gniezno-Lednica-Poznan
Il rientro e lacenaa Seminario
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Wystapienia i referaty plenarne

Otwarcie Dni Federalnych — przewodniczaca SFKP mgr Barbara Fiklewicz-
Dreszczyk (Poznan, Polska) i przewodniczacy FIPC dr Piero Uroda
(Rzym, Witochy) oraz prof. Alain Lejeune (Bruksela, Belgia) — wpro-
wadzenie i przewodniczenie obradom.

Wyktad pt. , Historia i perspektywy rozwoju aptekarstwa w Polsce” — dr hab.
Anita Magowska, Kierownik Katedry i Zaktadu Historii Nauk Medycz-
nych UM, wiceprezydent Migdzynarodowej Akademii Historii Farmacji
(Poznan, Polska).

Wykiad pt. ,,Rola kultury wartosci w zarzadzaniu apteka” — prof. Jacek Lawicki,
Rektor Wyzszej Szkoty Integracji Europejskiej (Szczecin, Polska).

Wyktad pt. ,,Sprzeciw sumienia farmaceutéw” — mgr farm., mgr teol. Malgo-
rzata Prusak, Apteka Pod Ortem Peplin (Gdansk, Polska).

Wpyktad plenarny nr 1 pt. ,,Bezpieczeristwo leku” — prof. Alain Lejeune, pet-
nione funkcje: cztonek Papieskiej Akademii ds. Zycia w Watykanie, kon-
sultant ds. Przemystu Farmaceutycznego, ekspert na terenie Unii Euro-
pejskiej, ekspert w dziedzinie prawa, ekspert Agencji Narodéw Zjedno-
czonych ds. Rozwoju Przemystu, sekretarz komisji ds. Etyki przy Fran-
cuskiej Panstwowej Akademii Farmaceutycznej w Paryzu, wyktadowca
bioetyki w Instytucie Politycznym Louisa Harmela w Paryzu, emerytowa-
ny profesor Uniwersytetu Katolickiego w Louvain, Uniwersytetu Male-
zji i INR Panstwowego Uniwersytetu w Ruandzie. (Bruksela, Belgia).

Wyklad plenarny nr 2 pt. ,,Wlasciwe stosowanie lekéw: odpowiedzialno$¢ i in-
formacja” — prof. José Lopez Guzman, Wydziat Farmacji Uniwersytetu
w Nawarze (Hiszpania).

Wyktad plenarny nr 3 pt. ,,Swiatowy kryzys ekonomiczny a dostgp do lekéw
dla os6b najubozszych, szczegdlnie dzieci” — ks. Arcybiskup Zygmunt
Zimowski, Przewodniczacy Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby
Zdrowia i Ksiezy zaangazowanych w duszpasterstwo FILC, (Watykan,
Wiochy).

Wyktad plenarny nr 4 ,Rola farmaceuty w monitorowaniu objaw6w niepoza-
danych lekéw: nowa sie¢ do sktadania raportéw o szkodliwych reak-
cjach na leki, szczepionki we Wtoszech” — dr farm. Francesco Carlo
Gamaleri, cztonek Sekcji Farmaceutycznej dla prowincji Mediolanu i Lodi
oraz grupy roboczej Nadzoru Monitorowania dziatan niepozadanych leku
Sekcji Farmaceutéw dla regionu Lombardii, (Mediolan, Wiochy).
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Lectures

Opening Ceremony of Federal Days — President of SFKP Barbara Fiklewicz-
Dreszczyk, MPharm (Poznan, Poland) and President of FIPC Dott. Pie-
ro Uroda (Rome, Italy) and Prof. Alain Lejeune (Brussels, Belgium) —
Introduction and Chairman of the session.

Lecture: “Tradition and perspectives of community pharmacies in Poland” —
Prof. Anita Magowska, Head of Chair of the History of Medical Scien-
ces, Poznan University of Medical Sciences, Vice-president of the Inter-
national Academy of the History of Pharmacy (Poznan, Poland).

Lecture: “Understanding the surplus value of culture in pharmacy management”
— Prof. Jacek Lawicki, Rector of Academy of European Integration,
(Szczecin, Poland).

Lecture: “Conscientious objection of pharmacists” — Malgorzata Prusak, MPharm,
M.Th. from ,,Pharmacy under Eagle in Peplin” (Gdansk, Poland).

Plenary lecture No 1 “Introduction to safety of medicines and to the themes of
the Federal Days”, Prof. Alain Lejeune, Member of the Pontifical
Academy For Life in Vatican, UE Expert in Pharmaceutical Law, National
and International Expert for the Courts of Justice, Expert of UN for
Pharmaceutical Industry Development Agency, Ethics Committee
Secretary of the French National Academy of Pharmacy in Paris, Bioethics
Instructor in Paris Institute of Political Studies, retired Professor of the
Catholic University of Louvain, National University of Rwanda, Malaya
University in Kuala Lumpur (Brussels, Belgium).

Plenary lecture No 2 “The correct use of medicament: Responsibility and
information” Prof. José Lopez Guzman, School of Pharmacy, University
of Navarra (Spain).

Plenary lecture No 3 “World economic crisis and access to medication for the
lowest income people, especially for their children” Archbishop Zygmunt
Zimowski, President of the Pontifical Council for the Pastoral Care of
Health Care Workers (Vatican, Italy).

Plenary lecture No 4 “Pharmacist and drug vigilance: a new web network for
reporting on adverse reactions to drugs and vaccines in Italy” Dott.
Francesco Carlo Gamaleri,— UCFI Milan Section, Italian Pharmacist
Territorial Working Group for Pharmacovigilance of National Federation
of the Orders of the Pharmacists from Province of Lombardia, Milan and
Lodi (Milan, Italy).
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Uczestnicy Dni Federalnych FIPC w Poznaniu z arcybiskupem Zygmuntem Zimowskim
Participants of FIPC Federal Days with Archbishop Zygmunt Zimowski
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Mgr Barbara Fiklewicz-Dreszczyk
POZNAN

Powitanie uczestnikow i rozpoczecie obrad

WIELCE SZANOWNI GOSCIE, REPREZENTUJACY WLADZE

I STRUKTURY KOSCIELNE, SAMORZADOWE ORAZ ZAWODOWE,
Drodzy Przyjaciele, Wspdtorganizatorzy i Sponsorzy,

Mite Kolezanki i Koledzy Farmaceuci,

Witajac najserdeczniej wszystkich przybylych z zachowaniem godnosci pel-
nionych funkcji, zajmowanych stanowisk oraz uznanych tytuléw zycze pomysl-
nych obrad i owocnych wnioskéw. Wyjasnienie ztozonosci zagadniefi BEZPIE-
CZENSTWA LEKU wymaga poglebionej refleksji wielu specjalistéw komplek-
sowo ujmowanej stuzby zdrowia i ochrony zycia. Wszyscy potrzebujemy wza-
jemnego wsparcia w zakresie tworzenia i dysponowania lekami tak, aby wzgle-
dy etyczne i moralne nie naruszaly godnosci osoby ludzkiej na miar¢ naszych
czaséw. Przywotajmy stowa Stugi Bozego Jana Pawla Il z Apelu Jasnogérskiego
z 4 czerwca 1979 roku (Czestochowa):

,Niech bedq btogostawione rece, niech bedq btogostawione umysty i serca
wszystkich, ktorzy stuzq chorym. Niech postugiwanie chorym i cierpigcym be-
dzie glosnym wezwaniem naszej Ojczyzny, catego Kosciota w Polsce, wotaniem
o0 obecnos¢ Chrystusa. Niech to wotanie bedzie potezne w Kosciele polskim.
Niech bedzie powszechne w Kosciele polskim”

[Apel Jasnogorski, 4 czerwiec 1979 Czgstochowa, J.P. I Papiez]

Dodajmy od nas nasze pragnienie i zasygnalizujmy potrzebg, ze to wolanie
jest potrzebne w catlym Swiecie wspéiczesnym!

Do obrad Kongresu przygotowujemy si¢ od dwdch lat. Wybrane i trudniejsze
problemy pracy farmaceutéw zaprezentowaliSmy w ,,Biuletynach SFKP” nr 2/4
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z ubiegltego roku i nr 1/2 z biezacego roku. ZapraszaliSmy na Kongres juz od
ubiegltego roku, podajac w biuletynach odpowiednie komunikaty. Na biezaco
poprzedzaliSmy Kongres informacjami na stronach internetowych Wielkopol-
skiej Okregowej Izby Aptekarskiej i Zarzadu Stowarzyszenia. Swiadomos¢
wlasnej tozsamosci zawodowej wskazuje, ze wspdlczesnie miarg znaczenia far-
maceutéw jest nadal troska o drugiego cztowieka, ktéry jest zagrozony chorobg
lub utratg zycia. Miara naszego czlowieczenstwa i naszej fachowosci jest obro-
na godnosci czlowieka chorego i stabego. Za motto Stowarzyszenia Farmaceu-
téw Katolickich Polski przyjelismy stowa:

,,Cztowiek moze oddac zycie za drugiego, ale nie moze stracic¢
nadziei na wyleczenie [W. Biegariski 1857-1917]
ZostaliSmy dzisiaj umocnieni duchowo przez modlitwe i ofiarg¢ uroczystej

Mszy $wigtej, celebrowanej przez kaptanéw, ktérzy dobrze znaja nasze warunki

pracy jako grupy zawodowej w obszarze stuzby zdrowia. Dzigkujemy Eksce-

lencjom za t¢ pasterska przystuge, a jednoczesnie witamy w naszym gronie:

* ks. Arcybiskupa Stanistawa Gadeckiego, metropolit¢ poznanskiego za przy-
jecie patronatu honorowego nad Kongresem, udostepnienie pomieszczen do
zorganizowania obrad i goscing, a takze za homilie i stuzbg liturgiczna,

» ks. Arcybiskupa Zygmunta Zimowskiego, Przewodniczacego Papieskiej
Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia przy Watykanie,

» ks. Pierra Welscha, duszpasterza Migdzynarodowej Federacji Farmaceu-
tow Katolickich.

ZdazyliSmy juz wszyscy nieco pozna¢ nasze miasto Poznan, jego trudng
histori¢ i urokliwe pigkno. W programie pokazemy wiecej szczegotéw z historii
miasta i regionu. To region Wielkopolski byl kolebka panistwowosci polskiej za
Mieszka I 1 Bolestawa Chrobrego, ktdrych doczesne szczatki sg ztozone w Zto-
tej Kaplicy Katedry Poznanskiej. Pierwotna nazwa tego regionu POLSKA w
XIII wieku zostata zmieniona na Wielka lub Stara Polske — POLONIA MAIOR.
W XIX wieku prawie 80% obszaru Wielkopolski znalazto si¢ pod zaborem pru-
skim. Zwycigskie Powstanie Wielkopolskie w 1919 roku spowodowalo powr6t
tych ziem do Macierzy. Tutaj tez w roku 1956 rozpoczeto wielki marsz do nie-
podlegtosci i samorzadnosci regionu. Pomnik Krzyzy Poznanskich nad wzlatu-
jacym orlem jest wspélczesnym symbolem tej ziemi i jej dzielnych oraz gospo-
darnych obywateli.

Witam przedstawicieli lokalnych wiadz panstwowych i samorzadowych,
a szczegollnie dziekuje wojewodzie wielkopolskiemu — Panu mgr Piotrowi
Florkowi za przyjecie wspdtpatronatu, a reprezentanta wojewody pana doktora
Kazimierza Jakubca — Wojewodzkiego Inspektora Nadzoru Farmaceutycz-
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nego witam szczeg6lnie serdecznie. Witam tez bardzo mitego nam goscia Pana
dra Grzegorza Kucharewicza — Prezesa Naczelnej Izby Aptekarskiej, ktory
mimo waznych przeszkdd i napigtych terminéw przybyt do nas ze stolicy. Cie-
szymy si¢ zainteresowaniem naszymi problemami wiadz centralnych organiza-
cji zawodowych farmaceutéw — aptekarzy.

Ze szczeg6lng serdecznoscia witam naszego dobroczynce, Pana doktora
Tadeusza Babelka, Prezesa Wielkopolskiej Okregowej Izby Aptekarskiej i dzig-
kuje za pomoc organizacyjna przy Kongresie oraz dotychczasowa i przyszia
wspolprace z naszym Stowarzyszeniem. Bardzo, bardzo dzigkujemy.

Ziemia Wielkopolska to wielkie zaglgbie przemystu zielarskiego oraz umito-
wania $piewu choéralnego. Witamy i pozdrawiamy przedstawicieli tych dziedzin.
Szczegblnie serdecznie witamy i pozdrawiamy naszego Idola prof. Stefana Stuli-
grosza, ktéry dla tej Ziemi i jej kultury zaangazowatl swoje sily i talent. Z far-
macja byt zaprzyjazniony przez osobe $p. Malzonki — Barbary, ktdra byla ma-
gistrem farmacji, ale juz odeszta w inne sfery ducha. Dzigkujemy Panie Profe-
sorze za stuzbg Twojego talentu Panu Bogu i naszej OjczyZnie. Kochany Druhu
Profesorze zyj nam dlugo w zdrowiu i pomysInosci!

W Poznaniu zaczynali§my nasze spotkania farmaceutyczne juz w okresie
stanu wojennego. W parafii §$w. Rocha, pod opieka ks. kanonika dra Stefana
Schudego, rozwazalismy problemy stuzby chorym, pomagalismy gospodarowac
lekami z daréw, zbieraliSmy leki niewykorzystane. Od 1984 roku spotkania staly
si¢ systematyczne. Witajac szanownego i kochanego ksigdza kanonika Stefana
Schudego dzickujemy za liczne stowa zachety i mile sercu piesni patriotyczne
oraz wszelka pomoc. W przerwach obrad bedziemy mogli postuchac tej wspania-
fej muzyki polskiej i patriotycznej, ktdra zagrzewates nasze serca. Z plyty ,,A to
wlasnie Polska” zaspiewa nam Bernard Ladysz.

To, ze potrafiliSmy si¢ zorganizowaé wlasnie w Poznaniu i w Wielkopolsce
wynikato z dobrego i zréznicowanego przygotowania zawodowego w poznan-
skiej Akademii Medycznej, a aktualnie Uniwersytecie Medycznym. Witamy
serdecznie Magnificencje Rektora Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu Pana
prof. Jacka Wysockiego oraz wybitnych Profesoréw tej uczelni pod wodza dzie-
kana Wydziatu Farmacji Pana profesora Edmunda Grzeskowiaka.

Od 1987 roku zaczgliSmy swoja wspodlprace z Migdzynarodowa Federacja
Farmaceutéw Katolickich (FIPC). Aktywnie pomagal nam i czyni to nadal z wielka
ofiarnos$cig duszpasterz dr. Adam Sikora — mianowany p6Zniej asystentem kos-
cielnym Stowarzyszenia Farmaceutéw Katolickich Polski. Jego zaangazowanie
stowem i czynem w prace formacyjna i wydawniczg jest bardzo waznym czyn-
nikiem ksztattowania poprawnosci etycznej naszej pracy. Witajac ksigdza doktora
Adama Sikore, aktualnie prodziekana Wydziatu Teologicznego Uniwersytetu
Poznanskiego, dzigkujemy za ogrom pracy dla naszej grupy poznainskiej oraz
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programowanie pracy formacyjnej Stowarzyszenia przez rekolekcje, artykuly
do naszego Biuletynu i réznorodna pomoc gospodarcza — graniczaca wrecz
z postugiwaniem. Bardzo mite byto zgodne dziatania obydwu naszych
duszpasterzy w rozwoju kontaktéw z FIPC i wykonanie przez nich rzetelnej
pracy duszpasterskiej.
Grupa farmaceutéw z Poznania brata udzial w przygotowaniu Kongresu
w Bruge (1985) oraz w Avignonie (1987). Bardzo zyczliwie potraktowali nas
wowczas wspaniali prezydenci FIPC: dr Jean Dreano i $p. mgr Edwin Scheer.
Prosze¢ teraz szanownych zgromadzonych o powstanie. Uczcijmy pamig¢,
tych ktérzy odeszli juz na dyzur i stuzb¢ w niebianskiej ojczyZnie. Wspominajac
wszystkich zmartych — kolezanki i kolegéw farmaceutéw — przywotajmy w my-
Slach tych najmocniej zapamietanych:
» $p. Edwina Scheera — prezydenta FIPC, ktéry doprowadzit polskich farma-
ceutéw do utworzenia Stowarzyszenia (SFKP),
» $p. Paula Brokera, farmaceut¢ niemieckiego, honorowego cztonka SFKP,
inicjatora wspétpracy farmaceutéw polskich z niemieckimi,
» $p. Stanistawe Skowron—Szlésarczyk — doktora farmacji, prezesa Stowarzy-
szenia Farmaceutéw Katolickich Polski zmarta na poczatku biezacej kadencji.

Minutq ciszy uczcijmy Ich pamiec.

Wspomnijmy lata 90. Wyzwolone serca zabily innym rytmem. Mijato 20 lat
pontyfikatu Naszego Papieza Jana Pawla II, gdy w maju 1998, w piata rocznice
nieformalnego powstania SFKP, na Placu §w. Izydora w Madrycie odbywato si¢
nabozenstwo, a w Rzymie Jan Pawel II beatyfikowat pierwsza farmaceutke Marie
Sagrario. Nadzwyczajny zbieg okolicznosci sprawil, ze juz w 1997 roku dowie-
dzieliSmy si¢ od sidstr Karmelitanek o przygotowywaniu do wyniesienia na
oltarze Marii Sagrario, ktére trwaty 40 lat! Byta pierwsza kobieta w Hiszpanii,
ktéra na Uniwersytecie w Madrycie ukoficzyta w 1905 roku Wydzial Farmacji.
Zyjac w latach 1881-1936 imponowata zdolnosciami, dynamizmem, rado$cia
zycia i urokiem osobistym. Po studiach pracowata 10 lat w aptece. Po $mierci
ojca, ktdéra Elwira bardzo przezyla, zapadla na zdrowiu, duzo si¢ modlifa i w
koricu 1914 roku wstapita do Karmelu. W latach zamieszek politycznych w
Hiszpanii (lata 1935-1939), w nocy z 14 na 15 sierpnia 1936 roku zostata za-
trzymana przez policj¢ i o $wicie 15 sierpnia rozstrzelano Ja na Placu §w. Izydora
w Madrycie. Zmarla trzymajac w zacisnigtej dioni krzyz z figura Jezusa. Przyjmu-
jac Ja za Patronke chcemy zwrdci¢ uwage farmaceutdéw z Polski i catego Swiata,
ze wartoS$cig zycia mozna si¢ dzieli¢ nawet umierajac, a w chwilach najwiekszej
proby obroni¢ swojg godnos¢ i wyznawang wiare. Wyrazajac dla Niej szacunek,
przygotowaliSmy wspomnieniowe tableau, na ktérym prezentujemy Jej portret,
akcesoria farmaceutyczne, druki i obrazy z Jej podobiznami oraz modlitwami,
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relikwie w miniaturowych oprawach, a w kaplicy obok sali obrad ustawiono Jej
relikwiarz. Bedzie towarzyszyla naszym obradom przez caty Kongres, a siostry
Karmelitanki z Madrytu i Poznania bgda wspieraty prace Kongresu swoja modli-
twg ,,cala moca i sita oraz calym sercem”, jak obiecaly to uczynic. Patronka,
ktdra bylta farmaceutka, ktéra pracowala w aptece i ktéra poniosta §mier¢ me-
czenska symbolicznie przedstawia Swiatu, do czego doprowadza rozszalata ide-
owo Europa i w ktérej ciagle ,.tla si¢ iskry szalenstwa i przemocy”. Siegajac
po patronat bfogostawionej Marii Sagrario oddajemy hotd tej odwaznej, zapraco-
wanej i rozmodlonej kobiecie, o wspanialym sercu i urokliwej osobowosci. Jest
przykladem stuzby i dialogu wyrazonych praca i modlitwa, a pochodzac z ,.ty-
gla hiszpanskiej kultury” skupia w swoim losie paradoksy Europy i paradoksy
loséw chrzescijan w tej czesci Swiata. Coraz glebiej rozumiemy, ze syntezg tra-
dycji Europy stanowi kultura chrzescijaniska i dlatego mocniej czujemy potrzebe
zycia zgodnie z sumieniem uformowanym na wartosciach podstawowych — sza-
cunku do zycia i poszanowania prawa do jego obrony. Powracajacy cyklicz-
nie w Europie uporczywy konflikt miedzy religia, a polityka zmieniajaca sie
wraz z réznymi ideologiami, przeszkadza w tworzeniu solidnych fundamen-
tow solidarnosci ludzi i narodow. WeZzmy to pod uwage w naszych rozwaza-
niach, dyskusjach i spotkaniach. Wspominajac Patronke z odleglej, ale bliskie;j
naszym sercu Hiszpanii, przypomnijmy sobie losy miasta Guernica w Baskonii,
tworczos¢ P. Picasso oraz tres¢ powiesci ,,Komu bije dzwon” E. Heamingwaya.
Jest w nich zawarta potgga uczu¢ tego narodu ciagle poszukujacego drogi do
wolnosci i do tozsamosci duchowe;.

Oddaje dalsze prowadzenie obrad Kongresu szanownym profesorom, spra-
wujacym najwyzsze funkcje w Migdzynarodowej Federacji Farmaceutéw Ka-
tolickich, cenionych za ogromna wiedzg oraz odwagge dziatania w trudnych wa-
runkach wspoéltczesnego Swiata i prosze o zabranie glosu:

Prezydenta Federacji doktora Pierro Urode, a nastepnie profesora Alain
Lejeune poprzedniego Prezydenta Federacji serdecznie prosz¢ o poprowadze-
nie obrad.

Wszystkim zebranym zycze owocnych obrad i natchnionej dyskusji przy
zachowaniu dyscypliny czasowej, tak jak to czynil nasz wielki Nauczyciel i Pa-
sterz, Stuga Bozy $p. Jan Pawet II — Papiez, méwigc czesto:

,,Czas ucieka, wiecznosc trwa — Tempus fugit, aeternitas manet”’

Nie lekcewazmy tracenia czasu, utrzymujmy $ci§le harmonogram obrad.
Mamy duzo do przekazania sobie wzajemnie roznych przemyslen, ale przetwa-
rza¢ je bedziemy w okresie pokongresowym po skonsultowaniu ze stowarzy-
szeniami krajowymi.

SZCZ $C BOZE
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Mgr Barbara Fiklewicz-Dreszczyk
POZNAN

L “ouveture des Journées Fédérales

TRES CHERS INVITES, REPRESENTANTS DES STRUCTURES DE
L’EGLISE, DU POUVOIR LOCAL ET PROFESSIONNEL

Chers Amis, Organisateurs et Sponsors

Chers Collegues Pharmaciens et Pharmaciennes

Je voudrais vous saluer tous, en respect de la dignité de vos fonctions, de vos
positions et de tous les titres, je vous souhaite des débats fructueux et des
conclusionsimportantes. L’ explication delaquestion complexedelaSECURITE
DU MEDICAMENT nécessite une réflexion approfondie d’ un grand nombre de
specialistes de profession médicale, percue d une maniére complexe, et de
protection de lavie. Nous avons tous besoin d' aide réciprogque dans le domaine
delacréation et ladistribution des médicaments, pour que les principes éthiques
et moraux puissent protéger la dignité de la personne humaine au niveau digne de
nos temps. Evoquant les paroles du Serviteur de Dieu, Jean Paul II pronocées le
4 juin 1979 pendant L’ Appel de Jasna Gora (Czgstochowa) :

« Que Dieu bénisse les mains, les esprits et les coaurs des gens qui servent les
malades. Quele service pour les malades et |es per sonnes souffrantes devienne
un appel fort de notre Patrie, de toute I'Eglise en Pologne, un appel a la
présence du Christ. Qu’il soit commun dans toute I’ Eglise polonaise »
[Appel de Jasna Gora, le 4 juin 1979 Czgstochowa, J.P.II Pape]

Ajoutons de notre part un souhait et un besoin que cet appel soit aujourd’ hui
présent dans le monde entier!

Depuis deux ans, nous nous préparons aux débats du Congres. Des problémes
jugésplus difficiles du travail des pharmaciens, nous les avons présentés dansles
Bulletins SFKP n°2/4 de I’année derniére et n° 1/2 de cette année. A partir de
I"année derniére, nous invitions au Congres, en imprimant des informations
adéguatesdanslebulettin. Le Congres était précédé par desinformations publiées
sur les sites internet de la Chambre Officinae de Wielkopolska et du Consail
d Adminigtration delaFédération. Laconsciencedesapropreidentité professonnelle
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indique lamesuredelavaleur du pharmacien, qui est lapriseen chargede !’ autrui
menacé par lamaladie ou lamort. Lavaleur de notre humanité, comme de notre
professionnalisme est |a protection de la dignité d’ un homme malade et faible.
En tant que devise de la Fédération des Pharmaciens Catholiques de la Pologne,
nous avons chois les mots:

« L"homme peut donner sa vie pour |I’autrui, maisil ne peut pas
perdre I'espoir de guérison » [W. Bieganski 1857-1917]
Nous avons été soutenus spirituellement par lapriere et I’ offrande delaMesse
célébrée par des prétres, qui connaissent bien nos conditions de travail en tant
que professionnels de santé. Nous remercions Monseigneurs pour ce service
pastoral et en méme temps nous saluons ;

* Monseigneur Stanistaw Gadecki, métropolite de Poznan, nous le remercions
pour I’acceptation du patronnage d’honneur sur le Congres, la mise a notre
portéedessallespour | organisation desdébats, I accueil, I’ homélieet le service
liturgique,

» Monseigneur Zygmunt Zimowski, Président du Conseil Pontifica pour la
pastorale de la santé de Vatican,

» Abée Pierre Welsch, almonier de la Fédération Internationale des
Pharmaciens Catholiques.

Nousavonseu tous!’ occasion de connaitre notre ville de Poznan, son histoire
difficile et son charme. Dans le programme, nous allons montrer plus de détails
de I’histoire de la ville et de la région. C’est la région de la Grande Pologne
(Wielkopolska) qui a été le berceau de notre pays, régit a cette époque-la par
Mieszko | et Bolestaw Chrobry, dont les restes se trouvent dans la Chapelle d’Or
dans la Cathédrale de Poznan. Le premier nom de cette région —la POLOGNE a
été changé ensuite au XIII'*™ siecle en Grande ou Vieille Pologne — POLONIA
MAIOR. Au XIX*mesiécle presque 80% du territoire de la Grande Pologne s’ est
trouvé sous |’ occupation prussienne. L’insurrection réussie de 1919 a causé le
retour de ces territoires ala Terre-matrie. C'est ici qu’en 1956, on a commencé
un grand marche vers I’indépendance de la région. Le monument des Croix de
Poznan au dessus de 1’aigle volant est le symbole contemporain de cette terre et
de ses citoyens courageux et bon ménagers.

Je salue les représentants de I'administration de la région et de I état et je
voudrais remercier surtout le voiévode de la Grande Pologne, Monsieur mgr
Piotr Florek pour son acceptation du co-patronnage, je souhaite la bienvenue au
représentant du voiévode, Monsieur le docteur Kazimierz Jakubiec —
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I’ Inspecteur Pharmaceutique de la Région. Egalement, je souhaite labienvenue a
notre cher ami, Monsieur le docteur Grzegor z Kucharewicz —le directeur dela
Chambre Officinale Supérieure, qui, malgré des empéchements importants, est
arrivé de la capitale. Nous juissons de I’ intérét pour nos problémes de la part du
gouvernement central des organisations professionnelles des pharmaciens.

Nous saluons cordialement notre bienfaiteur, M. le docteur Tadeusz Babelek,
Président de la Chambre Officinale de la Grande Pologne et je le remercie pour
son aide dans I’ organisation du Congres et la coopération d’ aujourd’ hui et de
demain avec notre Fédération.

LaGrande Pologne se caractérise par un grand amour pour |es plantescomme
aussi pour le chant choral. Nous souhaitons la bienvenue a tous les représentants
de ces domaines. Surtout, nous saluons tres chaleureusement notre idole, le
professeur Stefan Stuligrosz, qui a engagé son talent et sesforces pour ce pays.
I était en amitié avec la pharmacie par la personne de son épouse, Mme Barbara,
qui éait pharmacienne, mais elle est dg§a partie dans un autre monde spirituel.
Nousvousremercions, Monsieur le Professeur de votre service par letalent, pour
Dieu et notre Patrie. Monsieur, le Professeur, cher Ami, nous vous souhaitons
longue vie en bonne santé et bonheur !

Nos rencontres pharmaceutiques, nous les avons initiées pendant |’ état de
siege. Danslaparoisse St. Roch, aidés par le chanoineledocteur Stefan Schudy,
nous avons discuté | es problémes du service des malades, nous aidions a partager
des médicaments du don, nous ramassions des médicaments non utilisés. A partir
du 1984, lesrencontres ont devenues systématiques. En saluant lechanoine Stefan
Schudy, le bienvenu et le bien aimé, nous le remercions pour toutes les paroles
d'encouragement, pour votre aide, et pour des chants patriotiques si chers anos
coaurs. Pendant les pauses, entre les débats, nous aurons la possibilité d’ entendre
cette formidable musique polonaise et patriotique, avec laquelle vous rechauffiez
nos coaurs, du disque intitulé : « C'est ¢a, la Pologne », chanté par Bernard
Ladysz.

Lefait que nousavonsréuss de nous organiser aPoznan, en Grande Pologne,
provient d’une bonne et diverse préparation professionnele dans I’ Académie de
Médecine de Poznan, actuellement del’ Université de M édecine. Nous souhaitons
labienvenueaM. le Doyen del’ Université de M édecine de Poznan, le professeur
Jacek Wysocki et des Professeurs éminents de cette école, présidés par le Doyen
du Faculté de Pharmacie, M. le professeur Edmund Grzeskowiak.

A partir de I’ année 1987, nous avons commencé la coopération avec la
Fédération Internationale des Pharmaciens Catholiques (FIPC). Nous avons été
aidés par notre pere spirituel, Adam Sikor a— désigné ensuite alimonier catholique
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de la Fédération des Pharmaciens Catholiques de la Pologne. Son engagement
par parole et par acte dans le travail de formation et d’ édition, crée un éément
tresimportant d’ une attitude éthique correcte dans notretravail. En saluant Adam
Sikora, actuellement le doyen du Faculté Théologique de 1’Université de Poznan,
je voudrais le remercier pour son engagement dans le travail pour notre groupe
de Poznan, pour I’organisation du travail de formation de la Fédération par des
retraites spirituelles, des articles dans notre Bulettin, et une multiple aide dansla
gestion alafrontiéred’ un service. Nous avons observé avec plaisir lacoopération
de nos deux prétres dans le développement des contacts avec la FIPC et leur
travail pastoral.

Un groupe de pharmaciens de Poznan a participé dans les préparation du
CongresdeBruge (1985) et d’ Avignon (1987). Nous nousrappelonsd’ unegrande
cordialité de la part des présidents de FIPC le docteur Jean Dreano et mgr
Edwin Scheer.

Je voudrais demander I’ assemblée de vous lever. Commémorons ceux qui
sont partis pour servir dans la patrie des cieux. En se rappelant des collegues
pharmaciens et pharmaciennes décédés, soulignons des noms des certainsd’ entre
euX:

» Edwin Scheer — président de FIPC qui a guidé les pharmaciens polonais ala
formation de la Fédération (SFKP),

» Paul Broker, pharmacien allemand, membre d’ honneur de SFKP, I'initiateur
de la coopération entre les pharmaciens polonais et alemands,

* Stanistawa Skowron-Szlésarczyk — docteur en pharmacie, le président de la

Fédération des Pharmaciens Catholiques en Pologne, décédée au début dela

présente cadence.

Commeémorons-les par une minute de silence.

Rappel ons-nous des années 90. Les coaurslibérés ont reprisun nouveau rythme.
C'était le 20%™ anniversaire du pontificat de notre pape Jean Paul 11, quand en
mai 1998, lejour du 4™ anniversaire delanaissanceinformelle de SFKP, il aeu
lieu un office place St. Isidore a Madrid, et en méme temps, a Rome, le Pape a
déclaré Maria Sagrario, la premiére pharmacienne, la bienheureuse. Suite a un
extraordinaire concours de circonstances, ¢'est déja en 1977, que nous avons
apprispar des soaurs Carmélitaines sur les préparations alabéetification deMaria
Sagrario, qui ont duré 40 ans! Elle aétélapremiere femme qui en 1905 afait ses
études de la pharmacie a |’ Université de Madrid. Elle est née en 1881, elle et
morte en 1936, ¢’ était une personne des qualités, du dynamisme, d'une joie de
vie et d'un charmre extraordinaires. Apres avoir fait ses études, €lle a travaillé
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pendant 10 ans dans une officine. Aprés lamort de son pére, qui a été pour elle
tres difficile, elle est tombée malade, elle priait beaucoup et enfin, en 1914 et
devenue Carmélitaine. Dansles années desviolentstroubl es politiques en Espagne
(1935-1939), danslanuit de 14 a 15 ao(t 1936, elle a &té arrétée par lapolice, et
le 15 ao(t, le matin, elle aétéfusiliée place St. Isidore aMadrid. Elle a été morte
en tenant dans lamain une croix, avec lafigure de Jésus. En la choisissant pour
notre patronne, nous voulons attirer | attention des pharmaciens de la Pologne et
du monde entier, que méme en mourant, il est possible de partager le don devie,
et sauver sa dignité et sa foi méme au moment ou |’on est soumis al’essai. En
exprimant notre respect pour €lle, nous avons préparé une petite exposition, pour
présenter son portrait, ses accessoires pharmaceutiques, des affiches et des
peintures qui la représentent, des textes des prieres, des reliques dans des petits
emballages, et dans la chapelle a coté de la salle des débats, son reliquaire. Elle
sera présente a nos débats durant tout le Congres, et les soaurs Carmélitaines de
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Madrid et de Poznan vont soutenir les travaux du Congrés par ses priéres «de tout
coaur et detoutesforces», commeelles|’ ont promis. La Patronne, pharmacienne,
gui a travaillé dans une officine et qui a été morte en martyre, présente
symboliquement au monde entier a quoi mene une Europe affollée par une
idéologie, Europe toujours « atteinte d’ une maadie de violence et de folie ». En
faisant appel au patronnage de la bienheureuse Maria Sagrario, nous honorons
cette femme courageuse, travailleuse et priante, d' un coaur formidable et d'un
charme personnel extraordinaire. Elle est I'exemple du service et du dialogue
exprimés par lapriere et letravail, en provenant du creuset de cultures qu’ est
I” Espagne, son sort refléte des paradoxes de I’ Europe et de la vie des chrétiens
danscette partiedu globe. Nouscomprenons de plusen plusquelaculturechrétienne
congtitue une synthése de la tradition de I’ Europe et pour cela, nous sentons le
besoin de vivre selon la conscience formeée selon les régles de base — le respect
delavie et du droit & sa défense. Le conflit entre lareligion et la politique
qui réapparait en Europe d’une maniere reguliére, la politique qui change
selon des idéologies différentes, empéche la création d’un fondement solide
de la solidarité des gens et des nations. Prenons-le en considération dans nos
débats, discussions et rencontres. En nousrappel ons delaPatronne d’ une Espagne
lointaine mais proche anos coaurs, pensons au sort delaville Guernicadansle Pays
basque, I art de P. Picasso et leroman « Pour qui sonneleglas » d’ E. Hemingway.
Il 'y trouve la puissance des émotions de cette nation qui est toujours en train de
chercher le chemin alaliberté et al’identité spirituelle.

Je transmets |a présidence du Congreés a nos honorables professeurs, qui sont
chargésdesplushautesfonctionsdanslaFédération I nternational e des Pharmaciens
Catholiques, appréciés pour leur savoir immense, le courage d'agir dans les
conditions difficiles du monde actuel et je vous prie de prendre la parole;

LePrésident delaFédération, M. ledocteur PieroUroda, ensuitele professeur
Alain Lejeune, I'ancien Président de la Fédération je demande de présider les
débats.

Je souhaite des débats fructueux et des discussions inspirantes a tous, mais
avec lerespect deladisciplinetemporaire, commelefaisait notre Maitre et Berger,
Serviteur de Dieu Jean Paul 1l —le Pape qui disait souvent:

« Le temps passe, I’ éternité demeure— Tempus fugit, aeternitas manet »

Ne négligeons pas la perte de temps, respectons I’ horaire des débats. Nous
avons beaucoup & se dire mutuellement des réflexions, nous alons'y travailler
encore apres le Congrés en coopération avec les Fédérations national es.
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Dr hab. Anita Magowska
POZNAN, POLSKA

Przeszlosc i perspektywy polskiego
aptekarstwa

Histori¢ aptekarstwa w Polsce mozna podzieli¢ na pig¢ okresow. W pierw-
szym, trwajacym od XI do kofica XVIII wieku, apteki miejskie powstawaty
i rozwijaly si¢ tak samo jak w innych panstwach europejskich, czyli poprzez
specjalizacje kramow z ziolami leczniczymi i przyprawowymi. Réwnoczesnie
powstawaly apteki klasztorne, ktére mozna uwazaé za pierwowzor aptek szpi-
talnych. Zakladali je przybywajacy do Polski zakonnicy, m.in. benedyktyni, cy-
stersi i duchacy, dla zaopatrzenia w leki swoich ubogich i kalekich podopiecz-
nych, znajdujacych schronienie w przyklasztornych szpitalikach.

Rozwdj gospodarczy miast w XVI wieku przyczynit si¢ do wzbogacenia
aptekarzy, ktérzy zaczeli zaktada¢ wilasne cechy i zabiega¢ o monopol na nie-
ktdre artykuty sprzedawane w aptekach, jak §wiece i wino. W tym samym stuleciu
po raz pierwszy apteki miejskie objgto kontrola profesoréw Akademii Krakow-
skiej, a w Gdansku wydano drukiem pierwsza urzgdowa farmakopeg.

Od XVI wieku do Polski przybywalo wielu aptekarzy cudzoziemskich,
zwlaszcza Francuzéw, Wtochéw, Szkotéw i Niemcodw. Aptekarze francuscy
i wloscy osiedlali si¢ gtéwnie w Krakowie, szkoccy w zachodniej czgsci Polski,
a niemieccy wzdtuz szlakéw handlowych prowadzacych z zachodu na wschéd,
z Niemiec do Rosji.

Warto podkresli¢, ze w 1775 r. w Polsce podjeto pierwsze w $wiecie inicja-
tywy na rzecz organizacji studiéw uniwersyteckich dla aptekarzy. Dla porow-
nania, we Francji pierwsza szkola wyzsza dla aptekarzy powstala w Paryzu
w1777 .

Dokonana w XVIII w. kasata zakondw doprowadzila do likwidacji przy-
klasztornych szpitali i aptek.
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Drugi okres, trwajacy od konca XVIII wieku do konca I wojny Swiatowej,
zaczat si¢ od porozumieni zawieranych przez Prusy, Rosje i Austrie, na mocy,
ktdérych Polska utracia suwerennosé, a jej terytorium zostato podzielone na trzy
dzielnice: pruska, rosyjskg i austriackg. Dramatyczny dla Polakéw okres rozbio-
réw (w 1830 i 1863 r. wybuchly krwawo stlumione powstania narodowe, a w
ramach represji popowstaniowych odebrano wiele swobdd obywatelskich) trwat
do zakoniczenia I wojny $wiatowe;j.

W réznych sferach zycia, m.in. w zakresie gospodarki, rolnictwa, nauki i kul-
tury zaznaczal si¢ coraz wigkszy dystans migdzy panstwami zachodniej Europy
a podzielong przez zaborc6w Polska. Dla farmacji byt to okres trudny, bo, z jed-
nej strony, w trzech dzielnicach aptekarzy obowigzywaly rézne przepisy praw-
ne (np. rézne farmakopee, rézne tytuly zawodowe), a z drugiej, mozliwosci
podejmowania eksperymentalnych badan naukowych i zaktadania naukowych
oraz zawodowych organizacji farmaceutéw byly niewielkie.

Trzeci okres nastal po odzyskaniu niepodlegtosci w 1918 r., kiedy w Polsce
zaczgto wprowadzaé wzorowany na systemie Bismarcka system ubezpieczen
zdrowotnych. Poczatkowo objeto nim 7% ludnosci. Dla aptekarstwa korzystna
byta mozliwos¢ uzyskania w ojczyznie dyplomu magistra farmacji, gdyz w pigciu
uniwersytetach (w: Warszawie, Poznaniu, Wilnie, Krakowie i Lwowie) zorga-
nizowano studia farmaceutyczne.

Trudnym do rozwigzania problemem tego okresu byly réznice miedzy prze-
pisami prawnymi w poszczegdlnych zaborach. Ogrom trudnosci ilustruje fakt,
ze dopiero w 1937 r. wydano — jednolita dla wszystkich polskich aptek — farma-
kopee, a w czerwcu 1939 r. zyskala moc prawna ustawa o izbach aptekarskich,
ktdra de facto wprowadzono w zycie po Il wojnie §wiatowe;j.

W dniu 1 wrzesnia 1939 r. Polska zostala zaatakowana przez Niemcow,
a kilkanascie dni pdéZniej przez Rosjan. Od 1944 r. do 1989 r. Polska znajdowata
sie w orbicie wptywéw ZSRR i byt to czwarty okres w dziejach polskiego apte-
karstwa. W 1945 r. utworzono Ministerstwo Zdrowia, a rzad zadeklarowat, ze
opieka zdrowotna jest sprawg publiczna i musi by¢ bezptatna. Zarzadzanie opieka
zdrowotng zostato scentralizowane, a wiekszo$¢ szpitali, przychodni i aptek po-
wstata w miastach.

W 1950 r. apteki zostaly znacjonalizowane, a izby aptekarskie zlikwidowa-
ne. Rynek farmaceutyczny objeto strategia centralnego planowania, a import
lekéw praktycznie zawieszono, powodujac, ze zaopatrzenie w leki, materiaty
medyczne i inne Srodki stuzace zachowaniu zdrowia stato si¢ bardzo zte. Farma-
ceuci stali si¢ jedna z gorzej wynagradzanych grup zawodowych, co przyczynito
sie do feminizacji zawodu.

Radykalna reforma systemu opieki zdrowotnej zostala zapoczatkowana
w 1960 r. utworzeniem Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej. W 1972 r.
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Uczestnicy Dni Federalnych w Poznaniu — w podziemiach Poznanskiej Katedry
Participants of FIPC Federal Days — basement of Poznan Cathedral

zorganizowano placowki zintegrowanej opieki zdrowotnej i spotecznej, tzw.
Zespotly Opieki Zdrowotnej. W latach osiemdziesiatych sektor opieki zdrowotne;j
zostal zdecentralizowany.

Piaty, ostatni, okres zaczal si¢ w 1989 r. (tak naprawde w 1980 r., kiedy
powstal Niezalezny Samorzadny Zwiazek Zawodowy ,,Solidarnos¢”, ktdry przy-
czynil si¢ do powstania w Polsce silnej opozycji politycznej) i charakteryzowat
sie przywréceniem zasad demokracji w polityce oraz liberalizmu gospodarczego.
Kolejna reforma systemu opieki zdrowotnej polegata na zmianie roli Ministra
Zdrowia, ktéry z fundatora i dostarczyciela Swiadczefi medycznych przeobrazit
sie w tworcg strategii opieki zdrowotne;j i stosownych regulacji prawnych. System
opieki zdrowotnej zostal zdecentralizowany, a wszystkim placéwkom opieki
zdrowotnej przyznano wigksza autonomie.

Stworzono warunki dla reprywatyzacji aptek, jednak podporzadkowujac je
w pierwszej kolejnosci prawu handlowemu, co pozwolito zaktada¢ apteki nie-
farmaceutom.

Rynek farmaceutyczny zostal objety zasada wolnej konkurencji, co przy-
czynilo si¢ do skomercjalizowania aptek, nastgpnie do powstania sieci i fancu-
chéw aptek. W ciagu ostatnich kilkunastu lat liczba aptek gwalttownie wzrosta,
co pozwolito poprawi¢ zaopatrzenie spoleczefistwa w leki, ale tez zwiekszylo
konkurencyjno$¢ migdzy nimi.
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W 1999 r. przeprowadzono radykalng zmian¢ systemu opieki zdrowotnej,
wprowadzajac 17 kas chorych, w tym jedna dla stuzb mundurowych. Spoteczne
niezadowolenie z tej reformy (op6Znienia w refundacji lekow powodowaly, ze do
krytykéw reformy nalezeli tez aptekarze) sprawito, ze w 2003 r. rzad wycofal si¢
z niej, zaktadajac Narodowy Fundusz Zdrowia, ktérego zadaniem bylo finanso-
wanie $wiadczen medycznych dla oséb ubezpieczonych. Dwa lata p6Zniej przyje-
to, ze kompetencje w zakresie opieki zdrowotnej beda przekazane: Ministerstwu
Zdrowia, Narodowemu Funduszowi Zdrowia i samorzadom lokalnym.

W finansowaniu $wiadczeni medycznych i lekéw coraz wiekszg rolg odgry-
waja wydatki z wiasnej kieszeni pacjentéw. Np. w 1998 1. pacjenci pokrywali ze
swej kieszeni 12,25% kosztéw lekéw i pomocy medycznych, a w 2002 1. 20,39%,
co oznacza wzrost 0 66%. W poréwnaniu z innymi pafstwami europejskimi,
w Polsce pacjenci wydaja na leki i pomoce medyczne najwigcej. Jedna z przyczyn
jest szybki wzrost cen lekéw. Rosng one znacznie szybciej niz ceny zywnosci
w poréwnywalnych okresach. Walka firm farmaceutycznych o rynek doprowa-
dzita do konsolidacji producentéw i hurtowni farmaceutycznych, a takze do
powstania sieci oraz faficuchéw aptek, prowadzacych wspdlng polityke rabatowa.

W 2007 r. w Polsce pracowato (mialo prawo wykonywania zawodu i byto
zarejestrowanych w izbach aptekarskich) 26.762 farmaceutéw. Z nich, w 2007 r.
21.271 farmaceutéw pracowalo w aptekach ogélnodostepnych, 1.688 w szpitalach
podlegajacych Ministrowi Zdrowia, 87 w szpitalach resortu obrony narodowej,
a 52 w szpitalach resortu spraw wewnetrznych. Z 22.962 farmaceutéw pracuja-
cych w zawodzie w 2007 r., 19.528 stanowily kobiety. O ile liczba lekarzy,
pielegniarek i poloznych, co roku maleje, to liczba farmaceutéw i dentystéw
ro$nie.

Apteki i punkty apteczne sag w Polsce rozmieszczone nieréwnomiernie.
W miastach zageszczenie aptek jest wieksze, gdy na terenach wiejskich, zwlaszcza
na wschodzie, aptek jest mato, a czesto zastepuja je punkty apteczne prowadzone
przez technikéw farmaceutycznych.

Przyjeta przez Ministerstwo Zdrowia strategia przerzucania kosztow lekow
na pacjentéw bedzie przyczyniac si¢ do coraz wigkszej konkurencji migdzy apte-
kami. W miare starzenia spoteczenistwa, w Polsce bedzie zwigkszac sie liczba
0s6b chorych przewlekle i niezamoznych, ktdre sa zmuszone szukac najtai-
szych lekéw. Apteki oferujace najwigcej rabatow, a wigc takie, ktére naleza do
sieci, znajda si¢ w najlepszej sytuacji. Wzrost konkurencyjnosci aptek juz rzutuje
na sytuacje pracownikéw, ktdrzy sa zmuszeni pracowa¢ w soboty i niedziele,
czuja si¢ nadmiernie eksploatowani, stad zmieniaja miejsce pracy. W strategii
Ministerstwa Zdrowia dotychczas nie znaleziono miejsca ani dla aptek, ani dla
farmaceutéw, cho¢ od kilku lat trwaja prace nad wprowadzeniem standardéw
nauczania dla technikéw farmaceutycznych.
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The tradition and perspectives
of community pharmacies in Poland

1. A brief history of Poland

The Republic of Poland isthelargest country in central and Eastern Europein
both population (about 40 million) and area (312 685 km?). In May 2004 Poland
has been admitted to the European Union.

The area of Poland was settled by Slavic groups in the sixth and seventh
centuries, with the Polish state being founded in 966. Poland has had a turbulent
past of repeated invasions. Between the 14" and 17" centuries, it was astrong and
prosperous country with aflourishing culture, but by the end of this period it had
ceased to be agreat power. Inthe 18" century Poland was further weakened by the
Polish Succession War and wasfinally annihilated when Austria, Russiaand agreed
to partition Poland, leading to its occupation, which lasted 123 years. In 1830 and
1863, two Polish uprisings had been bloody quelled by the invaders and some
civic rights were taken away as a repressive measure.

Between the first and second world wars, Poland was again an independent
country, but in September 1939 it was invaded by Nazi Germany and later by the
Soviet Union, and from 1945 it came under the Soviet sphere of influence. In
1944, when Warsaw was still occupied by Nazi Germany and Russian troopswere
at the opposite bank of the VistulaRiver, which dividesthe city, an uprising began
asaresult of avery complex political situation. The Warsaw uprising did not yield
the expected political effects, but led to the complete destruction of Poland’scapital.
The country was devastated during the war, with onefifth of the population killed,
including virtualy all its Jewish population.

The German army was expelled in 1945 and the state of Poland was re-estab-
lished, but communist strongly supported by the Soviet Union dominated the Polish
Government, and took it over completely in 1947, establishing apeople’srepublic.
In 1989, Poland wasthefirst country among the central and south-eastern European
countries to re-establish democracy after 44 years of communist rule.

1 K. Kuszewski, Ch. Gericke, Health Systemsin Transition. Poland, Copenhagen 2005,
pp. 1-2.
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2. The history of Polish pharmacy

From the 11" century to the end of the 18" century, likewisein other European
countries, monastic orders (for example, Benedictines, Franciscans, Cistercians
and Holy Ghost Fathers) had settled in Poland to spread Chrigtianity and run cloister
hospitalsand pharmaciesaswell. Monkswere specializedin provision of medicines
for the poor and disabled, especially their charges in hospitals and asylums.

Inthe Middle Ages, boothswith herbs and spices had devel oped in community
pharmacies in these towns, which were situated along trade routes.

From the 16" century, many foreign chemists and druggists had arrived to
Poland, especially Frenchmen, Italians, Scots, and Germans. The Frenchand Italian
chemistsand druggists settled mainly in Krakow, the Scottish ones choose awestern
territory of Poland, and the German ones founded their pharmacies close trade
routes from Germany to Russia

Inthe 17" century, in some towns, among othersin Lviv and Poznan, chemists
and druggists had established their own guilds to monopolize candle and wine
trade. Furthermore, at the same time professors of Jagiellonian University began
to supervise community pharmacies in Krakoéw and a first Polish city pharmaco-
poeia was published in Gdansk.

It 1775, professors of Jagiellonian University undertook aninitiativeto organize
university courses for pharmacists, being worldwide pioneers of modernization of
community pharmacies, but these efforts because the Partition period had come. For
comparison, thefirst French pharmacy school was established in Paristwo years|later.

By the mid of 19" century, the occupants had abolished Polish monasteriesin
thisway eliminating cloister hospitals and pharmacies.

In the Partition period, conditions for industria production, business activity
and any crestivity moreand moreworsened, causing asevere downturn of economy
and delay of modernization in Poland.

This period was difficult for Polish pharmacists, on the one hand, because of
differences in Austrian, Prussian and Russian pharmaceutical law (different
pharmacopoeias, different professional titles and degrees, etc), on the other, alack
of modern laboratories equipped with apparatuses made research on medicines
impossible.

During the period of Polish independence between 1918 and 1939, university
schoolsof pharmacy were organized in Warsaw, Vilnius, Lviv, Krakow and Poznan.
Only in 1937, the Polish pharmacopoeia, obligatory for all community and hospital
pharmacies, was published. Likewise late, because in 1939, soon before the
outbreak of World War Second, the first Polish Act on Pharmacists’ Chambers
went into effect.
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Dni Federalne FIPC — w trakcie spotkan tematycznych, na pierwszym planie uczestnicy z Francji:

Isabelle Gschwind i Jean-Philippe Deslart (przewodniczacy AFPC)

Federal Days of FIPC — thematic group meeting, foreground delegates from France: Isabelle
Gschwind and Jean-Philippe Deslart (president of AFPC)

In 1945, health care was declared as a public responsibility and the free and
universal health care system, resisted some aspects of the Soviet model, was
developed. Five years later, al private pharmacies had been nationalized and
Pharmacists Chambers had been dissolved for about forty years. Because of very
low sdlaries, the pharmaceutical profession pauperized and feminized. Less and
less candidates were interested in study of pharmacy.

The pharmaceutical market was strongly centralized, aswasthe administration
of economy in general, and access to produce in Western Europe patented drugs
was poor in Poland. Moreover, cotton and dressings were almost inaccessible.

In 1972, theintegrated health care management units (the ZOZ) were established,
managing hospitals, outpatient’s clinics, specialist and primary health care.

In the 1980s, the hedlth care system was decentralized and the position of
small administrative units (voivodships and gminas) as health care managers and
providers was strengthened.

In the 1990s, the major reform of the health care system focused on further
decentralization, the development of primary care, liberdization of the pharma-
ceutical market, reprivatization of community pharmacies and the introduction of
compulsory health insurance.
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In this decade, The Ministry of Hedlth and Socia Welfare changed its role
from health care provider and funder to health policy maker. The Ministry of
Health has supervisory functions as well. These include the supervision of the
Chief Pharmaceutical Inspector and the President of the Office for Medicina
Products, Medical Devices and Biocides Registration, who are responsiblefor the
safety of medicinal products, medicinal devices, biocides and cosmetics.

In 1999, 16 regiona sickness funds and a separate fund for uniformed public
employees (such as army) were established but as a consequence of rising user
discontentment with the reform, these were merged again into a single National
Health Fund in 2003. The reasons for the discontment with the reforms were:
abad image of reforms in the press, the use of health reform issues for election
campaigns, quality and financia problems at the regional fund level.

3. The state and perspectives of pharmacies in Poland

Over the years, out-of-pocket expenditures on drugs have been prevailing in
Poland. They make up 60% of all private expendituresin cash on health care, and
also on aids and medical devices.

Prices of pharmaceuticalswere characterized by aparticularly high growth rate.
Each year, thereal costs of pharmaceuticals actually exceeded the planned expen-
ditures by severd percentage points. The governmental policy aims to decrease
public expenditures and to increase private expenditures on drugs. For instance,
in 1998, 12.25% of expenditures on pharmaceuticals was covered by patients, but
in 2002, 20.39% of expenditures on pharmaceuticals was covered by patients.

Although community pharmacieswerereprivatized, it isdifficult busnesstoruna
pharmacy. The Act on Business Activity, passed in 1988, allowed each citizen to
run company, among others pharmacy. Astheresult, about oneforth of community
pharmacies belong to not-pharmacists, that resulted in their fierce competition for
ashare of the market. The largest chain of pharmaciesis the PGF (it is estimated
that about one forth of Polish pharmacies belongs to the PGF or is depend on it).

In2007, 10632 of community pharmacieswerein Poland, 10 505 of them (98.8%)
were private. Only 4.5% community pharmacies are on duty each day and night.

Themost of community and hospital pharmacies are in towns, thus the access
to medicines and pharmaceutical carein rural areasis poor. In 2007, 3585 people
fall on agtatistical community pharmacy intownis, but 8222 people on astatistical
pharmacy in rural area.

In 2007, there were 21 271 pharmacists (85% of them were women) and 20
052 pharmacy technicians (93% of them were women). Pharmacy technicians
play avery important rolein both community and hospital pharmacies at thetime.
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Rola kultury wartosci w zarzadzaniu apteka

W wysoko rozwinietych, a wigc okrzeptych, cywilizacjach ekonomicznych
marketing tworzony przez producenta i handlowca ustepuje na rzecz budowania
relacji migdzy oferentem a nabywca. Mysl marketingowa obecnej ery oddaje
wiodaca role klientowi (orientacja na odbiorce), ktérego traktuje sie nie w kate-
goriach nabywcy, ale partnera handlowego. Oznacza to umiejetnos$¢ patrzenia
na rynek przez pryzmat oczekiwan klienta. Nowoczesny, zindywidualizowany
marketing odszed! juz dawno od dziatan typu ,.full-service”. Dzisiaj, aby od-
nies¢ sukces na coraz trudniejszym i zattoczonym rynku, nalezy gromadzi¢ jak
najwigksza liczbe niezbednych informacji o statych nabywcach, aby mdc ich
w pelni usatysfakcjonowac i wyrézni¢ ponad innych, czyli tych, ktérzy odwie-
dzaja nas okazjonalnie. Dziatania te stuza zwigzaniu nabywcy z dang firma, ale
nie w kategoriach klienckich, ale partnerskich, czyli dania mu do zrozumienia,
ze prowadzimy z nim wspélne interesy.

Warto aby$Smy zapamigtali, ze bez wzgledu na to jak starannie jako menedze-
rowie zaplanujemy swoje przedsigwzigcie handlowe, bez wzgledu na to jak moc-
no wierzymy w zalety swojego produktu i umiejetnosci biznesowe — to przeciez
klient (a nie my) zadecyduje o naszym sukcesie rynkowym. Nabywca ma bo-
wiem catkowita swobode dokonywania zakupéw. Moze wedlug wlasnego uzna-
nia kupi¢, co chce, od kogo chce i gdzie chce. My handlowcy musimy, o ile
chcemy mysle¢ o dlugoterminowej obecnosci na rynku, odkrywaé, czego po-
trzebuja konsumenci, a potem informowac ich, ze to wlasnie nasza firma moze
jak najlepiej spetni¢ ich zyczenie.

Tego typu myslenie sprzyja tworzeniu dobrego obrazu firmy. Jest to nie tylko
forma bezptatnej reklamy, ale takze co$ wigcej niz strategia dlugoterminowa,
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gdyz wszystkich dzialan, tworzacych pozytywny obraz firmy, nie daje si¢ zapi-
sa¢ 1 realizowac jako strategii marketingowej. Dobry obraz firmy wzmacnia
kapital marki, przyczyniajac si¢ do tworzenia dtugoterminowych kontaktéow z od-
biorcami. Zaniedbywanie inwestowania w to narzedzie marketingu moze dopro-
wadzi¢ na dzisiejszym trudnym rynku, w sytuacji postepujacej globalizacji, nawet
do katastrofy w ksztattowaniu publicznego wizerunku firmy (PR disaster). Mimo,
ze jak dotad nie padly jeszcze takie stowa jak: ,apteka”, ,,pacjenci”, to widac
przeciez, ze prezentowane tutaj myslenie jest tak bliskie profesji farmaceuty,
ktdéry przede wszystkim tworzy marke apteki, jej symbol rynkowy.

Marka to ztozony symbol produktu, istniejacy w Swiadomosci konsumenc-
kiej. Definiujg go przede wszystkim reputacja rynkowa, nazwa, historia i cena,
czyli czynniki stanowiace jej tradycje. Marka jest charakteryzowana przez od-
czucia konsumenckie, czyli do§wiadczenia tych, ktdrzy ja dobrze znaja (przy-
ktad pani Gozdzikowej polecajacej etopiryne, znany nam z reklamy telewizyj-
nej). Jak duza wage renomowane apteki przywiazuja do marki, jako najcenniej-
szego kapitatu tworzacego zaufanie klienta traktowanego jako partnera — pa-
cjenta, przekonalem si¢ swego czasu w Kanadzie. Ot6z staly pacjent — klient,
a wigc ten znany aptece, posiada komfort ztozenia zaméwienia przez telefon.
Bylem $wiadkiem takiej obstugi, kiedy to po pdét godzinie od telefonicznego
zamdwienia medykamentéw, pod dom podjechat samochdd firmowy apteki i far-
maceuta w biatym fartuchu wregczyt zaplombowane lekarstwa. Marka apteki
odgrywa niepos$lednig role w tworzeniu relacji partnerskich, a podany wyzej
przyktad niech bedzie dla nas przyczynkiem do glebszych refleksji na temat
jakosci naszych kontaktéw z pacjentami — klientami.

Dobra marka apteki:

+ jest bardziej ceniona od tych aptek, ktére niczym szczegdlnym si¢ nie wy-
rézniaja (one konkuruja ceng, a nie jakoscia),

+ oznacza zadowolenie klienta — pacjenta, co sprzyja pozyskiwaniu nowych
nabywcow,

» stanowi wyobrazenie sobie przez pacjenta cech, jakie powinna apteka po-
siada¢ (solidnos$¢ i kultura obstugi),

+ przyczynia si¢ do podejmowania decyzji zakupowych przez pacjentdw (czesto
nabywaja oni inne produkty nijako ,,przy okazji”).

+ dla farmaceutéw stanowi cenny argument podkreslany w rozmowach z pa-
cjentami — klientami.

Wytworzenie konglomeratu cech plasujacych marke w swiadomosci nabyw-
c6w jest procesem diugotrwalym, wymagajacym zrozumienia tych kwestii nie
tylko przez zarzad, ale i caty zespét pracowniczy. Na zattoczonym silnie marko-
wym rynku, wazng sprawg jest kreowanie prestizu apteki. Przez rynek farma-
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ceutyczny, ktéry okreslany jest jako silnie markowy, rozumiemy taki rynek, na
ktérym nabywcy farmaceutykéw postrzegaja konkurujace miedzy sobg apteki
jako znaczaco rézne i biorg pod uwage te rdznice przy podejmowaniu decyzji
o zakupie. Do zasadniczych elementéw tworzacych prestiz marki apteki, poza
jej reputacja lokalna, nalezy zaliczy¢ oddziatywanie personelu aptekarskiego
podczas obstugi. Dzisiaj nie wystarczaja juz karty statych klientéw, czy tez tzw.
zbieranie punktéw przez nabywcow (czesto stosowane przez apteki). Dzisiaj
klient — pacjent oczekuje ekstra obstugi, ktéra ma jemu zapewni¢ bezpieczen-
stwo i komfort uzytkownika. ,,Salus aegroti suprema lex” — ta maksyma tacin-
ska wskazuje tez i na to abySmy pamigtali, iz klient apteki nie jest nabywca
produktéw codziennego uzytku, ale osoba chora, ktéra oczekuje ulgi w cierpieniu
i odpowiedniego podejscia do jej indywidualnego, czesto trudnego problemu.
Szczegblnie wrazliwi na to sg ludzie starsi.

Wida¢ wyraznie jak wazna role w zyciu marki apteki spelnia atmosfera wo-
kot niej. Tworza ja nabywcy, ktdrzy obcujac z dang apteka, poréwnuja swoje
doswiadczenia nabywcze z innych placéwek aptecznych. Kazda apteka ma swoj
charakterystyczny system wartosci zwany kulturg organizacji. Tworzy ja kazda
apteka — charakterystyczne jest to, ze istnieje ona niezaleznie od woli kierow-
nictwa. Istnieje w umystach pracownikéw, ich odczuciach, reagowaniu na za-
chowania pacjentéw. Mozna by w tym miejscu odwolac si¢ do filozofii japon-
skiej, ktéra méwi, ze pracownik powinien by¢ dusza i cialem zjednoczony z fir-
mga. Swoja dbatoscia o wysoka jakos$¢ pracy/obstugi tworzy zadowolenie na-
bywcow. Dzialania menedzeréw japoniskich opieraja si¢ na formule 3C (creati-
vity, cooperation, contribution) — twércze podejscie, wspoipraca i zaangazowa-
nie. Tak stworzona misja jest podstawa do myslenia i dziatania w kategorii orien-
tacji na sprzedaz. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze znacznym utrudnieniem
wdrazania tej idei w zycie jest autokratyczny system zarzadzania, z jakim nader
czesto spotykamy si¢ w krajowych realiach. Przetozony rzadzi, a pracownik
stucha. Przestrzegam przed tego typu relacjami zawodowymi, gdyz zabijaja one
motywacje do efektywnej pracy. Badania przeprowadzone w latach 2004-2007
wykazaly, ze tylko okoto 30% potencjatu pracowniczego w Polsce jest wlasciwie
wykorzystywana, tzn. z korzyscig dla pracodawcy i klientow.

Méwigc o misji apteki, proponuje, abySmy jako wyznacznik sensu dziatania
firmy przyjeli naszego klienta rozpatrywanego zawsze jako pacjenta, a wigc
osobg szczegdlnej troski w obstudze.

Nasz pacjent jest najsurowszym egzaminatorem i tym, kto oceni naszg przy-
datno$¢ do zaspokojenia jego potrzeb. O ile apteka ma wypracowany system
wartosci, ktéry jednoczy pracownikéw i taczy si¢ ze spetnieniem ich wiasnych
aspiracji oznacza to, ze ta apteka wytwarza wlasng niepowtarzalng kulture. Ksztal-
tuja jg wszyscy pracownicy. Niezmiernie wazne jest to, ze kultura organizacyjna
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stanowi podstawe sukcesu lub upadku firmy. Jest ona okreslona przez takie

wyrdzniki jak:

» elementy tworzace wyglad firmy, dzigki temu, juz z daleka rozpoznamy np.
apteke, ze wzgledu na weza Eskulapa lub migajacy krzyz,

 charakterystyczny stréj identyfikacyjny dla pracownikéw obstugujacych kli-
entow (w przypadku apteki poza obowigzkowymi w tej profesji biatymi fartu-
chami moglyby to by¢ jedwabne apaszki, ktére kojarzy¢ maja si¢ z nasza apteka),

*  zbi6r zasad moralno-etycznych stanowiacych sp6jny system wartosci obowigzu-
jacych w danej firmie np. solidnos¢, punktualnos$¢, nienaganny wyglad pracownikéw,

» system tabu, a wigc zakaz méwienia na zewnatrz o sprawach firmy (z przy-
kroscig nalezy odnotowad, ze w warunkach polskich jest to powazny pro-
blem, gdyz jak wynika z badan az 2/3 pracownikdw nie utozsamia si¢ ze
swoja firma, traktujac prace zawodowa jedynie w kategorii sposobu zdoby-
wania Srodkéw na zycie),

» okreSlone procedury obowigzujace w kontaktach z klientami (z klientami
nie wolno wchodzi¢ w konflikt, podchodzi si¢ do nich zawsze z u§Smiechem
i zrozumieniem tego, ze oczekuja pomocy, a nie tylko mitej obstugi, jak to
ma miejsce w zwyklym sklepie).

Krétko rzecz ujmujac chodzi o to, aby personel byt ,,otwarty na klienta”.
Kazdy pracownik naszej apteki jest odpowiedzialny za to, aby klienci — trakto-
wani zawsze jako nasi pacjenci, byli zadowoleni. Podstawe reputacji apteki sta-
nowi sprecyzowany system wartosci okreslajacy pewien specyficzny klimat,
jaki panuje wokét niej i jej produktéw. Nieodtacznym elementem kultury orga-
nizacji jest kultura wartosci. Kultura wartosci tworzy zbidr niepisanych uméw
dotyczacych takich kwestii jak:
 orientacja na nabywce (dostarczanie nie tylko wysokiej jakosci produktéw,

ale i obstuge szczegdlnej troski),

» przestrzeganie zasad uczciwosci, rzetelnosci (mozna w tym celu opracowac
odpowiednie ankiety, ktére powinny by¢ wreczane statym klientom. Aby
ich zmotywowac¢ do wypetnienia i zwrotu, mozna zaproponowac jakis rabat
przy zwrocie i nastgpnym zakupie).

Kultura organizacji jest pojeciem szerszym niz kultura firmy, gdyz organi-
zacj¢ tworzy nie tylko dana firma, ale takze jej stali klienci, czyli partnerzy.
Kultura firmy to takze jej osobowos¢, ktéra tworzy: autorytet merytoryczny
szefa, komunikacja wewnetrzna, (czyli migdzypracownicza) i zewngtrzna, (czyli
firma i partnerzy zewnetrzni).

Dopasowanie kulturowe jest réwnie wazne jak kompetencje merytoryczne
pracownikéw, szczegdlnie dotyczy to ustug, ktdre, jako, ze sa niematerialne
wymagaja szczegdlnej estymy w kontaktach z nabywcami.
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Kultura wartosci firmy jest zgodna z maksymalizacja zysku w dluzszym
czasie.

Jednym ze sposobéw umacniania marki firmy we wspdtpracy z partnerami
jest wbudowanie do kultury organizacyjnej firmy i jej strategii marketingowej,
wartosci etycznych. W przypadku marki apteki nabiera to wrecz pryncypialnego
znaczenia, gdyz tam nie chodzi o zwyklg sprzedaz, obstugg, ale cz¢sto o zyczliwa
i kulturalna porade klientowi — pacjentowi. Etyka apteki musi, zatem uwzglednic
nie tylko potrzeby apteki, ale przede wszystkim oczekiwania pacjentéw, czyli
powinna by¢ zgodna z kulturg organizacyjng firmy.

Mimo, ze etyka pojmowana jest indywidualnie i moze by¢ w zwigzku z tym
rdznie rozumiana przez rézne osoby dziatajace w tej samej firmie, to musza by¢
stworzone standardy wzoréw zachowan do zaakceptowania, ktére powinny by¢
przewodnikiem we wszystkich decyzjach marketingowych apteki. Gtéwna role
w promowaniu wartosci etycznych odgrywaja przetozeni. O ile posiadaja ogromny
autorytet merytoryczny to wyzwalaja aktywno$¢ pracowniczg i bezposrednio
wplywaja na wzorce zachowan tworzac tym samym wzory etyki w danej firmie.
Nade wszystko musimy pamigta¢ o tym, iz apteka nie jest zwykla firma, ale
miejscem gdzie poza medykamentami oferuje si¢ pomoc, porade i zyczliwos¢.

W $wietle powyzszych rozwazan widac, ze stworzenie dobrego — pozytyw-
nego obrazu apteki jest zaréwno formga bezptatnej reklamy (szczegdlnie tej szepta-
nej), jak i elementem strategii dlugoterminowej. Wszystkich dziatan tworzacych
pozytywny obraz firmy nie daje si¢ zapisac i realizowac jako strategii marketin-
gowej. Przyktadowo, jednym z elementéw wplywajacych na przyjecie dtugo-
terminowe;j strategii apteki bedzie niezwykle uprzejme i kompetentne traktowa-
nie klientéw. Sita matych aptek z dlugoletnia tradycja obecnosci na rynku jest
bezposrednia obstuga, czyli system dziatan marketingowych, ktdry jest oparty
na wzajemnym, bezposrednim oddzialywaniu farmaceuty i potencjalnego klienta.
Oznacza to, ze wchodzg oni we wzajemne interakcje, dzigki ktérym apteka moze
uzyska¢ wazne dla niej informacje, a potencjalny klient satysfakcjonujacy go
produkt. W bezposredniej obstudze klienta sprawg zasadnicza jest, zatem po-
trzeba komunikowania si¢ z pacjentami — partnerami apteki, aby byli zadowole-
ni, a kontakty z nimi dlugotrwate i przynoszace zysk.

Farmaceuci katoliccy, inspirujac si¢ Ewangeliag o Dobrym Samarytaninie,
powinni szczeg6lnie zadba¢ o wilasciwe porozumiewanie si¢ z pacjentem, dla
dobra tego ostatniego. Umiejetno$¢ powiedzenia choremu nie dla jego dobra,
ktdrej towarzyszy wyjasnienie powodéw odmowy, powinna bra¢ gére nad bez-
posrednia korzyscig finansowa.
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Prof. Jacek St. Lawicki
SZCZECIN, POLAND

The value culture meaning in pharmacy
management

Abstract

Today’s market, being the collection of many parts from the sides of demand
as well as supply, undergoes occurances of huge pressure not only from the side
of competing companies but also, in larges scale from the side of customers.

Client (in pharmacy client-patient) as the priority power indicates the firm’s
success and if his expectations are negative he changes his source of purchase
without long consideration about it.

Modern marketing should begin with the potential customer’s needs, so the
successfull strategy is built on firm’s core competitions and competitive advantage.
The core competencies management attends to the culture of organization. This
problem is named: what kind of quality should we offer?

The answer depends on our market possibilities (brand name, staff, partners
in business etc.)

The pharmacy is very specific kind of business, because the personnel have
to offer not only the medicines but the medical advice and help with sickness as
well.

Good brand of the pharmacy means:

» understanding how the clients-patients keep our brand in their minds,
» creating the ways to motivate not only our personnel but buyers also,
» finding the ways to motivate employees.

»Salus aegroti suprema lex” — this old latina formula should describes our
mission in very crowded pharmaceutic market

The most important in fulfilling this mission is the proper personnel selection.

The main role belongs to the boss and pharmaceutists, whose task is to cre-
ate the right relationships with clients-patients. The Japanese managers lean
their activity on the principal points:

+ creativity,
» cooperation,
 contributions
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This describes the whole significance of their profession.
Our patient’s satisfaction according to the meaning of culture depends on:

» pharmacy reputation,

» service quality (personnel who is well informed about product advantages
and enrich the value of offered medicines, goods and sale service by their
highly culture customer service makes in this way a client trustful towards
the company,

« ability to offer clients-patients more then they expect.

These kinds of resources are dependent on value culture meaning in pharmacy
management. In this place I would like to recommend to Polish managers (drug
stores owners as well) the acting principle of Japanese managers.

Well according to them, the client’s trust is the most valuable for the company
— that is why the main impact should be directed for making our clients satisfied
by producing and offering modern and required goods and not by profits only.

Japanese directors who were interviewed, claimed that the approach towards
customer service in Japan and in Western Europe differs significently. European
person who has worked either for American and Japanese company gave an
example — ‘the first that draw my American boss’es attention was the financal
results of company. My Japanese boss first of all wanted to visit the shops, their
personnel and customers.’

I hope, we Polish pharmaceutists can treat our clients-patients like as the
cultivation, so we should be able to celebrate contacts with them, counting on
stable effects of such way of thinking.

So, the ethics becomes one of the most important component in value culture
management. The pharmacy ethics must take into account the expectations of
our patients and should cooperate with long term strategy of our market presence.
The ethics in market practice is the conglomeration imponderables which are
strictly connected with our pharmacy value culture.

“The catholic pharmaceutists are being inspired by Good Samaritan” allegory,
should take care of the right, full of humane feeling relationships with patients,
who are the extreme right for them. For our patients good ought to be the principal
idea for catholic pharmaceutists, much more important than the present profits.
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Prof. Jacek Stanistaw tawicki
SZCZECIN, POLOGNE

Compte rendu
«Lerdledela culture desvaleurs dans
I’administration d’une pharmacie »

Résumé

Danslescivilisation modernes, lemarketing cré par le producteur et lemarchand
laisse la place a la construction de la relation entre |le vendeur et I’ acheteur. La
pensée du marketing, de nosjours, accorde un réleimportant au client (I’ orientation
sur le destinataire), qui est per¢u non plus comme |’ acheteur mais comme le
partenaire commercia. Ce qui signifie une capacité de voir le marché par le biais
del’ attente du client. Le marketing moderne et individuel arenoncé aux stratégies
du type « full-service ».

Pour le marché, sur lequel fonctionne une foule de marques, il est crucial de
créer le prestige d'une pharmacie. Le marché pharmaceutique, se caractérisant
d’ une grande puissance delamarque est un marché sur lequel desclientspergoivent
des pharmacies concurrentes comme différentesles unes des autres, et ils prennent
en considération cette différence lorsgu’ils décident de leurs achats.

Parmi les éléments essentiels qui créent le prestige d’ une pharmacie, a part sa
réputation locale, il faut souligner I'interaction du personnel de la pharmacie au
moment de la prestation de service. Aujourd hui, les cartes de fidélité ne sont pas
suffisantes, comme ne |’ est pas non plus la procédure de ramassage des points par
les clients (souvent pratiqué par des pharmacies). Aujourd’ hui le client — patient
S atend a un traitement spécia qui lui assure la sécurité et le confort.

« Salus aegroti suprema lex » — cette citation souligne que le client d' une
pharmacie n’est pas un simple acheteur des produits de tous les jours, mais ¢’ est
une personne malade qui abesoin de soulager sa souffrance et qui aune démarche
individuelle vis-a&vis son problémeindividuel. Les gensles plus fragiles sont des
Personnes ageées.

En parlant de la mission d’une pharmacie, je propose d emprunter, en tant
gu'indicateur du fonctionnement de I’ entreprise, notre client considéré toujours
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Dni Federalne FIPC — w trakcie wystapien plenarnych
(od lewej: ks. dr Adam Sikora, mgr farm. Barbara Fiklewicz-Dreszczyk, dr hab. Anita Magowska,
dr Giuseppe Fattori, dr Piero Uroda)

Federal Days of FIPC — plenary lecture meeting
(from the left: Priest Dr. Adam Sikora, Mgr farm. Barbara Fiklewicz-Dreszczyk, Prof. Anita
Magowska, Dott. Giuseppe Fattori, Dott. Piero Uroda)

en tant que patient ¢’ est-a-dire une personne fragile et vulnérable. Notre patient est
notre examinateur le plus séveére, ¢’ est celui qui vajuger notre capacité arépondre
a ses besoins. Une pharmacie qui a son propre systéme de valeur, qui unifie les
employés et s enchaine avec la satisfaction de leurs aspirations, crée sa propre
culture, par le travail detout le personnel.

La culture d’ une organisation est une notion plus vaste que la culture d’'une
entreprise, car elle est créée par la société, mais aussi par ses clients et ses
partenaires.

Laculture de I’ entreprise €’ est aussi sa personnalité dont fait partie :

- I'autorité professionnelle du chef,
- lacommunication interne (entre les employés) et
— externe (entre I’ entreprise et ses partenaires).
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Le respect de la culture est aussi important que les capacités professionnelles
du personnel, ce qui concerne surtout des services qui, a cause de leur aspect non
matériel, exigent une grande estime dans des relations avec les acheteurs.

Il est asouligner quelaculturedel’ organisation constituelabase delaréussite
ou de I'échec d'une entreprise. La culture des valeurs est en accord avec la
maximalisation des bénéfices a longue terme.

L’ un des moyens de construire lamarque d' une entreprise en coopération avec ses
partenairesest defonder laculturedel’ organisation d’ une société et de sastratégie
de marketing sur le systeme de valeurs éhiques. Dans |e cas de la marque d’ une
pharmacie, cette question est d’ uneimportancecruciae, caril n'y s agit pasd'une
simplevente, d’ une prestation de service, maisil est question de donner un conseil
au patient. L’ éthique d’ une pharmacie doit prendre en consi dération non seulement
les besoins de la pharmacie, mais surtout ceux du patient, ainsi elle devrait &re
accordée avec la culture de I’ organisation de I’ entreprise.

Le role treés important dans la promotion des valeurs éthiques est celui des
patrons. S'ils possedent une autorité professionnelle, ils incitent I’ activité du
personne et influencent le comportement desemployésen créant par lalesmodées
de !’ éthique.

Lacréation d’ une image positive est une forme de publicité gratuite, comme
auss d'une stratégie along terme. Les activités qui constituent une bonne image
de I’ entreprise ne peuvent pas étre toutes énumérées et aingi réalisées en tant que
la stratégie du marketing. Pex. I'un des ééments de cette stratégie a long terme
seralafacon de traiter les clients d’ une maniére trés polie et compétente.

Laforcedes petites pharmacies qui fonctionnent depuis|ontemps sur le marché
est un sevice direct, ¢’ est-&-dire un systéme des activités de marketing basé sur
I"interaction directe entre le pharmacien et le client potentiel. Celaveut direqu’ils
entrent en relation, grace a laguelle la pharmacie peut obtenir les informations
importantes et le client peut avoir un produit satisfaisant. Dans la prestation de
service, le besoin de communiquer avec les patients qui sont des partenaires dela
pharmacie est d’une importance cruciae, pour leur satisfaction et pour que la
coopération soit durable et profitable.

Les pharmaciens catholiques, inspirés par I’'Evangile du « Bon
Samaritain », sedoivent deprivilégier I’ écoute, lacommunication en voulant
lebien du malade. Savair dire « non » aun malade dans!’intéré de sa santé,
en lui expliquant le pourquoi, est parfois préférable a un bénéfice direct.

Ttumaczyta mgr Alina Pacesz
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Mgr farm, mgr teologii Matgorzata Prusak
GDANSK, POLSKA

Sprzeciw sumienia farmaceutow

1. Farmaceuta ,,shuga zycia”

Zdarza sig¢, ze sumienie, rozumiane jako zdolno$¢ do moralnej oceny czy-
néw, nakazuje zachowac si¢ czlowiekowi inaczej niz to, do czego zobowiazuje
go norma prawna. Ten rozdzwiek rodzi konflikt. Moze by¢ on rozwigzany po-
przez zastosowanie prawa do sprzeciwu sumienia lub poprzez pogwalcenie norm
moralnych.

W historii znamy wiele przypadkéw zgtaszania sprzeciwu sumienia gléwnie
odnosnie odmowy udziatu w dziataniach wojennych, czy tez pracy dla przemystu
zbrojeniowego wynikajacych z niecheci do zabijania drugiego czlowieka. Dzi-
siaj szczegdlnie wiele dylematéw etycznych rodzi si¢ w obszarze zwigzanym
z medycyna, ktéra bezposrednio dotyka podstawowego dobra, jakim jest ludzkie
zycie. Wielu pracownikéw stuzby zdrowia pragnacych pozostaé¢ w zgodzie z wla-
snym sumieniem czuje si¢ przymuszanych do przeprowadzania lub wspétuczest-
niczenia w procedurach medycznych zatwierdzonych prawem, a ktdre ich zda-
niem wprost szkodza pacjentowi, czy wrecz godzg w zycie lub integralna god-
nos$¢ czlowieka.

Sprzeciw sumienia $cisle faczy sie z pojeciem sumienia, ktére rozbrzmiewa
w sercu kazdego czlowieka ,,nakazem, czyf to, tamtego unikaj” ', nazywa si¢ je
sanktuarium cztowieka, gdzie przebywa on sam z Bogiem”?, a takze sercem,
ktére jest przedmiotem ,,nieustannego nawracania si¢ ku prawdzie i dobru™.
Prawidtowo uksztaltowane jest otwarte na poznanie dobra i prawdy, jest pewnego

' Gaudium et Spec, 16.
2 Gaudium et Spec, 16.
3 Veritatis Splendor, 64.
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rodzaju nos$nikiem prawa, niezmiennych, uniwersalnych i obiektywnych norm
moralnych.

Wspélczesne tendencje do relatywnego podejscia do dobra sktaniajg do rozu-
mienia sumienia, jako sfere prywatnych pogladéw, ktérego godnos¢ opiera sig¢
na uznawanych opiniach i na odczuciach wobec okreslonego problemu, a nie na
stanowczym poszukiwaniu prawdy moralnej dotyczacej tego, co naprawde jest
dobre i wlasciwe. W zwiazku z tym czesto klauzule sumienia kojarzy si¢ z su-
biektywnymi przekonaniami i z religia, a nie z ochrong ludzkiego zycia i obro-
ng jego dobra, czym jest w istocie.*

Niejednokrotnie osoby pragnace korzystac z prawa sprzeciwu sumienia napo-
tykaja na trudnosci, a nieraz sankcje zawodowe, czy tez prawne. Chociaz jest
ono podstawowym prawem cztowieka® wynikajacym z jego godnosci i wolnosci,
a w niektdrych wypadkach, w przypadku aborcji i eutanazji, sprzeciw sumienia
staje sie obowigzkiem®.

Farmaceuta katolicki tak jak wszyscy inni katoliccy pracownicy stuzby
zdrowia, powinien zawsze postepowac ze Swiadomoscia, ze jest ,,stuga zycia™ .
Nawiazuje do tego Jan Pawet II w przeméwieniu do katolickich farmaceutéw:
,,Dla farmaceuty katolika nauczanie Kosciota o poszanowaniu zycia i godnosci
osoby ludzkiej od momentu poczgcia az po §mierC jest wigzace etycznie i mo-
ralnie. Nie podlega ono zmianom i nie moze by¢ dostosowywane do zmiennych
opcji. Swiadomy nowosci i ztozonosci probleméw zrodzonych przez postep
nauki i techniki Koscidt coraz czgsciej zabiera glos, aby udzieli¢ odpowiednich
wskazéwek pracownikom stuzby zdrowia, do ktérych naleza farmaceuci. Po-
stepowanie zgodnie z tym nauczaniem jest niewatpliwie obowiazkiem bardzo
trudnym do urzeczywistnienia w waszej codziennej pracy, lecz chodzi tu prze-
ciez o podstawowe zasady, ktérych farmaceuta katolik nie moze odrzuci¢™®.

Papiez Benedykt XVI w pazdzierniku 2007 roku w Rzymie podczas Kon-
gresu Farmaceutéw Katolickich podkreslit, ze farmaceuci powinni mie¢ prawo
do sprzeciwu sumienia. Pozwoli to im na odméwienie wspéipracy, posredniej
lub bezposredniej, w sprzedazy produktéow stuzacych decyzjom w wyrazny
spos6b niemoralnym, niszczacych niewinne ludzkie zycie lub naruszajacych
bezposrednio integralnos¢ ciata lub godno$¢ cztowieka. Mowit tez, ze ,,nie wolno

4

s.61-74.

5 KKK, 1782.

¢ Evangelium Vitae, 73.

7 Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia, Watykan 1995, nr 1.

8 Jan Pawel II, Przeméwienie do Migdzynarodowej Federacji Farmaceutéw Katolic-
kich, 03.11.1990.

Woodall G.J., Sprzeciw sumienia a praktyka lekarska, ,Zycie i Plodno$¢”, 2008.1.,
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usypia¢ sumien, na przyktad pomijajac milczeniem skutki dzialania substancji
aktywnych, ktére maja uniemozliwia¢ zagniezdzenie si¢ embriona lub skrécic
zycie cztowieka... Farmaceuta powinien zachgeca¢ wszystkich do kierowania
sie gleboko ludzkimi uczuciami, azeby kazda istota byfa objeta ochrong od chwili
poczgcia az do naturalnej $Smierci, a lekarstwa spetniaty naprawde rolg terapeu-
tyczng™.

2. Sprzeciw sumienia na strazy powotania farmaceuty

Kwestia sprzeciwu sumienia farmaceutéw jest dzis$ bardzo aktualna. Pojawita
si¢ wraz z wprowadzeniem w obszar dystrybucji, wytwarzania i stosowania
srodk6éw antykoncepcyjnych, preparatéw uniemozliwiajacych zagniezdzenie si¢ za-
rodka w $cianie macicy powodujacych §mier¢ poczetego dziecka w pierwszych
dniach zycia, srodkéw wczesnoporonnych, a takze wspomagajacych wykonanie
samobdjstwa, eutanazji oraz preparatéw produkowanych z ptodéw ludzkich.
Dziatania zawodowe farmaceuty zwigzane gléwnie z dostarczaniem tych $rod-
kéw stoja w opozycji do stuzby prawdziwemu dobru czlowieka, a takze rodza
konflikt w realizacji powotania farmaceuty, jakim jest ,,wspotudzial w ochronie
zycia i zdrowia, zapobieganie chorobom, niesienie ulgi w cierpieniu’'®.

Ksiadz Arcybiskup Zygmunt Zimowski, przewodniczacy Papieskiej Rady
ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, zwracajac sie do farmaceutéw przypomina
im o wielkiej godnosci zawodu farmaceuty, ktéra domaga si¢ przestrzegania
Tygorystycznego kodeksu moralnego” wiernego nienaruszalnym zasadom. Za-
znacza tez, ze farmaceuta powinien mie¢ zagwarantowang ,,pelna autonomie
sumienia, zgodnie z zasadami etycznymi, zawsze majac na uwadze prawa oséb
chorych i szacunek dla zycia”!'. Przytacza stowa Jana Pawta II: ,,Stuzba na
rzecz integralnosci i zdrowia osoby jest ideatem, ktéry musi ciagle kierowac
katolickim farmaceuta, opierajacym si¢ w swojej praktyce zawodowej na przy-
ktadzie Jezusa z Nazaretu, ktdry «przeszedl, dobrze czyniac i uzdrawiajac wszyst-
kich» (Dz 10, 38), ktérzy do niego przychodzili”'? . Przypomina réwniez stowa

®  Benedykt XVI, Przeméwienie do Miedzynarodowej Federacji Farmaceutéw Katolic-

kich, 29.10.2007.

19 Kodeks Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej z dnia 25.04.1993 r., art. 3.

1 Zimowski Z., Swiatowy kryzys ekonomiczny a dostep do lekéw dla oséb najuboz-
szych, szczegdlnie dzieci, ,,Nasz Dziennik”, 26-27.09.20009.

12 Jan Pawet II, Przeméwienie do bioracych udziat w kongresie farmaceutéw, nr 2, gdzie
cytowane sg stowa Pawla VI: ,,Zadaniem farmaceuty jest wiec «przyczynianie si¢ do tagodze-
nia cierpienia i uzdrawiania cztowieka» ze §wiadomoscia, ze tam, gdzie jest zycie, jest Duch
Bozy, ktory jest Stworzycielem i Pocieszycielem” — zob. Przeméwienie do Migdzynarodowej
Federacji Farmaceutéw, 7 wrzesnia 1974 r., w: , Insegnamenti di Paolo VI”, XII, s. 798-801.
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Ojca Swietego Benedykta XVI o odpowiedzialnosci farmaceuty w zakresie for-
mowania sumien, jak réwniez o ich roli edukacyjnej w zakresie uczenia wtasci-
wego stosowania lekarstw oraz informowania o implikacjach etycznych uzy-
wania niektérych preparatow!?.

3. Obecne uregulowania prawne

Powszechnie odmawia sie farmaceutom zgody na sprzeciw sumienia

Jesli prawo do sprzeciwu sumienia dla lekarzy, w tym ginekologéw czy tez
pielegniarek nie wnosi obiekcji to odnosnie farmaceutéw jest to sprawa kontro-
wersyjna. Farmaceutom odmawia si¢ zgody na stosowanie tego prawa, chociaz
wolnos$¢ sumienia jest prawem kazdego obywatela, nie tylko farmaceuty, gwa-
rantowanym przez Konstytucj¢ (PL — art. 53). Prawo do odmowy uczestnicze-
nia w dziataniach, ktére byly by w konflikcie wobec etycznych, religijnych i mo-
ralnych zasad jest podstawowym elementem demokratycznego spoteczeristwa.'*
Nie jest to tez stawianie si¢ ponad prawem, jak to niektdrzy sugeruja, a sprzeci-
wienie si¢ prawu, ktére uwaza si¢ za zle w duchu odpowiedzialnosci za swoja
postawe. !

Niewatpliwie na zachowania farmaceutéw wplywaja uregulowania prawne,
ktdre na ogdt dopuszczajac produkty przeciw zyciu do legalnej ,.terapii” jedno-
czes$nie zobowiazuja farmaceutéw badz apteki do ich dystrybucji w celu zapew-
nienia nalezytej dostgpnos$ci tych Srodkéw dla potencjalnych uzytkownikow.
Kodeksy etyczne daja wolny wybdr, lecz niestety w przypadku skarg lub sadu
nie maja mocy prawnej. Na szczegdlng uwage zastuguja rozwigzania w niektérych
stanach w USA pozwalajace farmaceutom na stosowanie klauzuli sumienia.

Brak uregulowan prawnych w wielu krajach w tym zakresie naraza katolic-
kich farmaceutéw i technikéw farmaceutycznych na famanie sumienia. Czesto
muszg wybiera¢ pomiedzy obowiazkiem zapewnienia Zrédel utrzymania swo-
jego i swoich rodzin, a ich gigboka wiara i moralnymi przekonaniami. Osoby,
ktdre stosuja sprzeciw sumienia doswiadczaja przykrosci, niezrozumienia, a na-
wet muszg zmieniaC prace, czy tez rezygnowac z wykonywania zawodu. Sa tez
narazone na mobing zawodowy i na famanie karier zawodowych.

Czesto farmaceuci sami wycofujg si¢ ze skorzystania z tego prawa z obawy
przed odrzuceniem w swoim Srodowisku zawodowym, a takze przed przeciw-
stawieniem si¢ ,,prawom” pacjenta zglaszajacego si¢ do apteki.

13 Benedykt XVI, Przeméwienie do Miedzynarodowej Federacji Farmaceutéw Katolic-

kich, 29.10. 2007.

14 Cantor J., Baum K., The limits of conscientious objection..., ,,The New Journalo of
Medicine”, 04.11.2004.

15 Sobanski R., Sumienie i prawo, ,;Go$¢ Niedzielny”, nr 11, 11.03.2007.
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Stany Zjednoczone — proba pozytywnych rozwiazan

Problem sprzeciwu sumienia farmaceutéw jest zywo dyskutowany w Sta-
nach Zjednoczonych, dotyczy to gléwnie tak zwanej antykoncepcji postkoital-
nej's, ktérg w 1988 (FDA) zalegalizowano, jako ,,antykoncepcje awaryjna” stu-
zacg kontroli urodzen. Uwaza sig, Ze jej uzywanie pozwala zapobiec 1,5 milio-
na ciaz ,,niechcianych” i 700 tysigcy aborcji na rok (2005)."

W USA prawo powszechnie pozwala zawodom medycznym, w tym farma-
ceutom za zastosowanie sprzeciwu sumienia na bazie religijnych i moralnych
obiekcji. Niektdre stany oddzielnymi ustawami zobowiazuja prawnie farma-
ceutdéw do realizacji recept na Srodki stuzace kontroli urodzin (7). Inne pozwalaja
farmaceutom w ramach sprzeciwu sumienia skierowac pacjenta do kogo$ innego
lub do innej apteki (6). Sa tez takie, ktére dajg prawo do pelnej odmowy (4).
W 2005 roku po intensywnej debacie publicznej 15 stanéw ztozylo propozycje
ustaw w tej kwestii, z tego 11 stanéw by¢ moze uzna to prawo, a 4 raczej nie
bedzie chroni¢ praw farmaceutéw. '8

W niektérych stanach w roku 2008 powstaly sieci aptek pro-life, ktére nie
prowadza sprzedazy Srodkéw antykoncepcyjnych i wczesnoporonnych.

Trybunat Europejski — prawo do wolnosci sumienia nie daje prawa do
sprzeciwu sumienia

W kwestii sprzeciwu sumienia farmaceutéw w Europie znaczace jest orze-
czenie Trybunatu Europejskiego Praw Czlowieka w Strasburgu z dnia 2 paz-
dziernika 2001 roku, ktére uznato bezpodstawna skarge francuskich farmaceutéw
skazanych wczes$niej za odmowe realizacji recepty wypisanej przez lekarza na
pigutki wezesnoporonne: ,,Dziefi Po”, w wyroku nazwane ,,§rodkami antykon-
cepcyjnymi”. Do farmaceutéw odnosi si¢ prawo do wolnosci sumienia i religii
wg art. 9&1 Europejskiej Konwencji o ochronie Praw Czlowieka i Podstawo-
wych Wolnosci. Europejski Trybunat Praw Cztowieka orzekl, ze odniesienie do
prawa wolnosci sumienia w celu usprawiedliwienia sprzeciwu sumienia jest
nieuzasadnione, poniewaz art. 9 Konwencji nie gwarantuje bezposrednio

1o Antykoncepcja poskoitalna jest stosowana po odbyciu stosunku ptciowego. Nazywa
sie ja takze antykoncepcja awaryjna. Zalicza tu si¢ tak zwane pigutki ,,Dzieft Po”, ,,Dnia na-
stepnego” (morning after pill).

17" Grzeskowiak A., Obiezione di coscienza per categorie professionali particolari (farmaci-
sti, giudici, amministrativi, consulenti etc.), http://www.medicinaepersona.org/resources/argomen-
to/N11841a25b06454ffeb1/N11841a25b06454ffeblobiezione_di_coscienza_per_categorie
_professionali.pdf.

18 Resent information regarding Conscience Clauses by state, 23.08.2008, http://
www.pfli. org/main.php?pfli=legal.
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w obszarze publicznym postgpowania narzucanego przez wlasne przekonania.
Wskazuje, ze jesli sprzedaz produktéw jest legalna, farmaceuci nie powinni
narzuca¢ innym swoich przekonan, dodajac, ze posiadaja wiele sposobéw na
wyrazanie swoich przekonan poza obszarem zawodowej aktywnosci.' Te same
argumenty mozna, by odnie$¢ do zawodu lekarza, skoro aborcja w pewnych
warunkach jest legalna to nie powinno si¢ jej odmawiac, i tak samo powinno si¢
odmoéwic lekarzom prawa do sprzeciwu sumienia.

Kodeksy etyczne i komitety bioetyczne — nie maja mocy prawa
w przypadku sporow sadowych

Na temat sprzeciwu sumienia farmaceutéw szczeg6lnie odnosnie pigutki
,,Dzien Po” wypowiadajg si¢ narodowe komitety bioetyczne, a takze kodeksy
etyczne farmaceutéw. Na przyktad Narodowy Komitet Bioetyczny we Wtoszech
wypowiedzial si¢ wyraZznie w sprawie sprzeciwu sumienia wobec zapisywania
na recepte pigutki ,,.Dnia nastepnego” (lekarze) jak i realizacji takiej recepty
(farmaceuci). Réznie si¢ traktuje t¢ sama kwesti¢ w takich krajach jak Francja
Iub niektérych stanach USA, gdzie zostal zniesiony obowigzek wydawania Srod-
kéw tego typu na recepte i sa one dostepne ,,0d reki” zaleznie jedynie od wieku
pacjentki, ktdry jest coraz bardziej obnizany (USA — 17 lat). W Hiszpanii wobec
braku legalnej klauzuli sumienia dla zawodéw medycznych, wprowadzono ja
do art. 28 i 33 kodeksu etycznego i deontologicznego w 2000 roku wiaczajac
w to takze farmaceutdw. Chociaz Kodeks ten zostal zatwierdzony przez Mini-
sterstwo Zdrowia z punktu prawnego nie ma on mocy wigzacej w przypadku
rozpatrywanych w sadach skarg odnoszacych si¢ do kwestii sprzeciwu sumienia
farmaceutéw. We wloskim kodeksie deontologicznym farmaceutéw z 2000 roku
zapisano, ze farmaceuta dziata zgodnie z sumieniem i wiedzg z zachowaniem
obowiazujacego prawa.?

Rozwigzania w Polsce

W Kodeksie Etycznym Aptekarza Rzeczypospolitej z dnia 25 kwietnia 1993r.
widnieje wprawdzie zapis, ze farmaceuta musi posiada¢ wolnos$¢ postepowania
zgodnego ze swoim sumieniem (art. 4 i 5) oraz, ze czynno$¢ zawodowa apteka-
rza nie moze by¢ swiadomym dziataniem na szkode zdrowia ludzkiego (art.6).
Pozostaje to jednak jedynie czystg deklaracja Srodowiska farmaceutéw, a nie-
obowiazujacym przepisem prawnym. Brakuje odpowiednich uregulowan
w prawie farmaceutycznym, tak jak jest to ustalone w przypadku zawodu lekarza.
Z niewiadomych przyczyn z takiego prawa nie moze skorzysta¢ farmaceuta.

19 Grzeskowiak A. , Obiezione di coscienza...

20 Grzeskowiak A. , Obiezione di coscienza...
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Przy zmianie ustawy nalezatoby dazy¢ do unikniecia analogicznego jak w usta-
wie o zawodzie lekarza zapisu dotyczacego koniecznosci wskazania innego wy-
konawcy dziatan zawodowych w przypadku skorzystania z prawa sprzeciwu
sumienia, gdyz stanowitoby to wspétudzial materialny w czynieniu zta drugie-
mu czlowiekowi.

Farmaceuci nie moga wyrzuci¢ moralnosci poza swoj zawod

Zapisy w kodeksach etycznych uzupelnia si¢ klauzula, ze farmaceuta nie
powinien odmdéwi¢ wydania leku bez uzasadnionego powodu. Oznacza to, ze
farmaceuta jest zobowigzany do dystrybucji sSrodkéw legalnie dopuszczonych
do obrotu. Nie ma watpliwosci, ze sprzeciw sumienia jest uzasadniong przyczyna.
Jan Pawet II z cata moca podkresla ,,Farmaceuta bedacy posrednikiem pomiedzy
lekarzem a chorym, zauwaza jak poszerza sie jego dziatanie mediacyjne. Swiado-
mos¢ (...) obowigzkow (...) prowadzi do coraz wigkszego rozwazania ich w wy-
miarze ludzkim, kulturowym, etycznym i duchowym (...) misyjnym. Rzeczy-
wiscie, relacja pomigdzy farmaceuta a tym, ktory prosi o lek powinna sta¢ wysoko
ponad aspektami komercyjnymi, poniewaz wymaga glebokiego zrozumienia
osobistych probleméw zainteresowanego oraz podstawowych aspektow
etycznych stuzby zyciu i godnosci osoby ludzkiej (...). W dystrybucji srodkéw
medycznych farmaceuta nie powinien zrzekac si¢ wymogoéw swego sumienia
w imi¢ praw rynkowych ani w imi¢ wypelnienia obowiazujacych ustaw.?!

Farmaceuci nie sg tylko ,,prostymi sprzedawcami, czy tez neutralnymi dys-
trybutorami wobec tego, ktory prosi: godnos¢ ich stuzby zawodowej wymaga
odpowiedzialnej stuzby zyciu w roli mediatora pomigdzy lekarzem a pacjentem
(...) Sprzedaz produktéw, ktére moga by¢ w swoim celu przeznaczone do uzy-
cia przeciw zyciu, powinna by¢ przedmiotem sprzeciwu” 2

Podkresla si¢ tez, ze farmaceuci tworza szczeg6lng kategorie zawodowa
posiadajaca wlasne zasady etyczne. Farmaceuci musza konczy¢ studia i wyko-
na¢ praktyke zawodowa pozyskujac jednoczesnie wiedzg z zakresu kodeksu
etycznego. Nie mogg sprzedawa¢ mechanicznie lekéw, realizowac automatycz-
nie wskazan na recepcie, musza analizowac je, chociazby z tego wzgledu, ze
wykonuja zawdd medyczny. Maja, wigc prawo do osobistej weryfikacji pod-
czas realizowania recept. Nie moga wyrzuci¢ moralnosci poza swéj zawod® .

21

21 Jan Pawet II, Przeméwienie do farmaceutéw katolickich, 13.11.1990, w: A.Grzesko-
wiak, Obiezione di coscienza...

2 Melina L., La cooperazione con azioni moralmente cattive contro la vita umana, in:
Commento interdisciplinare alla Evangelium Vitae”, Vaticano 1997, 488 w: A.Grzeskowiak,
Obiezione di coscienza...

2 Cantor J., Baum K., The limits of conscientious objection...
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Dlatego tez prawo nie musi naktada¢ farmaceutom obowiazku sprzedazy pro-
duktéw przeznaczonych do niszczenia lub potozenia kresu zyciu ludzkiemu.
Takie decyzje powinny by¢ prawnie wlaczone w zakres sprzeciwu sumienia® .

4. Argumenty za i przeciw prawu farmaceut6w do sprzeciwu sumienia

Farmaceuta — zaw6d medyczny

Jedna z dyskutowanych kwestii z zakresu sprzeciwu sumienia jest przyna-
lezno$¢ zawodu farmaceuty do grupy zawodéw medycznych. Szeroko pisze
o tym pani prof. Alicja Grzeskowiak. W jej opracowaniu na temat sprzeciwu
sumienia migdzy innymi farmaceutéw czytamy: ,,Jesli zawdd farmaceuty nalezy
do zawod6éw medycznych to prawo gwarantuje odmdéwienie wykonania praw-
nych zobowiazan ze wzglgdu na klauzulg sumienia. Produkcja i dystrybucja
srodkéw poronnych przez farmaceutéw miesci si¢ w aktywnosci obejmujace;j
klauzulg sumienia, jako wyrazna i domyslna wsp6ipraca w procedurach i dziata-
niach aborcyjnych. Jesli wigc farmaceuta jest zobowigzany prawem do dystry-
bucji lekéw przepisanych przez lekarza, moze odmoéwic jego wydania odwotujac
sie do sprzeciwu sumienia. Pierwsza kwestia generalnie nie nastrgcza watpli-
wosci gdyz jest oczywiste, ze zawod farmaceuty jest jednym z zawodow me-
dycznych. W drugiej kwestii szuka si¢ argumentéw na zaprzeczenie prawa do
wlaczenia aktywnosci zawodowej farmaceutéw do tych wskazanych w klauzuli
sumienia, a wigc odnoszacych si¢ do aborcji, a takze tych, ktére godza w zycie
lub godnos¢ osoby, takich jak eutanazja, wspomagane samobdjstwo, sztuczne
zaplodnienie lub sterylizacja antykoncepcyjna, ktére to wykonywane sa przez
personel medyczny. Neguje si¢, ze takie dzialania jak produkcja lub realizacja
recept na Srodki poronne moga by¢ rozpoznawane, jako dziatania aborcyjne,
wobec ktérych stosuje si¢ prawo do sprzeciwu sumienia. Wykazuje sie, ze to
nie jest wspodtdziatanie w dziataniach aborcyjnych. Taki punkt widzenia nalezy
oczywiscie odrzucié, poniewaz produkcja lub dystrybucja Srodka aborcyjnego
lub wywolujacego eutanazj¢ si¢ w nich znajduje, wedlug zasady ,,sine qua non”
sg wspotdziataniem w aborcji lub eutanazji.” »

Moéwi si¢ tez, ze odpowiedzialno$¢ za uzywanie Srodkéw ,.przeciw zyciu”
spada na lekarza wypisujacego recepte i pacjenta. Odpowiedzialno$¢ farmaceu-
ty si¢ minimalizuje lub nawet odrzuca. Farmaceuta tylko dostarcza lub przygo-
towuje Srodek. Nie jest jednak moralnie obojgtnie i godziwe dostarczanie tego
rodzaju §rodkéw nie méwigc juz o czerpaniu korzysci z tej ustugi w postaci
marzy handlowej. Jesli farmaceuta nie moze unikna¢ dystrybucji lub sprzedazy

2 Melina L., La cooperazione... w: A.Grzeskowiak, Obiezione di coscienca...

% Grzeskowiak A., Obiezione di coscienza...
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w inny sposéb powinien skorzysta¢ z prawa do sprzeciwu sumienia. Chociaz
wspolpraca ta nie jest bezposrednia, to trzeba bra¢ pod uwage wlasne sumienie,
gdyz dzialanie to jest antySwiadectwem i szkodg na prawosci zawodu medycz-
nego, dla ktérego zasadnicza sprawg jest stuzba zyciu i zdrowiu.?

Autonomia farmaceuty i pacjenta

Trudnym tematem do dyskusji jest autonomia farmaceuty. Czy powinna by¢
absolutna, czy tez w interesie pacjenta powinna posiada¢ pewne ograniczenia?
Uwaza sie, ze farmaceuci nie powinni przekazywac¢ pacjentom swoich osadéw
moralnych odnosnie stosowania poszczegélnych Srodkéw, gdyz przekonania
osobiste farmaceuty moga uderza¢ w potrzeby pacjenta zglaszajacego si¢ do
apteki. Nazywa si¢ to wrecz ,,nietolerancyjnym naduzyciem farmaceuty”, ktory
nie ma prawa narzuca¢ swoich wiasnych przekonan moralnych badz etycznych
pacjentowi, ktéry moze ich nie podzielac. W tej sytuacji proponuje si¢, aby
farmaceuta, ktéry nie moze wydawac lekéw przepisanych przez lekarza zgod-
nie z prawem znalazt inny rodzaj pracy?”’ .

Rozwigzaniem potencjalnego konfliktu pomigdzy religijnymi obiekcjami pra-
cownika apteki a potrzebami klienta w USA ma by¢ wprowadzenie uchwaly
o wolnosci religijnej w pracy, ktéra wyjasnia, Ze obecnie obowiazujace prawo
do wolnosci religijnej i sumienia oznacza, ze prawo to moze by¢ respektowane
w pracy jedynie tak dlugo i w takim zakresie dopoki nie wplywa na interesy
wlasciciela lub klienta.”

Warto tu przytoczy¢ stowa ks. prof. Tadeusza Biesaga méwiace o autonomii
lekarza i pacjenta, ktére mozna takze odnie§¢ do farmaceuty. Dziatanie farma-
ceuty powinno zawiera¢ w sobie troske o pacjenta. Zaréwno autonomia pacjenta
jak 1 farmaceuty ma by¢ podporzadkowana potrzebom pacjenta, jego dobru,
a nie odwrotnie. ,,To nie autonomia, ale osoba jest wartoscig absolutng. Godnosci
osoby nie nalezy redukowac do jej wolnosci. Z wolnosci, bowiem ptyna godne
i niegodne zachowania ludzkie. Kryterium dobra jest godnos¢, a nie wolnos¢.
To poprzez szacunek do osoby szanujemy jej autonomie. Szanujemy autono-
miczne wybory §wietego, gdyz s3 dobrymi wyborami, ale nie szanujemy auto-
nomicznych wyboréw przestepcy, gdyz sa ztymi wyborami. Autonomia pacjen-
ta jest aspektem jego dobra, ale nie jest aspektem jedynym. Na dobro pacjenta,
oprécz dobra osobistego, przezywane przez niego, w ktérym autonomia odgrywa

% Luno A.R., L’ obezione di coscienza sanitaria, 2006.

Moralist at the Pharmacy, “The New York Times”, 2005. http://www.nytimes.com/
2005/04/03/opinion/03sun2.html?_r=1&scp=5&sq=pharmacist%202005&st=cse.

2 Religion in the Pharmacy, “The New York Times”, 2005. http://www.nytimes.com/
2005/04/12/opinion/112kerry.html?scp=7&sq=pharmacist%202005&st=cse.
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pierwszorzedna rolg, sktada sie réwniez dobro medyczne, okreslane przez wiedzg
i sztuke medyczna, dobro pacjenta, jako osoby oraz jego dobro ostateczne, ku kté-
remu cztowiek zmierza. Catosciowo traktowane dobro wyznacza sposéb dziatania.””

Odmowg realizacji recepty Iaczy si¢ czgsto z odrzuceniem pacjenta, co tez
nie jest prawda. Jest to niezgoda na pewne dzialania i na uczestniczenie w nich,
a nie odrzucenie osoby jako takiej. Farmaceuci, ktérzy stosujg klauzule sumie-
nia czesto podkreslajg, ze kieruja si¢ niechecig do wyrzadzenia szkody innej
osobie, tej zglaszajacej si¢ po dany Srodek, i tej, przeciwko ktérej potencjalnie
moze by¢ on uzyty.

Farmaceuta — zawéd zaufania publicznego

Przeciwnicy wyrazaja obawy, ze zgoda na sprzeciw sumienia farmaceuty
moze doprowadzi¢ do naduzy¢, to znaczy do odmowy sprzedazy innych prepa-
ratéw niz tylko antykoncepcja. Podkreslaja, Ze chronia takze relacje pomiedzy
lekarzem a pacjentem, do ktérej farmaceuta nie powinien si¢ wtracaé. Chociaz
odmowa sprzedazy nie wywola $mierci pacjenta, to moze by¢ przyczyng in-
nych cierpiefi: nieplanowanej ciazy, stresu psychicznego, kosztéw finansowych
i potencjalnie postepu choroby.® Zastosowanie klauzuli sumienia nazywa si¢
»wyjatkiem” z posréd milionéw pozytywnych relacji codziennie zachodzacych
pomiedzy farmaceuta a pacjentem.’!

Nalezy si¢ zgodzi¢ tym, ze odmowa realizacji recepty jest trudnym momen-
tem dla obu stron zaréwno dla farmaceuty, jak i dla pacjenta, niejednokrotnie
natadowanym duzym tadunkiem emocjonalnym. Nalezy dazy¢ do tego, aby od-
bywato si¢ to w sposéb delikatny i nieraniacy.

Przeciwnicy klauzuli sumienia odwotuja si¢ do przynaleznosci zawodu farma-
ceuty do zawodéw zaufania publicznego. Z tego wzgledu stuzy on zaspokojeniu
potrzeb poszczegdlnych oséb jak i calego spoleczefistwa z zakresu ochrony
zdrowia. Farmaceuta powinien dziata¢ na rzecz dobra kazdego pacjenta z tro-
ska, wspoétczuciem i dyskrecja respektujac przy tym jego autonomi¢ i godnosc.
Farmaceuta wybierajac swoj zawdd powinien rozumie¢ i przyjmowac zobowia-
zania wynikajace ze spotecznego zaufania, a prawo pacjenta powinno by¢ pierw-
sze. W jednym z rozwiazai majacym by¢ kompromisem pomigdzy potrzebami
pacjenta, a moralnymi warto$ciami farmaceuty przyznaje si¢, ze farmaceuta moze
mie¢ prawo do sprzeciwu, lecz nie powinien mie¢ prawa do przeszkadzania.

¥ Biesaga T., Autonomia lekarza i pacjenta a cel medycyny, ,,Medycyna Praktyczna”, 2006/06.

% Bramstead K., When pharmacist refuse to dispense prescriptions, “The Lancet”, vol.
367, 15.04.2006.

31 Manasse H., Conscientious objection a the Pharmacist, ““‘Science”, vol.308, 10.06.2005.

32 Cantor J., Baum K., The limits of conscientious objection...
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Idac tokiem tego myslenia, trzeba by zalozy¢, ze mozna si¢ sprzeciwiaé kra-
dziezy, czy tez zabdjstwu, lecz nie powinno si¢ tego utrudniac.

W imig tolerancji przedkiada si¢ prawa jednej grupy oséb ponad druga, na
przyklad prawo kobiety do zabicia wlasnego dziecka, wobec prawa innej osoby
do odmowy uczestniczenia w tym. Organizacje bronigce praw reprodukcyjnych
(do aborcji, antykoncepcji, in vitro) opieraja si¢ na prawie do wolnego osobistego
wyboru, w tej sytuacji zabieranie wyboru farmaceutom w kwestii praw repro-
dukcyjnych wydaje si¢ ironiczne® . Nie méwiac o tym, ze calkowicie ignoruje
sie prawa czlowieka w okresie prenatalnym.

Dziatanie antyzagniezdZeniowe i wczesnoporonne

Przeciwnicy prawa do sprzeciwu sumienia farmaceutéw zaprzeczaja jakoby
srodki postkoitalne lub mechaniczne (wktadki domaciczne) miaty dzialanie abor-
cyjne. Uwazaja, ze ich dystrybucja nie powinna by¢ zawarta w klauzuli sumie-
nia. Gléwne pole konfliktu dotyczy pigutek: RU486 i ,,dnia nastepnego”, ktére
sa zalegalizowane w wielu krajach Europy. W niektdrych krajach mozna je otrzy-
mac bez recepty lekarskiej i ,,za darmo”, czyli na koszt podatnika. Zwolennicy
tego pogladu przede wszystkim wskazuja na to, ze przerwanie ciaZy moze nasta-
pi¢ dopiero po zakoficzonej implantacji zarodka, natomiast przeszkoda w za-
gniezdzeniu embriona nie jest dzialaniem aborcyjnym. Nie mozemy si¢ z tym
zgodzié, gdyz zycie czlowieka, jako odrgbnej osoby zaczyna si¢ w momencie
zaplodnienia, a calkowity proces implantacji zarodka koficzy si¢ okoto 14 dnia
od chwili zaptodnienia. Réwniez szeroko obecnie stosowane niskodawkowe
hormonalne preparaty antykoncepcyjne moga wykazywacé dziatania antyza-
gniezdzeniowe. Jak wiemy maja ztozony i wielokierunkowy mechanizm dzia-
fania, a jednym z nich jest zmiana wlasciwosci blony §luzowej macicy utrudnia-
jaca lub wrecz uniemozliwiajaca zagniezdzenie zarodka.

Stosowanie Srodkéw przeciwzagniezdzeniowych i wezesporonnych wchodzi
w zakres grzechu aborcji i jest powaznie niemoralne*, jak réwniez stosowanie
srodk6éw bezposrednio zapobiegajacych poczeciu jest zlem moralnym™, dlatego
tez odmowa w wspétudziatu powinna by¢ prawem oraz obowiazkiem moralnym* .

Dostep do legalnej terapii

Jako jeden z argument6w przeciw podaje si¢, ze odmowa sprzedazy antykon-
cepcji awaryjnej moze w sposob znaczacy wptywac na efektywnos¢ jej dziatania.

Cantor J., Baum K., The limits of conscientious objection...
Instrukcja Dignitas Personae,23.

35 Humanae Vitae, 16.

% Evangelium Vitae, 73.
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Jest ona najwicksza, gdy zazyje si¢ ja do 12-24 godzin po niezabezpieczonym
stosunku piciowym. W przypadku odmowy sprzedazy klient moze straci¢ czas
na poszukiwanie innej apteki. Sprzeciw sumienia farmaceutéw moze opdznic¢
dostep do tych srodkéw i zmniejszy¢ skutecznos¢ ,,legalnej terapii”. Uwaza sig,
ze dostep do tych srodkéw powinien by¢ natychmiastowy bez chodzenia wpierw
do lekarza, a potem do farmaceuty ,,potencjalnie” mogacego zablokowac jego
wydanie. Prébuje si¢ niejako farmaceucie narzuci¢ nowe obowiazki moralne
twierdzac, ze odpowiada on moralnie za zapewnienie dostgpu do Srodkéw anty-
koncepcyjnych, w tym antykoncepcji awaryjnej. W Stanach Zjednoczonych,
gdzie prawo sprzeciwu sumienia farmaceutéw jest szeroko dyskutowane, sa
tendencje przerzucenia tego obowiazku na apteke.

Utrudnianie dostepu do terapii zagwarantowanej prawem traktuje si¢ jako
zagrozenie dla zdrowia kobiet. Zachowanie takie uwaza si¢ za nieetyczne i nie-
profesjonalne podlegajace sankcjom prawnym.”

Prawo do sprzeciwu sumienia jest stale kwestionowane na, tyle, ze si¢
proponuje zainstalowanie w aptece automatycznych maszyn do realizacji re-
cept na Srodki antykoncepcyjne, aborcyjne, w ktérych miesci sie pigutka po.
Dystrybutory nie beda wnosi¢ sprzeciwu sumienia, a interes pacjenta bedzie
zachowany.?

Dzialanie szkodliwe srodkow antykoncepcyjnych i wezesnoporonnych
w kolizji z zasadg ,,Primum non nocere”

Palacym problemem w tej kwestii jest ukrywanie w materiatach reklamo-
wych i informacyjnych prawdy o mechanizmach dziatania hormonalnych $rod-
kéw antykoncepcyjnych. W niektérych preparatach dostgpnych na rynku pol-
skim nie zamieszczono w ulotce zataczonej do opakowania informacji na temat
ich sposobu dziatania. Nierzetelne opisy lub ich brak moga wplywac na etyczna
oceng stosowania poszczegdlnych produktéw przez samych uzytkownikéw, jak
i personelu medycznego. Moze to by¢ szczegdlnie wazne dla oséb, ktdre przyj-
muja zasadg, ze czlowiek jest od zaplodnienia odrgbng i niepowtarzalng osoba
ludzka.

Istnieje koniecznos$¢ poszukiwan prawdy, szczegdlnie dotyczy to katolic-
kich farmaceutéw. Nie moga oni zadowoli¢ si¢ ogdlnikami, lecz powinni sami
natozy¢ na siebie obowiazek poznania sposobu dzialania preparatéw budza-
cych watpliwosci etyczne odno$nie ich stosowania.

37 Greenberger M., Vogelstein R., Pharmacist Refusals: A threat to women’s heath,
“Science”, vol. 308, 10.06.2005.
3 Grzeskowiak A., Obiezione di coscienza...
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Zwolennicy prawa do sprzeciwu sumienia podkreslaja, ze samo zaliczanie
Srodkow antykoncepcyjnych czy tez przeciwzagniezdzeniowych do lekarstw
wymaga sprzeciwu, gdyz uwazajqc je za lekarstwo tym samym ptodnosc i cigze
traktuje si¢ jako chorobe. Srodki te z reguty maja za zadanie zahamowacé ptodno$é
(wylaczajac prezerwatywy i Srodki plemnikobdjcze), a wigc uszkadzacé prawi-
dlowe czynnosci organizmu kobiety. Stusznie zauwaza dr Szymon Wojtylak, ze
,,Z biegiem lat stosowania antykoncepcji doustnej czy tez wktadek wewnatrz-
macicznych coraz wyrazniej rysuje si¢ kolizja etyczna migedzy stosowang anty-
koncepcja a podstawowg zasada deontologii lekarskiej ,,Primum non nocere”® .
Szkodliwos¢ tych srodkdw jest niezaprzeczalna, za$ ,,presja reklamowa firm
farmaceutycznych oraz liberalnie sterowana polityka spoteczna ograniczaja,
szczegblnie w mass mediach, informacje edukacyjne w zakresie skutkéw biolo-
gicznych antykoncepcji hormonalnej, chemicznej czy mechanicznej. Mass media
od szeregu lat lansuja model stylu zycia seksualnego z pigutka hormonalna.
Okrojone informacje producentéw polegaja na reklamie §rodka ,,bezpiecznego”
i to jeszcze przydatnego ,,0d pierwszej do ostatniej miesigczki”.*

Trzeba takze zauwazy¢, ze doustne Srodki antykoncepcyjne stosowane w te-
rapii sekwencyjnej oraz doustne ztozone srodki antykoncepcyjne zostaly w 1996
roku zamieszczone w polskim wykazie czynnikéw rakotworczych dla ludzi
(Dz.U. Nr 121 poz.571).

Administracyjny nakaz dystrybucji Srodkow przeciw zyciu

W Polsce jest tez dyskutowany administracyjny nakaz prowadzenia petnego
asortymentu S§rodkéw leczniczych, w tym antykoncepcyjnych, cho¢ jak wiemy
w dzisiejszych realiach ekonomicznych nie ma apteki, ktéra posiadataby peten
zestaw lekéw. W tej kwestii niezwykle wazna jest interpretacja radcy prawnego
Jerzego Podbielskiego przytoczona przez profesora Ryszarda Pigkosia w artykule
,»Wcale nie musimy” zamieszczonym w ,,Przegladzie Farmaceutycznym”. Jerzy
Podbielski twierdzi, wywodzac ten poglad z 140 artykulu Kodeksu cywilnego,
ze: ,,wlasciciel (prowadzacy dzialalno$¢ gospodarcza) moze rozporzadzaé swoimi
towarami, funduszami bez udziatu oséb trzecich. A wigc takze bez udziatu panistwa.
Ograniczenie wolno$ci gospodarczej i wlasnosci prywatnej, (ktéra gwarantuje
Konstytucja 20, 22) moze nastapic tylko na drodze ustawy ze wzgledu na wazny
interes publiczny, co oznacza, Ze ustawa moze zakazac, nie moze nakazac, bo to juz
stanowiloby natozenie obowiazku, a nie ograniczenie. Ustawa nakazuje organom
administracji pafistwowej zapewnienie dostepnosci tych srodkéw, co oznacza, ze

39

Wojtylak Sz., Biologiczne skutki stosowania antykoncepcji, http://www.hli.org.pl/pl/
wd/konferencja-zdrowie-prokreacyjne-nastolatkow/Wojtylak_Szymon/wyklad.htm.
0 Woijtylak Sz., Biologiczne skutki stosowania antykoncepcji...
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administracja ma uruchomic rzadowe badZ samorzadowe punkty sprzedazy i za-
opatrzenia. Obywatel aptekarz nie jest adresatem tego przepisu.”*!

Sa w Polsce apteki, cho¢ nieliczne, ktére mimo obecnych uwarunkowan
prawnych od lat nie prowadza Srodkéw antykoncepcyjnych i wczesnoporon-
nych. Wigcej jest takich, ktére z wyboru nie majg na stanie produktéw naleza-
cych do antykoncepcji postkoitalne;.

Ks. Prof. Jerzy Bajda w artykule ,, O ludzka twarz medycyny” ** ostro pietnuje
nakaz sprzedazy tych §rodkéw, gdyz z punktu widzenia lekarskiego postawa
antykoncepcyjna jest antynatalistyczna i antyrodzicielska, jest postawa samo-
bdjcza i powinna by¢ traktowana jako patologia spoleczna. Ma to niemale zna-
czenie wobec dzisiejszych probleméw demograficznych Europy.

Nie ulega watpliwosci, ze wlasciciele aptek powinni mie¢ prawo do decydo-
wania o tym, czy takie preparaty beda posiada¢ we wlasnych aptekach.

» 42

5. Zakonczenie

Zauwaza si¢ dzisiaj niepokojace trendy do limitowania prawa sprzeciwu su-
mienia farmaceut6w, jak i lekarzy. Zabraniaja one ocenia¢ moralnie dystrybuowa-
ne §rodki, a posrednio czyn osoby zgtaszajacej si¢ po nie. Po wystapieniu Papieza
Benedykta X VI, wloska Minister Zdrowia Livia Turco o§wiadczyla, ze podzial
lekéw na moralne i nie moralne jest naduzyciem Papieza® .

Adekwatnie do tych tendencji przedstawiciele medycznych zawodéw, w tym
takze farmaceuci powinni prezentowaé w pracy zawodowej wartosci neutralne,
swoje przekonania gleboko zapisane w sumieniu powinni pozostawi¢ w domu,
gdyz nie powinny one wptywaé na decyzje odnoszace si¢ do wykonywanych
czynno$ci zawodowych w tym odmowy wydania Srodka farmaceutycznego.
Oznacza to, ze maja zawiesi¢ swoje przekonania na rzecz realizowania zyczen
pacjenta. Konsekwencja tak przyjetej ideologii jest pozbawienie prawa do sprze-
ciwu sumienia i w efekcie pogwalcenie prawa do wolnosci sumienia.

Pisze takze o tym ks. prof. Tadeusz Biesaga. Uwaza on, ze zwolennik klauzuli
sumienia staje si¢ zasadniczym wrogiem idei neutralnosci swiatopogladowej
i religijnej lezacej u podstaw liberalnej koncepcji panstwa, gdyz przez jej stoso-
wanie ujawnia, ze to, co panstwo ustalito jako legalne, moze by¢ i jest niemoral-
ne. Klauzula sumienia podwaza ukryte dazenia do zatarcia r6znic pomigdzy
tym, co legalne i moralne, dlatego spycha si¢ ja na teren zycia prywatnego.*

' Pigkos$ R., Wcale nie musimy, ,Przeglad Farmaceutyczny”, nr 19, 1999.

2 Bajda J., O ludzkq twarz medycyny, ,,Nasz Dziennik”, 13-14.03.1999.

#  Dziedzina J., Apteka z sumieniem, ,,Gos¢ Niedzielny”, nr 45, 11.11.2007.

“  Biesaga T., Zagrozenia sumienia lekarza, ,Medycyna Praktyczna”, 2005/07.
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Na koniec nalezy podkresli¢ wielkie znaczenie instytucji sprzeciwu sumienia,
ktéra w pewien sposéb chroni i zabezpiecza cel i sens powolania lekarza, a tak-
ze farmaceuty. Wigze si¢ to z odpowiedzialnoscia zawodowa, ktéra jest nie-
mozliwa przy pozbyciu si¢ 0sadéw moralnych, czyli tego czy co$ jest dobrem
lub ztem®.

Nie ma watpliwosci, ze farmaceuci powinni tak jak przedstawiciele innych
zawodéw mie¢ prawnie gwarantowane prawo do sprzeciwu sumienia.

Przedruk: Teologia i Moralnos¢ tom 6, 2009. Miejsce wydania: Uniwersytet im. Adama Mic-
kiewicza w Poznaniu Wydzial Teologiczny.

# Grzeskowiak A., Objection of doctors conscience in reference to human life issues,

XI Congress FEAMC, Gdarisk 2008.

Matgorzata Prusak, MPharm., MPhil.
(GDANSK, POLAND)

Conscientious Objection of Pharmacists

Abstract

Conscientious objections arises from the conflict between the duty to observe
the juridical norm and moral duty depended on human conscience. This conflict
can be resolved by the institution of human conscience objection or by violation
of morals. Nobody must be forced to act against their conscience because con-
scientious objections directly derives from the inviolable dignity of the person
and the inherent freedom of religion and conscience.

At the present time the question of conscientious objections is for pharmacist
an urgent topic. It concerns mainly distribution of contraceptives, pre-implant
pharmaceuticals that cause the death of the conceived child during the first
moments of its life, abortifacients, products for assisted suicide, euthanasia and
the medicines and drugs made from human fetus. Except sale it includes also
production of these products, as well as research and development.
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Although the granting of the right to conscientious objection to medical
doctors, including obstetricians, and nurses does not raise objections, in relation
to pharmacists it generates controversy. It is declined to a pharmacist this right
based on the right to freedom of conscience and religion guaranteed to every
citizen, not only pharmacist.

In this presentation many of arguments in favor and against a pharmacist’s
right to object are considered. There are also pointed the legislative situations of
this issue in Europe and in USA. A present law often exposes catholic pharmacists
on violation of their conscience. This a great challenge for Federation of Catholic
Pharmacists.

There is no doubt that owners of pharmacies should have right to decide
whether medications which can be used ,,against life”, are being on sale in their
pharmacies and employees in a pharmacy should have right to refuse to dispense
this type of products. Nowadays some people are trying to impose on pharmacies
or pharmacists new moral duties, maintaining that superior is responsibility for
providing the access to legal therapy, even in case when it is immoral.

Currently, the freedom of choice act regarding to reproductive rights is widely
promoted, but at the same time pharmacists are not allowed to decide on partici-
pation in acts against human life.

Nowadays, worrying trends appear to limit the right of conscience objection
in all medical professions. A new idea of neutral viewpoints is promoted. Pharma-
cists should present neutral value at work and they must not engage in personal
judgment when they dispense specific prescriptions. They should resign from
their convictions in fulfilling patient’s wish. It opposes to professional responsi-
bility which is impossible if the morality is rejected, without evaluation what is
good or evil.

The institution of human conscience objection protects aim and vocation of
pharmacists, what is service for life and health. It must be legally guaranteed
and accepted in the situation when the law is not based on moral values.
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Professeur Alain Lejeune e
BRUXELLES, BELGIQUE |
f"

L a securite du medicament...

Depuisquedespharmaciensexistent, ilssont chargésdefabriquer desmédicaments,
agréableset efficaces. Cettecitation biblique existe dans|’ Ecclésiastique 38 (premiére
citation del’ art pharmaceutique et du pharmacien). Plus pres de nous, les Serments
des Pharmaciens (cf. Serment de Montpellier 1572) rappelaient la qualité du
médicament et de ses composants, de leur fabrication, de laformation, mais auss
les principes de droit, de morale, de déontologie et d' éthique... bases de noslois et
regles actuelles.

Le XXléme siécle continue, pour la pharmacie, ces principes fondamentaux.
Mais dans un large développement tant du point de vue de I'arsenal |égidatif et
reglementaire, que du point de vue du développement industriel et scientifique du
médicament.

Dansle méme temps, |es patients ont été de plus en plus pris en considération,;
de la compassion charitable, la santé est devenue un droit défini (Declaration
Universelle des Droits de I’'Homme — Art.25 — Nations Unies 10.12.1948 — suivie
de la Convention Européenne des Droits de |' Homme — 4 novembre 1950) puisla
définition delasantéet lesdroits pour y accéder sont rédigéspar I' OM S (Conférence
d Alma Ata 12.09.1978).

L'Eglise qui a été la premiere a se préoccuper des personnes abandonnées,
malades, etc, via ses hdpitaux et hospices (Hotels Dieu, HOpitaux de Saint Jean,
Ordres Hospitaliers de St Jean, Camilliens, Freres de St Jean de Dieu, Petites
Soeurs des Pauvres, Hopitaux Episcopaux...) a créé le Conseil Pontifical de la
Pastorale de la Santé qui regroupe quelques 108.000 ingtitutions de soins dans le
monde... La FIPC, tout comme la FIAMC, est Membre de ce Consall...

Toutes ces évolutionsfont du médicament un produit particulier, dont lasécurité
est unfacteur primordial de santé publique. Diversacteursy participent: lasécurité
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du médicament est un droit pour le patient a qui il est dispensé, administré,
(Lois, Directives UE, coopération OMS-UE depuis mars 1994), c'est un devoir pour
le phar macien (en qualité des matiéres, de fabrication, de controle, — cf. BPF/GMP,
BPO, FIP, parmacovigilance*) dans toute la chaine pharmaceutique, ¢’ est une
obligation pour lesEtats (Iégidation, controles... pharmacovigilance, information...).

L’ aspect de la sécurité du médicament s est compliqué ces derniéres années
par le développement des systémes de pharmacovigilance (point positif) et surtout
par I’expansion sans bornes des contrefacons et des fraudes qui provoquent des
catastrophes de santé, mais aussi par une plus large circulation des médicaments
hors des circuits pharmaceutiques (via Internet, via des marchés publics, via des
stations services, des boutiques de tous ordres, ...) susceptibles de donner accés a
des médicaments qui ne respectent pas les normes (points négatifs). De plus en
plus, les Etats ont du élaborer desrégles douaniéres, et | es stati stiques des Douanes
sont éoquentes, non seulement pour les pays en voie de développement, mais
auss pour les paystelsles USA ou |’ UE.

La lutte contre les médicaments contrefaits a sensibilisé également les
associations de pharmaciens. Dés 1993, dans son programme d’ accessibilité aux
médicaments, la FIPC insistait pour un accés aux médicaments de qualité partout
et pour tous, dansle respect delaqualité, du canal de distribution pharmaceutique
et d’'une éthique de haut niveau. (programme lancé a Paris, principalement pour
I’ Afrique, I'Ase et I' Amérique du Sud). La FIP**, ol nous sommes membres
observateurs, a édicté une résolution sur les médicaments contrefaits, I'OMS et
I"UE s en sont préoccupé en rédigeant des Régles et Consells. Un groupe spécia
internationa anti-contrefacon de produits médicaux a été créé sous le nom
d' IMPACT. En 2008, I' UE aprocédé aune enquéte général e sur ces aspects, enquéte
alaguelle'a participé en tant que Professeur de Pharmacie.

Définition: qu’est-ce qu’'un médicament contrefait? “ Les médicaments
contrefaits parfois appelés ‘faux médicaments’ sont étiquetés fraudul eusement de
maniére délibérée pour en dissmuler la nature et/ou la source. La contrefagon
peut concerner aussi bien des produits de marque que des produits génériques, et
médicaments contrefaits peuvent comprendre des produits qui contiennet des
princi pes actifs authentiques mais un emballage mité, ou d’ autres principes actifs,
aucun principe actif ou des principes actifs en quantité insuffisante” . (OMS)

*  BPF/ GMP Bonnes Pratqiues de Fabrication / Good Manufacturing Practices
BPO  Bonnes Pratiques Officinales
OMS Organisation Mondiade de la Santé

** FIP  Fédération Internationale Pharmaceutique

132

Biuletyn SFKP nr 1/2 (36-37)




Quelques chiffres:

L'OMS, I’ OCDE, le Pharmaceutical Security Institute citent
* dans certaines zones de I’ Amérique latine, de I’ Asie du Sud Est, de I’ Afrique

sub-saharienne, plus de 30% des médicaments sont des contrefagons,
* dans les économies émergentes, 10% de médicaments contrefaits
* dansles ex-républiques soviétiques, e probléme atteint parfois 20%
Plus de 50% des médicaments vendus sur Internet sont des contrefacons.

De nouvelles fraudes touchent le trafic du médicament par le détournement de
produits chimiques ou de précurseurs pour fabriquer des médicaments.

Selon I'OMS la contrefagon concernerait 6% du marché mondial, la FDA
I estime & 10%. On estime que jusqu’ a 25% des médi caments consommés dans les
pays pauvres sont des contrefacons. Les recettes mondiales de la vente des
médicaments contrefaits atteignaient plus de 32 milliards de US $ par an, en 2002,
elles sont estimées, aujourd’ hui a 45 milliards d' suros. Rien qu’ aux frontiéres de
I'UE, plus de 5 milliards de boites de médicaments contrefaits ont été saisies par
les Douanes en 2007. (augmentation de 50% par rapport a 2006). En décembre
2008, 34 millions de pilules ont été saisies.

Sur 100 “pharmacies’ en ligne Internet, sur des médicaments délivrés
uniquement sur ordonnance, on a relevé que 62% des médicaments vendus en
ligne étaient des faux médicaments.

Encequi concernelasanté publique, on estime (ONG-Internationa Policy Network)
que les contrefagons de traitements contre la tuberculose et le paludisme tuent
plus de 700.000 personnes chague année dans les pays |es moins dével oppés.

Despaysauss développésquelesUSA, et ceux del’ UE, peuvent auss éreatteints
(62 morts suite a des injections d' héparine hors normes provenant de Chine). Le
recoursalnernet est unevoiefacilepour I’ exerciceillégal delapharmacie, notamment
par des ventes de médicaments par des non pharmaciens, et les importations
paralléles (Iégales en UE) ne répondent pas toujours aux criteres |égaux.

Les points forts

IMPACT I'OMS et 20 de ses partenaires internationaux ont créé le Groupe
Spécia International Anti-contrefacon de Produits M édicaux appeléIMPACT. Son
programme porte sur lalégislation, larépression, laréglementation, latechnologie
et lacommunication. IMPACT met égal ement en garde contrel’ achat de médicaments
par I'intermédiaire de siesinternet douteux et attire I’ attention des gouvernements
sur lefait qu’en général leslois existantes sur la contrefagon de médicaments sont
inappropriées et n’ont pas d’ effet dissuasif.

M EDIFAKE laCommission européenne alancé le Groupe MEDIFAKE qui a
concentré les controles douaniers sur les médicaments illégaux et contrefaits
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pénétrant dans |’ Union Européenne. Par des actions coordonnées dansles 27 Etats
Membres, divers médicamens ont été interceptés. antibiotiques, anticancers,
antimalariques, anticholestérol et antidouleurs, il y avait également du Viagra et
des précurseurs de drogues. 34 millions de médicaments ont été saisis fin 2008.
MEDIFAKE a auss éaboré un Systeme Communautaire de Gestion des Risques
(SCGR). L efficacité du profil est renforcée en continu par de nouvellesinformations
actualisant ainsi en permanence les banques de données permettant des réactions
immeédiates. Lacoopération entreles Douanes et le commercelégitimes est renforcée
et devenue cruciae.

La sécurité du médicament prend ainsi un nouvel aspect:

* pour les patients évolution du droit (Déclaration Universelle des Droits de
I"'Homme 1948 — Convention Européenne des Droits del’ Homme, —Reglement
du Parlement européen et du Conseil 1994 — L ois nationales (B-2002)

* pour les pharmaciensobligations déontologiqueset |égales— L oissur laqualité
des soins ...

* pour lesEtats... coordination et actionsinternationalesOMS—UE—-MEDIFAKE
—IMPACT.

Souhaits, conclusion,

Par mi nos souhaits, nous pouvons émettre notre souci de la santé des patients
et cdlui delasanté publique. La conscience du pharmacien est basée sur lacapacité de
direnonacequi est nocif alasanté, derefuser ce qui est parfois méme une atteinte
alavie. Lesfaux médicaments qui tuent par carence d activité thérapeutique, les
médicaments contrefaits qui sont une tromperie dangereuse, qui induisent des
résistancesplutdt que desguérisons (cas des antibiotiques sousdosés), cesantima ariques
qui N’ en sont pas et qui tuent tant de personnes atteintes de malariasont des atteintes
alavie. Lespharmaciens que noussommes sont desacteursdelavie( delafécondation
alamort naturelle) et se doivent de réagir. Lutter pour la vie, ¢’ est non seulement
une question d' accessibilité aux médicaments, c'est aussi une question de qualité
des médicaments.

En conclusion, nous devons nous engager a lutter pour cette qualité, en tant
que spécialistes du médicament. Nous savons combien la confiance des patients
en leur pharmacien est grande, continuons a la mériter. Aussi devons nous nous
engager en faveur de la qualité du médicament, partout dans le monde.

Pour atteindre ce but, il nous appartient de sensibiliser toutes les autorités au
maintien de la vente des médicaments uniquement dans le circuit pharmaceutique
complet qui vadu producteur au grossiste, du grossiste au répartiteur et du répartiteur
au pharmacien d'officine publique ou hospitaliére, oli chaque échelon est sous

134

Biuletyn SFKP nr 1/2 (36-37)



controle de pharmaciens bien formés, conscients de leurs responsabilités. Cela
revient aexprimer notre volonté delafin des* officines pharmaceuti ques de marché
ou detrottoirs’, lafin des ventes en deslieux hors officines ol il est impossible de
suivre les bonnes conditions d’ une pharmacovigilance de plus en plus nécessaire.
Le médicament doit &re délivré 1a ou I'information correcte et non mercantile
seradonnée aux patients par des personnes compétentes: I’ officine. Ce qui signifie
auss la fin des ventes par des pharmacies virtuelles qui sont les vecteurs d’ une
grande quantité de médicaments contrefaits ou inappropriés.

Nous reporterons, en fin de ces Journées Fédérales, ces idées dans une
résolution qui seratransmise aux Autoritésde Santé, aprésqu’ elleait été approuvée
alafois par le Comité exécutif de laFIPC et celle de |’ Assemblée ici présente.

Prof. Alain Lejune
BRUKSELA, BELGIA

Bezpieczenstwo leku

Od najdawniejszych czasow, zadaniem farmaceutow jest wytwarzanie
skutecznych lekow... To zdanie zaczerpnigte z Biblii, zostato zapisane w ksiedze
Madros$ci Syracha (pierwsza wzmianka o sztuce farmaceutyczne i o farmaceutach.
Blizej naszych czasow, Przyrzeczenie Farmaceutow (Przysigga z Montpellier 1572)
zwracato uwage na jakos¢ lekow i ich sktadnikow, jak rowniez procesu ich
wytwarzania, ale rowniez podkreslato zasady prawne, morane, deontologiczne
i etyczne... fundament naszego dzisiejszego prawa. XXI wiek jest dla farmacji
kontynuacja tych podstawowych zasad. Ale mamy tu takze do czynienia z rozwojem
zardwno z punktu widzenia prawno-legislacyjnego jak i w wymiarze postgpu
przemystowego i naukowego w wytwarzaniu lekow.

W tym samym czasie, sam pacjent byt coraz bardziej brany pod uwagg; opicka
zdrowotna, bedaca z poczatku wynikiem dziatalnosci dobroczynnej, stata si¢
w koncu powszechnym prawem (Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka — Art.
25 — Stany Zjednoczone 10.12.1948 — po6zniej — Europejska Konwencja Praw
Cztowieka —4 listopada 1950), nastgpnie definicja zdrowia i prawo do jego ochrony
zostaty zredagowane przez WHO (Konferencja z Atma Ata 12.09.1978).
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Kosciot, ktory jako pierwszy troszczyt si¢ o osoby opuszczone, chore, itd., za
posrednictwem szpitali i hospicjow (Hotels Dieu, Szpitale Sw. Jana, Zakon
Szpitalny Sw. Jana, Kamilianie, Zakon Szpitalny Sw. Jana Bozego, Mate Siostry
Ubogich, Szpitale Episkopalne...) stworzyt Rade Pontyfikalng Duszpasterstwa
Shuzby Zdrowia, skupiajaca okoto 108.000 instytucji zwiazanych z ochrong zdrowia
na $wiecie. FIPC jak rowniez FIAMC?!, sa cztonkami Rady.

Wszystkie te zmiany sprawiaja, ze lekarstwo jest wyjatkowym produktem,
ktérego ochrona jest dla publicznej opieki zdrowotnej czynnikiem najwyzszej wagi.
Roézne elementy sa ze soba powiazane: bezpieczenstwo leku jest prawem pa-
¢jenta, ktoremu okreslony produkt jest podawany, (Prawa, Dyrektywy UE, wspot-
praca WHO — UE od marca 1994), jest takze obowiazkiem farmaceuty (na etapie
materiatlow, produkcji, kontroli —Daobra Praktyka Produkcyjna (GMP — Good
Manufacturing Practices), BPO, FIP?, kontrola jakosci lekow*), w calej sieci farma-
ceutycznej jest zadaniem dla Panstw (prawo, kontrola jakosci lekow, informacja).

Problem bezpieczenstwa leku staje sig¢ coraz bardziej skomplikowany w ostat-
nich latach, z jednej strony nastapit rozwdj kontroli jakosci lekow (aspekt
pozytywny), z drugiej za$ strony leki sfatlszowane 1 podrobione powodujace sytuacje
tragiczne dla zdrowia, ale rowniez poprzez szeroka sprzedaz lekow poza obiegiem
aptecznym (przez Internet, na bazarach itd..), ktora moze powodowac wprowa-
dzanie do obiegu lekow nierespektujacych odpowiednich norm (aspekt negatywny).

Poszczegolne panstwa coraz czgsciej przystepuja do ustanowienia prawa
celnego, statystyki pochodzace z kontroli celnej sg poruszajace i dotycza nie tylko
krajow rozwijajacych sig, ale rowniez USA 1 krajéw UE.

Rola walki z podrobkami lekow jest dostrzegana przez wiele stowarzyszen
farmaceutycznych. Od 1993 roku, FIPC, w zwiazku ze swoim programem
dotyczacym dostgpnosci lekow, ktadzie nacisk na powszechny i ogdlny dostep do
lekow najwyzszej jakoséci, w poszanowaniu kanatu dystrybucji farmaceutycznej
jak rowniez praw etycznych. FIP**, ktorego jesteSmy cztonkami obserwatorami,

! Fédération Internationale des Associations Médicales Catholiques — Migdzynarodowa
Federacja Stowarzyszen Lekarzy Katolickich — przyp. thum.

2 Fédération Internationale Pharmaceutique — Miedzynarodowe Stowarzyszenie Farma-
ceutyczne — przyp. thum.

*  BPF/ GMP Praktyka Dobrej Produkcji(Bonnes Pratqiues de Fabrication / Good
Manufacturing Practices)

BPO Dobra Praktyka Aptekarska (Bonnes Pratiques Officinales)
OMS Swiatowa Organizacja zdrowia (Organisation Mondiale de la Santé)
** FIP Migdzynarodowe stowarzyszenie farmaceutow (Fédération Internationale

Pharmaceutique)
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wydato rezolucje dotyczaca lekow sfalszowanych, Swiatowa Organizacja Zdrowia
1 UE sformutowaly Zasady i Rady na ten temat. Zostata rowniez stworzona specjalna
grupa do spraw zwalczania podrobek produktéw medycznych pod nazwa IMPACT.
W 2008 roku, UE przeprowadzita ogdlne dochodzenie w tej sprawie, w ktorym
réwniez uczestniczytem jako profesor farmacji.

Definicja: czym jest lek sfalszowany? ,,Leki sfalszowane, nazywane rowniez
podrobionymi, sa to leki, ktorych opakowanie ma na celu $wiadome wprowadzenie
w blad poprzez ukrycie ich prawdziwej natury i/lub zrédta pochodzenia. Podrabianie
moze dotyczy¢ zaréwno produktow markowych jak i lekow generycznych, moze
polega¢ na wytwarzaniu produktow zawierajacych substancj¢ czynna wlasciwa,
sprzedawanych w podrobionych opakowaniach, lub substancj¢ czynna niewtasciwa,
bez sktadnikéw czynnych, albo z ich niewystarczajaca iloscia.” (WHO)

Dane liczbowe:

WHO, OECD?, Pharmaceutical Security Institute podaja :
* w niektorych regionach Ameryki Lacinskiej, Azji Potudniowo-Wschodniej,

Afryki Subsaharyjskiej, przeszto 30% lekow stanowia tzw. podrobki,
* w krajach rozwijajacych sig, 10% stanowia leki podrobione,
* w krajach postsowieckich, problem sigga nawet 20%.
Ponad 50% lekéw sprzedawanych przez Internet s to produkty podrobione.

Obroét podrobkami lekow jest mozliwy dzieki kradziezom produktow chemic-
znych oraz prekursoréw substancji uzywanych do produkcji lekow.

Wg WHO, falszowanie lekéw dotyczy 6% rynku Swiatowego, wedlug FDA* 10%.
Szacuje sie, Ze okoto 25% lekéw podawanych w krajach biednych stanowiq podrobki.

Roczne dochody ze sprzedazy lekow sfatszowanych osiagnety w 2002 roku
32 miliardy USD, dzi§ sq szacowane na okoto 45 miliardow Euro rocznie. W 2007 r.
na samej tylko granicy z Unig Europejska, stuzby celne zabezpieczyty 5 miliar-
dow opakowan lekéw podrobionych (wzrost 0 50% w poréwnaniu z rokiem 2006).
W grudniu 2008, zabezpieczono 34 miliony tabletek.

W 100 badanych aptekach internetowych, wsrod lekow wydawanych na re-
cepte, 62% byly to leki sfalszowane.

Szacuje sie, ze w sektorze zdrowia publicznego (ONG — International Policy
Network), falszywe leki stosowane w leczeniu gruzlicy i malarii sa kazdego roku
przyczyng $mierci 700.000 os6b w krajach stabo rozwinigtych.

3 Organizacja Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju (ang. Organization for Economic
Co-operation and Development, OECD).
4 Food and Drug Administration.
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Kraje rozwinigte jak USA czy UE réwniez nie sa wolne od tego problemu (62
zgony wywolane podaniem heparyny niezgodnej z normami a wyprodukowanej
w Chinach). Nielegalne praktyki farmaceutyczne bardzo czesto odbywaja sig¢ za
posrednictwem Internetu, poprzez sprzedaz lekow w aptekach on-line a takze
rownoczesny import (legalny w UE), nie zawsze spelniajacy wszystkie oficjalne
kryteria.

Aspekty pozytywne

IMPACT WHO we wspotpracy z 20 migdzynarodowymi partnerami stworzyli
Migdzynarodowa Grupe Specjalng do spraw zwalczania Podrobionych Produk-
tow Medycznych o nazwie IMPACT. Jej program dotyczy regulacji prawnych,
ograniczen, technologii i komunikacji. IMPACT stawia sobie rowniez za cel ostrze-
ganie przed zakupami lekow za posrednictwem podejrzanych portali internetowych,
a takze stara si¢ zwroci¢ uwage poszczegolnych rzadow na fakt, Ze istniejace
rozwigzania prawne dotyczace podrabiania lekow sa niewystarczajace i nie spetniaja
swojego zadania przeciwdziatania temu zjawisku.

MEDIFAKE Komisja Europejska powotata grupe MEDIFAKE w celu kon-
troli celnej nielegalnych i podrobionych lekow przekraczajacych granicg Unii Eu-
ropejskiej. Dzigki skoordynowanej akcji 27 panstw cztonkowskich, powiodto si¢
przejecie wielu roznych lekow: antybiotykow, lekow przeciwnowotworowych,
przeciwmalarycznych, obnizajacych poziom cholesterolu, przeciwbolowych, Viagry
a takze prekursorow narkotykowych. W 2008 roku zostato zabezpieczonych 34 mi-
liony lekow. MEDIFAKE opracowato rowniez Wspdlnotowy System Zarzadzania
Ryzykiem. Skuteczno$¢ tych dziatan jest rowniez wspomagana poprzez ciagla
aktualizacje baz danych pozwalajaca na natychmiastowe reagowanie. Nie do przece-
nienia jest wspotpraca pomigdzy urzedami celnymi i sektorem legalnego handlu.

Bezpieczenstwo leku nabiera w ten sposob nowego wymiaru:

+ dla pacjentéw rozwoj prawa (Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka 1948 —
Europejska Konwencja Praw Cztowieka, — Prawo ustanowione przez Parla-
ment Europejski i Radg 1994 — Prawa narodowe (B-2002)

+ dla farmaceutéw obowiazki deontologiczne i prawne — Prawo dotyczace ja-
kosci ustug zdrowotnych...

» dla Panstw... zarzadzanie migdzynarodowymi akcjami WHO — UE — MEDI-
FAKE - IMPACT

Oczekiwania, wnioski

Naszym podstawowym oczekiwaniem jest poprawa stanu zdrowia pacjentow
i ochrona zdrowia publicznego. Podstawowa zasada sumienia farmaceuty powin-
na by¢ umiejetnos¢ powiedzenia ,,nie” wszystkiemu, co mogloby by¢ szkodliwe
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dla zdrowia, lub nawet stanowi¢ zagrozenie dla zycia. Leki podrobione zabijaja
poprzez brak dzialania terapeutycznego, sa one niebezpiecznym oszustwem,
wywotujacym raczej lekoopornos¢ niz powrdét do zdrowia (antybiotyki podawane
w zbyt matych dawkach), leki przeciwmalaryczne, ktore tak naprawde takimi nie
sa, a ktore zabijaja wiele 0sob chorych na malarig, wszystkie one stanowia zam-
ach na ludzkie Zycie. Jako farmaceuci, odpowiedzialni za ochrong zycia, (od poc-
zgcia do naturalnej $mierci), nie mozemy wobec tych zjawisk pozosta¢ obojetni.

Walka o ochrong zycia nie sprowadza sie tylko do dostgpnosci lekow, ale rowniez
do dbania o ich jakos¢.

Podsumowujac, jako specjalisci do spraw lekéw, pragniemy wilaczy¢ sig
w walke o podniesienie ich jakosci. Jestesmy $wiadomi, jak wielkim zaufaniem
zostaliSmy obdarzeni przez naszych pacjentow, nie zawiedzmy go. W kazdym
miegjscu na $wiecie musimy zaangazowac sig na rzecz jakosci sprzedawanych le-
kow.

Ten cel mozemy osiagna¢ poprzez uwrazliwianie wiadz lokalnych na koniecz-
nos¢ ograniczenia sprzedazy lekow tylko do obrotu farmaceutycznego, ktory zaczy-
na si¢ w hurtowni i poprzez dystrybutora prowadzi do aptek publicznych lub szpi-
talnych, gdzie kazdy lek znajduje si¢ pod kontrola wyksztatconych farmaceutow,
ktorzy sa $wiadomi spoczywajacej na nich odpowiedzialnoéci. W tym miejscu
chcemy wyrazi¢ po raz kolejny nasze pragnienie ukrocenia dziatalnosci punktow
aptecznych dzialajacych na bazarach i ulicach naszych miast, a takze wszelkiej
sprzedazy lekow poza apteka, w miejscach, gdzie proces ten nie moze zostac ob-
jety stosowna kontrola. Dystrybucja lekow musi si¢ odbywac¢ tylko 1 wytacznie w
aptece, gdzie pacjent otrzymuje kompetentne informacje od pracujacego w niej
personelu, co oznacza rowniez zakaz sprzedazy lekow w aptekach wirtualnych,
ktore przyczyniaja si¢ w duzej mierze do sprzedazy lekéw podrobionych lub
niewtasciwie dobranych.

Whioski na zakonczenie Dni Federalnych, zostana sformutowane w postaci
rezolugji, ktora zostanie przekazana odpowiednim Wtadzom po zatwierdzeniu
jednoczesnym jej przez Komitet Egzekutywy FIPC, jak réwniez przez obecne
tutaj Zgromadzenie.

Tlumaczyta mgr Alina Pacesz
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Ratusz Poznanski,
uczestnicy Dni
Federalnych FIPC

w trakcie zwiedzania
Starego Rynku
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Prof. José Lopez Guzman
FACULTAD DE FARMACIA
UNIVERSIDAD DE NAVARRA

Aplicacion apropiade los medicamentos.
responsabilidad y informacion

Introduccién

“La persona humana comunica con
los otros seres por intermedio de su interioridad”

Juan Pablo 11*

El farmacéutico se encuentra, en su trabajo en la Farmacia comunitaria, con
digtintos tipos de situaciones que demandan su actuacion. Lavariable osciladesde
€l cliente que requiere un producto de parafarmacia, al paciente que, en beneficio
de su salud, precisa de unaintervencion activay decididadel profesional. En cada
uno de esos supuestos, la actuacion, la intervencidn, la comunicacion, y los
€lementos que la representan, juegan un papel distinto. Por gemplo, se suscitaun
escenario muy diferente cuando se solicita un dentifrico que cuando un paciente
aporta una prescripcion de insulina. También hay que considerar 1os aspectos
relacionados con € cliente-paciente: su grado deinstruccion, edad, facultadesfisicas
y psiquicas, estado emocional, etc. En cada caso habra una distinta implicacion
del farmacéutico y una diferente necesidad del paciente.

1 WojtylaK. Amor y responsabilidad. Madrid: Palabra, 2008; 30.
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Por otra parte, hay que tener en cuenta la intervencion de los otros agentes
integrantes del equipo de salud: médicos, enfermeros, trabajadores sociales, etc.
Lamayor complejidad actua delamedicacion, asi como el incremento de riesgos
gue lleva asociados, requiere que se potencien los controles para que la terapia
farmacolégica no sélo sea la apropiada, sino que también esté correctamente
utilizada. Dicha necesidad requiere de un equipo profesional, adecuadamente
integrado, y responsable del proceso sanitario. Ta equipo no siempreserduniforme,
ni actuara de forma homogénea. Por €l contrario, su composicion y su modo de
trabgjo dependerdn de | os parametros que, en cada contorno — espacia o temporal-,
se consideren mas adecuados. Pero en todo caso, esa relacion tendré que basarse
en una auténtica comunicacion entre los distintos profesionales. “La buena
comunicacion eslapiedraangular de las précticas integradas del cuidado y puede
tener unimpacto directo en | os resultados de los pacientes. La carenciade labuena
comunicacion puede producir erroresmédicosy aumentar morbilidad y mortalidad
en la préctica sanitaria’?.

De lo resefiado en |os parrafos anteriores se desprende que lainformacién que
proporciona el farmacéutico de forma horizontal, a resto de agentes sanitarios,
o de forma vertical, a los pacientes, tiene una gran importancia en la préctica
asistencial. No obstante, paraquelainformacion seaeficaz, € proceso comunicativo
tiene que cumplir unos requisitos que transcienden a los aspectos meramente
materiales. Es preciso lograr que la informacion se adecue a las necesidades del
ser humano. Por €llo, en este trabajo me propongo demostrar que el farmacéutico,
paralograr ese objetivo, requiere de una previa percepcion de su responsabilidad
moral. Este sentido de responsabilidad dara asiento y sentido profundo a toda la
labor desarrollada por €l farmacéutico.

2. Laresponsabilidad del farmacéutico

El término responsabilidad proviene de “respondere” cuyo significado es:
prometer, pagar. En un sentido mésrestringido, “responsum”, responsable, significa
“dl obligado aresponder de algo o de alguien™®. De ahi que se pueda afirmar que
laresponsabilidad es la obligacion que tiene todo agente libre de responder de sus
acciones. Si esta contestacion se realiza ante la propia conciencia, 0 ante Dios, se
sitdlaen el campo delaresponsabilidad moral. En cambio, s larespuestase efectia

2 Pirndad H, Ba R, Stoop AP, Berg M. Inter-organisational communication networks
in healthcare: centralised versus decentralised approaches. Int J Integr Care, 2007; 7:2.

3 Dobler I. La responsabilidad en el eercicio médico. México: EI Manua Moderno,
2002; XV.
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ante una autoridad de tipo civil*, penal®, o administrativa® estara en €l &mbito de
la responsabilidad legal.

De esta definicion se pueden extraer las caracteristicas que van a configurar €l
concepto de responsabilidad:

2.1. El sujeto, para ser responsable, debe ser un agente libre

Laresponsabilidad es una propiedad inherente alalibertad. “ S € hombre eslibre
— su conducta parte de si mismo- es responsable —su conducta ha de atribuirlaa si
mismo-“7. Tradicional mente se ha considerado que para que exista responsabilidad
serequiere laposibilidad de optar®. La persona, al gercer lalibertad, se convierte
en e protagonista indiscutible de su vida, que se ira configurando, cada dia, con
sus propias acciones. Esimportante resaltar que no existen actuaciones libres que
sean, en sentido estricto, moralmente neutras o indiferentes, “porque mientras que
€l punto de vistatécnico tiene presente de modo exclusivo la consecucion de fines
particulares, laperspectivamoral es aquellaque contemplalaaccién humanacomo
buena o malaen relacion con € perfeccionamiento del hombre considerado en su
totalidad”®. EI hombre es un agente moral inevitablemente responsable de sus
decisiones éticas.

De estaforma, cualquier investigacion o trabajo necesita un grado de libertad
para su gjecucion. Aquellas presiones que coarten la libertad irdn quitando un
cierto nivel de responsabilidad.

2.2. Laresponsabilidad se adquiere tanto por una accién como por una
omision
Todo acto, incluso su no gecucion, compromete a autor en el plano mora y
juridico®. Es frecuente que cuando se hace referencia a los efectos del gercicio
profesional, o de la actividad social de un sujeto, se tengan en cuenta Unicamente

4 Cerda Olmedo M. Derecho civil y Farmacia. Madrid: La Ley, 1993; 183-216.

5 Ruiz Vadillo E. La responsabilidad civil y penal de los médicos. Derecho y Salud,
1995; 3 (1): 74.

5 Lopez Menudo F. Responsabilidad administrativa y exclusion de los riesgos del
progreso. Derecho y Salud, 2000; 8 (2): 1-17.

7 Llano C. Dilemas éticos de la empresa contemporanea. México: Fondo de Cultura
Econdmica, 1998; 271-2.

8 Fischer JM. Moral responsibility. London: Cornell University Press, 1986; 15.

9 Ruiz Corbella M. Educacion moral: aprender a ser, aprender a convivir. Barcdlona
Aridl; 2003; 43

0 Berry M. Abrégé de droit et déontologie pharmaceutiques. Paris: Masson, 1978; 212.
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sus acciones. No obstante, en muchas ocasiones, van atener unamayor relevancia
sus omisiones (dejar de hacer o no impedir una accién). También lano accién es
unaaccion. Asi el farmacéutico adquiere unaresponsabilidad tanto cuando atiende
aun paciente, como cuando dejade prestarle un servicio cuando ésteseloreclama.

2.3. Todaslasacciones, u omisiones, llevan aparejada una responsabilidad
moral

En cambio, la responsabilidad legal sdlo sera atribuida cuando la accion u
omision tenga unarepercusion externanegativaparalasociedad. Asi, por gjemplo,
laresponsabilidad civil del farmacéutico surgira como consecuencia de un dafio
producido por un incumplimiento de sus obligaciones profesionales, relativas ala
conservacion, dispensacion e informacidn de medicamentos. No obstante, en ese
caso, € farmacéutico es también responsable moral, y |0 serdindependientemente
de que se produzca o no un manifiesto dafio a terceros. Por este motivo, se ha
considerado quelaresponsabilidad moral esde primer grado, atafieatodos, mientras
quelaresponsabilidad legal esde segundo grado yaque afecta, en segundo término,
al que provoca un dafio y tiene que pagar por é. Por estarazén es posible sefialar
a una persona como “responsable moral de algo que ha sucedido y que, por
definicidn, no se le imputa técnicamente a esa persona, Sino a otra que sera e
responsable o culpable juridico”*?. También se puede comprobar que no existe
una coincidencia entre la responsabilidad moral y lajuridica cuando a un inocente
se le atribuye una culpa en un proceso judicial.

2.4. Laresponsabilidad no tiene solo una connotacién negativa

Normalmente, cuando se hace referenciaal término responsabilidad es porque
se harealizado una accion que se traduce en un fracaso, unafalta, un fraude, un
dafio, etc. Esto esun error que tiene su origen en la preponderancia que, en nuestra
sociedad, haadquirido laresponsabilidad legal sobrelamoral. Como se hasefidado
anteriormente, una persona es responsable civil o pendmente a raiz del dafio —
accion mala ocasionado por unaaccion. En cambio, en el plano moral, todaaccidn
—buena o mala- es sometida al juicio de la conciencia personal.

Un giemplo préctico de lo indicado en €l parrafo anterior se encuentra en la
responsabilidad moral que el farmacéuti co tiene asociadaasu grado de dedicacion,
laboriosidad, generosidad, preparacion, etc. Todos estos aspectos nunca serén

1 Rico-Pérez F. La responsabilidad civil del farmacéutico. Madrid: Trivium, 1984.
2 Quintero G. La responsabilidad juridica y la responsabilidad moral. Derecho y Salud,
1999; 7 (2): 35.
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premiados desde una perspectivalegal, s acaso podran recibir una sancién si son
capaces de generar un dafio.

2.5. El sentimiento de responsabilidad despierta en €l hombre energias
latentes que e llevan a dominar €l mal y procurar €l bien

En este apartado hay que considerar lapenosaconsecuenciaquetienelapérdida
de la nocién de culpabilidad®. El miedo o rechazo a encuentro con la propia
conciencia hace desviar lavaloracion del acto hacia cuestiones externas emanadas
del entorno socia v, de ahi, sederivaunaactitud acriticasobrelas accionesrealizadas
y lasintenciones que las sustentan. Quintero* mantiene que laatribucidn instintiva
de responsabilidad es consustancial anuestracondicidny es, ademas, “un proceso
mental que, a margen de que pueda ser influido o condicionado por la cultura o
por las presiones sociaes o politicas, se realiza d margen de cuél sea la verdad
vélidaparael derechoy € proceso”. Cuando una persona se siente responsable de
lo que hace se implica profundamente, ya que le apela alo mas intimo como ser
humano, y esto le produce un bien. De tal forma que, siguiendo a Caffara, se
puede afirmar que “responsabilidad significa que la libertad se encuentra ante la
realizacion de unavalor tan singular y tan Unico que exige un respeto absoluto e
incondiciona: el valor de mi personay €l de lade los demés. Sobre este valor no
tengo ninguin poder, ningln dominio: tengo una precisa responsabilidad” .

2.6. El caracter individual y social de la responsabilidad

Todos los actos tienen consecuencias moraes parael que los gecutay paralos
demés. Garcia Cuadrado mantiene que “con nuestras €lecciones nos hacemos
mejores o peores, y también lasociedad mejorao empeord’ 6. Esto esmés evidente
en profesiones, como la farmacéutica, en las que la mayoria de sus acciones
(dispensar, aconsgjar,...) tienen unaclaray directa repercusion en otros sujetos” .

Laresponsabilidad moral individual eslaobligacién de cadasujeto deresponder
de sus actos en si mismos considerados. El requisito previo serd que laconciencia

18 Thibon G. El equilibrio y la armonia. Barcelona: Belacqua, 2005; 124,

14 Quintero G. La responsabilidad juridica y la responsabilidad moral. Derecho y Salud,
1999; 7 (2): 39.

% CdffaraC. Latransmissonedelavitanella“ FamiliarisConsortio” . MedicinaeMorale,
1983; 4: 397.

%6 Garcia Cuadrado JA. Antropologia filosdfica. Una introduccién a la Filosofia del
Hombre. Pamplona: EUNSA, 2003; 155.

17 Dessing RP, Flameling J. Ethicsin Pharmacy: a new definition of responsibility. Pharm
World Sci 2003; 25 (1): 3.
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estébien formada, que se adecue alaverdad sobre el hombre, asu dignidad absoluta
y alaimplicacion de esa dignidad en los actos concretos'®.

En cuanto alaresponsabilidad socia hay que partir del hecho de que el hombre
€s un ser socia por naturaleza. “Junto con la experiencia de la dignidad y de la
libertad humanase dalaexperienciadelasociabilidad®™ . Por ello, paradl desarrollo
persond, el sujeto, alo largo de su vida, se va viendo inmerso en una serie de
relaciones de diversa indole: familiar, laboral, cultural, politica, etc. De ahi que
cada persona sea responsable, “no sélo de sus propios actos en si mismos
considerados, sino también en cuanto esos actos influyen en la actividad buena o
maladelosdemés’®. Este es el campo delamoral social, que aplicaprincipiosde
lamoral genera alavidadel hombre en sociedad.

Por |as razones expuestas en el parrafo anterior se comprende que cuando €l
farmacéutico responde ante su conciencia por una omision u accion?, tiene que
hacerlo en funcién de cuatro variables: 1o que le supone a profesional de forma
individual; la repercusién sobre sus comparieros de profesion; e compromiso con
otros profesionales, principal mente con aquellos que tenga unarelacion directa; y
los efectos sobre | os pacientes que han depositado su confianza en € criterio y la
preparacion profesional del farmacéutico.

En conclusion, la percepcion de la responsabilidad mora por el farmacéutico
es el elemento indispensable para que éste se sientainterpelado en su trabgjo y lo
desarrolle de forma acorde con la dignidad humana. La informacion que el
farmacéutico proporciona a sus pacientes o clientes debe asentarse en ese
sustrato.

3. Lainformacién

En cuaquiera de las etapas de intervencion del farmacéutico es necesaria la
comunicacion verbal, y/o verba-escrita con € paciente. También es importante
destacar la ayuda que implica la comunicacion que se establece a través del
denominado lenguaje corporal?. De ahi que Watzlawick propusieracomo uno de

8 Ruiz Retegui A. La dignidad de la persona. En: Lopez Moratalla N. Deontologia
Bioldgica. Pamplona: Facultad de Ciencias de la Universidad de Navarra, 1987; 32-3.

9 Gomez Pérez R. Introduccion a la Etica social. Madrid: Rialp, 1988; 58.

2 Monge MA. Etica, salud, enfermedad. Madrid: Palabra, 1971; 49.

2 Se puede encontrar una detallada referencia a esta cuestion en: Buerki RA, \ottero
LD. Ethical responsibility in Pharmacy Practice. Madison: American Ingtitute of the History
of Pharmacy, 1994.

2 Keidar D. Classroom Communications. Isragl: UNESCO Chair Office, 2005: 1V.
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sus axiomas de la comunicacion la“imposibilidad de no comunicar”#, ya que las
miradas, |os gestos, ladisposicion delasmanosy los pies, etc., aportan unavaliosa
informacién. Cuando una persona aparece ante otras proyecta, aun sin quererlo,
unainformacién general de la situacion en laque, incluso, se puede vislumbrar €l
propio concepto de si mismo?.

En este gpartado hay que comenzar haciendo una precision: al farmacéutico no
lebastacon el cumplimiento de unos minimos quele permitan actuar correctamente,
sino que debe procurar laexcelenciaen sutrabgjo. Por |o tanto, cuando se contempla
ladimension ética de una determinada actuacion profesional, hay que presuponer
€l esfuerzo que supone intensificar larelacidn existente entre los distintos agentes
implicados. En consecuencia, habra que superar el simple mantenimiento de
relaciones mutuas, entre diversos sujetos, y buscar otro modelo en e que las
personas sean capaces de conformar un “nosotros’. Merefiero alacomunidad. Se
trata de un tipo de relacion que, en sentido estricto, liga a las personas con un
vinculo que emana de la profundidad de su ser y que, por esa razon, les confiere
una impronta duradera?®.

Cuando unfarmacéuticoy un pacienteestablecen un vinculo—por gemplo, lapropuesta
del primero y aceptacion dd segundo de redlizar un seguimiento farmacoterapéutico -,
éste puede quedar refrendado en un documento de consentimientoy en el compromiso
de respetar 1os requisitos establecidos por la legidacion. Esas exigencias pueden
ser suficientes para realizar un seguimiento formal. No obstante, adolecen de la
necesaria profundidad que se debe establecer entre un ser humano que confia su
salud en otro que, al mismo tiempo, esta dispuesto a favorecer € bien de esa
persona y que no se conforma, Unicamente, con hacer €l seguimiento de unos
determinados parametros. En este punto se puede recordar [0 que decia Aristoteles
sobre la reciprocidad. Segun él, existen distintas clases de reciprocidad, y 1o que
lasdeterminaesel caracter del bien sobre el que seapoyan. Si esun bien verdadero,
lareciprocidad serd profunda, maduray casi inquebrantable. En cambio, si essolo
€l provecho, lareciprocidad se caracterizara por ser superficia e inestable?®.

En resumen, para que se genere una comunidad (esa base que hemos sefid ado
que debe ser e fundamento de la autentica comunicacion desde una perspectiva
€tica) se reguiere que exista una reciprocidad entre |os sujetos. Lareciprocidad es

2 Watzlawick P, Beavin Bavelas J, Jackson D. Teoria de la comunicacién humana:
interacciones, patologias y paradojas. Barcelona : Herder, 1989.

2 Goffman E. The presentation of sdlf in everyday life. NewYork: Doubleday, 1959

%  Stein E. La estructura de la persona humana. Madrid: BAC, 1998; 248-9.

% Arigtételes. Etica a Nicomaco, libros VI y IX.
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la génesis de la confianza y, a su vez, la confianza es un requisito indispensable
para poder llevar a cabo cuaquier actividad sanitaria.

3.1. El requisito de la objetividad

El farmacéutico debera transmitir la informacion a paciente con la maxima
objetividad. No obstante, no hay que olvidar que cualquier dato emitido por un
agente (aunque haga referencia a una realidad externa) sufre un proceso de
interiorizacion a través del cua € profesiona interpreta, dimensiona y acota la
informacidn. La anterior afirmacion no tiene que servir como excusa para dejar
dehacer el esfuerzo de buscar laobjetividad, yaque“ el hecho de quelaobjetividad
sea practicamente imposible de alcanzar no releva a comunicador de procurarla
de una manera asintética’ >’ .

En este campo tiene unavital importanciala sinceridad del farmacéutico. Ello
exige que, por jemplo, no deba dar a su actuacion mas importancia de la que
tiene, ni fabular o exagerar sobre la eficacia de un producto o una intervencion
farmacéutica, etc.

3.2. Laactitud

Como bien indica Desantes-Guanter, “la comunicacion ha de ser elocuente, en
€l preciso sentido del concepto y € término elocuencia: decir algo a aguien. La
comunicacion cientifica no es un hablar, sino un decir. Decir todo lo que hay que
comunicar y nada méas. De una manera precisa, sintética y sencilla, pero
comprensiva, de todo € mensgje’%.

Partiendo de la anterior premisa se puede concluir que un requisito ético, en la
comunicacion, esla conveniente preparacion —mental y formal- del proceso. En el
supuesto de la comunicacion oral, es necesario un esfuerzo para cuidar las
expresiones y la exactitud de los conceptos al maximo. También hay que facilitar
gue e paciente pueda expresarse y no se sienta cohibido o intimidado. En € caso
de la comunicacién escrita, cuando se estime oportuno facilitar al paciente una
informacion complementaria o de apoyo, es imprescindible la correccidn de los
términos y, por supuesto, la sencillez.

7 Desantes-Guanter M. Etica de la comunicacion de |a ciencia. En: Lopez-MoratallaN
y col. Deontoldgica Bioldgica. Pamplona: Facultad de Ciencias de la Universidad de Navarra,
1987: 216-7.

% Desantes-Guanter M. Etica de la comunicacion de |a ciencia. En: Lopez-MoratallaN
y col. Deontoldgica Bioldgica. Pamplona: Facultad de Ciencias de la Universidad de Navarra,
1987: 220.
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Laactitud favorable parala comunicacién se adquiere por distintas vias, entre
las que cabe destacar € estudio, lareflexion y la empatia.

a) El estudio.

El estudio aporta la estabilidad que ofrece un marco de actuacion conocido y
sobre el que € facultativo se siente seguro. En la medida en que € farmacéutico
conozcamejor los procesos que llevan aunaexcelenciaen laatencion del paciente,
podra actuar con mas dominio y prontitud. Del mismo modo, s € profesiona ha
estudiado las herramientas que favorecen la comunicacidn se sentira més comodo
cuando tenga que transmitir un mensaje. Por |o tanto, cuando se apela al estudio,
en comunicacion farmacéutica, se hace alusion tanto a los aspectos formales que
son origen del proceso, como a aguellos que constituyen las herramientas del
transcurso comunicetivo.

b) Lareflexion.

La reflexion favorece la capacidad de respuesta del sujeto. De tal forma que
cuando se haprevisto unasituacion, y se han ponderado lasvariables quelaafectan,
se estaen condicion de actuar con mas prestezay eficacia. En este apartado también
hay queincluir aquellas cuestiones personales del farmacéutico que es conveniente
conocer parapoder paliarlaso compensarlas. Parailustrar estaafirmacion tomamos
un gemplo aportado por Keidar®. La autora sefiala que un conductor puede
enfrentarse de distintas formas a un atasco. Una de €llas es dejarse llevar por la
tension del momento y fomentar la secrecidn de adrenaling, la frecuencia
respiratoria,...y terminar teniendo un acceso de ira o violencia. O, en cambio, €
conductor puede estar preparado paralaocasiony compensar lasituacion de estrés
escuchando musica o utilizando cuaquier otra estrategia que disminuyalatensién
del momento. Aplicando el gemplo a la relacion farmacéutico-informacion, se
puede pensar que el farmacéutico que tiene dificultades de diccion deberia buscar
vias paracompensar esadeficiencia, que le puede acarrear problemas en su trabgjo
cotidiano, y no cargar con ellacomo un lastre, yaque eso le haria perder confianza
en si mismo y algjarse de sus pacientes.

c. Laempatia

Por Ultimo, hay que hacer mencion de laempatia. Se define como “la capacidad
de la persona para dar respuesta alos demas teniendo en cuenta tanto | os aspectos
cognitivos como afectivos, y destacando laimportanciadela capacidad delapersona
paradiscriminar entreel propioyoy el delosdemas’®. En € &mbito sanitario fue

% Keidar D. Classroom Communications. Isragl: UNESCO Chair Office, 2005: 25-6.
%0 Garaigordobil M, Garciade Galdeano M. Empatia en nifiosde 10 a 12 afios. Psicothema
2006; 18 (2): 180.
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Carl Rogers € primer autor “que enfatizd la comprension empdtica junto a la
congruenciay la aceptacion incondicional, como requisitos imprescindibles para
poder establecer € clima psicol6gico adecuado dentro de una relacion terapéutica’.
Entendiendo por comprensién empética “la captacién precisa de los sentimientos
experimentados por € pacientey delos significados que éstostienen paraéd y, unavez
captados, comunicarselos’® . Laempatiafavorece quelaentrevistadel farmacéutico
con e paciente se asiente en un didlogo que, sin duda, beneficiay humaniza el
proceso asistencial.

Enlos Ultimos afios, €l concepto de “empatia’, en el ambito sanitario, ha sufri-
do una variacion en su interpretacion. Al principio se le dotaba de un caracter
estrictamente sicol dgico que quedaba en el plano de la abstraccion. Recientemen-
te, se han publicado distintos trabajos en |os que se modifica este criterio, dotando
al término “empatia’ de unas caracteristicas que pueden ser medidas e investiga-
das, principalmente a través de los efectos beneficiosos en |os pacientes®.

En conclusién, lacomunicacion con € paciente no quedacircunscritaalaemision
de informacion sobre su estado o los medicamentos que tiene que utilizar. Hay
también un aspecto acuidar que eslacomprensién delapersonadelo que suponela
citadaprécticasanitariay de susherramientas. Por €llo, laactitud —estudio, reflexion
y empatia- que esté dispuesto a adoptar el farmacéutico sera un elemento decisivo
para que su trabajo adquiera una dimensidén més humana. Por giemplo, seria una
negligencia que e farmacéutico que realiza seguimiento farmacoterapéutico no
fueracapaz detransmitir, asus pacientes, el beneficio de participar en ese proceso®.
Eso seria tal desprop6sito como edificar una casa sin cimientos. De la misma
forma, también seriaun absurdo que & farmacéutico no estuvieraconvenientemente
preparado, técnica o animicamente, para lalabor socia que tiene encomendada.

3.3. El respeto

La actividad sanitaria se asienta en una relacion interpersonal, de naturaleza
particular. Es,,un encuentro entre unaconfianzay unaconciencid’*. La,, confianza’

81 GarciaCampayo J, Aseguinolaza L, Lasa G. Empatia: la quintaesencia del arte de la
medicina. Med Clin 1995; 105: 27.

%2 Hojat M. Empathy in patient care: antecedents, development, measurement, and
outcomes. New York: Springer, 2007.

% Barris D, Faus MJ. Iniciacion a la metodologia Dader de seguimiento
farmacoterapéutico en una farmacia comunitaria. Ars Pharmaceutica 2003; 44 (3): 233.

3 Juan Pablo I1. Discurso a los participantes en € Congreso Internacional de Medicina
Interna y en & Congreso de la Sociedad Italiana de Cirugia General, 27 octubre 1980. En:
L’ Osservatore Romano, ed. semanal en espafiol, 1981; 209.
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de un hombre marcado por e sufrimiento y laenfermedad y, por tanto, necesitado
que se confia a la conciencia de otro hombre, el agente de la salud, que puede
hacerse cargo de su necesidad y que lo va a encontrar para asistirlo, cuidarlo,
sanarlo. Para € farmacéutico, € paciente no es solamente un caso clinico - un
individuo anénimo sobre el cual aplicael fruto de los propios conocimientos- sino
siempre un hombre enfermo. Ello |e exige atencidn, comprension, disponibilidad,
proteccion, cuidado, paciencia, y didogo. En otras palabras. € paciente reguiere
respeto.

El respeto llevaareconocer (percepcion) que los demas seres son algo valioso
en si, que existen independientemente de la persona del observador, que poseen un
valor propio. Ademas, €l respeto reconoce laidentidad del paciente (aceptacion).
El binomio percepcion-aceptacion es la base de la relacion personal de un
profesional sanitario con su paciente. En algunos textos se identifica la empatia
con € respeto. Esto es un error, ya que, de esa forma, se ve reducido € calado
antropol dgico del concepto de respeto que, como ya se haindicado, va mucho mas
alla de los aspectos sicol dgicos.

Por Ultimo, €l respeto obligaaresponder alas preguntas del pacientey también
asusmensgjesno verbales® . Parapoder llegar aun consejo realmente adaptado al
paciente es fundamental €l didlogo, tan descuidado en |a préctica contemporanea.
El descubrimiento del paciente como persona, sus peculiaridades familiares o
culturales, su religidn, sus aficiones, no son cuestiones periféricas o irrelevantes
enlaanamnesis, pues pueden hacer variar decisivamente laorientaci n terapéutica.
Un efecto secundario de un medicamento o de unaintervencion quirdrgica, que al
médico le puede parecer trivial, puede revestir muchaimportanciaparael paciente,
y esatrascendencia debe ser conocida mediante €l didogo. Ademas, en el did ogo,
€l profesional sanitario asimila la originalidad vita del paciente. De esa forma,
aprende y madura como persona durante su gjercicio profesional.

Otra cuestion que hay que tener presente en lacomunicacion con € paciente es
€l respeto a sus creencias. Ciertas actitudes pueden sustentarse en preceptos de
determinados credos religiosos o planteamientos culturales. Esta situacion es cada
vez més frecuente debido a proceso de globalizacidén que esté sufriendo la
humanidad® . Asi se haevidenciado enlas primeras conclusiones que se desprenden
del estudio realizado por € grupo de Atencidén Farmacéutica a Inmigrante del
Colegio de Farmacéuticos de Barcelona: “las diferencias culturales respecto a la
sdlud y a tratamiento de las enfermedades y, en especial, las dificultades para

% Benarde MA, Mayerson EW. Patient—Physician negotiation. JAMA 1978; 239: 1413-5.
% Pertifiez J, Clusa T. Inmigracion y atencion sanitaria. Humanitas 2008; 34: 5-6.
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Dni Federalne FIPC — w trakcie wystapien plenarnych, na pierwszym planie prof. Zyta Plotkowiak
z mezem dr. Januszem Plotkowiakiem

Federal Days of FIPC — plenary lecture meeting — foreground — Prof. Zyta Plotkowiak with her
husband, dr. Janusz Plotkowiak

comunicarse en un idioma extranjero son los principales retos con los que se
encuentran los farmacéuticos para atender a la poblacion inmigrante”® . Estas
circunstancias de los pacientes siempre deberan ser respetadas.

4, Conclusién

El farmacéutico no puede conformarse con ser un buen técnico, tiene que buscar
la excelencia en su trabgjo. La excelencia requiere de una implicacién personal
que solo selograsi el farmacéutico es consciente de su responsabilidad moral.

Lainformacion que el farmacéutico facilita a paciente debe asentarse en un
hondo sentido de responsabilidad. Esta situacion favorece que se establezca, entre
el farmacéuticoy e paciente, untipo derelacion quelesvinculacon laprofundidad
de su ser y que, por €llo, es capaz de dar sustento a la confianza que debe existir
entre ellos.

7 http:/Avww.farmaceuti conline.com/cgi-bin/farmapublic/premsa/consultar.pl Ad_com =156
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Prof. José Lépez Guzman
NAVARRA, SPAIN

The Correct Use of Medications:
Responsibility and Information

1. Introduction

» 1he human person communicates with other
beings by means of his or her interiority”
John Paul 111

Pharmacists encounter, in their work in community pharmacy, distinct types
of situations that demand attention. The variable oscillates between clients, that
require parapharmaceutical products, to patients who, for the sake of their health,
need active and decisiveintervention on the part of the pharmaceutical professional.
In each of these situations, a distinct role is played by action, intervention,
communication and the elements which represent it. For example, the situation is
very different when patients request toothpaste, from this one when they bring in
prescriptionsfor insulin. In addition, one must takeinto account the characteristics
of the client-patients: their level of education, age, physical and mental abilities,
emotional states, etc. In each case, there will be a distinct involvement of the
pharmacist, and different needs on the part of the patient.

In addition, one must take into account the intervention of the other agents
involved in the health team: doctors, nurses, social workers, etc. The increased
complexity of drugs today, as well as the increase in the risks associated with
them, requires a strengthening of controlsin order to assure that pharmacol ogical
therapy is not only appropriate, but also that it is correctly used. This requires a
professional team, properly integrated, which is responsible for the process of
providing health care. Teams of this sort are not aways uniform, nor do they
always act in ahomogenous way. On the contrary, their composition and working
methodol ogieswill depend upon the parameterswhich, in each tempora or spatial

1 Karol Wojtyla. Amor y responsabilidad. Madrid: Palabra, 2008; 30.
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context, are considered most appropriate. But in each case, this relationship must
be based on authentic communication among the various professionals. “ Good
communication is the keystone of integrated care practices, and can have adirect
impact on patients' results. The lack of good communication can result
in medication errors and can increase morbidity and mortality in health care
practice’2.

As aresult, the information provided by pharmacists in a horizontal manner,
to the other members of their health care teams, or in a vertical manner, to their
patients, has a great importance in the providing of care. Nevertheless, in order
that this information be effective, the communicative process must comply with
certain requirementsthat transcend merely materia aspects. It isnecessary to ensure
that the information provided is appropriate to the needs of the human person.
Therefore, in this article | propose to demonstrate that pharmacists, in order to
achieve this objective, must have a prior understanding of their own moral
responsibility. This sense of responsibility will provide a foundation and deeper
meaning to al the labour undertaken by the pharmacist.

2. Theresponsibility of the pharmacist

Thetermresponsibility isderived from the L atin “respondere”’, whose meaning
is. topromiseor pay. Inamorerestricted sense, “ responsum” , responsible, indicates
“the person obligated to respond to something or to someone’s. On this basis, it
can be stated that responsibility is the obligation that every free agent bears to
respond for hisor her actions. If thisresponse is made to one's own conscience, or
to God, then it is situated in the area of moral responsibility. On the other hand, if
theresponseismadeto an authority with civil*, penal®, or administrative® powers,
it will bein the area of legal responsibility.

Fromthisdefinition, it ispossibleto extract the characteristic that will configure
the concept of responsibility:

2 Pirngad H, Bal R, Stoop AP, Berg M. “Inter-organisational communication networks
in hedthcare: centralised versus decentralised approaches’. Int J Integr Care, 2007; 7:2.

3 Dobler I. La responsabilidad en € gercicio médico. México: EI Manual Moderno,
2002; XV.

4 Cerda Olmedo M. Derecho civil y Farmacia. Madrid: La Ley, 1993; 183-216.

> Ruiz Vadillo E. “La responsabilidad civil y pena de los médicos’. Derecho y Salud,
1995; 3 (1): 74.

5 Ldpez Menudo F. “Responsabilidad administrativa y exclusién de los riesgos del
progreso”. Derecho y Salud, 2000; 8 (2): 1-17.
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2.1. Thesubject, in order to be responsible, must be able to act freely

Responsihility isaproperty inherent in freedom. “If human persons are free—
their conduct derives from themselves—it is responsible—this conduct must be
attributed to those person themselves'”. Traditionaly, it has been held that in
order for there to exist responsibility, there must exist the possibility of choice?.
Human persons, when exercising their freedom, become the undeniabl e protagonists
of their own lives, which will be configured, each day, by their actions. It is
important to underline that there do not exist free actions which are, in a strict
sense, morally neutral or indifferent, “because while the technical point of view
exclusively takesinto account the obtaining of particular ends, themoral perspective
isthat which contemplates human action asgood or bad in relation to the perfecting
of human persons considered in their totality”®. Human beings are moral agents
who are inevitably responsible for their ethical decisions.

Thus, al work and research activity requires a degree of freedom for its
execution. The existence of pressures that limit freedom result in the elimination
of acertain level of responsibility.

2.2.  Responsihility isacquired both by carrying out an action aswell as by
failing to do so

Every act, including the failure to act, commits the actor on the moral
and legal planes®. It is frequent that when reference is made to the effects of
professional behaviour, or of the activity of subjectsin society, only their actions
are taken into account. Nevertheless, in many occasions, the omissions of the
actors (failing to act or to impede an action) will have greater relevance. For not
acting isaso an action. Thus, pharmacists acquire aresponsibility both when they
provide care to their patients, as well as when they fail to provide a requested
service.

2.3.  All actions, aswell asomissions, carry with themamoral responsibility

On the other hand, legal responsibility is only attributed when an action or
omission has a negative external repercussion on society. Thus, for instance, the

7 Llano C. Dilemas éticos de la empresa contemporanea. México: Fondo de Cultura
Economica, 1998; 271-2.

8 Fischer M. Moral Responsibility. London: Cornell University Press, 1986; 15.

9 Ruiz Corbella M. Educacion moral: aprender a ser, aprender a convivir. Barcelona
Ariel; 2003; 43

0 Berry M. Abrégé de droit et déontologie pharmaceutiques. Paris: Masson, 1978; 212.
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civil responsibility of pharmacists arises as a consequence of a harm caused by
failureto comply with their professional activities, in relation to the conservation,
dispensing and provision of information concerning drugs. Nevertheless, in this
case, pharmacistsare also morally responsible, and are so independently of whether
manifest harm is caused to others. For this reason, mora responsibility has been
considered to befirst-level, applicable to al, while legal responsibility is second-
level, since it only affects the person who causes harm and must pay for it.
Therefore, it ispossibletoindicate aperson as* moral ly responsible for something
which has occurred and which, by definition, is not technically imputed to that
person, but rather the imputation is to another person who will be the legally
responsible or guilty party”*2. Further, it can be seen that moral and legal
responsibility do not coincide when an innocent party isfound guilty inajudicia
process.

2.4.  Responsihility does not only have a negative connotation

Normally, when one makes referenceto the term responsibility it isbecause an
action has been undertaken which has resulted in afailure, a crime, fraud, harm,
etc. Thisisan error, because it has its origin in the preponderance which, in our
society, lega responsibility has acquired over moral responsibility. As has been
noted above, persons are held civilly or crimindly responsible as a result of the
harm—bad action—caused by their actions. On the other hand, onthemoral level,
every action—whether good or bad—is subject to the judgement of personal
conscience.

A practical example of this is found in the moral responsibility which
pharmacistsacquire asaresult of their degree of dedication, hard work, generosity,
preparation, etc. None of these aspects will ever be rewarded from a legal
perspective, and may even be sanctioned if they are capable of producing harm.

2.5. The sense of responsibility produces latent energies in human persons
which move them to dominate evil and seek the good

In this section, we must consider the lamentable consequence that result from
the loss of the notion of culpability®®. Fear or rejection caused by the encounter
with one's own conscience causes the eval uation of an act to be redirected towards

% Rico-Pérez F. La responsabilidad civil del farmacéutico. Madrid: Trivium, 1984.

2 Quintero G. “Laresponsabilidad juridicay laresponsabilidad moral”. Derechoy Salud,
1999; 7 (2): 35.

% Thibon G. El equilibrio y la armonia. Barcelona: Belacqua, 2005; 124.
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external questions derived from the social environment, and onthat basis, acritical
attitude devel ops towards the actions performed and the intentions that underlie
them. Quintero* maintains that the instinctive attribution of responsibility is
circumstantial to our condition, and is, further, “a mental process which, apart
from the fact that it can be influenced or conditioned by culture or social and
political pressures, occurs outside the ambit of determining what isthetruth which
isvalidfor law and thelegal process’. When peoplefeedl responsible for what they
do, they become profoundly involved, since thistouches on what is most intimate
in the human person, and this produces a good for them. Therefore, following
Caffara, it can be affirmed that “responsibility means that freedom finds itself in
the presence of the realization of a value that is so singular and unique that it
demands an absolute and unconditional respect: the value of my person and that
of others. | have no power over this value, no dominance: | have rather a precise
responsibility” .

2.6. Theindividual and social character of responsibility

All acts have mora consequences, both for the person that acts and for others.
Garcia Cuadrado holds that “with our choices we make oursel ves better or worse,
and society also becomes better or worse”*¢. Thisis even more evident in those
professions, such asthat of the pharmacist, wherethe mgjority of action (dispensing of
drugs, providing advice,...) haveaclear and direct repercussion on other persons’’ .

Individual moral responsibility consists in the obligation of each person to
answer for hisor her acts, considered in themselves. The prior requirement is that
the person’s conscience must be well-formed, corresponding to the truth about the
human person, his absol ute dignity, and the involvement of thisdignity in concrete
acts'®.

In regards to socia responsibility, we must begin with the fact that the human
personishby nature asocia being. “ Together with the experience of human dignity

14 Quintero G. “Laresponsabilidad juridicay laresponsabilidad moral”. Derechoy Salud,
1999; 7 (2): 39.

% Cdffara C. “La transmissione della vita nella ‘Familiaris Consortio’”. Medicina e
Morale, 1983; 4: 397.

%6 Garcia Cuadrado JA. Antropologia filosdfica. Una introduccidn a la Filosofia del
Hombre. Pamplona: EUNSA, 2003; 155.

17 Dessing RP, Flameling J. “Ethics in Pharmacy: a new definition of responsibility”.
Pharm World Sci 2003; 25 (1): 3.

8 Ruiz Retegui A. “Ladignidad de la persona’. In: Lopez Moratalla N. Deontologia
Bioldgica. Pamplona: School of Sciences of the University of Navarra, 1987; 32-3.
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and freedom, there is also the experience of sociability”%®. Therefore, for their
personal development, persons, throughout their lives, live immersed in a series
of relationshipsof variouskinds: relationshipswith family and co-workers, cultural
and political relationships, etc. Thus, al persons are responsible “not only for
their own actions considered in themselves, but also insofar asthose actsinfluence
the good or bad actions of others’®. This is the field of sociad morality, which
applies principles of general morality to the life of human beings in society.

For the reasons given in the preceding paragraph, it can be seen that when
pharmacists answer to their consciences for omissions or actions?, they must do
soinfunction of four variables. the consequencesfor the pharmacistsasindividuals,
the repercussion on their professional colleagues; their commitments to other
professionals, principally with those with whom they have direct relationships;
and the effects on the patients who have placed their trust in the good judgment
and professional preparation of the pharmacists.

In conclusion, the perception of moral responsibility on the part of pharmacists
is an indispensable element in order that they feel involved in their work, and so
that they undertake their work in accordance with human dignity. Theinformation
that pharmacistsprovideto their patientsor clients must be based on thisfoundation.

3. Information

In each of the stages of intervention by pharmacists, verbal and or verbal-written
communication is necessary with their patients. It is also important to emphasize
the aid to communication which can be provided by so-called “body language”%.
Thus, Watzlawick proposed asone of hisaxiomsof communication the“impossibility
of not communicating”?, since facial expressions and glances, gestures, the
disposition of hands and feet, etc., provide valuableinformation. When we appear
inthe presence of others, we project, even without wishing to, general information
about the situation; this information may even include clues to one’'s own self-
image*.

1 Gomez Pérez R. Introduccion a la Etica social. Madrid: Riap, 1988; 58.

2 Monge MA. Etica, salud, enfermedad. Madrid: Palabra, 1971; 49.

2 A detaled reference to this issue can be found in: Buerki RA, Vottero LD. Ethical
responsibility in Pharmacy Practice. Madison: American Ingtitute of the History of Pharmacy,
1994.

2 Keidar D. Classroom Communications. Isragl: UNESCO Chair Office, 2005: IV.

2 Watzlawick P, Beavin Bavelas J, Jackson D. Teoria de la comunicacion humana:
interacciones, patologias y paradojas. Barcelona : Herder, 1989.

2 Goffman E. The Presentation of Self in Everyday Life. New York: Doubleday, 1959
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In this section, we must begin by making a clarification: it is not enough that
pharmacists comply with minimal requirements that permit them to act correctly;
rather, they must seek excellence in their work. Therefore, when the ethical
dimension of agiven professional actionis considered, there must be presupposed
theeffort required to intensify the existing relationship between the various agents
involved. As a consequence, pharmacists must seek to overcome the tendency
towards simple maintenance of mutual relations between the various agents
involved, and must instead seek a model where the persons involved are able to
createan “us’. | refer here to the community. Thisisatype of relationship which,
in astrict sense, ties persons together with alink that emanates from the depth of
their being and which, for this reason, confers a lasting imprint upon them?.

When apharmaci st establishesalink with a patient—for instance, the proposal
of the former and the acceptance of the latter to undertake pharmacotherapeutic
treatment—this link may be formalized in a document of consent and in the
commitment to respect the requirements established by thelaw. Theserequirements
may be sufficient in order to undertake aforma process of treatment. Nevertheless,
they do not fulfil the necessary depth that must be established between a human
being who trusts his or her health to the hands of another who, at the sametime, is
disposed to favour thegood of the person treated, and who does not merely conform
to determined parameters in offering care. At this point, we may recall what
Aristotle said concerning reciprocity. According to him, there exist different classes
of reciprocity, and what determines each class is the character of the good upon
which they arebased. If it isatrue good, the resulting reciprocity will be profound,
mature and nearly unbreakable. On the other hand, if it ismerely a case of mutual
advantage, the reciprocity that results will be characterized by superficiality and
instability.

To summarize, in order that acommunity can be produced (i.e. the basisthat we
have stated must exist asthe foundation of authentic communication from an ethical
perspective), there must exist reciprocity between the subjectsinvolved. Reciprocity
is the starting point for trust, and at the same time, trust is an indispensable
requirement for undertaking any healthcare related activity.

3.1. Therequirement of objectivity

Pharmacists must transmit information to the patient with maximum objectivity.
Nevertheless, it must not be forgotten that any data provided by an agent (even if

% Stein E. La estructura de la persona humana. Madrid: BAC, 1998; 248-9.
% Aristotle. Nicomachean Ethics, books VIII and IX.
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this makes reference to an external reality) undergoes a process of interiorisation
by means of which the professional pharmacist interprets, dimensionsand delimits
thisinformation. The preceding affirmation should not be an excuse to cease making
the effort to seek objectivity, since “the fact that objectivity is, strictly speaking,
impossibleto reach in practice does not relieve the communi cator of the obligation
of approaching it in an asymptotic manner”# .

Inthisarea, it isof vital importance that pharmacists be sincere. Thisrequires,
for instance, that they should not give more importance to their activity than it
truly has, nor lie about or exaggerate the effectiveness of apharmaceutical product
or treatment, etc.

3.2. Attitude

As Desantes-Guanter has stated well, “communication must be eloguent, in
the precise sense of the concept and term ‘ eloquence’: say something to someone.
Scientific communication is not merely speech, but rather a ‘saying’. Say what
must be communicated and nothing more. In aprecise, synthetic and simple manner,
while being comprehensive and communicating the entire message” .

On the basis of the preceding premise, we may conclude that one ethical
requirement of scientific communication isthe adequate preparation—mental and
formal—of the process. Inthe case of oral communication, pharmacists must make
an effort to assure the proper use of expressions and the exactness of conceptsto the
maximum degree. Inaddition, itisimportant thet patientsbeableto expressthemsdlves,
not fedling restricted or intimidated. In the case of written communication, when it is
deemed appropriateto provide patientswith complementary or hel pful information,
it is necessary to ensure the correctness of the terminology used, as well as the
simplicity of the written information.

A favourable attitude towards communication is acquired in distinct ways,
among which study, reflection and empathy are of especia importance.

a) Study
Study provides the stahility of aframework of action which iswell known to
the pharmacist, and concerning which he or shefeels secure. Themore pharmacists

7 Desantes-Guanter M. “Etica de la comunicacion de laciencia’. In: Lopez-Moratala
N et a. Deontoldgica Bioldgica. Pamplona: School of Sciences of the University of Navarra,
1987: 216-7.

% Desantes-Guanter M. “Etica de la comunicacion de laciencia’. In: Lopez-Moratala
N et a. Deontoldgica Bioldgica. Pamplona: School of Sciences of the University of Navarra,
1987: 220.
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are familiar with the processes that help produce excellence in patient care, the
more they are enabled to act quickly and correctly. In the same manner, when
pharmaci sts study thetoolswhich aid in communication, they will feel more secure
when it comes time to transmit a message. Therefore, when reference is made to
study inthe context of pharmaceutica communication, thisimpliesboth theformal
aspectswhich aretheorigin of the process, aswell asthose aspectswhich constitute
the tools of the communicative process.

b) Reflection

Reflection aids in one's capacity to respond adequately. In this way, when
pharmacists, via reflection, foresee possible situations, and have weighed the
variableswhich areinvolved, they are better prepared to act quickly and effectively.
In this regard, it is aso important that reflection extend to those personal issues
affecting the pharmacist which it isimportant to know about in order to limit or
remedy them. Inorder toillustrate this, let ustake an example provided by Keidar® .
The author notes that drivers can respond to atraffic jam in several ways. One of
them isto react to the tension of the moment, fomenting the secretion of adrenaline,
increasing respiratory frequency, with the result that they get angry and may even
commit violence. On the other hand, drivers can prepare for thiskind of situation,
and can compensate by listening to music or employing other strategies which
reduce the tension of the moment. Applying the example to the pharmacist-
information relationship, we can take the case of pharmacists with speech
difficulties; inthis case, they should seek out methodsfor mitigating thisdifficulty,
sinceit can cause problems in day-to-day work, but should not think of the issue
as a burden, since this can cause them to lose confidence in themselves and thus
distance themselves from their patients.

c. Empathy

Lastly, wemust mention empathy. Thisisdefined as* the capacity of the person
to respond to others by taking into account both cognitive as well as affective
aspects, and emphasizing the importance of the capacity to discriminate between
one's own salf and the selves of others.”*. In the area of health care, Carl Rogers
was the first writer “who emphasized empathetic understanding, along with
congruence and unconditional acceptance, asindispensable requirementsin order
to establish the necessary psychological environment in atherapeutic relationship”.

2 Keidar D. Classroom Communications. Isragl: UNESCO Chair Office, 2005: 25-6.
% Garaigordobil M, Garcia de Galdeano M. “Empatia en nifios de 10 a 12 afios’.
Psicothema 2006; 18 (2): 180.
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Here, “ empathetic understanding” is understood as*the grasping of the fedingsfelt
by the patient and the meaningsthat these feelings have for him, and once grasped,
communicating them.”3 . Empathy helps pharmacists to interview patientsin the
context of adia oguewhich, without adoubt, benefitsand humanizesthe care process.

In recent years, the concept of “empathy”, in the area of health care, has
undergone a change in its interpretation. Initially it was given a strictly
psychologica character which remained on the level of abstraction. Recently,
however, various articles have been published that modify thiscriteria, in order to
characterizetheterm“ empathy” inwaysthat allow it to be measured and subjected
to research, primarily viaits beneficid effectsin patients®.

In conclusion, communication with patients is not restricted to the provision
of information on their state of health or the drugs which they need to use. In this
regard, it is also important to ensure that patients understand what is involved
with the health care process and its tools. Therefore, a professiona attitude-with
its components of study, reflection and empathy-on the part of pharmacistsis a
decisive element for ensuring that their work acquires a more human dimension.
For instance, it would constitute negligence if pharmacists who provide
pharmacotherapeutic treatment were unableto transmit to their patientsthe benefits
of participating in the treatment process®. This would be as absurd as building a
house without afoundation. In the sameway, it would al so be absurd if pharmacists
werenot properly prepared, technically and psychologically, for thework on behalf
of society that they have been assigned.

3.3.  Respect

Health careis undertaken in the context of an interpersonal relationship with a
specific nature. Itis*an encounter between trust and conscience”*. The “trust” of
aperson marked by suffering and sickness and thus needsto trust in the conscience
of another, the health care giver, who can take responsibility for this need and who
will to go the aid of the other, to help, care and cure. For pharmacists, patients are

8 GarciaCampayo J, Aseguinolaza L, Lasa G. “Empatia: la quintaesencia del arte dela
medicind’. Med Clin 1995; 105: 27.

%  Hojat M. Empathy in Patient Care: Antecedents, Development, Measurement, and
Outcomes. New York: Springer, 2007.

% Barris D, Faus MJ. “Iniciacion a la metodologia Dader de seguimiento farmaco-
tergpéutico en una farmacia comunitaria’. Ars Pharmaceutica 2003; 44 (3): 233.

3 John Paul 11. “Discourse to the participants in the International Congress of Internal
Medicine and the Congress of the Italian Society of General Surgery”, October 27, 1980. In:
L’ Osservatore Romano, weekly edition in Spanish, 1981: 209.
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not just clinical cases-anonymous individuals to whom they apply the fruits of
their own knowledge - but rather they are adways sick persons. This demands
attention, understanding, availability, protection, care, patience and dialogue. In
other words: patients require respect.

Respect produces the recognition (perception) that other human beings are
vauable in themselves, who exist independently of the observer, and who have
their own value. In addition, respect recognizestheidentity of patients (acceptance).
The binomial perception-acceptance is the basis of the personal relationship that
health professionas have with their patients. In some texts, respect is identified
with empathy. Thisis an error, since in this way the anthropological depth of the
concept of respect is reduced, which—as has been noted—goes far beyond
psychological aspects.

Finally, respect produces the obligation of responding to the questions and
non-verbal communication of patients®. In order to provide counsel which is
truly adapted to the patient, dia ogueisfundamental, despite being highly neglected
in contemporary practice. Thediscovery that patientsare persons, with their cultural
and/or family peculiarities, their religion, their preferred leisure-time activities:
these are not peripheral or irrelevant questions in their case histories, since they
caninfluence decisively in the choice of therapeutic orientation. A secondary effect
of adrug or asurgical procedure, which may appear trivial to a doctor, may have
tremendous importance for the patient, and this importance should be uncovered
and discussed via dialogue. In addition, via dialogue, health care professionas
participate in the vital originality of their patients. In this way, they learn and
mature as persons during their professional work.

Another issue which must be kept in mind during communication with patientsis
respect for their beliefs. Certain attitudes may derivefrom preceptsof specificreligious
creeds or from culturally-derived beliefs. This situation has become much more
frequent due to the process of globalization which humankind isundergoing®. This
wasevidencedin thefirst conclusions derived from the study undertaken by the group
of Pharmaceutical Carefor thelmmigrant of the Board of Pharmacists of Barcelona:
“Culturd differencesregarding health and thetreatment of illnessesand, particularly,
the difficulties associated with communicating in a foreign language are the
principal challenges which pharmacists encounter in attending to the immigrant
population”*”. These circumstances of patients should always be respected.

% Benarde MA, Mayerson EW. “Patient—-Physician negatiation”. JAMA 1978; 239; 1413-5.
% Pertifiez J, Clusa T. “Inmigracion y atencion sanitaria’. Humanitas 2008; 34: 5-6.
S hitp:/;Aww.farmaceuticonline.com/cgi-bin/farmapublic/premsalconsultar.pl Ad_com=156
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4. Conclusion

Itisnot sufficient that pharmaci sts be satisfied with being technically competent;
they must seek excellencein their work. Excellencerequiresapersonal involvement
that only is achieved if pharmacists are conscious of their moral responsibility.

Theinformation which pharmacists provide to their patients must be based on
a deep sense of responsibility. This situation aids in establishing, between
pharmacists and their patients, atype of relationship which linksthem in the depth
of their being and which, therefore, is able to provide a foundation for the trust
which should exist between them.

Prof. José Lopez Guzméan
NAVARRA, HISZPANIA

Wiasciwe stosowanie lekow:
odpowiedzialnos¢ i informacja

., Cztowiek komunikuje sie z innymi osobami przez swoje zycie wewnetrzne” .
Jan Pawet II

Streszczenie

Farmaceuci w trakcie pracy stykaja si¢ w swoim Srodowisku z r6znymi sytu-
acjami wymagajacymi uwagi. Sytuacje te oscyluja pomigdzy pracg z klientami,
ktdrzy poszukuja parafarmaceutykéw, po kontakt z pacjentami, ktérzy ze wzgledu
na swoj stan zdrowia potrzebuja czynnej i zdecydowanej interwencji z udzia-
fem farmaceuty. W kazdej z tych sytuacji odmienng role odgrywa dzialanie,
interwencja, komunikacja i odpowiadajace im elementy. Na przyklad sytuacja,
w ktdrej pacjent zyczy sobie pasty do zebdéw rézni sie catkowicie od sytuaciji,
w ktorej pacjent zglasza si¢ z recepta na insuling. Ponadto nalezy wzia¢ pod
uwage charakterystyke pacjenta/klienta obejmujaca poziom edukacji, wiek,
fizyczne i psychiczne mozliwosci, stany emocjonalne itd. W kazdym przypad-
ku wymagany jest inny udzial farmaceuty oraz inne sg potrzeby pacjenta.

Dodatkowo nalezy wzia¢ pod uwage interwencj¢ innych przedstawicieli za-
angazowanych w ochrong¢ zdrowia: lekarzy, pielggniarek, pracownikéw opieki
spolecznej itd. Ztozono$¢ wspoélczesnie stosowanych lekéw, jak tez wzrost ry-
zyka zwiazany z ich stosowaniem wymaga wzmozenia kontroli, tak, aby miec¢
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pewnosé, ze leczenie farmakologiczne jest nie tylko odpowiednie, ale i wlasci-
wie stosowane. To wymaga dobrze wspdtpracujacego profesjonalnego zespotu
odpowiedzialnego za zapewnienie opieki zdrowotnej. Zespoty tego typu nie
zawsze sa jednakowe, nie zawsze tez dziataja w jednolity sposéb. Przeciwnie,
ich sktad i metody pracy beda zaleze¢ od parametréw, ktére w kazdym czaso-
wym lub przestrzennym kontekscie sa uwazane za najbardziej stosowne. Jed-
nakze w kazdym przypadku ta zalezno$¢ musi si¢ opiera¢ na rzeczywistej ko-
munikacji pomigdzy r6znymi specjalistami. “Dobra komunikacja jest podstawa
zintegrowanej opieki i moze mie¢ bezposredni wptyw na wyniki leczenia”. Brak
dobrej komunikacji moze powodowac btedy w leczeniu i przyczyniac si¢ do
wzrostu $miertelnosci i chorobowosci w praktyce medyczne;j.

Mozna, zatem stwierdzi¢, ze informacje przekazywane przez farmaceutow
innym czlonkom zespotéw opieki zdrowotnej (na ptaszczyznie horyzontalnej)
oraz pacjentom (na plaszczyznie wertykalnej), maja ogromne znaczenia dla za-
pewnienia opieki zdrowotnej. Niemniej, aby ta informacja byta skuteczna, pro-
ces komunikacji musi by¢ zgodny z okres§lonymi wymaganiami przekraczaja-
cymi wylacznie materialny aspekt. Konieczna jest pewnos¢, iz podawana infor-
macja jest odpowiednia dla potrzeb czlowieka. Dlatego tez, w tym artykule sta-
ram si¢ wykazaé, ze farmaceuci, aby osiagna¢ ten cel, musza przedtem odczuc
swoja wlasng odpowiedzialno$¢ moralna. To poczucie odpowiedzialnosci za-
pewnia podstawe 1 glebsze znaczenie trudu podejmowanego przez farmaceutg.

Ttumaczenie:
Marcin Fiklewicz, dr hab. Marzena Dworacka

Prof. José Lopez Guzman
NAVARRA, ESPAGNE

L’usage correct de médicament:
responsabilité et information

L’ étre humain communique avec les autres par les moyens de son interieur »
Jean Paul 11

Resumé
Lespharmaciensdansleur milieu rencontrent, durant leur travail, desdifférentes
situations qui exigent |’ attention. Ces situations varient entre le travail avec les
clients qui cherchent des parapharmaceutiques et le contact avec les patients qui,
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vu I’ éat de leur santé, ont besoin d’ une intervention active du pharmacien. Dans
chacune de ces situations, I’ action, I'intervention, la communication jouent un
role différent. Pex. lasituation ot le patient cherche aacheter un dentifrice différe
complétement de celle oul il vient avec une prescription de I'insuline. En plus, il
faut prendre en considération la caractéristique du patient/client, ¢’'est-a-dire le
niveau de son éducation, son age, ses capacités phisiques et psychologiques, des
états d’'@me etc. Dans chagu’ un des cas, il faut que I’ intervention du pharmacien
soit appropriée aux besoins du patient.

En plus, il faut prendre en considération I’ intervention d’ autres représentants
engagés dans le soin de la santé : médecins, infirmiéres, assistante sociale etc. La
complexité des médicamentsd’ aujourd’ hui, commeaussi |’ augmentation du risque
liée aleur usage, exige un contréle strict, pour avoir la certitude que le traitement
pharmacologique est adéquat. Pour cela, il nous faut une équipe de responsables
du soin de santé bien professionnelle et coopérente. De telles équipes ne sont pas
toujours pareilles, elles ne fonctionnent pas toujours d' une maniere homogene.
Au contraire, leurs membres et des méthodes de travail vont dépendre des
paramétres, qui, dans un contextetemporaire ou spacial seront lesplus convenables.
Pourtant, dans chaque situation cette dépendance doit étre basée sur une
communication réelle entre des spéciaistes différents. « Une bonne communication
est labase du soinintégré et elle peut avoir uneinfluenceréelle sur lesrésultats du
traitement ». Le manque de communication peut provoquer des erreurs de
traitement et entrainer I’ augmentation de cas de maladie et de déces.

On peut constater alors que les informations transmises par les pharmaciens
aux aurtes membres des équipes du soin de santé (I’ axe horizentale) et aux patients
(I"axe verticale), peuvent avoir une grande importance pour garantir le soin de la
santé. Neanmoins, pour que cetteinformation soit efficaceil faut que le processus
delacommunication soit en accord avec certaines exigences qui dépassent | aspect
materiel. |l faut avoir la slreté que I’'information repond au besoin concret de
I"homme. Pour cela, dans cet exposé, je tacherai de prouver que, pour atteindre ce
but, les pharmaciens doivent étre conscients tout d abord de leur responsabilité
morale.Sur cette responsabilité nous pouvons baser une compréhension approfondie
pour tout le travail du pharmacien.
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Dr Francesco Carlo Gamaleri
MILAN, ITALY
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Pharmacist and drug vigilance: a new web
network for reporting on adverse reactions
to drugs and vaccines in Italy

Introduction

Given the downward trend of reported ADRs (Adverse drug Reactions),
increase (5-7%) of hospital admissions attributed to the use of drugs and numerous
news (cerivastatin, cycle oxygenase inhibitors, nimesulide), to quote the most
striking of recent years, it was clearly shown to urgently improve more
surveillance activities in Italy.

According to AIFA (Italian Drug Agency), it is necessary to encourage health
professionals to provide a numerically consistent flow of informations and, above
all, with standard of quality. An efficient network of drug vigilance, in fact, can
make an important contribution to a safer and more responsible use of medicines,
and thus, have a positive impact on public health protection. The call of AIFA
was fully collected by the Federation of the Italian Orders of Pharmacists that,
within its own project to revitalize the pharmaceutical profession, has given to
drug vigilance a separate chapter. Among the proposals for strengthening and
enhancement of the profession, significant part is occupied by the drug vigilance
(duty for the pharmacist who works in the territory, in hospitals, or in pharma-
ceutical industry).

A new web network for Italian territorial pharmacists

The need for the creation of a new web reporting network, stems from the fact
that there are real difficulties on the part of health workers in performing activities
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of drug vigilance in Italy. The plan to build the network, aims to involve more

and more pharmacists who work mainly in the territory in the reporting on

suspected adverse reactions attributable to the use of medicines. The new web

network developed between territorial pharmacists through these guidelines:

» creating a website through which pharmacists can make reports on adverse
events to the competent authority for drug vigilance;

» allowing, registered pharmacists with their provincial Order, to report on
adverse events to medicines and vaccines, but also to gather all relevant
informations for proper quality reporting.

National data on spontaneous reports in our country in recent years, indicate
that the reporting on ADRs are well below the gold standard of the WHO (300
reports per million inhabitants), both qualitatively and quantitatively. Within
this framework, the spontaneous reports made by pharmacists were unfortunately
insufficient.

In Italy, the situation does not show encouraging signs: in 2005 the total of
national reports by health workers was 5.709 (at a rate of only 100 reports per
million inhabitants).

In 2006 the number of records included in the National Drug Vigilance
Register was 6.548 with a low incidence on the part of Italian pharmacists (only
2.7%; source: AIFA).

The Drug Vigilance Project aims to involve more and more pharmacists who
work in the territory in reporting on suspected adverse reactions related to the
use of medicines.

For today, the rate of reporting by the category is low, despite the pharmacist
has always practiced his profession by ensuring the proper use of medicines.
Probably, there are objective difficulties in the theory and bureaucracy which
prevent the alert in an appropriate way.

These difficulties may be:

« the difficulty of finding the single paper reporting model;
+ the difficulty of tracing name and fax number of the Local Authority for

Drug Vigilance competent for area;

+ the uncertainty about “how” and “when” reporting;
+ the lack of informations and updates subsequent to the alert.

The new web network created by the Federation of the Italian Orders of
Pharmacists, aims to eliminate uncertainty about the fundamental aspects of
drug vigilance and to facilitate access to report on proper signals.

For this reason, the choice was to exploit the speed and immediacy of new
technology in such a way as to allow all pharmacists to carry on drug vigilance
activities in full compliance with the regulations and their professional duties.
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From a practical point of view, it was then turned on the Federal website
(http://www.fofi.it) a section devoted to this important activity.

The project, conceived in October 2006, was first developed and then tested
in the Provinces of Milan and Lodj; it progressively spreaded involving several
Provincial Orders of Lombardy Region and other Provincial Orders in other
Italian Regions.

Actualy, 28 Provincial Orders of Pharmacists, belonging to 9 Italian Regions
(Lombardy, Veneto, Friuli Venezia Giulia, Liguria, Emilia Romagna Toscany,
Marche, Puglia, Calabria) have been accredited.

The Working Group on Drug Vigilance of the Order of Pharmacists of the
Provinces of Milan and Lodi kicked start the Drug Vigilance Project.

The Working Group, strongly encouraged and supported by the Council Order
of the Provinces of Milan and Lodi, chaired by Dr. Andrea Mandelli (President
of the Federation of the Italian Orders of Pharmacists), has contributed to the
practical implementation and management of the network of pharmacies.

The new web network for reporting on adverse reactions to drugs and
vaccines in Italy

Necessary conditions to access the reporting through web format:
» connect to the internet site http://www.fofi.it;
 activate the link “Farmacovigilanza on-line” in this home page.

Once this link is displayed in the home page of Farmacovigilanza, several
functions (home, mail alert, my records, guide to the alert, links, Italian intensi-
ve monitoring drug list, FAQ, ext.) are available. These functions are accessible
only to registered users (pharmacists, registered to their Provincial Orders).

The request for access to every function always refers to the page identifica-
tion/registration.

To register, pharmacist must:

+ click on register (registration is required only for the first access);

+ complete the registration form;

» have an active e-mail address; within 24 hours, the confirmation e-mail points out
the correct registration with the allocation of user-name and secret password.

The registered user can then navigate freely in all sections above, including
one dedicated to the forwarding of spontaneous reporting.

Registration is required to unequivocally recognize the reporting pharma-
cist, as required by law, and automatically filling out the electronic format with
reporting pharmacist’s data.

The platform of the web system, allows the compilation of the electronic
format reporting on adverse drug events; so that, the Local Authority for Dug
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Vigilance competent for area, can properly receive the format model approved
by the Italian Health Deparment.

The web format allows pharmacists to solve the previously mentioned pro-
blems as cause of undereporting.

Through the electronic selection of the Region in which the reporting phar-
macist works, the system automatically send the alert to the Local Authority for
Drug Vigilance.

The fields of the format can also send an appropriate quality of informa-
tions, helping the compiler (which can not send incomplete format because the
system requires the compilation of the essential areas to ensure quality reporting);
in this way, the Local Authority for Dug Vigilance competent for area, can
properly input received data into the Italian Drug Vigilance Register.

Support to this valuable educational tool, the Order of Pharmacists of Milan
and Lodi provided several learning courses for the colleagues in Lombardy
Region.

The title of the accredited course was: “Drug Vigilance: a new web network
for reporting on adverse reactions to drugs and vaccines”.

Since it is considered useful that the warning can receive information back,
(by solving the problem of lack of information and subsequent updates to the
alert), the Working Group of the Order of Pharmacists of Milan and Lodi, also
sent several e-mails in response to reporting activity of the colleagues in the
Province of Milan.

For the year 2009, in addition to the residential training, the Working Group
on Drug Vigilance of Order of Pharmacists of Provinces of Milan and Lodi has
provided an on-line learning web event reguarding drug vigilance.

The title of the on-line course is: “Pharmacist and Drug Vigilance: healthy,
social and ethic aspects about drug surveillance”.

This last event has been recently conducted to further raise awareness about
drug vigilance in respect of our profession; it has been presented to about 40
Provincial Orders of Pharmacists and actually (July 2009), about 1.500 colleagues
completed registration for the mentioned on-line learnig course.

Results

From June 2007 to June 2009, numerous educational events (residential and
distance learning on-line web) have been provided, involving pharmacists in
the Province of Milan and Lodi than in other provinces of the Lombardy Region,
in order to present the new Drug vigilance Project.

At the national level for the year 2007, a growing number of reports of about
50% has been identified, compared to 2006 (total ADRs spontaneous reports in
2007: 9746). 6.9% of these, amounting to 675 records, are related to pharmacists;

170

Biuletyn SFKP nr 1/2 (36-37)



this is especially important when compared with that obtained from the same
category during 2006 (only 171 repots by pharmacists — 2.7% of the total).

Also in 2007, the professional group that has most increased the number of
records included in the Italian Drug vigilance Register was that of Pharmacists,
which has more than doubled the number of reports compared with hospital
medical doctors.

In particular, noting reports of ADRs in 2007, divided for each Italian Region,
emerge as significant that the majority of reports come mainly from two Regions:
Lombardy and Tuscany, which together produce nearly half of the national data
(source: AIFA).

This progressive trend has been confirmed in surveys for the year 2008 with
a total of 11,493 spontaneous reports (source: AIFA).

The data of spontaneous reports of 2008, divided into various categories of
health workers, show that hospital medical doctors are best reporters, to which
46% of reports, followed by doctors in general medicine (14%).

The slice reserved to pharmacists, until two years ago almost invisible, begins
to take a respectable size (almost 10%), overcoming medical specialists for few
centesimal points.

Pediatricians unfortunately can not be distinguished as careful reporters (only
1.91%).

Nurses (2.39%), are gradually emerging as a warning professional group.
Other reports come from literature (10.28%) and pharmaceutical companies
(0.59%)(source: “Il Sole 24 Ore” — February 2009).

Moreover, the Regions of Lombardy and Tuscany, in 2008, produced a very
significant impact on national data, helping themselves to 50% of the spontaneous
reports and remained brilliantly above the gold standard of the WHO (300 reports
per million inhabitants); not so good, the Italian national average of spontaneous
reports per million inhabitant, which is far from the WHO standard.

In conclusion, it can be noted that the encouraging progress made in these 2 areas
of Italy (Lombardy and Tuscany) in 2008, have occurred through the imple-
mentation of specific regional programs updated on drug vigilance and directed
to physicians, pharmacists and nurses.

Of course, thanks to the Drug Vigilance Project of the Federation of Italian
Orders of Pharmacists which specifically developed the new web network for
reporting on ADRs for territorial pharmacists.
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Dr Francesco Carlo Gamaleri
MEDIOLAN, WLOCHY

Rola farmaceuty w monitorowaniu objawow

niepozadanych lekow: nowa sie¢ do skladania

raportow o szkodliwych reakcjach na leki,
szczepionki we Wloszech

Wprowadzenie

Spadek ilosci sktadanych raportéw dotyczacych ADR (ang. Adverse Drug
Reactions — objawy niepozadane lekéw), przy jednoczesnym wzroscie hospita-
lizacji (5-7%), przypisywany stosowaniu lekow a szczegdlnie nowych lekéw
(np. ceriwastatyna, inhibitory cyklooksygenazy, nimesulid), stal si¢ najwigk-
szym problemem ostatnich lat — co spowodowato we Wtoszech koniecznos¢
zwiekszenia czegstos$ci monitorowania lekow.

Wedlug AIFA (ang. Italian Drug Agency, Wtoska Agencja Lekow), niezbed-
nym jest zachecenie wszystkich przedstawicieli zawodéw zwigzanych z ochrong
zdrowia do zapewniania spdjnego przeptywu zwigzanych z tym informacji.
Sprawna, wydajna sie¢ monitorowania objawéw niepozadanych lekéw w rze-
czywisto$ci moze mie¢ istotny wkiad w bezpieczniejsze i bardziej odpowie-
dzialne stosowanie lekéw, co powinno pozytywnie wpltywac na dzialanie pu-
blicznej stuzby zdrowia.

Uwagi AIFA zostaly w calosci zebrane przez Federacje Wtoskich Organiza-
cji Farmaceutéw, ktéra w obrebie swoich wiasnych projektéw poswiecita moni-
torowaniu objawéw niepozadanych lekéw specjalny rozdzial.

Sposréd projektéw zwigzanych ze wzmocnieniem pozycji farmaceutow
wazna rolg odgrywa uczestnictwo w nadzorowaniu bezpieczenstwa lekéw (za-
réwno w aptekach otwartych, w aptekach szpitalnych oraz w przemysle farma-
ceutycznym).

Nowa sie¢ informacyjna wsréd wloskich farmaceutéw pracujacych
w aptekach otwartych

Potrzeba stworzenia nowe;j sieci do sktadania raportéw wynika z faktu, ze
we Wiloszech wystepuja trudnosci w dziataniu sieci prowadzonej przez pracow-
nikéw stuzby zdrowia, zwiazanych zawodowo z jej dziataniem.
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Plan zbudowania specjalnej sieci powstal w wyniku porozumienia farma-
ceutéw pracujacych w aptekach otwartych wedlug ponizszych wytycznych:

» stworzenie strony internetowej, przy pomocy, ktdrej farmaceuci moga two-
rzy¢ raporty o zauwazonych niepozadanych dziataniach lekéw skierowane
do wiasciwych wladz zajmujacych si¢ nadzorem bezpieczenstwa stosowania
lekow,

» wydawanie zezwolen zarejestrowanym farmaceutom wraz z ich lokalnymi
organizacjami przedstawicielskimi, do sktadania raportéw o niepozadanych
objawach wywotanych przez leki i szczepionki, jak réwniez podejmowanie
dziatai nad poprawa jakosci informacji przesylanych w raportach.

Narodowe dane zwigzane z otrzymywanymi w ostatnich latach spontanicz-
nymi raportami krajowymi wskazuja, ze raporty te zaréwno pod wzgledem ja-
kosciowym jak iloSciowym wypadaja niekorzystnie w stosunku do standardéw
ustalonych przez WHO (300 raportéw na milion mieszkancow). W tej strukturze,
spontaniczne raporty sporzadzane przez farmaceutéw wypadaly niestety niezado-
walajaco. We Wioszech, bowiem sytuacja ogélna z tym zwigzana nie przedstawia
si¢ zachecajaco. W 2005 r. catkowita ilo§¢ raportéw sporzadzonych przez pra-
cownikéw stuzby zdrowia wyniosta 5.709 (co daje wskaznik tylko 100 raportéw
na milion mieszkaficéw). W 2006 r. liczba wpiséw zawartych w Narodowym
Urzedzie Monitorowania Dziatafi Niepozadanych Lekéw wynosita 6.548 z nie-
wielkim udzialem wzrostu ze strony wiloskich farmaceutéw (tylko 2.7%, wg
AFIA). Postulowany, wigc projekt tworzenia sieci mial na celu naklonienie wigk-
szej ilosci farmaceutéw pracujacych w otwartych aptekach do sktadania rapor-
tow o podejrzeniu niepozadanych reakcjach zwigzanych ze stosowaniem le-
kéw. Obecnie, wskaznik sktadania raportéw przez farmaceutéw jest niski, po-
mimo, ze farmaceuci ze wzgledu na swoje wyksztalcenie sa odpowiednio przy-
gotowani do prowadzenia tego typu dziatalnosci. Prawdopodobnie, duzy wptyw
na taki stan rzeczy maja obiektywne trudnosci typu biurokratycznego np.:

» problemy zwigzane ze znalezieniem wiasciwych formularzy raportu,

+ brak znajomosci odpowiednich adreséw i innych danych dotyczacych lokal-
nych przedstawicieli Narodowego Urzedu Monitorowania Dziatah Niepoza-
danych Lekéw,

» brak pewnosci, co do sposobu (formy) jak i terminu wysytania raportéw,

+ brak przeptywu informacji zwiazanych z innymi przypadkami wystgpowania
danych objaw6éw niepozadanych.

Nowa sie¢ informacyjna tworzona przez Federacj¢ Wtoskich Organizacji Far-
maceutéw, ma na celu wyeliminowanie wszystkich tych trudnosci zwiazanych
z monitorowaniem objawéw niepozadanych lekéw i ma ufatwic¢ dostep do zwia-
zanych z tym informacji.
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Dni Federalne FIPC — w trakcie wystapieni plenarnych
Federal Days of FIPC — plenary lecture meeting

Z tego powodu, wybdr nowych technologii (internet) zastosowanych podczas
tworzenia sieci pozwala wszystkim farmaceutom na prowadzenie dzialalnosci
z zakresu monitorowania objawow niepozadanych lekéw w pelnej zgodnosci
z regulacjami prawnymi dotyczacymi wypelniania obowiazkéw zwiazanych
z zawodem farmaceuty.

Z praktycznego, wigc punktu widzenia, odpowiednim krokiem bylo tworzenie
Federalnej Strony Internetowej (http://www.fofi.it) wraz ze specjalng sekcja
poswiecong tej jakze waznej czesci pracy zawodowej farmaceuty.

Projekt ten, ktéry zostal zapoczatkowany w pazdzierniku 2006 r., najpierw
byt testowany w prowincjach Mediolanu i Lodi, nastepnie stopniowo zostat
rozszerzony, angazujac w niego kilka regionalnych organizacji farmaceutéw w
Lombardii, a potem dalsze regionalne organizacje w pozostatych czgsciach
Wrtoch.

Aktualnie, 28 Regionalnych Prowincjonalnych Organizacji Farmaceutéw,
nalezacych do 9 regionéw Wtoch (Lombardia, Veneto, Friuli Venezia Giulia,
Liguria, Emilia Romana, Toscania, Marche, Puglia, Calabria) zostalo akredyto-
wanych jako uzytkownikom tej sieci.

Specjalna Grupa Robocza powotana do monitorowania objawdw niepoza-
danych lekéw przy Organizacji Farmaceutéw z prowincji Mediolanu i Lodi za-
poczatkowala ten omawiany Projekt Monitorowania Lek6w.

Ta Grupa Robocza, utworzona przez farmaceutéw silnie zaangazowanych
w projekt sieci i wspierana przez rade miejska prowincji Mediolanu i Lodi pod
przewodnictwem dr Andrea Mandelli’ego (Prezydenta Federacji Wtoskich Orga-
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nizacji Farmaceutéw), przyczynita si¢ do praktycznego wdrozenia i zarzadza-
nia nowopowstalg siecig farmaceutyczna.

Nowa sie¢ (informacyjna) do skladania raportéw o niepozadanych reakcjach
na leki i szczepionki we Wloszech

Niezbedne warunki zwigzane z dostgpem do tworzenia raportow przez for-
mat sieciowy (strong¢ internetowa) sg nastepujace:
» podlaczenie si¢ do strony internetowej http://www.fofi.it,
» aktywowanie linku (facze do witryny internetowej) “Farmacovigilanza on-line”
na stronie giéwne;j.

Po ukazaniu si¢ linku stronie gtléwnej Farmacovigilanza, dostepnych jest
kilka funkcji (takich jak home, mail, my records, linki). Te funkcje sa dostepne
tylko dla zarejestrowanych uzytkownikéw (sa nimi farmaceuci zarejestrowani
w wiasciwych dla danego regionu organizacjach zawodowych).

Rejestracja w celu dostepu do kazdej funkcji zawsze odnosi si¢ do strony
identyfikacja/rejestracja. Aby si¢ zarejestrowac farmaceuta powinien:

+ klikna¢ na symbol ,rejestracja” i tym samym zarejestrowac si¢ (rejestracja
jest wymagana tylko podczas pierwszego ,,wejscia” do sieci),

+ wypeli¢ formularz rejestracyjny

» posiada¢ aktywny adres e-mail, na ktéry w ciagu 24 godzin jest wysylana
wiadomos¢ potwierdzajaca, ktéra wskazuje na prawidlowos¢ postepowania
podczas rejestracji, przydzielajac jednoczesnie nazwe dla uzytkownika oraz
tajne hasto.

Zarejestrowany uzytkownik moze wowczas swobodnie poruszac si¢ po
wszystkich sekcjach tej strony internetowe;j, tacznie z sekcja przeznaczong dla
przesylania raportéw. Uprzednia rejestracja jest konieczna, aby system mogt
jednoznacznie rozpoznac farmaceute sktadajacego raport, co jest zgodne z przepi-
sami wymaganymi przez obowigzujace prawo w tym wzgledzie, a jednoczesnie
pozwala automatycznie wypelni¢ elektroniczny formularz z danymi farmaceuty.

Ta platforma systemu sieciowego, pozwala na dokonywanie kompilacji elek-
tronicznych raportéw o niepozadanych dziataniach lekéw w taki sposéb, aby
lokalne wiadze odpowiedzialne za bezpieczenstwo stosowania lekéw, mogty
otrzymac prawidtowo sporzadzone informacje wg formatu zatwierdzonego przez
Wrtoskie Ministerstwo Zdrowia.

Format sieciowy pozwala, wigc farmaceutom na pomoc w rozwigzywaniu
uprzednio wymienionych probleméw zwiazanych z tworzeniem raportu. Za
pomoca elektronicznego wyboru regionu, w ktérym pracuje farmaceuta, sys-
tem automatycznie wysyla ostrzezenie do lokalnych wtadz odpowiedzialnych
za nadzdr nad bezpieczenstwem stosowania lekéw. Pole formatu moze réwniez

175

styczen-czerwiec 2010




wysla¢ wlasciwa informacje, pomagajacg kompilatorowi/autorowi (ktéry tym
samym nie moze wysta¢ niekompletnego formularza, poniewaz system wymaga
wprowadzenia wszystkich istotnych informacji tak aby zapewni¢ odpowiednia
szczegblowos¢ raportu), a w ten sposéb lokalne wiadze odpowiedzialne za
monitorowanie objawéw niepozadanych lekéw, moga wilasciwie wprowadzic¢
otrzymane dane do Wloskiego Rejestru Monitorowania Dziatan Niepozadanych
Lekéw. Przeprowadzenie dziatan o charakterze edukacyjnym zostato dokonane
dzigki wsparciu Organizacji Farmaceutéw z Mediolanu i Lodi, co bylo zwiazane
z zorganizowaniem kilku kurséw szkoleniowych dla kolegéw z regionu Lom-
bardi. Tytul tych akredytowanych kurséw brzmial: ,,Nadzér nad Lekiem: nowa
sie¢ do skladania raportow o niepozadanych/szkodliwych reakcjach na leki i
szczepionki”.

Ze wgledu na fakt, iz uwaza si¢ za uzyteczne otrzymanie potwierdzenia czy
zawiadomienia o wystepujacym zagrozeniu (po rozwigzaniu problemu, braku
dalszej informacji lub kolejnym — dalszym uaktualnianiu istniejacego stanu zagro-
zenia), stad Grupa Robocza organizacji farmaceutéw z regionéw Mediolanu
i Lodi, réwniez wysylala kilka e-maili do kolegéw z prowincji mediolanskiej
w odpowiedzi na czynnosci zwigzane ze skladaniem przez nich raportéw. W roku
2009, dodatkowo Grupa Robocza organizacji farmaceutéw z prowincji Mediolan
i Lodi opracowala specjalny program szkoleniowy on-line dotyczacy nadzoru
nad lekami.

Tytul kursu on-line brzmial: ,Farmaceuta i Nadzér nad Bezpieczeistwem
Leku: zdrowotne, spoteczne i etyczne aspekty dziatalnosci nadzoru nad lekiem”.
To ostatnie wydarzenie bylo uwazane za wazne w zrozumieniu koniecznosci
podejmowania dziatan zwigzanych z monitorowaniem objaw6ow niepozadanych
lekéw poprzez farmaceutéw. Zostato to zaprezentowane okoto 40 regionalnym
zrzeszeniom farmaceutéw i aktualnie (lipiec 2009) okoto 1.500 kolegéw ukon-
czylo rejestracje do wspomnianego kursu szkoleniowego on-line.

Wyniki

Od czerwca 2007 r. do czerwca 2009 r., liczne dziatania edukacyjne (nauka
przez sieciowg stron¢ on-line) zostaly zorganizowane poczatkowo tylko dla
farmaceutéw z prowincji Mediolan i Lodi, potem w innych prowincjach regionu
Lombardii, w celu zaprezentowania nowego programu Nadzoru nad Bezpieczen-
stwem Leku. W skali narodowej w roku 2007, wzrost ilosci raportéw wynidst
o okoto 50% w poréwnaniu z rokiem 2006 (ostateczne liczba spontanicznych
raportéw w roku 2007: 9746). 6,9% z nich wynoszaca 675 zapiséw, byta zwiazana
z raportami otrzymanymi od farmaceutéw. Jest to szczegdlnie wazne, kiedy
poréwnuje si¢ je z iloscia otrzymanych w tej samej kategorii w ciagu roku 2006
(tylko 171 raportéw sporzadzanych bylo przez farmaceutow — 2,7% wszystkich).
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Roéwniez w 2007 1., zawodem, wsrdd ktdrego zanotowano najwiekszy wzrost
sktadanych raportéw we Wioskim Urzedzie Monitorowania Dziatan Niepozada-
nych byli farmaceuci, ktérzy przestali ponad dwukrotnie wigcej raportéw w po-
réwnaniu z lekarzami zatrudnionymi w szpitalach.

W szczegdlnosci, odnotowane raporty o dziatania niepozadanych (ADRs)
w 2007 r., gdy zanalizowano pod wzgledem Regioné6w wykazaly, ze wiekszos¢
tych raportéw pochodzita gtéwnie z dwoch regionéw: Lombardii i Toskanii,
ktdre faczne daty prawie potowe wszystkich danych (Zrédlo: AIFA).

Ten trend wzrostowy zostal potwierdzony w dalszych badaniach dla roku
2008 z iloscia 11.493 spontanicznych raportéw (Zrédio: AIFA). Dane o sponta-
nicznych raportach z roku 2008, podzielone na rézne kategorie pracownikéw
stuzby zdrowia wykazuja, ze lekarze zatrudnieni w szpitalach wysylajg najwie-
cej raportéw (46% raportéw), nastepnymi w kolejnosci byli lekarze medycyny
ogolnej (rodzinni) (14%).

Wskaznik zwiazany z dzialalno$cig farmaceutéw tym wzgledzie w minionych
dwdch latach byt prawie niewidoczny, cho¢ obecnie zaczatl nabiera¢ sensownych
rozmiar6w (prawie 10%), przewyzszajac grupy innych pracownikéw zwigzanych
ze stuzba zdrowia o kilka punktéw procentowych. Z kolei lekarze pediatrzy
niestety nie moga by¢ uwazani za grupe dostarczajaca wielu raportow (tylko
1,91%), podobna uwaga dotyczy pielegniarek (2,39%). Pozostata ilo$¢ raportéw
jest zwigzana z doniesieniami literaturowymi (10,28%) lub tez pochodzi od pro-
ducentéw farmaceutycznych (0,59%) (zrédlo: ,,I1 Sole 24 Ore” — luty 2009).

Ponadto, region Lombardii i Toskanii, w roku 2008, miat znaczacy wkiad
w dzialalno$¢ zwigzana z nadzorem nad bezpieczenistwem leku w skali kraju,
bowiem dostarczyt 50% wszystkich spontanicznych raportéw, a bylo to iloscia
wieksza niz standard wyznaczony przez WHO (300 raportéw na milion miesz-
kaicow). Jednak ogdlna przecietna liczba raportéw na milion mieszkancow we
Wioszech nie jest tak dobra i jak na razie daleko odbiega od wyznaczonego
standardu przez WHO.

W podsumowaniu nalezy stwierdzié, ze zachgcajacy postgp mial miejsce
w dwdch prowincjach Wioch (w Lombardii i Toskanii), gdzie wdrozono specy-
ficzne regionalne programy zwiazane z nadzorem nad bezpieczefistwem farmako-
terapii skierowane do lekarzy, farmaceutéw i pielegniarek.

Oczywiscie, podziekowania naleza si¢ za Projekt Nadzoru nad Bezpieczen-
stwem Farmakoterapii Federacji Wioskich Organizacji Farmaceutéw, dzieki
ktéremu utworzono sie¢ internetowa pozwalajaca zgtaszac raporty o dziataniach
niepozadanych przez farmaceutéw pracujacych w réznych czesciach Wioch.

Ttumaczenie:
Marcin Fiklewicz, dr hab. Przemystaw Mikotajczak
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Prezentacje w grupach tematycznych

»LeKi poza oficjalnym obrotem, leki falszowane, ... ”” — prowadzi prof.

Alain Lejeune (Bruksela, Belgia), w dyskusji udzial bierze:

grupa farmaceutéw z Kota SFKP z Wroctawia: mgr Danuta Lewiniska, mgr
Edwarda Kedzierska, mgr Irena Knabel-Krzyszkowska, Polska;

prof. Zbigniew Chiap ze Stowarzyszenia Lekarzy Nadziei w Krakowie —
~Argumenty za utrzymaniem spotecznej dystrybucji lekéw przez Apteki
Darow”, Polska.

Opieka paliatywna — prowadzi prof. Edmund Grzeskowiak, kierownik

Katedry i Zaktadu Farmacji Klinicznej i Biofarmacji, Dziekan Wydziatu Farma-
ceutycznego UMiKM w Poznaniu,

wyktad o dziatalnosci Hospicjum Palium — prof. Jacek Luczak, Katedra i Kli-
nika Medycyny Paliatywnej UMiKM, twérca kliniki i ,,Hospicjum Palium”,
Poznan, Polska;

prezentacja dziatalnosci Hospicjum §w. Jana Kantego — dr Jolanta Rusz-
kowska, mgr Wiestawa Wnegkowska oraz mgr farm. Anna Kaczmarczyk z Ho-
spicjum Domowego $w. Jana Kantego (Poznan) prowadzonego przez ks.
Ryszarda Mikotlajczaka, Poznan, Polska;

prezentacja dziatalnosci Hospicjum w Bydgoszczy — mgr Felicja Goc-Pie-
tras, Bydgoszcz, Polska.

Opieka farmaceutyczna — prowadzi prof. Malgorzata Sznitowska, Pro-

rektor ds. Nauki Uniwersytetu Medycznego w Gdansku, kierownik Katedry i Za-
ktadu Farmacji Stosowanej AM w Gdansku, udzial biora:

wyktad ,Nauczanie opieki farmaceutycznej na Wydziale Farmaceutycznym
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego” — prof. Malgorzata Sznitowska,
Gdansk, Polska;

wyklad o opiece farmaceutycznej nad osobami uzaleznionymi w Wielkie;j
Brytanii — dr Teresa Frackowiak, Katedra Biofarmacji i Farmakodynamiki
AM w Gdansku, Polska;

prezentacja dziatalnosci Forum Polskiej Farmacji — prof. Kazimierz Glow-
niak, Prorektor ds. Nauki Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Polska.

178

Biuletyn SFKP nr 1/2 (36-37)



Thematic groups meeting

“Non-official drug trading, false drugs, ... ”” —the chair Prof. Alain Lejeune,
(Brussels, Belgium), discussion panel:
e Danuta Lewiiska, MPharm; Edwarda Kedzierska, MPharm; Irena Knabel-
Krzyszkowska, MPharm, from the Branch of SFKP in Wroctaw, (Poland),
» Prof. Zbigniew Chtap from Association Doctors Hope in Krakéw — “Distri-
bution of medicines via non-profit Pharmacies”.

“Palliative Care” — the chair Prof. Edmund Grzeskowiak, Head of the
Department of Clinical Pharmacy and Biopharmacy, Dean of Pharmaceutical
Faculty, Pozna University of Medical Sciences (Poland),
 lecture: “Activity of Palium Hospice in Poznan” by Prof. Jacek Luczak, Chair

and Departament of Palliative Medicine, Pozna University of Medical

Sciences, founder of the Department and Hospice Palium of the Clinical

Hospital of Lord Transfiguration of the University of Medical Sciences

(Poznan, Poland),

» seminar: “St. John of Kanty Home Hospice Activity in Poznaf” by Dr. Jo-
lanta Ruszkowska, Wiestawa Wnegkowska, MPharm; Anna Kaczmarczyk,
MPharm under the ecclesial protection of Priest Ryszard Mikotajczak, (Poz-
nan, Polnad),

 activity of Hospice in Bydgoszcz will be presented by Felicja Goc-Pietras,
MPharm, (Bydgoszcz, Poland).

“Pharmaceutical care” —the chair Prof. Malgorzata Sznitowska Vice-Rector
for Science, Medical University of Gdansk, Head of the Chair and Department
of Pharmaceutical, Medical University of Gdansk (Poland).

» lecture: “Teaching of pharmaceutical care in Medical University in Gdansk”
by Prof. Malgorzata Sznitowska (Gdansk, Poland),

» lecture: “Pharmaceutical care on drug dependent patients in Great Britain”
by Dr. Teresa Frackowiak, Department of Biopharmaceutics and Pharmaco-
dynamics, Medical University of Gdansk, (Poland),

» seminar: “Activity of Polish Pharmacy Forum Association” by Prof. Kazi-
mierz Glowniak, Vice-Rector for Foreign Cooperation and Postgraduate
Training, Medical University of Lublin, (Poland).
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Leki sfalszowane i podrobione jako problem
do rozwiazania rowniez w Polsce

Definicja leku sfalszowanego.

Srodkiem farmaceutycznym podrobionym jest Srodek farmaceutyczny, ktdry
zostal sporzadzony tak, aby wydat si¢ produktem innym niz jest w rzeczywistosci,
przy czym posiada tylko pozory danego produktu, a nie odpowiada jego wtasci-
wosciom badZ sktadowi.

Srodkiem farmaceutycznym sfatszowanym jest §rodek farmaceutyczny,
w ktérym zmieniono obowigzujacy skiad przez dodanie niezgodne z normami,
ujecie lub zmieszanie z innym produktem czy srodkiem farmaceutycznym, wskutek
czego nastgpilo obnizenie jego przydatnosci dla celéw, dla ktérych byt przezna-
czony, badz, wskutek czego nie odpowiada on ustalonym dla niego wymaga-
niom jakosciowym.

(Dz.U.z dnia 19.11.1991 r.)

Wedtug WHO (World Health Organization — Swiatowa Organizacja Zdro-
wia) — podrabiany lek to taki, ktéry jest, umyslnie i oszukanczo, blednie ozna-
czony jako lek oryginalny. Podrabianie moze dotyczy¢ zaréwno markowych
produktéw, jak i lekéw generycznych. Moze polega¢ na wytwarzaniu produktéw
farmaceutycznych zawierajacych tylko substancje pomocnicze wlasciwe lub nie-
wlasciwe pod wzgledem jakosciowym jak i ilosciowym, bez skiadnikéw czyn-
nych lub z ich niewielka iloscig oraz w podrabianych opakowaniach.

Lek sfalszowany najczesciej zawiera:

» Zbyt malg ilos¢ substancji czynnej (lek dziata stabo, prawie niezauwazalnie),
np. w Wielkiej Brytanii sprzedawano za posrednictwem witryny internetowe;j
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Viagre. Tabletki zawieraly cytrynian sildenafilu, ale ich sktad ilo$ciowy réz-
nit si¢ od oryginatu.

Catkowity brak substancji czynnej (lek nie dziala wcale). W nielegalnej sprze-
dazy mozna znalez¢ placebo zamiast Viagry, tabletki pomalowane farbg do
dzinséw, ukryte w podobnym do oryginatu opakowaniu.

Niewlasciwa substancje¢ czynna (lek dziala zupelnie inaczej niz powinien)
np. w USA kilka lat temu falszerze napelnili opakowania po leku Zyprex
(olanzapina — stosowana w leczeniu schizofrenii) kwasem acetylosalicylo-
wym (aspiryna).

Substancj¢ niedopuszczong do stosowania w lekach. Leki sfalszowane pra-
wie zawsze zawieraja duza ilo$¢ toksycznych zanieczyszczen, ktére stano-
wig ogromne niebezpieczenstwo dla zdrowia lub zycia cztowieka np. para-
cetamol w syropie z dodatkiem glikolu dietylenowego (uzywany jako ptyn
przeciw zamarzaniu w chlodnicach samochodowych) doprowadzit do zgo-
néw 30 niemowlat w Indiach w 1998 r.

Przyczyny falszowania lekow

1.

~

Wysokie ceny lekow.

Leki podrobione to wielomilionowy biznes, ktérego zyski przewyzszaja zyski
uzyskane ze sprzedazy narkotykéw. Szacuje si¢, ze w 2010 roku zyski te
osiagng warto$¢ 65 miliardéw euro.

Szeroki asortyment lekow OTC oficjalnie dostgpny poza aptekami (sklepy,
stacje paliw).

Staby dostep do opieki medycznej w krajach rozwijajacych si¢ (Polska, kra-
je bylego ZSRR).

Brak Scistych uregulowan prawnych i surowych kar.

Nieszczelnos$¢ granic.

W 2007 roku glosno byto o policyjnej akcji zatrzyman handlarzy lekéw sto-
sowanych w leczeniu otylosci. Zabezpieczono wtedy ponad 50 tys. tabletek,
zawierajacych sibutraming (przyczyna $mierci kilkudziesieciu kobiet w Eu-
ropie). W pierwszym pétroczu 2008 roku stuzby celne skonfiskowaty 107
tys. podrobionych lekéw co stanowi 170 proc. wzrostu procederu podrabia-
nia w stosunku do 2007 roku.” — przyznaje Witold Lisicki — rzecznik stuzby
celnej.

Duza ilos$¢ posrednikéw w dystrybucji lekow.

Dobrze zorganizowane grupy przestepcze.

Latwy dostgp do ulepszonych technologii stosowanych w produkcji fatszy-
wych lekéw, w tym opakowan i oznakowar, migdzy innymi z powodu nie-
przestrzegania zasad Dobrej Praktyki Wytwarzania przez wytwdrcow sub-
stancji leczniczych.

182

Biuletyn SFKP nr 1/2 (36-37)



9. Nielicencjonowana sprzedaz lekéw na recepte poza aptekami np. Internet,
kluby fitness, ogloszenia w prasie, bazary.
10. Niewydolny a czasem nieudolny nadzér farmaceutyczny.

W Polsce problem lekéw sfalszowanych istnieje, chociaz niewiele si¢ o tym
mowi a jeszcze mniej robi. Jak dotad nie sa znane przypadki wprowadzenia do
legalnego obrotu (w aptekach) podrobionych produktéw, ale coraz wigcej pojawia
sie tzw. ,falszywek” na bazarach, w sitowniach, klubach fitness i w Internecie.
Wedlug szacunkéw WHO, co dziesiaty lek sprzedawany w naszym kraju moze
by¢ podrobiony.

Rodzaje lekoéw podrobionych

Najczesciej podrabianymi lekami sg: antybiotyki, hormony, leki przeciwbdlo-
we, sterydy, leki stosowane w leczeniu zaburzen erekcji, leki antyhistaminowe.

W Polsce najczesciej spotyka sie leki z grupy sterydéw anabolicznych, sprze-
dawane nielegalnie w klubach fitness i sitowniach, leki o dziataniu odchudzaja-
cym, sprzedawane miedzy innymi za posrednictwem Internetu oraz leki stuzace
w leczeniu zaburzen erekcji, sprzedawane w sexshopach i na aukcjach interne-
towych.

W duzych miastach na bazarach mozna napotka¢ podejrzane pudetka masci
lub tabletek pochodzace nie tylko z Dalekiego Wschodu, lecz coraz czesciej
z Ukrainy. W marcu 2009 r. celnicy na wschodniej granicy polski przejeli po-
nad 800 opakowan lekéw niewiadomego pochodzenia. Srodki te sprzedawane
na bazarach kusza przede wszystkim niska cena. Takie nielegalnie sprowadzane
srodki sa doskonale podrobione: blister, opakowanie oraz kolor i ksztalt tabletek
sa niemal identyczne z oryginatami. Oszustwo mozna wykry¢ dopiero po wni-
kliwej analizie chemicznej. W sexshopach bez trudu mozna dosta¢ leki wyda-
wane tylko na recepte (Viagra, Cialis, Levitra), ktére kosztuja okoto 20% taniej
niz w aptekach. Podrébki Viagry zawieraja nie tylko mniejsza ilo$¢ sildenafilu,
ale takze niewlasciwe sktadniki dodatkowe, bardzo szkodliwe powodujace dolgli-
wosci przewodu pokarmowego oraz uktadu krwionosnego. Serastim, lek hor-
monalny stosowany u oséb chorych na raka oraz AIDS jest stosowany przez
kulturystéw na przyrost mig$ni. Podrobiony Serastim bardzo czgsto zawiera
tylko placebo (w sitowniach wroctawskich popularny jest Metanabol i Testoste-
ron).

W mysl przepiséw obowiazujacego w Polsce prawa farmaceutycznego sprze-
daz wysytkowa winna dotyczy¢ wytacznie produktow leczniczych dostepnych
bez recepty lekarskiej i moze by¢ prowadzona przez faktycznie istniejace apteki
i punkty apteczne dzialajace na podstawie zezwolenia wydanego przez Woje-
wddzkiego Inspektora Farmaceutycznego. Celem zapewnienia bezpieczenstwa
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takiej legalnej formy obrotu produktami leczniczymi minister zdrowia w drodze
rozporzadzenia, okreslit szczegétowe warunki, jakie musi spetni¢ apteka lub
punkt apteczny, ktdre chca rozszerzy¢ swoja dziatalnos¢ o prowadzenie sprzedazy
wysylkowej produktéw leczniczych wydawanych bez przepisu lekarza (rozpo-
rzadzenie ministra zdrowia z dnia 14 marca 2008r. w sprawie warunkow wysyl-
kowej sprzedazy produktéw leczniczych wydawanych bez przepisu lekarza
(Dz.U.z 2008 1. Nr 60, poz. 374). Jednak jest spora grupa wirtualnych pseudo-
aptek, ktére wprowadzaja do obrotu produkty lecznicze niezgodne z obowigzu-
jacym prawem, w tym takze leki podrobione.

Wydaje sie, ze duzy problem stanowi obrét lekami za posrednictwem inter-
netowych serwiséw aukcyjnych — mozna na nich kupic leki psychotropowe np.
Nasen, Clonazepam, Relanium, opioidy — w tym morfine, i wiele innych.

Gléwny Inspektor Farmaceutyczny (GIF) wystosowal do operatoréw tych
serwiséw pismo w ktérym, wskazal, iz takie aukcje sa nielegalne oraz zwrdcit
sie z prosba do ich administratoréw o niezwloczne usuwanie takich ofert. Bez-
sprzeczny jest fakt, ze nielegalna i tym samym niekontrolowana sprzedaz lekow
za posrednictwem internetu stanowi zagrozenie dla zdrowia lub zycia 0séb przyj-
mujacych zakupione ta drogg produkty lecznicze.

Proponowane rozwiazania

1. Nowe technologie.

* bezpieczne opakowania, restrykcje dot. przepakowywania lekow,

» znaki wodne zmieniajace kolor, umozliwiajace szybka identyfikacje ory-
ginalnego leku,

» fluorescencyjne markery molekularne,

e drukowanie na kazdej tabletce matego kodu kreskowego,

» opakowania z trudnymi do skopiowania hologramami.

2. Uregulowania prawne (zaostrzenie kar i ograniczenie importu réwnolegtego
lekow).

» Komisja Europejska stoi na stanowisku, iz lek podrobiony powinien mie¢
statut przestepstwa. W jej ocenie byltby to skuteczny srodek ochrony po-
tencjalnych pacjentéw,

* harmonizacja prawa Unijnego w zakresie zasad przepakowywania, $le-
dzenia, wybranych serii lekéw uszczelnienie importu i reeksportu,

* monitorowanie produkcji substancji aktywnych.

3. Wzmocniona kontrola.

Firma Pfizer w Wielkiej Brytanii i w Hiszpanii postanowita sprzedawac swoje

leki bezposrednio detalistom, bez skomplikowanej sieci posrednikéw.

Podpisata umowe tylko z jednym dystrybutorem, firma Unichem, ktéry odbie-

ra leki, pakuje je zgodnie z zam6wieniem i dostarcza je klientom. Zdaniem
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producentéw tradycyjny taficuch dystrybucji jest zbyt skomplikowany, aby
udato si¢ unikng¢ niebezpieczenistw. Wedlug Adama Linki, rzecznika praso-
wego Pfizer Polska, gldéwnym powodem wprowadzenia systemu bezposred-
niej dystrybucji lekow do aptek Wielkiej Brytanii bylo dwukrotne przedo-
stanie si¢ do legalnej sieci sprzedazy podrobionego leku Lipitor.

Z drugiej strony dystrybutorzy zarzucaja Pfizerowi ,,duszenie” rynku i
narazanie pacjentow na przejsciowe braki niektérych lekdw. Sprawa jest co
najmniej dyskusyjna. Adam Linka przyznaje, ze takze w Polsce trwa analiza
systemu dystrybucji lekéw pod katem ich bezpieczenstwa. W podobny sposéb
postapita juz firma Astra Zeneca. Wiadamo, ze w tym kierunku zamierza tez
powania jest, jak na razie, niezgodny z przepisom prawnymi obowigzujacymi
w Polsce.

. Szybkie reagowanie na przestepstwa (szkolenie stuzb celnych i policji).

W potowie wrzesnia 2008 r. powstato Centralne Laboratorium Przeciwdzia-
fania Podrébkom, uruchomione przez Sanofi-Aventis w Tours (Francja). Bedzie
ono prowadzi¢ testy chemiczne podejrzanych partii najczg¢sciej falszowa-
nych lekéw. Analizowane maja by¢ takze opakowania i ulotki dotaczane do
tych lekéw. Powstanie kryminalistyczna baza danych. Z kolei Rada Europy
jest organizatorem szkolenia dla przedstawicieli stuzb granicznych i policji,
ktdére ma ich nauczy¢ m. in. sposobéw odrézniania lekéw podrobionych i ko-
rzystania z dostepnych baz danych. W szkoleniu uczestnicza tez polscy pra-
cownicy ww. stuzb. Inicjatywa jest o tyle zasadna, ze dzigki stuzbom gra-
nicznym i policji najczesciej dochodzi do wykrycia i powstrzymania impor-
tu lekéw sfatszowanych.

. Wspdtpraca migdzynarodowa.

W krajach UE znaczenie kluczowe ma wspdlny system procedur i wymiany
informacji. Majac na wzgledzie globalny wymiar problemu Deklaracja Rzymska
z 2006 1. zobowigzata paistwa Europy do ustanowienia migdzynarodowej
organizacji powotanej do walki z fatszowaniem produktéw leczniczych IMPACT
(International Medicinal Products Anti-Counterfeinting Taskore) skupiajacej
odpowiednie instytucje rzadowe, pozarzadowe i migdzynarodowe.

. Szkolenie farmaceutéw i lekarzy.

Jedynym, bezpiecznym miejscem zakupu lekéw sa obecnie apteki, gdzie na
strazy bezpieczenistwa ludzi w zetknigciu z lekiem stoja wyksztalceni i etyczni
aptekarze.

Niektdre firmy farmaceutyczne np. Polpharma, szkola farmaceutéw w Polsce,
aby zdobyli umiejetnos¢ odrézniania oryginalnych lekéw od podrobionych.
Znane sg takze przyktady firm farmaceutycznych szkolacych réwniez leka-
1Zy.
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7. Edukacja i u§wiadamianie ludnosci.

» Aptekarze powinni uzmystowi¢ pacjentom zagrozenia wynikajace z kupna
lekéw niewiadomego pochodzenia (wlasciwa opieka farmaceutyczna).

e GIF opracowal dokument skierowany do obywateli naszego kraju za-
wierajacy odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania w zakresie zasad
obrotu produktami leczniczymi w Polsce.

» Opracowano ostrzezenie dla pacjentdw wskazujace m. in. na zagrozenia,
jakie wiaza si¢ z nielegalnym zakupem w Internecie produktéw leczni-
czych dostepnych wylacznie na podstawie recepty lekarskiej. Informacja
ta zostala opublikowana na stronach internetowych: GIF, Ministerstwa
Zdrowia, Komendy Gléwnej Policji, Narodowego Instytutu Lekéw. Do-
datkowo przygotowano bazujaca na wzorze plakatu WHO, informacje
wizualng na temat zagrozen zwigzanych z zakupem lekéw w miejscach
nieuprawnionych (w tym w Internecie).

Czy jestesmy chronieni w Polsce przed fatszywymi lekami?

Ustawowo, na strazy bezpieczenstwa i ochrony zdrowia publicznego stoi
Gléwny Inspektor Farmaceutyczny. Jest on upowazniony do eliminowania z ob-
rotu produktéw leczniczych, ktére nie spelniaja prawnych wymagan lub sg nie-
bezpieczne. Jednak jurysdykcja GIF obowiazuje wylacznie w zakresie zarejestro-
wanych lekéw. To, co nie jest zarejestrowane, w §wietle prawnych definicji nie
jest lekiem, a co za tym idzie nie daje upowaznienia GIF do dziatania. Dlatego
tez informacje w sprawie ujawnienia przypadkéw nielegalnego obrotu lekami,
zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, sg przekazywane przez GIF do
kompetentnych w zakresie zwalczania nieuprawnionego obrotu produktami lecz-
niczymi organéw Scigania — Policji oraz prokuratury. Gtéwny Inspektor Farma-
ceutyczny Zofia Ulz twierdzi, ze sprawne funkcjonowanie systemu monitorowa-
nia obiegu medykamentéw uchroni farmaceutéw przed nie§wiadomym wpro-
wadzeniem do sprzedazy tzw. ,,falszywek”.

Jak to osiagna¢?

GIF prowadzi wyrywkowe kontrole lekéw oraz dofaczonej do nich doku-
mentacji. Sprawdza faktury, serie i daty waznosci specyfikow. Bada sig, czy
w drodze z hurtowni do apteki nie nastapita niecoczekiwana zamiana towaru.
Pod specjalnym nadzorem pozostaja opakowania do lekéw. Wazne, aby farma-
ceuci wspolpracowali tylko z autoryzowanymi dostawcami (wypelniajac tym
samym ustawowy obowiazek).

Aptekarze powinni uzmystowi¢ pacjentom zagrozenia wynikajace z kupna
lekéw niewiadomego pochodzenia (przez rozwijanie opieki farmaceutycznej).
Potrzebne sa odpowiednie zmiany legislacyjne:
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» wigksze uprawnienia dla GIF, ktéry mogtby samodzielnie kontrolowa¢
wszystkie podmioty prowadzace obrot lekami (bazary, sitownie, kluby
fitness, itp.)

 jasne przepisy dotyczace wycofania z rynku lekow podrobionych

« ograniczenie asortymentu lekow dostepnych poza apteka.

Wiadomo, ze GIF zaproponowal szereg uszczegétowionych zapiséw kar-
nych do ustawy o Prawie Farmaceutycznym, ktére beda wprost definiowaty
zagrozone karg czyny zabronione, takie jak np. prowadzenie obrotu produktami
leczniczymi w miejscu nieuprawnionym lub prowadzenie obrotu sfatszowany-
mi produktami leczniczymi.

Danuta Lewinska, MPharm

Edwarda Kedzierska, MPharm

Irena Knabel-Krzyszkowska, MPharm
WROCLAW, POLAND

Counterfeit and falsified medicines in Poland

The definition of the counterfeit medicine

Counterfeit medicine is the one that seems to be like other product (f.i. well
known product) than it is in reality. It has only appearance of the original pro-
duct but hasn’t its properties and/or its composition.

Falsified medicine is the one in which original composition was changed by:
» adding compounds discordant with norms,

« removing some of the compounds,
» mixing with another substances or medicines.

In consequence usability of such a medicine is reduced in applications for
which it was designed or such a medicine is not meeting established quality

requirements.
(Polish Official Journal from 19.11.1991)

According to WHO (World Health Organization) the counterfeit medicine is
one which is deliberately and fraudulently mislabeled with respect to identity

187

styczen-czerwiec 2010



and/or source. Counterfeiting can apply to both branded and generic products
and counterfeit products may include products with the correct ingredients or
with the wrong ingredients without active ingredients ,or with fake packaging.

Counterfeit medicines most often contain:

not enough of active substance (medicine is acting in a weak way almost
unnoticeably). For instance, in Great Britain Viagra has been sold via Internet
— tablets contained sildenafil citrate but their composition was different from
the original,

complete lack of active substance (medicine is not acting at all). It is possi-
ble in illegal sale to find placebo (instead of Viagra) colored by colorant
used for jeans and hidden in the original-like packaging,

not proper active substance (medicine is acting in completely different way
than should be). For instance in USA several years ago falsifiers have put aspirin
to packages of medicine called Zyprexa (used in schizophrenia treatment),
substance which is not allowed to be used in medicines (falsified medicines
almost always contain big amount of impurities dangerous for health or even
for human life). For instance paracetamol in syrup with diethylene glycol
(used in car radiators) was a reason of 30 infants deaths in India in 1998.

Reasons of the medicines counterfeiting

1.

B w

~

Big prices of medicines.

Counterfeit medicines are the multimillion business which profits are bigger
than profits obtained from the sale of drugs. Approximating in 2010 these
profits will reach the value of 65 milliards euro.

Large assortment of medicines officially available outside of pharmacies
(shops, gas stations).

Weak access to the health care in developing countries.

Lack of precise law regulations and heavy penalties.

Lack of enough strict controls on borders.

In 2007 it was aloud about arrests of dealers of slimming medicines that were
an effect of the police action. Above 50 thousands of tablets with Sibutramine
were secured (the cause of death of tens women in Europe). “In the first half-
year of 2008 custom services confiscated 107 thousands of counterfeit
medicines what is 170% increase of such a dealings in relation to the year
2007 — says Witold Lisicki the information officer of the customs service.
A big number of middle-men in the medicines’ distribution chain.

Well organized criminal groups.

The easy access to improved technologies of the production of counterfeit
medicines including packing and labeling caused mainly by non conformity
with Good Manufacturing Practice rules of medicines producers.
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9. The not licensed sale of prescription medicines outside pharmacies eg. via
Internet, in fitness clubs, via press advertisements, on bazaars.
10. Inefficient and sometimes ineffective pharmaceutical inspection.

In Poland, problem of counterfeit medicines exists but not a lot about it
speak and even less act. There is not known any particular case of the introduc-
tion counterfeit products to the legal turnover, but more and more falsified
medicines exists on bazaars, in bodybuilding gyms, fitness clubs and in the
Internet. According to WHO estimations one per ten of medicines sold in our
country could be counterfeit.

Types of falsified medicines

Most often falsified medicines are: antibiotics, hormones, analgesics, steroids,
drugs used in the erection disturbances treatment, antihistamine medicines.
In Poland most often observed are:
» medicines from the group of anabolic steroids sold illegally in bodybuilding
gyms and in fitness clubs,
+ slimming medicines sold in between via Internet,
» medicines used in erection disturbances treatment sold in sex shops and via
internet auctions.

On bazaars in large cities suspected boxes of the ointment or tablets can be
met. They are not only from Far East but more and more often from Ukraine. In
March 2009 custom officers on the eastern border of Poland have taken over
800 packages of medicines from unknown source. Medicines sold on bazaars
are attractive first of all because of theirs low price. Such illegally brought
medicines are perfectly false: packaging, colour and shape of tablets are almost
identical with originals. Such a fraud can be show up only after precise chemical
analysis.

In sex shops without difficulty we will get prescription medicines (Viagra,
Cialis, Levitra) which, cost about 20% less than in pharmacies. Falsified Viagra
tablets contain not only smaller quantity of sildenafil but also additional very
injurious, causing troubles of the alimentary tract and of the blood vascular
system components.

Serastim — hormone used in cancer and AIDS treatment is also used by
culturists to improve increase of muscles mass. Very often falsified Serastim
contains only the placebo. In Wroctaw’s bodybuilding gyms is popular Metanabol
and Testosterone.

In accordance with directions of our pharmaceutical law mail-order sale is
allowed only for nonprescription medicines and can be led only by existing and
licensed by pharmaceutical inspector pharmacies and pharmaceutical stations.
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In order to provide security of such a legal form of the turnover of medicines the
Minister of Health issued decree defining particular requirements which must
be met by pharmacy or pharmaceutical station wanting to develop her own activity
leading mail-order sale of nonprescription medicines (decree of Ministry of Health
from the day 14 march 2008 about requirements for mail-order sale of non-
prescription medical products — Official Journal from 2008 Nr 60 pos. 374).
However exists the pretty big group of virtual pseudopharmacies which put in
to the turnover medical illegal products and also counterfeit medicines.

It seems that a big problem is turnover of medicines via internet auction
services. There can be bought also psychotropic medicines — for example Nasen,
Clonazepam, Relanium, drugs f.i. Morphine and many other.

Main Pharmaceutical Inspector have addressed to operators of these services the
letter wherein is showed that such an auctions are illegal. At the same time he asked
their administrators for immediate elimination of such an offers. Unquestionable
is fact that illegal and in consequence not controlled sale of medicines via Internet
is dangerous for health and life of people taking on medicines bought in this way.

Proposed solutions

1. New technologies.

» safe packages, restrictions concerning repacking of medicines,

» changing color water-marks making possible quick identification of the
original medicine,

e fluorescent molecular marker-pens,

» small bar code printing on each tablet,

» packages with difficult to copy holograms.

2. Law regulations (increase of penalties and limitation of parallel import if
medicines).

e The European Commission stands on the position, that falsifying of
medicines should be treated as a crime. In opinion of EC it would be an
effective instrument of the potential patients protection.

» Harmonization of the EU’s law in the area of repacking rules, tracking of
chosen series of medicines, improvement of import and reexport con-
trolling

*  Monitoring of the active compounds production.

3. Intensified inspection.

In Great Britain and in Spain the Pfizer company decided to sell medicines

directly to retailers, without the complicated system of middle-men. Firm

has signed a contract only with one exclusive distributor — firm Unichem
which receives medicines packs according to the order and delivers to
customers. In opinion of producers the traditional chain of the distribution is
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too complicated to avoid danger. According to Adam Linka — Pfizer Poland
press spokesman - main cause of launching direct distribution system to
pharmacies in Great Britain were two cases of penetration of legal sale system
by counterfeit medicine Lipitor.
On the other hand distributors accuse Pfizer of ,,choking” the market and
putting on patients risk of temporary lacks of some medicines. The case is at
least controversial. Adam Linka says that also in Poland system of distribution
is being analyzed due to the safety conditions At the moment in Poland Astra
Zeneca starts to copy Pfizer solutions from UK and Spain. Similar plans has
also Sanofi-Aventis. Nowadays it is against legal rules in Poland

4. Quick response to crimes (training of Customs Service and Police)
In the middle of September of 2008 Central Anti-Counterfeit Laboratory
was founded by Sanofi-Aventis in Tours (France). It will lead chemical tests
of suspected parts of most often falsified medicines. Packages and leaflets
attached to these medicines will be also analyzed. The criminological data-
base will be created. The European Council is the organizer of the training
for agents of border-services and Police. Intension of this training is among
other things to learn them how to recognize counterfeit medicines and how
to use available databases. In the training also Polish agents and policemen
are participating. The initiative is inasmuch justified as thanks to border-
services and Police most often comes up to detection and stopping of the
counterfeit medicines import.

5. The international cooperation.
In EU countries the key importance has the common system of the procedures
and exchange of information. Taking under consideration global importance
of the problem — The Roman Declaration from 2006 obliged countries of
United Europe to formation of an international qualified organization
dedicated to fight with falsification of medicines — IMPACT (International
Medicinal Products Anti-Counterfeinting Taskforce gathering governmental,
non-govermental and international institutions.

6. Trainings of pharmacists and doctors.
The only safe place of purchasing medicines are pharmacies where educated
and ethical pharmacist keep guard of the safety of people being in contact
with a medicine.
Some pharmaceutical companies eg. Polpharma train pharmacists to give
them skills of differencing original medicines from counterfeit medicines.
Companies train also doctors.

7. Education and informing of the people.
 Pharmacists should warn patients about danger coming from buying medicines

from unknown sources (enlargement of the pharmaceutical care).
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»  Main Pharmaceutical Inspector has created a document containing answers
on most frequently asked questions concerning rules of the medicines
turnover in Poland.

»  Warning for patients showing among other things dangers connected with
buying via Internet prescription medicines was created. This information
was published on Internet sites: MPI, Ministry Of Health, Polish Police
Headquarters, The National Institute of Medicines.

» Additionally visual information (based on the poster of WHO) about the
dangers connected with buying medicines in unauthorized places (for
instance via Internet) was prepared.

Are we protected in Poland?

According to the law Main Pharmaceutical Inspector keeps guard of public
health safety and protection. He is authorized to eliminate from the market
medicines which are not meeting legal requirements or are dangerous. However the
jurisdiction of MPI is in force only in the area of registered medicines. This what
is not registered as a medicine in the light of legal definitions is not a medicine
and in consequence MPI is not authorized to act. Because of that reason MPI
has to pass all the information about cases of the illegal turnover of the medicines
to Police and Prosecution Service which are organizations having competences
to fight with illegal turnover of medicines.

The Main Pharmaceutical Inspector Zofia Ulz stands on the position that
efficient functioning of the system tracking medicines circulation will protect
pharmacists against the unaware insertion of falsified medicines to the sale.

How to achieve that?

MPI leads spot checks of medicines and documentation attached to them. It checks
invoices, serial numbers and expiration dates of medicines. It is checked whether
in the way from the distributors to the pharmacies has not taken place unexpected
exchange of the article. Under the special inspection stay medicines packages. It
is important that pharmacists cooperate only with authorized distributor (requirement
of the law). Pharmacists should warn patients about danger coming from buying
medicines from unknown sources (enlargement of the pharmaceutical care).

Rational legislative changes are necessary:

+ wider authorization for MPI allowing for independent inspections concerning
all places touching the turnover of medicines (bazaars, bodybuilding gyms,
fitness clubs etc.)

* clear regulations concerning removing from the market falsified medicines,

+ the limitation of the medicines available outside the pharmacy assortment.
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MPT has proposed plenty of detailed inscriptions about penalties to the public
act — The Pharmaceutical Law which will be directly defining prohibited acts
threatened of punishment like for instance sale of medicines in illegal places or
sale of counterfeit medicines.

Mgr Danuta Lewiriska

Mgr Edwarda Kedzierska

Mgr Irena Knabel-Krzyszkowska
BRANCHE DE SFKP WROCLAW

L a contrefacon de médicament —
un probleme qui existe auss en Pologne

Définition du médicament contr efait

Le produit pharmaceutique contrefait est un produit qui aétéfait d’ une maniére
de paraitre différent qu’en réalité, en ne possédant que les apparences d’un
médicament donné, il en différe par ses indications ou sa formule.

Le produit pharmaceutique contrefait est un produit, dont les ingrédients ont
€été changés par | abus ou par e défaut en dépit des normes ou bien par le mélange
avec un autre produit pharmaceutique ce qui entraine la baisse de son efficacité
pour les objectifs auxquels il a été destiné et ne repond pas en conséquent a des

normes de qualité qui lui correspondent.
(Journal officiel du 19.11.1991)

Selon WHO (World Health Organization — OMS) — Un médicament contrefait
est un médicament qui est délibérément et frauduleusement muni d’ une étiquette
n'indiquant pas son identité et/ou sasource véritable. 11 peut s agir d’ une spécialité
oud’ un produit génériqueet, parmi lesproduits contrefaits, il en est qui contiennent
les bons ingrédients ou de mauvais ingrédients, ou bien encore pas de principe
actif, et il en est d’autres ol le principe actif est en quantité insuffisante ou dont le
conditionnement a été falsifié.

«A counterfeit medicineisonewhichisdeliberately and fraudulently mislabeled
with respect to identity and/or source. Counterfeiting can apply to both branded
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and generic productsand counterfeit products may include productswith theingredients
or wit wrong ingredients witout active ingredients, or with fake packaging. »

Le médicament contrefait contient d' habitude:

+ Unequantitéinsuffisante de principe actif (e remede agit mal, insuffisamment)
p.ex. en Angleterre avait lieu la vente de la Viagra dont les comprimeés
contenaient citrate de sildénafil, mais en quantité différente de I’original.

« L'absence de principe actif (le reméde n’agit point). On peut acheter sur le
marché illégal le placebo au lieu de la Viagra, dont les comprimés colorés a
I’ aide de lateinture pour les jeans cachés dans |e conditionnement ressemblant
al’origind.

» Lesmauvais ingrédients (le reméde agit d’' une maniére différente que prévu)
p.ex. il y a quelques ans aux Etats-Unis I’ emballage de Zyprexa (olanzapine
est utilisé pour traiter laschizophrénie) aétérempli par I’ acide acétylsalicylique
('I"aspirine).

» Une substance qui n’est pas admise a étre utilisée en pharmacothérapie. Les
médicaments contrefaits contiennent presque toujours une quantité importante
de produits toxiques, qui constituent un grand danger pour lasanté et lavie de
I’homme p.ex. le paracétamol sous forme du sirop contenant I’ éthyléne glycol
(employé fréquemment en tant qu’ antigel, dans le liquide de refroidissement
des automobiles) a provogqué la mort de 30 enfants en Inde en 1998.

L es causes de la contrefagon de médicament

1. Lesprix elevés des médicaments
L es médicaments contrefaits constituent une entreprise lucrative dont le profit
dépasse celui de la vente des drogues. Les prévisions disent que ce profit va
atteindre dans les prochaines années, la valeur de 65 milliards d'euros.

2. L'accessibilité des médicaments en vente libre qui sont vendus en dehors de la
pharmacie (dans des magasins, stations-services).

3. Un accés limité aux soins médicaux dans des pays en développement (la

Pologne, les pays de I'ancien USSR)

Le manque de régulations par laloi et de systéme des amendes

5. Lesfrontieres peu hermétiques.
En 2007 nous avons entendu parler del’ action delapolice contrelesmarchands
des médicaments contre I’ obésité. 5 milles comprimés ont éé saisis, contenant de
lasibutramine (qui acausélamort de quelques dizaines de femmesen Europe.)
Danslapremiéremoitié de 2008, lesdouaniersont saisi 107 millesmédicaments
contrefaits ce qui constitue une augmentation de 170% en comparaison avec
I’ année derniére — avoue Witold Lisicki — e représentant de la douane.

e
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6. Un grand nombre d'intermédiaires dans la distribution des médicaments.

Des groupes criminels bien organisés.

8. Un acces plus facile a des technologies employées pour la production des
médicaments contrefaits; des emballages, des signes de marque, entre autres a
cause du manque de respect desreglesdela« Bonne Pratique delaProduction »
par des producteurs des substances thérapeutiques.

9. Lavente des médicaments sur ordonnance en dehorsdes pharmacies: I’ Internet,
clubs de fitness, par la presse, sur les marchés.

10. Le défaut du contréle pharmaceutique.

~

Bien qu'il soit souvent passé sous silence, e probléme de la contrefagon des
médicaments existe bien en Pologne. Pour le moment, les causes de laventelégale
(dans les pharmacies) des produits fraudés ne sont pas encore connues, maisil y
en ade plus en plus dans les clubs de fitness et dans I Internet. Selon OMS un
médicament sur dix vendu dans notre pays peut étre une contrefagon.

Les différentes sortes des médicaments contrefaits

Les médicaments contrefaits, le plus souvent, sont des antibiotiques, des
hormones, des remédes contre la douleur, des stéroides, des médicaments contre
ladysfonction érectile, |es antihistaminiques. En Pologne nous pouvons rencontrer
le plus souvent des stérides anaboliques vendusill également dans les clubs fitness,
des salles de musculation, des médicaments anti-obésité vendus par Internet, et
des médicaments contre la dysfonction érectile qu’ on peut trouver dans des sex-
shops et par Internet.

Dans des grandes villes, sur des marchés, nous pouvons rencontrer des crémes
et des comprimés provenant non seulement de I’ Extréme-Orient, mais auss de
plus en plus souvent de I’ Ukraine. En mars 2009, les douaniers a la frontiére de
I'est ont saisi 800 paguets de médicaments non-identifiés. Ces produits, vendus
sur des petits marchés, tentent par leur prix bas. Ces préparations sont faites d’ une
maniére presque parfaite, I’emballage, la couleur, la forme des comprimés sont
presque identiques a I’ original. La fraude ne peut ére découverte qu’ aprés une
analyse chimique détaillée. Dans les sex-shops, il est facile de se munir des
médicaments délivrés sur ordonnance (Viagra, Cialis, Levitra) qui sont 20% moins
chers que dans les pharmacies. Des échantillons de la Viagra contiennent non
seulement une quantité plus basse de sildénafil, mais aussi des ingrédients
supplémentaires, tres dangeureux qui causent les défauts du fonctionnement de
I’ appareil digestif et du systeme cardio-vasculaire. Serastim, un médicament
hormonal pour traiter lesmaladesdu cancer et du SIDA, est utilisé par desculturistes
pour développer la masse musculaire. Le Serastim contrefait ne contient souvent
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que du placebo (ce sont Metanabol et Testostérone qui sont populaires dans les
salles de musculation de Wroctaw).

Sdlon laloi pharmaceutique en Pologne, la vente a distance devrait concerner
unigquement les produits accessibles sans ordonnance et ne peut ére menée que par
des pharmacies existantes en réalité qui fonctionnent gréce aune permission delivrée
par I’ Inspecteur Pharmaceutique de la Région. Dans |’ objectif d assurer la sécurité du
fonctionnement d’ unetelle forme | égale de lavente des médicaments, leministredela
santé a précisé les conditions précises auxquelles doit se soumettre une pharmacie
qui veut éargir son offre ala vente a distance des médicaments sans ordonnance
médicale (Journa officiel de 2008 N°60, pos. 374). Neanmoinsil existe un groupe
important des pharmacies virtuelles, qui introduisent sur le marché des produits
pharmaceutiques en dépit de laloi, entre autres des médicaments contrefaits.

Il parait que les services d'achat-vente sur Internet constituent un grand
probléme, par I’intermédiaire desguels on peut acheter des psychotropes; Nasen,
Clonazépam, Relanium, les opioides p.ex. la morphine etc.

LeParmacien Inspecteur Général aadressé unelettreaopérateursde cesservices
en soulignant que ces offres sont illégales et en demandant I’ administration de ne
pas les admettre sur les services d’ achat. Sans aucun doute lavente illégale et par
celaéchappant au controle des médicaments, par Internet constitue un danger pour
lasanté et lavie des personnes absorbant des médicament achetés par ces moyens.

Des solutions proposées

1. Des nouvelles technologies

» des emballages sécurisés, des restrictions concernant le changement
d emballage,

* |'impression taille-douce permettant d'identifier le produit original,

» des marqueurs fluorescents des molécules,

 conditionnement de comprimés,

* |"emballage avec des hologrammes difficiles a copier.

2. Desreglementations par laloi (le systéme d’ amendes sévéres, les restrictions
de I'importation des médicaments)

+ d'apréslaCommission Européenne un médicament contrefait doit avoir le
statut d’ un acte criminel, ce qui pourrait constituer un moyen de protection
des malades,

« [|'unification de la loi européenne dans les questions du changement de
I’emballage, |a surveillance des certaines séries des médicaments, de
I"importation et de I’ exportation,

« lasurveillance de la production des substances actives.
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3. Un contrdle strict

L’ entreprise Pfizer en Angleterre et en Espagne adéci dé devendre sesmédicaments
directement adesmarchandsen détail en diminant unvasteréseau d' intermédiaires.
IIsont signé le contrat avec un seul distributeur, I’ entreprise Unichem, qui recoit
les médicaments, les emballe selon les commandes et les fournit aux clients.
Selon les producteurs, une chaine traditionnelle est trop compliquée, pour qu'il
soit possible d'éviter e danger. Selon Adam Linka, le représentant de Pfizer
Pologne, lacause majeuredel’ introduction du systéme de ladistribution directe
des médicaments aux pharmacies en Angleterre aété |’ incident de I’ entrée d'un
médicament contrefait Lipitor dans la vente |égale.
D’autre part, les distributeurs accusent Pfizer « d' étouffer » le marché ce qui
veut dire une menace pour les patients des manques passagers de certains
médicaments. L’ affaire n’ est pas tout-a-fait nette. Adam Linka avoue qu’ aussi
en Pologne a lieu une analyse du systeme de la distribution des médicaments
du point de vue de la sécurité. L’ entreprise Astra Zeneca a agit de la meme
maniére. Egalement Sanofi-Aventisal’ intention d’ évoluer dans cette direction-
la 1l est important de souligner pourtant qu’un tel procédé n' est pas en accord
avec laloi polonaise. Le choix d'un distributeur unique est contraire au droit
de laconcurrence, en provoquant une concentration de pouvoirs qui peut nuire
aux pharmaciens.

4. Le systéme de réaction au crime (I’ éducation des douaniers et des paliciers)

En septembre 2008 |e Laboratoire Central de la Lutte contre les Contrefagons
aétéfondé par Sanofi-AventisaTours (France). || vamener destestschimiques
des certaines parties des médicaments contrefaits le plus souvent. Egalement
les emballages et les notices seront soumis a I'analyse. C'est le fondement
d' une base de données pour la criminalistique.
D’ autre part le Conseil del’ Europe organiselaformation pour desreprésentants
des douaniers et des policiers, ce qui devrait leur donner la capacité de
reconnaitre des médicaments contrefaits et leurs apprendre a utiliser les bases
de données. Ce sont également les représentants des services polonais qui
participent dans ce programme éducatif. Cette initiative est d’autant plus
importantequec’ est gréce aux servicesdeladouane et delapolice qu’ asouvent
lieu lasaisie al’importation des médicaments contrefaits.

5. Lacoopération internationale
Danslespaysdel’ Union Européenne un systeme de la procédure d' échange des
informationsest d’ uneimportance cruciae. Entenant comptedelavaleur globale
de ce probléme, la Declaration Romaine de 2006, a engagé les pays européens
afonder une organisation internationale pour lutter contre la fasification des
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produits pharmaceutiques IMPACT (International Medicinal Products Anti-
Counterfeinting Taskforce) qui englobe desinstitutions gouvernemental es, non-
gouvernamentales et internationales.

6. L'éducation des pharmaciens et des médecins
L’ unique endroit ol I’ achat des médicaments se déroule en sécurité est le circuit
pharmaceutique 1égal, par la présence des pharmaciens éduqués et munis d’'un
sens de lamorale qui veillent sur la sécurité des patients.
Certaines entreprises pharmaceuti ques comme p.ex. Polpharma organisent des
cours pour apprendre aux pharmaciens de reconnaitre des vrais médicaments
des contrefacons. Parfois ces mémes entreprises s occupent également de la
formation des médecins.

7. L'éducation des gens

L es pharmaciens doivent apprendre aux patients les dangers qui découlent
de I’ achat des médicaments d’ une provenance inconnue (la responsabilité
du pharmacien).

LePharmacien Inspecteur Général arédigé un document destiné aLix citoyens
denotre pays qui contient les réponses a des questions posées e plus souvent
sur le sujet du marché des produits pharmaceutiques en Pologne.

Un avertissement pour les patients a été rédigé pour montrer des dangers
qui sont liés a I'achat des produits illégaux sur I'Internet délivrés sur
ordonnance. Cette information a été publié sur le site du Pharmacien
Inspecteur Général, du Ministére de la Santé, de la Police et de I’ Institut
National de Médicament. En plus on a préparé une information visuelle
basée sur I' affiche d OMS qui informe sur le sujet du danger lié &1’ achat
des médicaments dans des endroits non autorisés (entre autres sur I’ I nternet).
Tout médicament —sur prescription ou non—devrait &re dispersé uniquement
en pharmacie (seul moyen « egalement de suivre une pharmacovigilance
correcte de tous les médicaments).

En Pologne sommes-nous protégés contre les médicaments contrefaits?

Par lalai, ¢ est le Pharmacien Inspecteur Général qui est chargédelaprotection
delasanté publique. Il aledroit d' éliminer du marché des produits pharmaceutiques
qui ne respectent pas les critéres de laloi ou peuvent étre dangereux. Pourtant ce
contréle ne fonctionne qu’ au niveau des médicaments qui se trouvent [également
sur le marché. Des produits dont le statut n’est pas |égal ne sont pas considérés
comme médicaments et ne permettent pas aux fonctionnairesd’ agir. Par conséquent,
lesinformations sur le sujet des cas delaventeillégal e des médicaments, en accord
avec laloi, sont transférées aux organes de la loi compétents a la lutte contre la
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fraude sur le marché des médicaments- ¢'est-a-dire la police et le procureur. Le
Pharmacien Inspecteur Général, Zofia UIm est convaincue que la surveillance du
marché des médi caments vaempécher aux pharmaciens de vendreinconsciemment
de « faux produits ».

Comment faire?

Le Pharmacien Inspecteur Général mene des contrdles des médicaments et de
leur documentation. 11 examine des factures, des séries et la durabilité du produit.
Il contréle également si entre la vente en gros et la pharmacie n"a pas eu lieu un
€échange du produit. Les emballages eux aussi restent sous contréle vigilant. 1l est
important pour les pharmaciens de ne coopérer qu’avec des livreurs autorisés
(imposé par laloi).

Lespharmaciensont ledevoir d’ informer |es patients sur les dangers des achats
des médicaments d’une provenance inconnue (le développement du soin
pharmaceutique)

Les changements |égidatifs sont aussi nécessaires:

- Le Pharmacien Inspecteur Général devrait avoir droit & contréler tous
les endroits qui s occupent de la vente des médicaments (clubs de fitness,
salles de musculation, marchés etc).

- Laréglementation clairepar laloi du retrait du marché des médicaments
contrefaits.

- Larestriction de la vente des médicaments en dehors des pharmacies.

Le Pharmacien Inspecteur Général a proposé une série de réglementations de
la procédure criminelle pour compléter laLoi Pharmaceutique, qui définissent les
actes criminels comme la vente des produits pharmaceutiques dans des endroits
non autorisés ou bien la vente des médicaments contrefaits.

Tlumaczyla mgr Alina Pacesz
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Prof. Zbigniew Chiap
KRAKOW, POLSKA

Argumenty za utrzymaniem spoleczne;j
dystrybucji lekow przez Apteki Darow.
Projekt antykryzysowych dziatan

Jednym z dotkliwych spotecznie skutkéw niewydolnosci opieki zdrowotne;j
jest niewystarczajace zaopatrywanie ludnosci, zwlaszcza ubogiej, w leki.

Leki w Polsce sa drogie, okoto 25% chorych nie wykupuje przepisanych im
lekéw, zwlaszcza emeryci, renciéci, kombatanci, bezrobotni czy bezdomni. Sg
duze braki w zaopatrzeniu w leki doméw pomocy spotecznej itp.

Dziatajace dotychczas Apteki Daréw spetnialy wazng role pomocy w uzu-
pelnianiu lekéw dostarczanych ludziom w zagrozeniu zdrowia lub zycia.

Aktualne przepisy prawno-administracyjne zmierzajg do likwidacji Aptek
Daréw, przeciwko czemu protestuje spoleczenstwo, wspierane przez media.

Stowarzyszenie Lekarze Nadziei prowadzi nieprzerwanie od 27 lat Apteki
Daréw. Wobec zagrozenia likwidacja, przygotowany zostal ,,antykryzysowy”
projekt utrzymania Apteki w oparciu o umowy z przemystem farmaceutycznym
i wspdtprace z Wtadzami Wojewddztwa, umozliwiajaca zbidrke lekéw (mody-
fikacja dziatalnosci francuskiego CYCLAMEDU).
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Professeur Zbigniew Chiap
CRACOVIE, POLOGNE

Argumentation en faveur du maintien de la
distribution gratuite des médicaments
par les Pharmacies des Dons.

Projet des mesures anti-crise

Parmi les effets sociaux les plus désastreux de I’ insuffisance de la couverture
médicale est celui de I’ approvisionnement insuffisant de la population surtout
pauvre, en médicaments.

L es médicaments en Pologne sont chers, 25% environ des malades n' acéte pas
de médicaments prescrits sur ordonnance. L’ approvisionnement en médicaments
des Maisons de I’ Assistance Sociae fait souvant défauit.

L es Pharmacies des Dons ayant fonctionné jusqu’ a présent remplissent un réle
important d'aide a compl éter les médicaments par |es gens en péril de santé ou de
vie. La légidlation actuelle juridico-administrative amene a la liquidation des
Pharmacies des Dons, ce qui souléve des protestations de |a société soutenue par
les médias.

L’ Association « Médecinsdel’ Espoir » gére depuis 27 années sansinterruption
une Pharmacie des Dons. Face a la menace de liquidation on a assuré un projet
anti-crise de maintien des pharmacies, en appui avec I’industrie pharmaceutique
et la coopération avec les autorités de voivodie permettant la collecte des
médicaments modification de I’ activité de Cyclamed francais.

Nous ne pouvons pas rester passifs face a I’appel a I'aide des andicapés,
combattants, chdmeurs, sans domicilefixe, ils sont toujours partie de notre société.

Apteka Daréw
w Krakowie

La pharmacie des
Dons 4 Cracovie
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Dr med. Jolanta Ruszkowska
Mgr Wiestawa Wnekowska
Mgr Anna Kaczmarczyk
POZNAN, POLSKA

Hospicjum domowe sw. Jana Kantego
w Poznaniu

Miedzy cierpieniem a nieszczg$ciem istnieje zasadnicza réznica: nieszcze-
Scie — to cierpienie w osamotnieniu, odrzuceniu, bez oparcia o kochajaca istote.
W tym stwierdzeniu tkwi najglebszy sens istnienia hospicjow na catym §wiecie.
Sens towarzyszenia ludziom cierpiagcym i umierajacym, aby tagodzi¢ cierpienie
fizyczne poprzez walke z bdlem i cierpienie psychiczne przez dawanie swojej
wytrwalej obecnos$ci i mitosci. Aby cierpienie nie stawalo si¢ nieszczgsciem.

Nie sg to motywy ani dziatlania nowe. Widzimy je na kartach Ewangelii
w ogromie cierpief naszego Pana, pragngcego bliskosci swych uczniéw. Pozo-
stawia nam tez Chrystus wzor Samarytanina, ktéry ponad wlasne sprawy wy-
nidst cierpienie cztowieka obcego, ktérego Pan postawil na drodze jego zycia.
Od niego przyjeta si¢ nazwa hospicyjnej postugi samarytanskie;.

Z tego tez ducha braly poczatek reguly licznych zgromadzen zakonnych,
ktérych zadaniem byta opieka nad chorymi, a takze czuwanie przy umieraja-
cych. Wsréd tych ludzi byli nieuleczalnie chorzy na nowotwory ztosliwe, ktd-
rzy skazani byli na dotkliwe bdle.

W tej sytuacji hospicja poszukiwaty nowych sposobéw skutecznej pomocy
lekarsko pielegnacyjnej, co doprowadzilo az do szybko rozwijajacej si¢ obec-
nie medycyny terminalnej i nowoczesnych metod walki z bdlem, gtéwnie no-
WOtworowym.

Osrodkiem, ktéry szczegolnie zastuzyt si¢ w wypracowaniu tych metod jest
Hospicjum $w. Krzysztofa w Londynie, zatozone staraniem dr Cicely Saunders
w 1967 roku. Jej tez zawdzigczamy zwrdcenie uwagi na problem tzw. ,,godne;j
$mierci”, to znaczy niezaki6conej nerwowymi dziataniami lekarskimi; bez bolu,
ale przy zachowaniu $§wiadomosci; w spokoju plynacym z postugi religijnej;
w otoczeniu najblizszych, w atmosferze milosci i zrozumienia; z uwzglednie-
niem woli chorego w podejmowaniu wszelkich dziatan.
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Polski model hospicjum domowego

Do Polski ruch hospicyjny dotarl stosunkowo pézno. Zainicjowata go wizyta
wspomnianej dr Cicely Saunders. Pod wptywem wygloszonych przez nig kon-
ferencji na temat hospicyjnej opieki nad osobami w terminalnym okresie choroby
nowotworowej, w Srodowisku krakowskich lekarzy powstato ,,Towarzystwo
Przyjaciét chorych Hospicjum” (1981 r.), ktére z wielkim wysitkiem zbudowato
w ciagu kilku lat hospicjum stacjonarne.

Polski model hospicjum domowego zapoczatkowato gdanskie Hospicjum
Pallottinum (1984 1.). Krétko po nim powstato poznanskie Hospicjum §w. Jana
Kantego (1986 r.), ktére w pierwszym okresie korzystalo z do§wiadczen hospi-
cjum gdanskiego 1 wzajemnie dzielito si¢ swoimi do§wiadczeniami na wspol-
nych zjazdach i rekolekcjach.

Dzigki propagowanej przez nie idei istnieja dzi§ hospicja domowe w wielu
miastach Polski i ciagle powstaja nowe.

Azeby nalezycie zrozumie¢ specyfike polskiego hospicjum domowego trzeba
podja¢ prébe odpowiedzi na nastgpujace pytania:
1. Jak ksztattuje si¢ w naszym kraju sytuacja:
a) czlowieka w terminalnym okresie choroby nowotworowej,
b) jego rodziny,
¢) osob chorych.
2. Na jakich zasadach nalezaloby oprze¢ dziatania hospicjum domowego, aby
bylo ono wstanie sprosta¢ ich potrzebom?

Ad 1a) Czlowiek w terminalnym okresie choroby nowotworowej to ten,
u ktérego zostaty wyczerpane dostepne metody leczenia przyczynowego i ktdry
wedlug oceny wspélczesnych nauk medycznych nieuchronnie zbliza si¢ do
$mierci. Wowczas chory zwykle zostaje zwolniony ze szpitala. Decyzja ta
polaczona z niepomyslng prognoza dla zycia chorego, jest ciosem zwlaszcza
dla rodziny, bo chory czgsto nie zdaje sobie sprawy z powagi swojego stanu.

Ad 1b) Spéjrzmy wigc na sytuacje wspoétczesnej polskiej rodziny w per-
spektywie wielu nieraz miesiecy trudnej opieki nad ciezko chorym, przy ko-
niecznosci pracy zawodowej domownikéw lub jedynego niekiedy opiekuna.
Poniewaz znalezienie nawet ptatnej opieki bywa czgsto niemozliwe, chory przez
wiele godzin pozostaje w domu sam, co jest powodem jego leku oraz Zrédlem
niepokoju rodziny, nieprzygotowanej do podjecia trudnej opieki pielegnacyjnej,
pelnej leku przed bezradnoscig wobec cierpienia fizycznego i duchowego oraz
przed zblizajacym si¢ umieraniem (trudniejszym niz sama $mierc).

Ad 1c) Rejonowe placéwki Stuzby Zdrowia zapewniaja jedynie sporadycz-
ne wizyty lekarskie i to wytacznie lekarza rodzinnego, poniewaz specjalisci wizyt
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domowych nie przyjmuja. W tej sytuacji, kiedy béle sg tak silne, ze wymagaja
stosowania lekéw narkotycznych, pielegniarka przychodzi zrobi¢ zastrzyk 1-2
razy dziennie, co wobec dziatania przeciwbdlowego trwajacego okolo 3-4 godzi-
ny jest niewystarczajace i chory pozostaje w stalym leku przed nawrotem bdlu.

Nie jest to w dodatku bél jedyny: chory doznaje ,,bélu totalnego”, na ktéry
sktada sig: bol fizyczny, duchowy, psychiczny i spoteczny. Jak wiadomo leczenie
objawowe jest skierowane wylacznie na fagodzenie bdlu fizycznego. A co z po-
zostalym bdlem?

Tak widziana niezwykle trudna sytuacja chorych na nowotwory w stanie
terminalnym i ich rodzin sklonita ludzi dobrej woli do szukania sposobéw wyj-
$cia naprzeciw ich potrzebom przez wiaczenie si¢ w ogélnoswiatowy ruch ho-

spicyjny.

Ad 2) Zasady dziatania polskiego hospicjum domowego

Hospicjum domowe Hospicjum §w. Jana Kantego w Poznaniu nie ma form
organizacyjnych. Tworza je ludzie Swieccy: lekarze, pielegniarki, studenci medy-
cyny, psycholodzy, farmaceuci i inni ludzie dobrej woli (wolontariusze), skupieni
we wspdlnocie, ktérej przewodniczy duszpasterz. Sg oni gotowi wspéipraco-
wac, otaczajac bezinteresownie opieka medyczna, pielggniarska, psychiczngi du-
chowa oraz niosac wszelka inng pomoc choremu pozostajacemu w leczeniu
domowym, a takze rodzinie w stopniu, w jakim na danym etapie choroby jest to
potrzebne. Uznajac jednak, ze rodzina ma najwigksze prawo do chorego, nie
zastepuja jej w opiece, ale wspomagaja, szanujac we wszystkim wole chorego
i jego bliskich.

Czujg si¢ wspotodpowiedzialni za mozliwie najwyzszy poziom tej opieki,
co wymaga doksztalcenia w dziedzinie terapii i pielegnacji paliatywnej. Prace
dziela miedzy sobg tak, aby nikt nie byt obcigzony ze szkoda dla wlasnej rodziny.
W krytycznym jednak stanie chorego potrafia towarzyszy¢ i nies¢ ulge jemu
i rodzinie niezaleznie od pory dnia i nocy, odkladajac na dalszy plan wiasne
sprawy (poza pracg zawodowa). Sa takze oparciem dla rodziny w trudnym okresie
zatoby, pomagajac powrdci¢ z czasem do normalnego zycia.

Czionkowie hospicjum uczestnicza w comiesigcznych spotkaniach, ktére
spetniaja bardzo wazng rol¢ szkolenia fachowego, dzielenia si¢ doSwiadcze-
niem, a takze pozwalaja roztadowa¢ napigcia i znaleZ¢ oparcie w trudnych prze-
zyciach psychicznych.

Poglebieniu zycia duchowego cztonkéw hospicjum i rodzin chorych zmar-
tych pod opieka hospicjum stuza wspdlne Msze Swigte, dni skupienia i rekolekcje
prowadzone przez ksiedza kapelana.

Hospicjum wchodzi z postuga do domu chorego na prosbe rodziny lub samego
chorego. Tu trzeba doda¢: potrzeba nie matej odwagi chorego, by wyrazit zgode
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na pomoc nieznanych sobie ludzi w tak waznych i intymnych chwilach swego
zycia; podobnej odwagi potrzeba tym, ktérzy decyduja si¢ t¢ pomoc ofiarowac.
Jezeli chory wyrazi zgode — wtedy przychodzi zespdt dyzurny: lekarz, piele-
gniarka, czgsto tez kapelan i oceniajg aktualne potrzeby chorego i rodziny. Na
tej podstawie wprowadzaja zespot, ktéry w razie potrzeby moze by¢ uzupetnio-
ny przez inne osoby postugujace.

Za organizacje zespotu odpowiedzialny jest lekarz. On ustala leczenie, w ra-
zie potrzeby zasigga porady specjalistow. W domu chorego znajduje si¢ zeszyt,
ktéry pomaga koordynowac dziatania zespotu: lekarz wpisuje zlecenia, piele-
gniarki, wolontariusze i rodzina robig notatki z ich wykonania, wpisuja swoje
obserwacje o stanie fizycznym i psychicznym chorego. Czgstos¢ odwiedzin leka-
rza zalezy od stanu chorego. Wiele czasu poswigcaja choremu pielegniarki, ktore
uczg czlonkéw rodziny prostych zabiegdéw pielegnacyjnych, zapobiegania odle-
zynom, a nawet zmiany opatrunkéw. Same wykonuja trudniejsze zabiegi.

Przeszkoleni wolontariusze pomagaja w pielegnacji chorego, a przede wszyst-
kim towarzysza mu i wspieraja najblizszych dostarczajac leki z ,,apteki hospi-
cyjnej”, opatrunki oraz sprzet.

W pierwszych latach powstawania apteki hospicyjnej swa powotaniowg role
odegrali farmaceuci. Powstala ona dzigki ludziom dobrej woli z poza kraju.
Przyjmowano leki z zagranicy, materiaty pielegnacyjne, sprzet medyczny i re-
habilitacyjny, ktérymi w trudnym dla Polski okresie dzielono si¢ z placéwkami:
stuzby zdrowia, instytucjami charytatywnymi, lekarzami hospicyjnymi i innymi
ludZmi potrzebujacymi.

Wszystkie te zewnetrzne dzialania, zaréwno lekarzy jak i pozostalych czton-
kéw hospicjum, nie bylyby w stanie uwolni¢ cztowieka chorego od tego, co
nazywamy bdlem totalnym, gdyby nie dawali oni réwnoczesnie swojej obecnosci
wolnej od niecierpliwego pospiechu. Obecnosci gotowej wystucha¢ bez komen-
tarzy; zrozumied, ale nie ocenia¢. Wypowiedziane glo§no obawy chorego bledna,
poczucie niespelnionego zycia w zyczliwych oczach sluchacza nabiera innych
barw. W jego obecnosci tatwiej pogodzi¢ si¢ z bliskimi, przyja¢ nawet utrate
samokontroli nad wlasnym cialem, co przestaje by¢ dotkliwym upokorzeniem.
Chory odzyskuje poczucie godnosci i podmiotowosci. Temu tez stuzy troska
0 zapewnienie mu w tym ostatnim okresie zycia maksimum dostepnego kom-
fortu (wygodne 16zko, nierazace §wiatlo, cisz¢ lub lubiang muzyka, itp.). Taka
obecnos¢ ludzi z hospicjum niekiedy tagodzi b6l nowotworowy. Wszystko to
uwalnia chorego i jego bliskich od lgku, bezradnosci i osamotnienia, co w wielu
wypadkach owocuje poprawa stanu zdrowia a nawet diuzsza remisja.

Wspdlnie przezyte trudne, ale i radosne chwile (np. Msza §w. w domu cho-
rego, pojednanie skiéconych cztonkéw rodziny, akceptacja odejscia, itp.) owo-
cuja dojrzewaniem duchowym zaréwno chorego, jak i tych ktérzy mu wiernie
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towarzysza. W tym dojrzewaniu niezwykle istotna rola przypada hospicyjnemu
kapelanowi, ktérego pomoc nie ogranicza si¢ do postugi sakramentalnej, ale
stanowi oparcie w duchowych zmaganiach na drodze do akceptacji $mierci.

Osobnego omdéwienia wymaga sprawa opieki nad ludZmi catkowicie samot-
nymi. Tu hospicjum domowe nie jest w stanie zapewni¢ calodobowej opieki.
W tych warunkach widzimy rozwiazanie tej bolesnej sytuacji przez hospicjum
stacjonarne. W Poznaniu rolg t¢ spetnia Hospicjum Palium, ktére dziata bardzo
skutecznie.

Lekarz, pielegniarka, czy wolontariusz w postudze hospicyjnej stuzg zyciu.
Szanuja jego godnos¢ jako wielkiego daru Bozego.

Jolanta Ruszkowska, PhD
Wiestawa Wnekowska, MPharm
Anna Kaczmarczyk, MPharm
POZNAN, POLAND

St. John of Kanty Home Hospice Activity
in Poznan

There is a fundamental difference between suffering and unhappiness. Unhappiness
means suffering in loneliness, in rejection, without relying on a loving person.
This statement is the core point for hospices to function all over the world. The
point is to accompany people who are suffering and dying. By the fact of being
close to them you can soften their physical anguish through the fight with the
pain. What is more, you can also ease their psychical suffering through patient
presence and love. In other words, the main point of the hospice service is to do
everything possible in order not to let suffering become unhappiness.

The idea of helping and accompanying people who suffer is not new. You
can read about it in the Holy Gospel. In the evening before His death our Lord
also craved for the presence of His disciples. Furthermore, Jesus gives us the
Samaritan as an example to follow. The Samaritan realized that the suffering
man met on his way is more important than his own matters. And that is just
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him, the Samaritan, whose name is nowadays used to describe the hospice service.

The same motives and spirit were usually at the beginning of formulating
the rules of many monasteries whose aim was to take care of ill people and to
keep vigil over the dying ones. Among those ill people there were very often
terminal cancer sufferers who had vicious pains.

In this situation hospices were searching for new ways of effective medical
and nursing help. As a result, we can observe a rapid development of terminal
medicine nowadays. What is more, a lot of modern methods killing pain
(especially the pain caused by cancer) have been discovered recently.

The centre that was particularly involved into finding the effective ways of
helping terminally ill patients is Saint Christopher Hospice in London. The
hospice was created thanks to Dr Cicely Saunders in 1967. Moreover, it was just
Dr Saunders who has drawn attention to the idea of “death with dignity”. What
does it mean exactly? It is the death without doctors’ nervous interferences. It is
also the death without pain but still with awareness and peace that comes from
religious and spiritual service. It is also the situation when the dying person is
surrounded by his or her closest ones; the death in the atmosphere of love and
understanding. Last but not least, it is the death when the people around the
dying one respect the person’s will.

Polish model of home hospice

The movement of hospices reached Poland quite late. It started with the visit
of Dr Cicely Saunders. During a conference she spoke about hospice care of
people in a terminal period of cancer. Her conference made a great impact on
the people gathered there. In 1981, among Cracow doctors “The Society of Il
People’s Friends. Hospice” started to exist. The Society put a lot of effort into
building a stationary hospice. It had been built for a few years.

The Polish model of home hospice was started by Gdansk Pallotinum Ho-
spice in 1984. Shortly afterwards, in 1986, Poznan Saint John Kanty Hospice
started to exist. At first, the Poznan hospice used the experiences of the Gdansk
one. There were a lot of common conventions, meetings and retreats when both
the hospices shared their experiences.

Thanks to the ideas spread by the two hospices there are a lot of hospices in
many Polish cities and towns now. What is more, the new ones have been
constantly arising in Poland.

In order to understand correctly the specificafion of Polish home hospice we
need to answer the following questions:

1. What is the situation of
a) a person in the terminal period of cancer
b) the person’s family
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¢) ill people
like in Poland?

2. What should the rules for home hospice be in order to fulfil those people’s
needs?

Re: 1a) A terminal period of cancer is when all the available ways of treatment
have been used and are not effective any more. Then, according to medicine,
aman in a terminal period of cancer is inevitably approaching death. In this
situation, the patient is usually freed from the hospital. The decision and a bad
diagnosis about the patient’s life is a blow to the family. It is quite frequent that
the ill man is not aware of his or her state at all.

Re: 1b) Let’s look now at the situation of a today’s Polish family that need to
take care of a seriously ill man, very often for many months. It is a really
demanding task. In addition, the family members or, as it sometimes happens,
the only one caretaker have to work. It is very often impossible to find even
payable care for the suffering man. That is why he or she has to stay at home
alone for long hours. That, in turns, is the reason of their fears and the source of
anxiety for their family who is not prepared enough to take the demanding nursing
care. The family is afraid of helplessness facing physical and spiritual suffering.
At the same time, the family members are frightened of dying (which is more
difficult than the death itself).

Re: 1c) Local health service provides only rare doctors’ visits. And there are
only family doctors who visit the patients because in Poland specialists do not
have home visits. The situation is that the ill have enormous pains so they need
strong drugs but the nurse comes to give an injection only once or twice a day.
While the pain-relieving drugs work only about 3-4 hours the medical care is
insufficient, and, as a result, the patient is left alone and lives in constant dread
that the pain may return.

Nevertheless, the physical ache is not the only one that the sufferer feels.
The ill person experiences ,,a total pain”. It consists of physical, spiritual,
psychical and social pain. As it is known, a medical treatment is focused only on
the physical ache. But the question is: what to do with the other pains?

Without denying, the situation of people in the terminal period of cancer and
their families is extremely difficult. What is wonderful, a lot of goodwill people
have realized the problem and they have been looking for the solutions. Through
an involvement into the international hospice movement those people want to
meet the needs of the ill and their families.

Re: 2) Rules for Polish home hospice

Saint John Kanty Home Hospice in Poznan does not have organizational
forms. There are secular people who belong to the hospice: doctors, nurses,
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medicine students, psychologists, pharmacists and other goodwill people
(volunteers) who are gathered in a community led by a priest. They are ready to
cooperate selflessly taking medical, nursing, psychical and spiritual care of the
sufferer who is staying at home. In addition, the people working in the hospice
give every kind of help that is needed at a particular level of the disease to the ill
and their families. However, the hospice workers are conscious that it is just the
family who have the biggest right to the ill person. Consequently, the people
from the hospice do not stand in for the family but assist them. Equally important,
people from the hospice respect the will of the patient and their closest ones in
every aspect of life.

The hospice workers feel responsible for the possible best level of their se-
rvices. That, in turns, requires from them further education in the field of thera-
py and palliative nursing. Next, the work within hospice service is divided into
every member of the hospice. It is crucial that nobody has too many duties,
which could be harmful to their families. However, when the patient is in the
critical state of his or her life the hospice workers accompany them and bring
relief to them and their family regardless of time — on days or at nights. The
workers do not think then about their own matters (except for their occupational
jobs). What is more, the hospice members are very supportive for the family in
the difficult mourning time helping those people to come back to a normal life.
Hospice members participate in monthly meetings. The meetings are extremely
important because they provide some professional trainings and give the
opportunity to share with experiences. Even more important, the meetings help
to calm down, let tension be unloaded and give support in difficult psychical
experiences.

At the same time, the hospice care about deepen spiritual life for its members
and for the ill and died people’s families. There are common Holy Masses, days
of prayers and retreats led by the chaplain.

The hospice starts its service at a patient’s home only at the request of the
patient or their family. It is important to realize that people who let unknown
people help them in the most important and intimate moments of their lives
show a lot of courage. Similarly, the same courage characterizes those who give
the help.

If a patient agrees, a group of people come to the patient’s house. In this
group there are usually: a doctor, a nurse and a chaplain. They assess present
needs of the ill and his or her family. On the basis of this assessment they introduce
a team that will care about the whole family. Furthermore, when it is necessary,
additional people can be added to this team.

It is a doctor who is responsible for the organization of the team. The doctor
decides on the treatment and consults specialists. There is a notebook in the
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patient’s house. The notebook coordinates the team’s work. The doctor writes
his or her recommendations and advice there. The nurses, volunteers and the
family make notes about carrying out the recommendations. They also write
their observations concerning the ill’s physical and mental condition. The
frequency of doctor’s visits depends on the state of the patient. The nurses spend
a lot of time at the patient’s house teaching their family how to do simple nursing
procedures, prevent bedsores and even how to change dressings. The nurses
themselves do more complicated treatments.

The trained volunteers help in the nursing process. But what is most important,
they just accompany the suffering people and support their families. They provide
them with medicines, dressings and the equipment from the ,,hospice pharmacy”.

At the beginning, it was really demanding to start a pharmacy. In this area
a wonderful mission was fulfilled by pharmacists. It is worth mentioning that
the pharmacy started to exist thanks to goodwill people from abroad. Medicines,
dressing materials, medical and rehabilitating equipment were delivered from
abroad. It was a historically difficult time for Poland so the materials were shared
between health care providers, charity institutions, hospice doctors and other
people in need.

All those external actions, both the doctors and the other hospice members
do, are very important. However, all the actions would not be able to release the
ill man from the state of total pain if the workers did not give their presence —
the presence that is free from impatient hurry. The presence that is ready to
listen without comments and understand without evaluation is crucial here. When
the patient can say aloud about their fears, the fears automatically fade away
and are not so overwhelming. Likewise is with the sense of unfulfilled life — in
the friendly eyes of the listener the life appears great and valuable. When there
is somebody supportive and kind next to the patient it is easier to them to agree
with the relatives. Moreover, it is easier for the ill person to accept the loss
of self-control over their body. The loss is no longer a painful humiliation for
them. The patient gets back the sense of dignity and subjectivity. To gain this
aim, the caretaker does everything possible to provide the patient with all the
available conveniences. The conveniences can mean: a comfortable bed, not
dazzling light, silence or music they like and so on. Hospice people’s presence
can sometimes alleviate the cancerous pain. All these help make the ill man
and their family free from fear, helplessness and loneliness. In many cases that
makes the patient’s health condition get better or even makes the remission be
longer.

Common experiences, both those difficult as well as those joyful ones (for
example the Holy Mass in the patient’s house, agreement between quarrelled
family members, acceptance of dying) make the patient and those who accompany

211

styczen-czerwiec 2010



them be more mature spiritually. Extremely essential part in this spiritual growing
up goes to the hospice chaplain. His assistance does not only consist of
sacramental service. He is also the person who gives the necessary support in
the spiritual wrestling on the way to full acceptance of death.

Another topic is the care about lonely people. In this matter home hospice is
not able to assure 24-hour help. We can see a stationary hospice as a solution to
this sad situation. There is Palium Hospice in Poznan that accomplishes the aim
in a very effective way.

To sum up, the doctor, the nurse, or the volunteer in the hospice work serve
life. They respect life and its dignity as a wonderful God’s gift.

Ttumaczyta Alina Brzeziriska

Dr Jolanta Ruszkowska
Dr Katarzyna Kaczmarek
Mgr Ewa Randzioch

Mgr Wiestawa Wnekowska
POZNAN

Ospizio domestico di San Giovanii Canzio
a Poznan

Frala sofferenza e la sventura esiste una differenza essenziale: la sventuraéla
sofferenza in solitudine, in respinta, senza appoggio in base a qualcuno che ama.
In questa costatazione si trovail pit profondo senso dell’ esistenza degli ospizi in
tutto il mondo. I senso dell’ acompagnamento della gente sofferente e morente,
per camare la sofferenza fisica tramite la lotta contro il dolore e la sofferenza
psichica, per mezzo della propia perseverante presenza e amore. Affinché la
sofferenza non diventi sventura.

Questi non sono motivi né azioni nuove. Le vediamo sulle pagine del Vangelo
nelle enormi sofferenze del nostro Signore, desideroso la vicinanza dei propri
discepoali. Cristo ci lascia anche I'esempio del Samaritano, che ha preferito agli
propri affari la sofferenza di un uomo sconosciuto, che il Signore ha posto sulla
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strada della suavita. Dalui proviene il nome del servizio samaritano nell’ ospizio

Da questo spirito presero I'inizio anche le regole di molte congregazioni
religiose, di cui compito eralacuradel malati, eanchevigilanzapresso gli morenti,
fracui ¢'erano inguaribili maati ai tumori maligni, condannati a dolori pungenti.

In tale situazione gli ospizi cercavano nuovi modi dell’ efficace aiuto medico
curante. Cio ha addurato alla presto sviluppante attualmnete medicinaterminae e
a moderni metodi dellalotta contro il dolore, principalmente dei tumori.

Centro che in modo particolare ha meritato in elaborazione di questi metodi &
L'Ospizio di San Cristoforo a Londra, fondato a cura di dr. ssa Cilely Saunders
nell’anno 1967. A lei anche dobbiamo, cheellaharivolto |’ atenzione sul problema
di cosi detta“ degnamorte”, vuol dire non disturbata dalle nervose azioni mediche;
senza dolore, ma con conservata coscienza, con calma proveniente dal servizio
religioso; in presenza con la volonta del malato nell’ intraprendere tutte le azioni.

Modello Polacco dell’ ospizio domestico

In Poloniail movimento ospiziale é arrivato abbastanzatardi. Lo hainiziato la
visitadi sopranominata dr. ssa Cicely Saunders. Sotto I'influsso delle conferenze
dale pronunciate sul tema della cura ospiziae delle persone nell’ ultimo termine
della maattia tumorale, nell’ ambiente dei medici cracoviens, & sorta la “ Societa
degli Amici del Malati — Ospizio” (1981), che tramite tante difficolta ha fondato
durante acuni anni |’ ospizio stazionario.

Il modello polacco dell’ospizio domestico ha iniziato “Ospizio Pallotino” di
Gdansk (1984). Poco tempo dopo € sorto ,,Ospizio di San Giovanni Canzio” di
Poznan (1986), che all’inizio ha approfittato delle esperitnze dell’ ospizio di Gdansk
e vicendevolmente condivideva le proprie esperienze durantei comuni convegni e
gli esercizi spiritudli.

Grazie aideadaloro propagata esistono oggi gli ospizi domestici in tante citta
polacche, e sempre sorgono nuovi.

Per comprendere in modo giusto la specifica del domestico ospizio polacco,
bisogna assumere prova di riposta ale sequenti domande:

1. Come s formanel nostro paese la situazione

a) dell’uomo ndl’ ultimo periodo della malattia del cancro

b) dellasuafamiglia

c) delle persone malate
2. Suqudi fondamenti s dovrebbe appoggiare le azioni dell’ ospizio domestico,
affinché riesca ad assolvere ale loro necessita?

Ad 1a. L'uomo nell’ ultimo periodo dellamalattia di cancro, € questo presso il
quale sono esauriti gli accessibili metodi delle cure delle cause eil quae secondo
la valutazione delle contemporanee scienze mediche inevitabilmente si sta
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avvicinando alla morte. In tale situazione il malato di solito viene dimesso
dall’ ospedale. Questa decisione, unitaasfavorevole prognosi per lavitadel malato
€ un colpo, speciamente per la famiglia, poiché il malato spesso non s rende
conto di serieta della sua situazione.

Ad1b. Alloraguardiamo lasituazionedi contemporaneafamigliapolaccaspesso
in prospettiva di molti mesi di difficile assistenza a gravamente maato, con la
necessita del lavoro professionale dei familiari, o avolte, di un solo tutore. Poiché
trovare, anche una pagata tutela, & spesso impossibile, il malato molte ore rimane
solo acasa, cio diventalacausadi suapauraefonte d angosciadellafamiglia, non
preparata ad assumere la difficile tutela curante, piena di paura davati a
I"'impossibilita di aiuto nella sofferenza fisica e spirituale e davanti ala morte che
s sta avvicinando (questo periodo é piu difficile di morte stessa).

Ad 1c. Le cellule regionali del Servizio Sanitario assicurano soltanto le
sporadiche visite mediche e soltanto del medico di famiglia, poiche gli specialisti
non fanno le visite a casa. In tae situazione, quando i dolori sono tanto forti, che
esigono di adottare i medicinari dal gruppo dei narcotici, I'infermieraviene afare
I'iniezione 1-2 volte a giono, che non é sufficinte, poiche I’ azione antidol orifica
duracirca 3-4 ore, e il malato rimane in permanente paura di ritorno del dolore.
Si deve dire che questo non &, il dolore unico: il malato prova un “dolore totale”,
che comprende il dolore fisico, spirituale, psichico e sociae. E che succede con
dolore rimenente?

Intal modo notataladifficilesituazione dei malati a cancro nello statoterminale,
e delle loro famiglie, ha indotto gli uomini di buona volonta a cercare i modi di
andare incontro ai loro bisogni aderendo a mondiale movimento ospiziae.

Principi dell’azione del polacco ospizio domestico

L’ospizio domestico “Ospizio di San Giovanni Canzio” a Poznan non ha le forme
organizzative. Loformano gli uomini laici: medici, infermiere, studenti di medicina,
psicologi, farmacisti eatre persone di buonavolonta (volontari), uniti incomunita,
che presiede un sacerdote. Loro sono pronti a collaborare, disinteressatamente
abbracciando con lacuramedica, delleinfermiere, psichicae spirituale e portando
ogni atro aiuto ad malato rimanente nella cura domestica, e anche allafamigliain
grado necesario in datatappadi malattia. Rispettando perd chelafamigliahail piu
grande diritto a malato, non la sostuiscono nellatutela, mala auitano, rispettando
in tutto la volonta del malato e dei suoi familiari.

Si sentono corresponsabili per il piu ato possible livello di questa tutela, che
esige completare I'istruzione nel campo di terapia e cura palliativa. Il lavoro
dividono fraloro in tal modo, affinché nessuno sia caricato a danno della propria
famiglia. Pero nello stato critico del maato sanno accompagnarlo e aleviare alui
e dlasuafamigliaindipendentemente dal tempo del giorno e della notte, metendo
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al piano piu lontano i propri affari (ad eccezione del lavoro professionale). Sono
anchel’ appoggio per lafamiglianel difficile periodo del lutto, aiutandoladi tornare
col tempo alavita normale.

| membri dell’ ospizio partecipano ai mensili incontri, che compiono molto
importante ruol o dell’ addestramento specializzato, di condivisione dell’ esperienza,
e anche permettono scaricare le tensioni e trovare appoggio nei difficili esperienze
psichiche.

All’ approfondimento della vita spirituale dei membri dell’ ospizio e delle
famiglie dei deceduti sotto la cura dell’ ospizio servono le comuni Sante Messe, i
giorni di raccoglimento di ritiro spirituale guidati dal padre cappellano.

L' ospizioentraconil servizio nellacasadel malato alladomandadellafamiglia
0 del malato stesso. Qui bisogna aggiungere: € necessario non poco coraggio del
malato per consenso all’aiuto degli sconosciuti uomini in tanto intimi momenti
della vita; un simile coraggio ci vuole a coloro che si decimono offrire questo
aiuto.

Quandoil malato consente—alloravieneil gruppo di turno: medico, infermiera,
spesso anche cappellano e valutano le attuali necessita del malato e dellafamiglia
Su questa base fanno entrare il gruppo, che in caso di necessita puo essere
completato con altre persone di servizio. Per | organizzazione del grupo,
responsabile € il medico. Lui determina la cura, nel caso di necessita, chiede il
consiglio degli specialisti. Nella casa del malato ¢'é il quaderno che aiuta a
coordinare le azioni del gruppo: il medico iscrive le commissioni, le infermiere, i
volontari elafamigliafanno appunti delle esecuzioni delle commissioni, scrivono
le proprie osservazioni sullo stato fisico e psichico del maato. Lafrequenzadelle
visite del medico dipende dallo stato del malato. Molto tempo dedicano a malato
leinfermiere, che insegnano ai membri dellafamigliai semplici interventi di cura,
prevenire a decubiti e anche cambiamento delle fasciature. Esse stesse attuano i
piu difficili trattamenti.

Gli addestrati volontari aiutano nel curare il malato, e anzi tutto lo
accompagnano e aiutano i familiari procurando le medicine dalla “farmacia
dell’ ospizio”, fasciature e il materiale.

Nei primi anni dellanascitadellafarmaciadell’ ospizioil lororuolo professionae
hanno avuto i farmacisti. Essa e sortagrazie alla gente di buonavolontaal’ estero.
Hanno ricevuto i farmaci dall’ estero, il materiale per le cure, materiale medico edi
riabilitazione che condividevano, nel difficile periodo per la Polonia, con i centri
di sanita, con leistituzioni caritative, con i medici degli ospizi € con I dtra gente
bisognosa.

Tutte queste azioni esteriori dei medici e degli atri membri del’ ospizio non
avrebbrero riuscito aliberare I’ uomo malato da cio che chamiamo il doloretotale,
se non offrissero nello stesso tempo, la propia prezenza senza impaziente fretta;

215

styczen-czerwiec 2010



prezensa pronta ad ascoltare senza commenti; comprendere, ma non valutare. Le
ansietadel malato, pronunciate avoce atadiminuiscono, lasensazione di vitanon
realizzata negli occhi benevoli dell’ ascoltatore prende un altro colore. Nella sua
presenza e piu facile riconciliarsi con i familiari, perfino accettare la perdita di
auto-controllo sul propio corpo, che cessa di essere lavera umiliazione. |1 malato
ricupera la sensazione di propria dignita e soggettivita. A cio serve anche la
sollicitudinedi assicurazionea malato in questo ultimo periodo dellavitail possibile
massimo comforto (comodo | etto, luce non abbagliante, silenzio o musicapiacevole
ecc. Tale presenza delle personale dell’ ospizio a volte camail dolore del cancro.
Tutto cio liberail malato ei suoi familiari dalla paura, dallairresolutezza e dalla
solitudine, che in molti casi fruttifica con miglioramento di salute e anche di piu
lungo periodo di miglioramento.

Vissuti insiemei difficili, maanche gioiosi momenti (per es. la SantaMessaa
casa del malato, la conciliazione dei litigati membri della famiglia, accettazione
del decesso ecc.) fruttificano con la maturazione spirituale del malato come pure
di coloro che lo accompagnano. In questa maturazione davvero esenziae e ruolo
del cappellano dell’ ospizio, di cui I'aiuto non si limita d servizio sacramentale,
maesistendll’ appoggio nelle apirituali lotte sullastradaad accettazione dellamorte.
Unaspeciae considerazione esigeil problemadellatutela sugli uomini totalmente
solitari. In tale caso I'ospizio domestico non riesce ad assicurare la tutela per |
ventiquattro ore. In tali condizioni vediamo la soluzione di questa dolorosa
Situazione per mezzo dell’ ospizio stazionale. A Poznan questo ruolo compie Ospizio
Palium, che funziona molto efficacemente.

Riassumando: medico, infermierao volontario nel servizio dell’ ospizio servono
alla vita. Rispettano la sua dignita come di grande dono di Dio.

La traduzione dal polacco da Sr. Salezja Bederska CR (Roma — Poznan)

Tlumaczyla s. Salezja Bederska CR Roma-Poznan
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Prof. Jacek tuczak
POZNAN, POLSKA

Hospicjum
Palium =

Opieka hospicyjna (hospes, tac.: gos¢, goscinnos¢), paliatywna (palium, fac.:
plaszcz) jest szczegdlna calosciowa opiekga i leczeniem chorych na cigzkie, poste-
pujace choroby o niekorzystnym rokowaniu. Jej celem jest niesienie choremu
ulgi w cierpieniu (bdle, dusznos¢, inne dokuczliwe objawy), tagodzenie leku,
wsparcie socjalne, psychiczne i duchowe oraz pomoc osobom bliskim w czasie
jego choroby i okresie osierocenia.

Na niezbywalno$¢ opieki paliatywnej/ hospicyjnej dla wszystkich cierpia-
cych chorych wymagajacych wszechstronnej pomocy (w tym réwniez wysoce
specjalistycznej opieki medycznej) zwracaja uwage Rekomendacje Rady Europy
2003 (24), naktadajac na panstwa cztonkowskie obowigzek zapewnienia do-
stepnosci do opieki paliatywnej wszystkim potrzebujacym jej osobom, zaréwno
dorostym, jak i dzieciom oraz mlodziezy, niezaleznie od miejsca ich pobytu
(szpital, dom, dom opieki spolecznej).

Hospicjum Palium — oddzial Samodzielnego Publicznego Szpitala Kliniczne-
go Nr 1 im. Przemienienia Paiiskiego jest siedziba Katedry i Kliniki Medycyny
Paliatywnej UM im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Dziatalno$¢ Hospi-
cjum Palium prowadzona jest od 1987 roku.
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Z Opieki Paliatywnej korzystaja chorzy na postepujace przewlekte, postepu-
jace, ograniczajace zycie schorzenia i ich cierpiace rodziny z terenu Poznania,
powiatu oraz Wielkopolski. Formy dziatalno$ci Hospicjum Palium prowadzo-
nej przez Zespodt skladajacy sie z wyspecjalizowanych lekarzy, pielggniarek,
psychologéw, pracownikéw socjalnych, rehabilitantéw kapelana, terapeuty zaje-
ciowego i wolontariuszy sa dostgpne dla cierpiacych chorych i ich rodzin przez
24 godziny na dobe i 7 dni w tygodni:

» Oddziat Medycyny Paliatywnej Stacjonarny (24 t6zka,ok. 600 chorych rocznie)
z Hostelem dla Dzieci im. Natalii Cyrkler z pododdziatami Onkologicznym,
Leczenia Ran oraz Leczenia Bolu.

» Oddziat Opieki Dziennej im. Joanny Drazby (12-15 chorych dziennie).

» Poradnia Medycyny Paliatywnej z poradniami Leczenia Obrzeku Limfa-
tycznego oraz Leczenia Ran.

* Hospicjum Domowe — ok. 1300 chorych rocznie.

 Poradnie: Leczenia Bélu Przewlektego (kilkuset chorych rocznie), Pracownia Fizjo-
terapii przyjmujac chorych ze schorzeniami nowotworowymi i nienowotworowymi.

» Hospicjum Palium jest siedziba: 1. PTOP — Poznanskiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Opieki Paliatywnej, organizacji pozytku publicznego, dziafa-
jacej na rzecz Hospicjum Palium w Poznaniu. 2. ECEPT (Eastern and Central
Europe Palliative Care Task Force — Towarzystwo Wspierania Rozwoju Opieki
Paliatywnej w krajach Europy sr. wschodniej) oraz 3.Centrum Edukacji ogdlno-
polskiej edukacji zaréwno w zakresie profesjonalnym jak i ogélnym — sze-
rzenia wiedzy o opiece paliatywnej i hospicyjnej (OPH) wsrdd spofeczefistwa ze
szczegblnym uwzglednieniem mlodziezy. oraz dla wielu krajow gltéwnie Europy
srodkowo-wschodniej (Albanii, Butgarii, Chorwacji, Grecji, Indii, Kazachsta-
nu, Litwy, Lotwy, Motdawii, Portugalii, Rosji, Serbii, Stowacji Ukrainy i Wegier).
Dziatalnos$¢ Hospicjum Palium (niedofinansowana przez NFZ) wymaga wspar-

cia spoteczenstwa, wiadz lokalnych i centralnych oraz pozyskiwania srodkéw finan-

sowych(koncerty charytatywne, akcje ,,Majéwka” zorganizowane wespot z Ogro-
dem Botanicznym, festyny (Spiewa Eleni), zbiérki pieni¢zne, akcje 1% z podatku
dla organizacji pozytku publicznego ,dotacje miasta, powiatu i gmin). Pozyskiwa-
ne §rodki sa przeznaczane na poprawe standardu wszechstronnej opieki nad
chorymi, zakup cennego sprzetu (koncentratory tlenu, pompy infuzyjne, materace
przeciw odlezynowe, rehabilitacyjnego), materialdw higieniczno-opatrunkowych,
odzywek, zakup sprzetu audiowizualnego dla chorych, srodkéw transportu (samo-
chod6w) oraz na szeroko prowadzong dziatalnos¢ edukacyjna (//http:www.ho-

spicjum-palium.pl//) tel. Hospicjum Palium 061 8738305, tel./fax 061873830.

Jak Poméc Hospicjum: 1.wplacajac 1% podatku na PTOP oddz w Poznaniu

nr KRS 0000031654 Iub 2. dokonujac wptaty na konto: 79 1020 4027 0000

1702 0031 0326; Konto: 79 1020 4027 0000 1702 0031 0326.
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spicjum Palium

Bui FIA

Prof. Jacek tuczak
POZNAN, POLSKA

Activity of Palium Hospice in Poznan

Omnes eodem cogimur
We are all heading for the same end
Horatius

You are the one that counts, because you are yourself.
You count until the last moment of your life.
And we’ll do everything to help you not only
Die in peace but also live until your dying day.
Dame Cicely Saunders

Joanna Drazba
24 yearPoet
Patient of the home hospice

Cared by Poznan’s Home Care
1994/1995,died at home on her

birthday
Patron of the Day Care Centre
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Palliative Medicine Department and Clinic Team
of the University of Medical Sciences in Poznan & ,,PALIUM” Hospice
of the University Hospital of the Lord Transfiguration in Poznan.

,,Palliative and hospice care consists of versatile and interdisciplinary activities
aiming at satisfying the needs of the body and soul through preventing and relie-
ving suffering of the patients who experience progressing illness that does not
undergo any treatment and brings unfavorable recovery prognosis; it also sup-
ports the families of the patients; the ultimate goal is to improve the quality of

life.”
(World Health Organization, 2002)

Palliative Medicine Department and Clinic Team of the University of Medical
Sciences in Poznan and ,,PALIUM” Hospice in Poznan provide comprehensive,
24/7 care (both in-patient care & home based care) to patients suffering from
advanced, chronic, progressing, fatal illnesses — mainly cancer. Moreover, the
families of patients are provided with support both during the illness as well as
after the loss of a relative.

The interdisciplinary team consists of: doctors, nurses, psychologists, social
workers, physiotherapists, occupational therapists, priests and volunteers.

The most important people in the team are the suffering patients and their relatives.

Within the hospice there are Clinics dedicated to:

» Lymphatic Oedema Treatment

» Chronic Pain Treatment (also available for patients with non-cancer illnesses)
 Palliative Medicine

* Home Hospice

+ Day Care Centre

 Palliative Care Unit with Hostel for Children and Young People

Patients are admitted to hospice care and clinic on the basis of:

— DOCTOR’S REFERRAL (from a family doctor, oncologist or other spe-
cialist) and

— CURRENT CASE DESCRIPTION BY DOCTOR

CARE AND TREATMENT ARE COMPLETELY FREE OF CHARGE!

Patients are registered between 8.00 a.m. and 3.00 p.m. (Monday-Friday, phone
no. 876 98 53). In justified cases, the care is provided 24-hour, and the doctor’s
referral can be delivered later.

WHY ARE WE ASKING FOR HELP?
The financial resources granted by NFZ (the National Health Fund) for the
the Hospice Palium of Lord Transfiguration Hospital of the University of Medi-
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cal Sciences in Poznan, are not sufficient to ensure the required standard of treat-
ment and care of seriously ill patients, and to support their families.

Therefore, the Polish Association of Palliative Care Branch in Poznan, which
obtains money from various sources, supports the activities of the Hospice.

In 2004, subsidies from public funds were granted by:

Poznan City

Poznan Poviat (administrative district)
Swarzedz Community

Steszew Community

Kérnik Community

Mosina Community

Murowana Goslina Community

We CORDIALLY THANK all the Sponsors!

Within the ,, Trust” Program, financed by the Ministry of Health, a modern
unit of intensive treatment of pain and chronic injuries together with the Rehabi-
litation Centre was created in the Hospice.

POLISH ASSOCIATION OF PALLIATIVE CARE
BRANCH IN POZNAN - PUBLIC BENEFIT ORGANISATION

Supports the activities of the ,,Palium” Hospice through: organizing charity
concerts and other charity actions. The funds obtained are allocated for the pur-
chase of medicines, dressings, equipping the Hospice and subsidizing transport,
and the countrywide and international education.

If it hadn’t been for the generosity of numerous donors, we would have never
been able to do so much for our patients!

HOW CAN YOU HELP THE HOSPICE?

By transferring money into the account of the Polish Association of Palliative
Care Branch in Poznan.

79 1020 4027 0000 1702 0031 0326

If you need more information on non-cash help and voluntary services
please contact
The Palium Hospice, os. Rusa 25A
Phone/fax 061 876 94 52
E-mail: ptopop@oncology.am.poznan.pl

Photo: On behalf of the team and patients: Professor, PhD,FRCP Jacek Luczak, Palliative

Medicine Department and Clinic of the University of Medical Sciences in Poznan Head of
Hospice Palium of University Hospital in Poznan.
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Prof. Matgorzata Sznitowska
GDANSK, POLSKA

Nauczanie i promocja opieki — &+
farmaceutycznej b

W obliczu coraz wigkszej ekspansji pozaaptecznej sprzedazy lekéw oraz
niebezpieczenstwa ograniczania roli aptekarza do sprzedawcy produktéw lecz-
niczych, zastgpowanego coraz cze¢sciej personelem aptecznym bez wyksztalcenia
wyzszego, obserwuje si¢ na Swiecie rozwdj idei powrotu do sylwetki aptekarza
— opiekuna i doradcy pacjenta. Nowoczesny wizerunek aptekarza ma by¢ budo-
wany w oparciu o koncepcje idei opieki farmaceutyczne;j.

Sprawowanie opieki farmaceutycznej jest procesem, w ktérym farmaceuta
wspOlpracuje z pacjentem, lekarzem i personelem medycznym w celu opraco-
wania, wprowadzania i monitorowania planu farmakoterapii, umozliwiajace;j
pacjentowi uzyskanie okreslonego celu terapeutycznego. Proces ten musi by¢
dokumentowany, co wymaga prowadzenia w aptece kartotek pacjentéw obje-
tych opieka farmaceutyczng. Opieka farmaceutyczna ma by¢ sprawowana
w pierwszej kolejnosci nad pacjentami z chorobami przewlektymi, o duzym
znaczeniu spotecznym (nadcisnienie, cukrzyca, astma).

W Polsce przywigzuje si¢ aktualnie duza wage do popularyzacji idei opieki
farmaceutycznej. Warunkiem wdrozenia w przysztosci opieki farmaceutyczne;j
do praktyki aptecznej jest przygotowanie farmaceutéw do nowych zadan, po-
przez wdrazanie nowych programéw nauczania, zaréwno w ksztalceniu przed-
dyplomowym jak i podyplomowym. Liderami tej akcji sg nauczyciele akade-
miccy, a bardzo duze wsparcie dla dziatan edukacyjnych udziela Ministerstwo
Zdrowia.

Od roku 2008 obowigzkowe jest nauczanie studentéw farmacji zasad opieki
farmaceutycznej i w ramach przedmiotu ,,Farmacja praktyczna w aptece” (V rok)
45 godzin poswigca si¢ temu tematowi. Na Wydziale Farmaceutycznym w Gdansku
za przedmiot jest odpowiedzialna Katedra Farmacji Stosowanej. Studenci w czasie
wyktadéw zapoznaja si¢ z ideg opieki farmaceutycznej, natomiast seminaria
i ¢wiczenia stuza poznaniu bardziej szczegétowych zasad opieki nad pacjentem
z nadci$nieniem oraz nad pacjentem z cukrzyca. W nauczaniu planowania i doku-
mentowania opieki farmaceutycznej pomocny jest program Font przygotowany
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przez zespol prof. J. Brandysa z Uniwersytetu Jagielloniskiego w Krakowie.
Studenci, wykorzystujac wiedzg zdobyta wczesniej na innych zajeciach (m.in.
z farmakologii, patofizjologii, farmakoterapii), praktykuja doradzanie pacjentowi,
ktéry wymaga terapii wielolekowej. W tym celu na ¢wiczeniach wykorzystywane
sa rowniez komputerowe bazy danych o lekach. Pomocne sg réwniez seminaria
z psychologiem, prezentujace zasady komunikacji interpersonalnej i motywowa-
nia pacjenta. W ramach zaje¢ fakultatywnych studenci moga poszerza¢ wiedzg
zapoznajac si¢ z doradzaniem pacjentom z choroba reumatyczng i wrzodowa.

Farmaceuci, specjalizujacy si¢ w zakresie farmacji aptecznej, w programie
zaje¢ zaplanowane majg nauczanie opieki farmaceutycznej w wymiarze 60 godzin.
W zakresie tematycznym tych zaje¢ sa rowniez wyklady na temat doradzania
pacjentom z astma i rozwiazywania problemdéw lekowych. Szczegélna uwage
poswieca sie zagadnieniom promocji zachowan prozdrowotnych i leczeniu nie-
farmakologicznemu.

W znowelizowanej Ustawie o Izbach Aptekarskich opieka farmaceutyczna jest
juz prawnie usankcjonowana (art. 2a), lecz brak jest nadal dalszych uregulowan
prawnych, m.in. pozwalajacych na prowadzenie dokumentacji pacjentéw w apte-
ce, a takze wprowadzajacych finansowanie opieki nad pacjentem jako ustugi
realizowanej przez farmaceutg. Niezwykle istotne jest, by w pore udalo si¢ zaintere-
sowac lekarzy wspdtpraca, jaka oferuje sSrodowisko farmaceutyczne w opiece
nad pacjentami ze schorzeniami chronicznymi. Musialyby temu stuzy¢ dyskusje,
ktdre jak najszybciej powinny inicjowac towarzystwa naukowe i samorzady zawodowe.

Prof. Matgorzata Sznitowska
GDANSK, POLAND

Teaching and promotion
of pharmaceutical care

In the situation when medicines are often sold outside pharmacies and
pharmacists’ role is more and more limited to the trading activity, what can be
also a domain of non-pharmacists (pharmacy personnel without university
education), the world-wide promotion of a pharmacist’s profile as an advisor
and care giver for the patient is becoming urgent. The modern vision of profes-
sion is based on the idea of pharmaceutical care.

Pharmaceutical care is a process where a pharmacist cooperates with a patient,
doctor and other health care providers in developing, introducing, and monitoring
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the plan of pharmacotherapy, which enables to achieve a definite outcomes that
improve patient’s quality of life. The process must be documented, what requires
to store the patients’ records in a pharmacy. The pharmaceutical care should be
implemented first of all in patients with chronic diseases of a great social
significance, like hypertension, diabetes and asthma.

In Poland a great attention is given to the promotion of pharmaceutical care.
However, for developing pharmaceutical care system preparation of pharmacists
to the new service, by introducing new topics to the teaching programs at the
undergraduate and postgraduate level, is necessary. Academic teachers are leaders
of these changes but large support is offered by Ministry of Health.

Obligatory classes (45 h) in pharmaceutical care are part of the subject
~Pharmaceutical Practice” offered for 5" year students. Department of Pharma-
ceutical Technology is responsible for teaching this subject at the Pharmaceutical
Faculty in Gdansk. During lectures the idea of pharmaceutical care is presented,
while seminars and practical classes present methods of providing care for patients
with hypertension and for diabetics. A computer program ,,Font”, developed by
a group of Prof. J. Brandys from the Jagiellonian University in Cracow, is used
in teaching how to plan and document care activities. The students, using their
knowledge in pharmacology, pathophysiology and pharmacotherapy practice
how to advice patients who take multiple remedies. Computer drug databases
are also in use. Very helpful are seminars with a psychologist, demonstrating
rules of interpersonal communication and patient’s motivation. Optional classes
are offered for students who are interested in broadening their knowledge how
to provide pharmaceutical care in theumatic diseases and in peptic ulcer patients.

Pharmacists who participate in the specialization courses are taught pharma-
ceutical care during 60 h of lectures and exercises. Among other topics pharmacists
are educated how to advice patients with asthma and how to solve drug-related
problems. Special attention is given for methods of health promotion and non-
pharmacological treatment.

In the amendment to the pharmaceutical law (Ustawa o Izbach Aptekarskich,
par. 2a) pharmaceutical care is listed as one of the pharmacists’ activity, but still
further legislation is needed which will allow for patients’ records in a pharmacy
and enable to finance the new pharmaceutical service. The other important
condition for successful introduction of pharmaceutical care is promoting the
idea among medical doctors with whom the pharmacists have to cooperate. The
discussion should start as soon as possible on the forum of scientific and
professional societies.
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Dr farm. Teresa Frqckowiak
GDANSK

1 . &

Opieka farmaceutyczna nad osobami
uzaleznionymi w Wielkiej Brytanii

Streszczenie

Krotki przeglad przedstawia schemat aktualnej opieki farmaceutycznej nad
osobami uzaleznionymi w Wielkiej Brytanii. Zaleznosci lekowe dotycza w szcze-
g6Inosci opioidéw, lekow stymulujacych z grupy amfetaminy, halucynogenéw,
lekéw przeciwdepresyjnych oraz przeciwpsychotycznych.

Uzaleznienia lekowe maja istotny wptyw nie tylko na pogorszenie stanu
zdrowia pacjentéw (toksyczne dzialania niepozadane, §miertelnos¢), ale takze
na ich status spoleczny i ekonomiczny. Rzad brytyjski podjat szereg dzialan
majacych na celu ograniczenie szkéd spotecznych i zdrowotnych spowodowa-
nych spozyciem lekéw uzalezniajacych. Substytucyjny program odwykowy jest
dostepny w Wielkiej Brytanii od lat 60. Natomiast w 1998 roku opracowano
taktyke leczenia uzaleznien (Interwencyjny Program Odwykowy) i powotano
instytucje wdrazajace aktualne schematy terapii, np. Krajowa Agencj¢ Leczenia
Uzaleznien. Istniejace osrodki odwykowe Scisle wspdlpracuja z przychodniami
medycznymi oraz ze zorganizowang opieka farmaceutyczng skupiong przy apte-
kach otwartych.

Istniejacy program odwykowy, oparty na naukowych podstawach i zdobytym
doswiadczeniu, dotyczy terapii substytucyjnej chorych uzaleznionych. Program
ten obejmuje 4-etapowe leczenie: dobor preparatu i ustalenie dawki (ustawienie
terapii), kontynuacja leczenia (monitorowanie terapii), stopniowe zmniejszanie
dawki (zakonczenie leczenia), detoksykacja (proces powrotu do zdrowia).

W kazdym z tych etapéw jest zaangazowany farmaceuta w ramach obo-
wiazkéw wynikajacych z opieki farmaceutyczne;.

W Wielkiej Brytanii zarejestrowano 2 preparaty do leczenia uzalezniefi od
opiatéw: metadon (Physeptone), buprenorfina (Subutex, Temgesic, Suboxone).
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Metadon jest najlepiej poznanym i najczgsciej przepisywanym, podawanym
doustnie preparatem. Istnieje w postaci tabletek (5 mg tab.), iniekcji (10 mg/ml)
oraz w formie pltynnej (roztwoér 1 mg/ml). Buprenorfina zostata wprowadzona
do leczenia substytucyjnego uzaleznienn w 1998 roku i jest stosowana alterna-
tywnie w dawkach bioréwnowaznych dawkom efektywnym metadonu. Tabletki
podjezykowe buprenorfiny sa dostepne w dawce 400 pg, 2 mg i 8 mg.

Kontrolowane leczenie substytucyjne zapewnia wigksza efektywnos¢ tera-
pii 0séb uzaleznionych, zmniejsza szkodliwos¢ i Smiertelno§¢ wywotang Srod-
kami odurzajacymi oraz normalizuje ich sytuacj¢ spofeczng i ekonomiczna.
Wedlug wytycznych brytyjskiego Ministerstwa Zdrowia nowi pacjenci powinni
by¢ nadzorowani przez specjalistow przez okres co najmniej 3 miesi¢cy. Nadzor
ten odbywa si¢ zgodnie z $cisle okre§lonymi wymaganiami i jako taki powinien
by¢ efektywny, bezpieczny i dyskretny. Zadaniem farmaceuty powinno by¢
wyjasnienie regul prowadzonej kontroli terapii osoby uzaleznionej przed roz-
poczgciem leczenia, zgodnie z obowigzujacymi w Wielkiej Brytanii przepisami
prawa farmaceutycznego oraz z przestrzeganiem zasad etyki zawodowej farma-
ceuty oraz poszanowaniem praw pacjenta.

Opieka farmaceutyczna nad osobami uzaleznionymi w Wielkiej Brytanii
stwarza nowe mozliwosci aktywnego zaangazowania farmaceuty w proces le-
czenia.

Teresa Frqckowiak, PharmD
GDANSK

Pharmaceutical care for drug users in the UK

Abstract

The brief review shows the scheme of the current pharmaceutical care for
drug users provided in the UK. There are few groups of drugs which might be
misused, including opioids, stimulants, depressants, hallucinogens also anti-
psychotic and antidepressants.

Drug misuse has a significant impact not only for the users (health
consequences, severe side effects, mortality) but also on their social and
economical status. Drug-substitute prescribing programme has been available
in the UK since late 60’s. The Government drug strategy established in 1998
sets out the range of policies (Drug Intervention Programme) and institutions
(e.g. National Treatment Agency) to reduce the harm caused by illegal use of
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Dni Federalne FIPC —
w trakcie wystapien
plenarnych

Federal Days of FIPC —
plenary lecture meeting

drugs. Treatment agencies are working together with medical surgeries and well
organized pharmaceutical care provided in retail pharmacies. Drug — substitute
prescribing programme is based on the scientific principles and practical experiences
and is divided into 4 parts scheme: stabilization, maintenance, drug reduction
and detoxification. Pharmacist is involved in each part of that programme working
within the scheme of pharmaceutical care duties.

The only two licensed substitutes in the treatment of opiate dependence are:
methadone (Physeptone) and buprenorphine (Subutex, Temgesic, Suboxone).
Methadone is the most comprehensively researched and prescribed oral substitute.
Methadone is available as an oral solution 1mg in 1ml or 10 mg in Iml, injection
10 mg in 1 ml or 2 ml and 5 mg tablets.

Buprenorphine was introduced in the UK in 1998 as an alternative to methadone
of the opiate withdrawal. Buprenorphine sublingual tablets are available in 400
micrograms, 2 mg and 8 mg strengths.

Supervised consumption of prescribed drug-substitute allows patients to improve
treatment, reduce harm and death as well stabilize their social and economical
situation. Department of Health Guidelines recommends new patients should be
supervised by professsionals for at least 3 months. There are special requirements
for controlled drugs supervision and as such it should be discreet and efficient.
Pharmacist should explain the procedure to the patient prior the commencement
of treatment. Health and safety of the employees and other customers should be
a priority.

Pharmaceutical care for a drug-misusers offers a new opportunities for the
community pharmacists to play proactive and professional role in a drug treatment
service.
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Zbigniew Witalis
PREZES ZARZADU FORUM POLSKIEJ FARMACII

Forum Polskiej Farmacji

Nikt z nas nie rodzi si¢ z wrodzong umiejetnoscig dbania o swoje zdrowie.
Prozdrowotnego stylu zycia musimy si¢ uczy¢. Sami odpowiadamy za swoje
wybory, preferencje, nawyki i sposdb odzywiania sig¢, a wiec za to, co nazywamy
stylem zycia”. Zmiana stylu zycia lezy w zasiegu naszych mozliwosci. Mozli-
wos¢ poprawy zdrowia spoleczenstwa polskiego pragniemy uzyskaé poprzez
wzrost dbalosci o jego pozyskanie, utrzymanie i rozw6j pomagajac ludziom
czyni¢ wybdr zdrowszego wyborem tatwiejszym. Cel ten wyznacza wspdtpra-
cujacym ze stowarzyszeniem aptekom i farmaceutom szczegdlny obszar moral-
nej, prawnej 1 spotecznej wsp6lodpowiedzialnosci za edukacje¢ zdrowotng in-
dywidualnego pacjenta realizowana w ramach etycznej misji apteki. Apte-
ki wspdtpracujace z Forum Polskiej Farmacji uzyskuja rekomendacje Stowa-
rzyszenia Pacjentéw, tytul ,,Apteka Pacjenta” oraz status ,,aptek patronackich”.
Apteki Pacjenta petnig bezptatnie funkcje ,,przychodni promocji zdrowia” a ich
liderzy uzyskuja status promotoréw zdrowia. Przy aptekach patronackich po-
wstaja lokalne centra edukacyjne pacjentéw o statusie oddziatéw Stowarzyszenia
Pacjentéw. Sens zdrowotnej edukacji pacjentéw aptek w praktyce sprowadza
sie do promocji korzystnych dla zdrowia postaw wobec réznych sytuacji zycio-
wych jak i stosownych umiejetnosci dawania sobie rady z wlasnym problemem
zdrowotnym. Obok edukacji zdrowotnej organizujemy sesje bezptatnych badan
diagnostycznych oraz konsultacji medycznych migdzy innymi w zakresie pre-
wencji osteoporozy, miazdzycy, cukrzycy, stuchu, alergii. Uczestnicy badan
otrzymuja indywidualne karty prewencji miazdzycy pozwalajace pacjentom
monitorowac stan wlasnego zdrowia. Tylko w ciggu ostatniego roku zorganizo-
waliSmy ponad 180 cykli badar dla ponad 20 000 ludzi. Cyklicznie organizujemy
akcje promujace zdrowy styl zycia oraz ukierunkowane na zwalczanie réznego
typu uzaleznien.

Forum Polskiej Farmacji jest inicjatorem i koordynatorem obywatelskiego
projektu ,,partnerstwa dla zdrowia”. Zajmuje si¢ rowniez szkoleniem przedstawi-
cieli aptek patronackich. Promuje swiat wyzszych i stalych wartosci, ktdrego
realizacja wymaga uwzglednienia dobra innych. Podstawowym celem naszej
misji edukacyjnej jest rozwijanie przez farmaceutéw i lekarzy wspétpracujacych
ze Stowarzyszeniem Forum Polskiej indywidualnych umiejetnosci pacjentow
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aptek dbania o wlasne zdrowie, rozpoznawania zagrozen zdrowotnych oraz sku-
tecznego przeciwstawiania si¢ im. Od kilku lat wspétpracujemy z Akademia
Medyczng w Lublinie oraz liczna grupa wybitnych specjalistéw z wielu zna-
nych osrodkéw naukowych w kraju i na Swiecie. W tym migdzy innymi: z panem
prof. Marianem L. Kruzelem oraz prof. Jerzym Georgiadesem z Uniwersytetu
Medycznego z Houston w USA, wspétpracownikami prof. Murata, laureata
nagrody Nobla, prof. Maciejem Pawlowskim oraz prof. Ryszardem Czarnec-
kim z Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego w Krakowie, prof.
Alfreda Graczyk z Wojskowej Akademii Technicznej w Warszawie, prof. Kazi-
mierzem Glowniakiem i prof. Hanna Hopkala z Akademii Medycznej w Lubli-
nie. Wspdtpracujemy z Migdzynarodowym Stowarzyszeniem Waleologicznym
zajmujacym si¢ promocja zdrowia, reprezentowanym przez pana prof. Igora
Murawowa oraz panig prof. Efte Bulicz. Wspétpracujemy z lokalnymi samo-
rzagdami promujac gminy zainteresowane edukacjg zdrowotng swoich miesz-
kancow. Podczas ostatniej edycji konkursu GMINA PROMUJACA ZDROWIE,
organizowanego przy wspotpracy z miesi¢cznikiem Euroregiony w finale zna-
lazly si¢ dwa uzdrowiska Krynica i Muszyna. Nasze dziatania wspiera ponad 30
lokalnych parafii. Przez kilka lat w 500 szkofach podstawowych przy udziale
firmy ROCHE.

W ramach organizowanych wyjazdéw studialnych wizytowaliSmy szereg
firm farmaceutycznych na terenie Francji, Wioch, Holandii i Niemiec oraz aptek
prywatnych.

Partnerem Forum Polskiej Farmacji jest magazyn naukowy ,,Czasopismo
Aptekarskie”. Wspdtpracujemy z Dyrektorem Watykanskiego Serwisu Infor-
macyjnego oraz TELEPADREPIO. Od dziesigciu lat systematycznie organizu-
jemy seminaria, warsztaty i konferencje informacyjno doradcze poswiecone edu-
kacji zdrowotnej oraz promocji zdrowego stylu zycia. Prowadzimy dziatalnos¢
charytatywna na rzecz doméw opieki spotecznej oraz hospicjéw. Dziatalnosci
promotoréw zdrowia patronowat Jego Swiatobliwosé Ojciec Swiety Jan Pawet
II. Patronat nad organizowanymi przez nasze stowarzyszenie konferencjami
FORUM ZDROWTIA petnig ministrowie zdrowia. Poprzednio Pan Minister
Leszek Sikorski a w 2006 r. Pan Minister prof. Zbigniew Religa. W konferen-
cjach Forum uczestniczyli przedstawiciele resortéw zdrowia Polski, Litwy,
Ukrainy i Wegier oraz Rzecznik Praw Obywatelskich RP — Pan prof. Z. Zielifiski.

Staramy si¢ zdrowych zachowac przy zdrowiu a chorym udziela¢ wsparcia
w powrocie do zdrowia.. Region Polski, w ktérym dziatamy od 10 lat charakte-
ryzuje si¢ najwyzszym wskaznikiem dtugowiecznosci. Obywatelski projekt
partnerstwa dla zdrowia realizowany jest wylacznie dzigki ogromnej pasji i 0so-
bistemu spolecznemu zaangazowaniu grupy ludzi dobrej woli.
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Zbigniew Witalis
CHAIRMAN OF POLISH PHARMACY FORUM

Polish Pharmacy Forum

No-one is born with an innate ability of health care. We have to learn pro-
healthy way of life and we are ourselves responsible for our choice, preferences,
habits and way of nutrition — that is — for all we call “way of life”. The change of
our life style lies within the scope of our possibilities. We would like to achieve
the possibility of Polish society health improvement by the growth of its care,
keeping and its development, while helping people to make healthy choice easier.
The aim points out the pharmacies and pharmacists which cooperate with the
association — specific area of moral, legal and social co-responsibility for invidual
patient’s health education — realized within the range of pharmacy’s ethical mission.
The pharmacies co-working with Polish Pharmacy Forum — have the recom-
mendation of Patients’ Association, titled “Patient’s Pharmacy” as well the status
of “patronal pharmacies”. Patient’s Pharmacies have honorary function of health
promotion clinics and their leaders gain status of health promoters. At patronal
pharmacies there originate local centers of patients’ education, with division of
Patients” Association status. The pharmacies patients’ health education signifi-
cance in practice comes to health profitable attitude — towards various life
situations as well as proper abilities of managing yourself with own health problems.
Besides health education we do also organize free of charge campaigns of diagnostics
examinations and medical consultations among others in the range of osteoporosis
prevention, atheromatosis, diabetes, hearing or allergy. Participants of the exa-
minations gets individual cards of atheromatosis prevention allowing them to
monitor condition of their own health. Only in the last year — we have organized
over 180 examining series for over 20.000 people. Cyclically we do organize
promotional campaigns which promote healthy way of life and are focused at
fighting against all types of dependences.

Polish Pharmacy Forum is the initiator and coordinator of the civic project
partnership for health as well. It also deals with training of patronal pharmacies
representatives. We do promote a world of higher and regular value, which development
needs consideration of other’s weal. The basic aim of our educational mission is
the development through the Association of Polish Pharmacy Forum co-operating
pharmacist’s, and physician’s individual abilities of pharmacies patients taking
care of their own health, diagnosing health endangers and also effectiveness of
their neutralization. We have been co-operating for a number of years with Lublin
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Medical Academy and numerous group of outstanding specialists from all over the
world and from this country, including Professor Marian L. Krusel and Professor
George Georgiades from the Medical University in Houston, USA — the co-workers
of Professor Murat, the Noble Prizewinner, Professsor Maciej Pawlowski and
Professor Ryszard Czarnecki from Collegium Medicum of the Jagiellonian University
in Cracow, Professor Alfreda Graczyk of the Military Technical Academy in Warsaw,
Professor Kazimierz Gtowacki and Professor Hanna Hopkata of the Lublin
Medical Academy. We do co-operate with International Waleologic Associa-
tion-dealing with health promotion- represented by Professor Igor Murawow
and Professor Effa Bulicz. We also co-operate with local authorities promoting
communes involved in health education of their inhabitants. During the last
edition of HEALTH PROMOTING COMMUNE competition organized with
the help of the magazine Euroregiony (Euroregions), two spas have been awarded:
Krynica and Muszyna. Our activities support more than 30 local parishes. For
several years, with the participation of “Roche” firm, we have been co-organizing
the competition “health promotion” in over 500 primary schools in Poland. In
the course of our studio-trips, we have visited many pharmaceutical firms in
France, Italy, Holland and Germany as well as privately owned pharmacies.

“Czasopismo Aptekarskie” (Pharmaceutics Periodical) is a partner of Polish
Pharmacy Forum. We co-operate with Vatican’s Press Bureau and “TELEPA-
DREPIO”. For ten years we have been regularly organizing seminars, workshops
and information- advisory conferences devoted to health education and promotion
of healthy way of life. We deal with charity for social welfare homes and hospices.
Activities of “health promoters” have been patronized by The Holy Father-John
Paul II. We have organized the conferences “HEALTH FORUM” under the
auspice of Health Ministers, previously Minister Leszek Sikorski and in 2006 —
Minister Professor Zbigniew Religa. Representatives of Polish, Lithuanian,
Ukrainian, Hungarian Health Departments took part at Forum’s conferences, as
well as Professor Z. Zielinski — ombudsman of The Republic of Poland.

Our present studio-trip is of special value, as it is bound up with the jubilee
of 10 years of social activity of “health promoters” in the scope of health education
of pharmacies’ patients. Our Association do not have book-keepers, bank accounts
or other funds. We neither get any grants. All of our activities are executed
thanks to the group of good-will people, through the social work activities of
“health promoters”, members and sympathizers of the Polish Pharmacy Forum.

We try the keep the healthy people health and to support the sick in their
recovery process. The region of Poland, in which we operate for the last 10
years, has the highest index longevity. The civic project of “partnership for health”
is executed only thanks to the passion and personal involvement of group of
people of good will.
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Mgr Barbara Fiklewicz-Dreszczyk
Refleksja na zakonczenie obrad:

O potrzebie diagnozowania choroby
zawodu farmaceuty

Szanowny Prezydencie Federaciji;
Drogi nam Profesorze prowadzacy obrady;
Szanowni Goscie; Mite Kolezanki i Koledzy Farmaceuci

Z wielkg uwagg przyjmowaliSmy prezentowang problematyke, podziwialiSmy
zaangazowanie emocjonalne i gleboka wiedzg referentéw i dyskutantéw. Mimo,
ze nalez¢ do oséb mniej odwaznych do wypowiadania nowych mysli pragne
zwrécié uwage, ze tatwo jest od farmaceutdw zarazic si¢ serdeczng choroba,
tzn. dobrym sercem, co jest tozsame z uksztaltowanym sumieniem. Chciatoby
sie, aby to zarazanie sercem bylo pandemiczne i nieuleczalne. Przede wszystkim
pragniemy, aby zadne nurty polityczne i ideologiczne nie pokonaly tej epidemii
dobra i serca, ktére wykazali zebrani tutaj farmaceuci.

Mam pewien niedosyt, ze nie potrafiliSmy jako Srodowisko poznanskie prze-
kazac historycznie uzasadnionych sygnatéw o wielkim heroizmie poznariskich
i wielkopolskich farmaceutéw z czaséw Powstania Wielkopolskiego, krwawo
sttumionego buntu robotnikéw w 1956 roku, a takze trudnych, a wrecz tragicznych
czasow Il wojny §wiatowe;j. To tutaj w szpitalach zgingli cisi bohaterowie naszego
zawodu, przeciwstawiajac si¢ dziataniu okupantéw i ich przestgpczym metodom
eksperymentowania medycznego na ludnosci Poznania. Na cmentarzu Pod Cyta-
delg spoczywaja cisi bohaterowie naszego zawodu, ktdrzy falszowali badania
hitlerowskich przestepcow w biatych kitlach. Zbrodniarze petnili funkcje lekarzy.
Warto o tym pamigta¢! Nasze Kolezanki ze Stowarzyszenia jak Krystyna Szulc
i Urszula Siedlewska bohaterki Armii Krajowej, wspaniate farmaceutki, to wzorce
dla nastgpnych pokolet naszego zawodu. I tutaj wlasnie fundamentalne prze-
stanie ,,LLekarz leczy, a natura uzdrawia — Medicus curat, natura sanat” wska-
zuje, ze leczac wspomagamy jedynie NATUR .

Mimo wielkiego zaangazowania 0oséb bedacych farmaceutami o uksztatto-
wanym sumieniu, dostrzegam przejawy zagrozenia ich funkcji spotecznej, jako
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wspomagajacych leczenie. Szczegdlnie martwi potezny nurt spychania aptekarzy
jako waznej grupy zawodow farmaceutycznych w sidla biznesu i antykoncepcji.
Uwazam to za tragedie naszych czaséw i ogromnie przezywam uczynienie z na-
szej stuzby prawdziwego frontu gaszenia sumien. Politycy zamiast dbac o to,
aby zdrowy czlowiek mégt uzyskiwaé warunki do zdrowej prokreacji i generowad
zdrowe embriony oraz leczy¢ chorych, niesprawnych i zaawansowanych wie-
kiem, skierowuja aptekarzy do obszaru antykoncepcji, tropienia fatszerzy lekéw
i degenerowania organizméw mlodych ludzi podawanymi przedwczesnie hor-
monami. Jak wynika z referatu przedstawicieli firmy Servier, nawet w przypadku
podania niewlasciwego leku przy blednej diagnozie wstepnej nalezy bezwzglednie
dokona¢ odtrucia organizmu. Jako farmaceuci wiemy, do czego prowadzi
przedwczesne podanie takiego leku jak insulina, antybiotyk, lub lek psychotro-
powy. O ile bardziej nalezy tego przestrzega¢ przy celowo zaburzanej gospo-
darce hormonalnej w organizmie mlodego czlowieka. Nie mozna wplywac na
zdrowie nienarodzonych, niewlasciwg profilaktyka antykoncepcji hormonalnej
i poronnej, bo skutki beda nieodwracalne i wielopokoleniowe.

Majac osobiscie przygotowanie z zakresu oceny lekéw i wykonujac aktualnie
zawod aptekarza, nie chce i nie mam takiego zamiaru, aby ekspediujac i dys-
pensujac lek, ocenia¢, komu mam udostepniac Srodki antykoncepcyjne. Np. oce-
niajac wyglad dziewczat w wieku 12-13 lat, jak to zasygnalizowali farmaceuci
z innych krajéw. Niech to czynia ginekolodzy w swoich gabinetach i podobnie
jak inne specjalnosci (np. stomatolodzy, weterynarze) zajmuja si¢ udostgpnia-
niem $rodkéw medycznych ze swojego obszaru specjalizacyjnego. Aptekarze
powinni dyspensowac leki poprawiajace stan zdrowia i ratujace zycie.

Jako farmaceuci, a nie tylko aptekarze chcemy ocenia¢ proces tworzenia
i wytwarzania lekéw, mie¢ wptyw na prawidtowos$¢ ich dystrybucji, sprawdzanie
ich jakosci w procesach transportu, kontrolowanej sprzedazy i monitorowac
skutki uzycia lekéw przez pacjentéw. Zmierzajmy do zaprzyjazniania si¢ apte-
karzy ze swoimi pacjentami. Chcemy mie¢ pewnos¢, Ze nie beda naruszane
opakowania oraz nie wystapig sytuacje, ze mozna leki zamieni¢ lekami wadli-
wymi lub ,,falszywymi”. Chcemy by¢ cenieni w ekipach medycznych w szpita-
lach, doradza¢ pacjentom i lekarzom, jakich lekéw uzy¢ oraz mie¢ wptyw na
organizowanie utylizacji lekéw metoda odwréconej dystrybucji. Niech wytwdrcy
poszukujac nizszych marz uczestniczg w kosztach zmarnotrawionych lekéw
w fazie ich utylizowania i upowszechniania dostgpu do lekéw w nadmiarze,
sprzyjajac powstawaniu lekomanii.

Z zalozenia farmaceuci jako wazna grupa zawodéw medycznych mamy
pomagac ludziom chorym, a nie przyczyniac si¢ do ostabiania organizméw przed-
wczesnym wprowadzeniem lekéw chemicznych, a tym bardziej przyczyniaé
si¢ do ostabiania zdrowych i mtodych ludzi srodkami antykoncepcyjnymi.
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Aptekarzy jako najliczniejszg grupe zawodowa farmaceutow ostabia si¢ spo-
fecznie czyniac ich stugami ludzkiej swawoli. Ustawicznie schodzimy z drogi
gdzie cenione jest sumienie czlowieka, jako obroficy zycia, a przeciez jako ludzie
jesteSmy twdrcami kultury, a nie modyfikatorami NATURY. Natura potrafi sama
korygowa¢ mutacje powodowane niewlasciwym uzyciem lekéw, srodkéw hor-
monalnych i poronnych oraz niedoinformowaniem i ekstrawagancja czlowieka,
ktéry ich naduzywa jak np. alkoholu, narkotykéw i srodkéw hormonalnych,
zakldcajacych procesy fizjologiczne. Moim wielkim pragnieniem jest, aby przy-
szty Kongres Miedzynarodowej Federacji Farmaceutéw Katolickich (FIPC) uto-
rowal droge kontynuacji formowania farmaceutéw jako obroincéw zycia i zdro-
wia, a nie handlarzy §rodkami medycznymi i lekami.

Dziekujac wszystkim 152 uczestnikom Kongresu, a szczegolnie referen-
tom i dyskutantom za aktywnos¢ uprzejmie prosze¢ o upowszechnianie wy-
pracowanych wnioskéw i udostepnianie materialéw kongresowych wszyst-
kim farmaceutom. Przygotujemy specjalne wydanie Biuletynu ,,Pokongre-
sowego” i juz teraz prosze o prezentacje tych materialow w roznych jezy-
kach. W miare mozliwosci potrzebne jest autoryzowanie thumaczen, tak, aby
nie znieksztalci¢ tresci i sensu wypowiedzi. Z doswiadczenia wiemy, ze ter-
minologia farmaceutyczna i medyczna, majaca swoje fundamenty w facinie,
musi by¢ starannie wyjasniana i definiowana.

Propozycje dalszej pracy Stowarzyszenia

1. Wprowadzi¢ zwyczaj prezentowania koreferatéw na konferencjach i kon-
gresach, w celu uzyskania bardziej zréznicowanych argumentacji przedsta-
wianych pogladéw i faktéw.

2. Podja¢ si¢ opracowania Zasad Kodeksu Dobrej Praktyki Aptekarskiej dla
magistréw i technikéw przy wspétpracy z Rada Duszpasterstwa Stuzby
Zdrowia.

3. Do programu ksztatcenie aptekarzy wprowadzi¢c BIOETYK  jako przed-
miot oraz dodatkowy blok przedmiotowy ODSRODOWISKOWE ZAGRO-
ZENIA ZDROWIA.

4. Obroni¢ marke leku danego producenta przez zréznicowanie opakowan gdyz
z doswiadczenia wynika, Ze opakowania zunifikowane sprzyjaja falszowaniu
(rozrywanie opakowan, wprowadzanie opakowar identycznych z lekami fat-
szywymi, dodatkowe zagrozenie wielokrotnego przepakowywania przy dys-
trybucji na zasadzie importu réwnoleglego.

Niech w pamieci wszystkich uczestnikow pozostang wspomnienia pobytu

w naszym miescie i w naszej OjczyZnie. StaraliSmy si¢ mozliwie najlepiej

wykona¢ zadania, ktorych Kongres wymagal. Dziekuje za uczestnictwo i z ra-

doscia oznajmiam, ze bylo dla nas wielkim zaszczytem goscic tak znakomi-
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tych specjalistow i tak wspaniatych LUDZI, ktorzy misje farmacji traktuja
z nalezytg powaga i zrozumieniem. Niech ta serdeczna choroba farmaceu-
tow polegajaca na dzieleniu si¢ sercem upowszechnia si¢ we wspolczesnym
Swiecie, w ktorym coraz wigcej chorob, coraz wiecej starszych osob i coraz
wiecej zagrozen wynikajacych ze zniszczonego srodowiska naturalnego i za-
kléconych systeméw filozoficznego traktowania czlowieka, ktory jest stwo-
rzony na obraz i podobienstwo Stwoércy.
Do zobaczenia w przysztosci

Mgr Barbara Fiklewicz-Dreszczyk

Réflexion a la fin du Congreés:

Besoin de diagnostic de la maladie
de la profession du pharmacien

Monsieur le Président de la Fédération,
Cher Professeur Président des séances
Chers Invités, chers Collegues Pharmaciers

Nous avons suivi avec une grande attention, la problématique présentée, nous
avons admiré I’ engagement emotionnel et e savoir profond des conféreciers et
des discutants. Bien que je ne sois pas une personne courageuse pour présenter des
nouvelles pensées, je voudrais attirer votre attention que, dans la compagnie des
pharmaciens, il est facile d' attraper une maladie sincére qui consiste en bonté de
caaur, ce qui est pareille a la conscience bien formée. On voudrait bien que cette
contagion d’ amour soit pandémique et incurable. Avonstout, on voudraisqu’ aucun
courant politique ni idéologique n'empéche cette épidémie de la bonté de coaur,
qui caractérisait les pharmaciensici présents.

Ja un certain sentiment de manque, parce que nous N’ avons pas réussi, en tant
que milieu poznanien, présenter des informations prouvées historiquement, sur
I héroisme des pharmaciensde Poznan et de la Grande Pologne pendant I'insurrection
delaGrande Pologne, larévolte desouvriersen 1956 qui a été étouffée violemment,
et aussi la période difficile et méme tragique delall ™ guerre mondiale. C'estici
dans les hopiteaux des héros de notre profession ont perdu leur vie, en s opposant
aux actions des occupants, et aleurs méthodes criminelles d’ expérimentation sur
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lapopulation de Poznan. Au cimetiére de la Citadelle reposent des héros de notre
profession qui falcifiaient des examens des criminels hitlériens en sarraux blancs.
Descriminels qui gardaient des fonctions des médecins. || vaut bien s'en souvenir!
NosamiesdelaFédération, commeKrystyna Szulci UrszulaSiedlewska, héroines
de I' Armée de I'intérieur (AK), pharmaciennes excellentes, elles sont modéles
pour les générations futures de notre profession. C'est ici qu’il faut souligner « Le
médecin soigne, la nature guérit » - « Medicus curat, natura sanat », ce qui
veut dire qu’ en soignant, nous ne faisons qu’aider LA NATURE.

Malgré un grand engagement des pharmaciens de conscience bien formée,
j observe des signes du menace de leur fonction sociale en tant qu’ auxiliére de
santé. Ce qui est surtout inquiétant, ¢’ est une tendance importante de pousser des
employésdesofficines, entant qu’ un groupeimportant desprofessionspharmaceutiques,
dans un piege du business et de I’ anticonception. Je trouve que ¢’ est une tragédie
denostemps, surtout lefait de changer notre profession en un service d’ apai sement
de conscience. Les politiciens, au lieu de garrentir aux gens des conditions d’ une
procréation seine, pour qu'ils puissent engendrer des ebrions sains et de soigner
les malades, les handicapés et |es personnes agées, ils poussent des pharmaciens
dansla zone d anticonception, dans |a poursuite des fraudeurs des médicaments et
dans |’ action d'endommager la santé des jeunes gens par |’ application précoce des
hormones. De |’ exposé des réprésentants de |a société Servier, nous pouvons tirer
une conclusion que méme dansun casd’ administration d’ un médicament inapproprié
faute de diagnostic correct, il faut absolument procéder a la détoxication de
I’organisme. En tant que pharmaciens, nous nous rendons compte a quoi mene
uneadministration précocedel’insuline, desantibiotiques ou bien d’ un médicament
psychotrope. Il faut d' autant plus garder lavigilance dansle cas des jeunes gens, dont
le fonctionnement du systéme hormonal est perturbé. Nous n’avons pas le droit
d'influencer la santé du foetus avec de |’ anticonception hormonale et des pillules
d avortement, car des dommages pour des générations futures seront irréversibles.

Enayant une préparation personndledansledomaned éval uation desmédicaments,
et en exercant actuellement la profession de pharmacienne, je ne voudrais pas, en
distribuant des médicaments, juger aqui dois-je vendre des moyens contraceptifs.
Pex. endevinant |’ age desfillesde 12-13 ans, commel’ ont suggéré des pharmaciens
des autres pays. Que cela soit fait par des ginécoloques dans leurs cabinets, de la
méme maniére que des représentants d’ autres spécialisations (p.ex. dantistes,
vétérinaires) se chargent de la distribution des produits médicaux de la zone de
leur responsabilité. Les pharmaciens devraient dispenser des médicaments pour
soigner et sauver lavie.

En tant que pharmaciens, et non seulement des employés des officines, nous
voudrons juger le processus de la production des médicaments, avoir I'influence
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Barbara Fiklewicz-Dreszczyk (w srodku) w towarzystwie dr Magdaleny
Borkowskiej i dr Malgorzaty Domzat-Bocheniskiej

sur leur distribution correcte, de contréler leur qualité dans|e processus detransport,
la vente et leurs influence sur |a santé des patients. Notre objectif est de créer un
liend amitié entreles pharmacienset leurs patients. Nousvoulonsavoir lacertitude
que des emballages des médicaments ne seront pas endommagés et que e contenu
ne sera pas échangé contre des médicaments défectifs ou contrefaits. Nous voulons
étre membres des équi pes médi cal esdans des hdpiteaux, pour conseiller aux patients
et aux médecins sur le choix des médicaments, comme aussi pour avoir I influence
sur I’ organisation de laréutilisation des médicaments al’ aide d’ une méthode dela
distribution inversée. Des producteurs, en cherchant des moyens a diminuer les
prix, devraient participer dans la prise en charge des médicaments non utilisés, en
luttant contre|’ accés aux médicamentsen surplus, ce qui favorisele dével oppement
de la dépendance aux médicaments.

Les pharmaciens, en tant qu’'un groupe important des profession médicales
doivent, par définition, aider lesmalades et non paslesaffaiblir par I’ administration
précoce des médicaments chimiques ni de nuire ala santé des jeunes gens avec des
moyens contraceptifs. Celamenerait al’ affaiblissement de la position sociae des
pharmaciens en les réduisant aux servants du désir humain. Nous ne respectons
toujourspasassez laconsciencedel’ homme, entant quedéfenseur delavie, et pourtant,
en tant qu’ étres humaines, nous sommes des créateurs de la culture et non pas des
modificateursdelanature. Lanature peut elle-mémecorriger des mutations provoquées
par |' utilisation incorrecte des médicaments, des hormones et des pillules
contaceptives comme aussi e manque de savair et I’ orgeuil del’ homme, qui abuse
d’alcool, de drogues qui troublent les processus phisiologiques. Je voudrais
beaucopu quele prochain Congrés dela Fédération Internationale des Pharmaciens
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Catholiques (FIPC) encourage la continuation de laformation des pharmaciens en
tant que gardiens de la vie et non pas des marchands des produits médicaux.

Je voudrais remercier tous les 152 participants du Congreés, et surtout les
conférenciers et les discutants pour leur engagement, je vous prie tous de
distribuer les conclusions élabor ées et de partager des matériaux du Congres
avec tous les pharmaciens. Nous allons préparer un numéro spécial de notre
Bulettin, et d§a je vous prie de préparer la présentation de ces textes dans
des langues différentes. Dans les limites du possibleil serait bien d’autoriser
des traductions, pour éviter de changer le sens d’un texte. Nous savons par
expérience que la terminologie pharmaceutique et médicale, en ayant ses
racines dans le latin, doit ére définiée d’une maniére exacte.

Conclusions

1. Introduire I’habitude de présenter des exposés accompagnants au cours des
conférences et des congres, dans I’objectif de différencier 1’argumentation
des faits et des oppinions présentés.

2. Rédiger les Lois du Code de la Bonne Pratique Pharmaceutique pour les
pharmaciens et les techniciens de pharmacie en coopération avec le Conseil
de la Pastorale de la Santé.

3. Introduire la BIOETHIQUE en tant que sujet d’enseignement pour les
pharmaciens et aussi des cours sur des MENACES POUR LA SANTE
ORIGINAIRES DU MILIEU.

4. Défendre la marque d’un fabriquant donné par la diversification de I’emballage,
car nous savons par expérience que ’unification des emballages favorise la
contrefagon (I’ouverture des emballages, la fabrication des médicamanrs con-
trefaits emballés de la méme maniére, le danger augmente avec le changement
d’emballage au cours de la distribution basée sur 1’importation parall€le).

Jevous prietous de garder un bon souvenir du s§our dans notre ville et
dans notre pays. Nous avon fait un grand effort pour se mettre a la hauteur
des exigences de I'organisation du Congrés. Je vous remercie pour votre
participation en voulant vous communiquer avec joie que le fait d’avoir des
invités si respectables, qui sont en méme temps des spécialistes excellents, se
chargant d’une mission importante sérieusement et avec compréhention, a
€té pour nous un grand honneur. Que cette maladie sincére de la bonté de
coar se propage dans le monde contemporain, dans lequel le nombre des
maladies augmente, comme celui des personnes agées, et il y a de plus en
plus de dangers provenant de I’environnement naturel pollué et de la
déformation des systémes philosophiques qui pergoivent I'homme en tant

que création a I'image de Dieu. A trés bientét
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REZOLUCJA F.I.P.C.

Farmaceuci, nalezacy do wielu r6znych Narodowych Organizacji Farma-
ceutéw Katolickich, zrzeszonych w ELP.C. — Migdzynarodowej Federacji Far-
maceutéw Katolickich (Fédération Internationale des Pharmaciens Catholiques)
— spotkali sie podczas Dni Federalnych w Poznaniu — Polska — od 11 do 14
wrzesnia 2009, aby pochyli¢ si¢ nad problemem:

,Bezpieczenstwo leku, Etyka i Sumienie Farmaceuty”
(podtytul: Bezpieczeiistwo Leku, Prawem pacjenta, Zadaniem Farmaceuty i Od-
powiedzialnoScig Paristwa)

Przypominaja,

Ze w 1993, w Paryzu, FLP.C. zaproponowata ,,program ogdlnej dostepno-
sci dobrych jakoSciowo lekow, sprzedawanych na terenie aptek, przez wykwali-
fikowanych farmaceutow, inspirowanych przez etyke zawodowq na wysokim
poziomie”

Stwierdzaja

» Niepokojacy proceder wprowadzania na §wiatowych rynkach i sprzedazy
lekéw podrobionych.

»  Wauzrost sprzedazy lekow poza oficjalnym obrotem farmaceutycznym, libe-
ralizacja warunkéw sprzedazy, brak odpowiednich regulacji prawnych, dys-
trybucja lekéw w sklepach spozywczych (na stacjach benzynowych, na ba-
zarach...), za posrednictwem Internetu, co powoduje ogromne zagrozenie
dla zdrowia publicznego, uniemozliwiajac sprawowanie kontroli nad sprze-
daza lekow.

Zalecaja z calg stanowczoscia

» Na calym Swiecie kontrole miejsc produkcji farmaceutyczne;.

» Kontrolg sieci dystrybucji farmaceutycznej, w celu zapobiegania przenikaniu
lekéw sfalszowanych do obrotu.

» Kupowanie lekéw, jak réwniez prekursorow substancji stuzacych do ich
wytwarzania musi si¢ odbywac tylko i wylacznie z pewnych Zrdédel, posia-
dajacych certyfikaty odpowiednich Instancji.

» Dystrybucja lekéw powinna by¢ zarezerwowana dla profesjonalnych aptek.

Zapewniaja

«  WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia,

o FIP — Miedzynarodowe Stowarzyszenie Farmaceutéow (Fédération Interna-
tionale Pharmaceutique),

» Kontrola Celna,
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* Migdzynarodowe organizacje farmaceutyczne,

0 swojej woli uczestniczenia w wykrywaniu i zwalczaniu procederu falszo-
wania lekéw.

Podsumowanie

1. zapewnienie bezpieczefistwa pacjentowi jest mozliwe tylko i wylacznie w
aptekach, w ktdrych pracuja wykwalifikowani farmaceuci, przestrzegajacy
Zasad Dobrej Praktyki Farmaceutycznej,

2. skuteczna ochrona zdrowia publicznego wymaga stworzenia sieci nadzoru
post-marketingowego nad lekami, znajdujacej si¢ pod kontrola poszczegol-
nych Pafistw,

3. konieczno$¢ stworzenia odpowiednich regulacji prawnych dotyczacych
sprzedazy lekow przez Internet (apteki internetowe) dla zagwarantowania
bezpieczenstwa pacjentom.

Resolution de la F.I1.P.C.

Les Pharmaciens membres des diverses Associations Nationales de
Pharmaciens Catholiques fédérées par la F.I.PC. — Fédération Internationale
des Pharmaciens Catholiques — se sont réunis pour leurs Journées Fédérales a
POZNAN — POLOGNE — du 11 au 14 septembre 2009, autour du théme :

« La securité du médicament, Conscience
et Ethique pour le Pharmacien »
(sous-titre: La Sécurité du Médicament, un Droit pour les Patients, un Devoir
pour les Pharmaciens, une Responsabilité pour les Etats).

Rappellent,

Que, des 1993, aParis, laF.I.P.C. avait lancé son « programme d’ accessibi-
lité pour tous et partout aux médicaments de qualité, dispensés par des réseaux
pharmaceutiques, avec des pharmaciens motivés par une éthique profession-
nelle de haut niveau »
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Constatent

» Le développement préoccupant, partout dans le monde, de la mise sur le
marché de médicaments contrefaits

» Le progrés des ventes hors des circuits pharmaceutiques, tant par lalibéra-
lisation des ventes de médicaments non soumis a prescription a partir de
commerce divers (épiceries, magasins, stations services, marchés...) que
par des ventes via des réseaux virtuels (via Internet notamment), avec tous
les risgues pour la santé publique, rendant impossible tout suivi de pharma-
covigilance correct

Recommandent avec insistance

» Lasurveillancedeslieux de production pharmaceutiques, partout dansle monde,

+ Lavigilance des réseaux de distribution pharmaceutiques pour éviter desinfil-
trations de médicaments contrefaits,

« L'acquisition de médicaments et de leurs matiéres premiéres aupres de sources
slres, certifiées par les Autorités de santé,

» Ladispensation exclusive, en officine pharmaceutique, de tout médicament,

Assurent

¢ L'OMS - Organisation Mondiae de la Santé —

» LaFIP— Fédération Internationale Pharmaceutique —

» Lessarvices de contrdle des Douanes,

» Et les diverses instances international es concernées par les médicaments,

de leur volonté de participer a la détection et & la lutte contre les faux
médicaments et les médicaments contrefaits

Concluent

1° la plus grande securité pour les patients est celle du réseau pharmaceutique,
tenu par des pharmaciens qui respectent les Bonnes Pratiques Officinales

2° lanécessité de disposer d’ un réseau transparent de surveillance post-marketing
du médicament (pharmacovigilance), sous contréle des Etats, est un élément
essentiel de santé publique

3° lebesoin de réguler les ventes de médicaments via des réseaux tels Internet, et
les pharmacies virtuelles est primordial pour la sécurité des patients.
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Bondy, 23 paZdziernik 2009 r.

Moja Droga Barbaro,

Wszystkie materiaty, ktore Pani nam przestata po Kongresie w Poznaniu okazaty
sig dla nas bardzo interesujgcymi. Przestudiowalismy je bardzo doktadnie, a to uswia-
domito nam znaczenie dokonanej pracy i pozostawito zal, Ze nie mozemy si¢ za niq
odwdzieczyc.

Wzruszyty nas bardzo réwniez ogromne reprodukcje przedstawiajgce duszpa-
sterzy i prezydentow FI.P.C. minionych 30 lat, umiesciliSmy je w naszym salonie.

Mamy swiadomos¢ ogromu pracy, ktorq musiata Pani, jak i Pani koledzy wlozy¢
w to przedsiewziecie.

W kazdym razie rezultat jest wspaniaty, a relacje Alain’a Lejuene’a i Philippe’a
Delsart’ a byly bardzo entuzjastyczne.

Dzigkujemy za wszystko!

Jestesmy przekonani, Ze w nowej Europie chrzescijariska Polska odegra wazng role.
Czy bedziemy mieli szczescie goscic Paniqg w Paryzu?

Prosz¢ przekazac nasze najlepsze pozdrowienia Pani kolezeristwu.

Pozdrawiam Paniq i Pani rodzine
Denise Dreano
Moje gratulacje i gtebokie (....)
Jean Dreano
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Jan Pawet 11
Czestochowa, 4 czerwca 1979, godz. 21.00

Fragment Apelu Jasnogorskiego

Moi drodzy Bracia i Siostry!

Wiele byloby tematéw do poruszenia, wiele srodowisk ludzkich do przypo-
mnienia. Ogarnijmy je wszystkie naszym sercem, nasza modlitwa, naszym Ape-
lem. Pozwdlcie jednak, ze w sposéb szczegdlny to moje dzisiejsze rozwazanie
zlaczone z Apelem Jasnogérskim poswigce wielkiej, ludzkiej spotecznosci cho-
rych — chorych i cierpiacych w calej naszej OjczyZnie Nie moze w czasie tej
mojej pielgrzymki po Polsce zabraknac stowa o chorych, ktérzy zawsze na-
prawde sa mi bliscy i drodzy Zawsze i wszedzie Wiem, moi umilowani, piszecie
mi o tym cze¢sto w waszych listach, ze wielu z was, chorych, ciezki krzyz choroby,
cierpienia ofiaruje w intencji papieza, w intencji mojego postugiwania, w in-
tencjach Kosciota i to tych najwazniejszych Bég wam zapla¢

Pragne zapewni¢ chorych na catlym $wiecie, ale dzisiaj pragng zapewnic
przede wszystkim was, chorych w Polsce, ze w mojej modlitwie czuj¢ szczegdlng
z wami bliskos¢ 1 wieZ. Jednocze si¢ duchowo z wami wszystkimi w szczeg6lny
sposob odnawiam to zjednoczenie w duchu, ktdre taczy mnie z kazdym czlo-
wiekiem cierpiacym, z kazdym chorym przykutym do 16zka szpitalnego, czy do
wozka inwalidzkiego, z kazdym czlowiekiem, ktéry w jakikolwiek sposéb na-
wiedzony jest krzyzem

Drodzy moi Bracia i Siostry!

Zawsze spotkanie z wami, gdziekolwiek ono dokonywalo si¢ w przesztosci,
czy gdziekolwiek dokonuje si¢ teraz, bylo i jest dla mnie Zrédlem glebokiego
poruszenia ducha. Czulem i czuje, jak niewystarczajace jest kazde stowo, ktére
mégtbym wypowiedzie¢, w ktérym mdgibym przekaza¢ moje ludzkie wspot-
czucie. I tak to odczuwam do dzisiaj, tak odczuwam zawsze. Pozostaje jednakze
ten jeden wymiar, ta jedna rzeczywistos$¢, w ktorej cierpienie czlowieka doznaje
zasadniczej odmiany. Tym wymiarem, ta rzeczywistoscia jest Krzyz Chrystusa.
Na krzyzu swoim Syn Bozy dokonatl odkupienia Swiata. I poprzez te tajemnice
kazdy krzyz, ktéry dZzwiga czlowiek, nabiera niepojetej po ludzku godnosci.
Staje si¢ znakiem zbawienia dla tego, kto go dZwiga, a takze dla innych. ,,.Do-
pelniam w moim ciele, czego nie dostawa cierpieniom Chrystusa” — napisat sw.
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Pawet (por. Kor 1, 24). I dlatego tez Iaczac sie z wami wszystkimi, ktdrzy cierpicie
na calej polskiej ziemi — gdziekolwiek: po domach, po szpitalach, klinikach,
przychodniach, sanatoriach, wszgdzie gdziekolwiek jestescie, prosze was: czyncie
zbawienny pozytek z krzyza, ktory stat sie szczegélnym udzialem kazdego z was.
Prosze dla was o laske Swiatta, o faske mocy ducha w cierpieniu, abyscie nie
upadli w sercu, abyscie sami widzieli sens cierpienia, a takze drugich swg mo-
dlitwa i swa ofiarg dZwigali. Nie zapominajcie tez o mnie, nie zapominajcie
o calym Kosciele, o calej sprawie Ewangelii i pokoju, ktérej stuze z woli Chry-
stusa. BadZzcie, wy, stabi i po ludzku bezsilni, Zrédtem sity waszego brata i wa-
szego ojca, ktéry trwa przy was modlitwa i sercem.

,,Oto ja stuzebnica Panska, niech mi si¢ stanie wedlug twego stowa” (Lk 1,
38) — to stowa, ktére Maryja wypowiada poprzez tyle ludzkich warg: czasem
spieczonych goraczka, trawionych cierpieniem, czasem bliskich rozpaczy. Te
stowa, ktére zostaja jedynym blaskiem zycia, niech stana si¢ dla was wszyst-
kich stalym $wiatlem waszej trudnej drogi. I Bg wam zapla¢, drodzy bracia
i siostry, Bég wam zapta¢! Wy wszyscy bezimienni, ktérzy tutaj jestescie, bli-
scy mojemu sercu, do ktérych méwig i o ktérych méwie wobec Pani Jasnogor-
skiej w tej wlasnie godzinie Jasnogdrskiego Apelu.

I jeszcze pozwodlcie, ze do tego ,,Bog zaptac” dotacze drugie ,,Bég zaptac”.
To drugie jest dla wszystkich, ktérzy si¢ o was troszcza, ktdrzy wam okazuja
serce. Ktérzy cale swoje zycie poswiecaja waszej stuzbie, ksztalcg si¢ w tym
kierunku, zdaja egzaminy, przechodza wielorakie ¢wiczenia, potem pracuja jako
lekarze, czy to jako pielegniarki. Cata stuzba zdrowia, caly ten zastgp ludzi,
ktéry moze nie zawsze Swiadom jest tego, ze wciela w sposéb szczegdlny po-
wolanie ewangeliczne, bo przeciez Chrystus powiedzial: ,,Bylem chory, a od-
wiedziliScie Mnie”, a kiedy pytali Go: ,,KiedySmy to uczynili”, odpowiedzial:
,»Wszystko, co uczyniliScie jednemu z tych braci moich najmniejszych — z tych
przykutych do loza bolesci, do inwalidzkiego wézka — Mniescie uczynili” (por.
Mt 25,36 nn). Niech beda blogostawione rece, niech beda blogostawione umysty
i serca wszystkich, ktérzy stuza chorym. Niech to postugiwanie chorym i cier-
piacym bedzie gltosnym wezwaniem calej naszej Ojczyzny, calego Kosciota
w Polsce, wolaniem o obecnosci Chrystusa. Chrystus jest wsrdd nas przez tych,
ktérzy cierpia. Jezeli dostrzegamy, jezeli wychodzimy na spotkanie, jezeli po-
magamy, jezeli przenosimy na rekach chorych, jezeli opatrujemy rany, jezeli
wynosimy te wszystkie szpitalne kubty, w ktérych znajduja si¢ odpadki po ope-
racjach, po opatrunkach, to wszystko razem jest wielkim wotaniem o obecnosci
Chrystusa ws$rdd nas. Niech to wotanie bedzie potezne w Kosciele polskim.
Niech bedzie powszechne w Kosciele polskim. Niech wielu bedzie wolontariu-
szy tego postugiwania wsrdd duchownych, wséréd duszpasterzy, wsrdd sidstr
zakonnych, wéréd mlodziezy. Jakiez ja wywiozlem z sobg z Polski wspomnienia
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mlodziezy akademickiej, ktéra tak chetnie postugiwata chorym, chocby w czasie
rekolekc;ji dla nich!

To cale duszpasterstwo chorych, ten caly wielki dzial duszpasterstwa chary-
tatywnego w Polsce pragne tu dzisiaj przywola¢ w godzinie Apelu Jasnogor-
skiego, azeby wszystkim tym ludziom, dobrym sercom, podzigkowac od Serca
Matki i od Serca Jej Syna. Zatrzymajmy sie, bracia i siostry, na tym jednym
rozdziale naszego zycia. Zaniescie to rozwazanie i to pozdrowienie wszystkim
chorym i cierpiagcym, a takze wszystkim, ktérzy pomagaja chorym chorowac
i cierpigcym cierpiec; wszystkim ludziom czyniacym Chrystusowe mitosierdzie,
nawet, jezeli nie pamietaja o tym, ze Chrystus jest jego Zrédtem.

ARTYSTA MUZYK,
DYRYGENT,
KOMPOZYTOR,
PEDAGOG,
WYCHOWAWCA

Profesor Stefan Stuligrosz
charyzmatyczny Wielkopolanin

Wspaniaty humanista, charyzmatyczny i zafascynowany muzyka chdralng
dyrygent, kompozytor i pedagog, finezyjny interpretator muzyki chéralnej i orga-
nowej, a przy tym pracowity zdyscyplinowany i konsekwentny Cztowiek. Trak-
tuje swoj talent jako powotanie przez Stworce do stuzenia kulturze Swiatowe;.
Jest symbolem Wielkopolanina o wybitnej indywidualno$ci, rozkochanym
w swojej OjczyZnie, gieboko wierzacym katolikiem. Jego serdeczny styl bycia,
dar zjednywania sobie ludzi i catych srodowisk zniewala. Nawet przypadkowo
spotkany wywotuje rado$¢ w otoczeniu. Pamigta szczeg6ly poprzednich spotkan.
Dtugo pozostaje w pamigci brzmienie Jego glosu, w ktérym tlumi emocje za-
uroczenia spotkaniem. Nie lubi komplementowania, ale docenia szczero$¢ wy-

250

Biuletyn SFKP nr 1/2 (36-37)



powiedzi. Jest wspanialtym rozméwca, dynamicznym twdrca i szanowanym dru-
hem. Chér Poznaniskie Stowiki prowadzony przez Pana Profesora wyr6znia si¢
perfekcyjnie dopracowanym brzmieniem, mimo naturalnych zaburzen muta-
cyjnych u $piewajacych chfopcédw i ciagle mijajacych pokolen S§piewakow.

To 90-letni Druh, Profesor Stefan Stuligrosz sprawia, ze fenomen $piewania
Bogu i OjczyZnie staje sie bogactwem regionu wielkopolskiego. Znakomitym
wyrazem i potwierdzeniem jego znaczenia w Srodowisku miasta Poznania byto
spotkanie o nazwie ,,Spiewanki z Druhem Stefanem Stuligroszem” (sala w Zamku,
dnia 1.10.2009 r.). Licznie zebrani Poznaniacy Spiewali pod batuta fenomenalne-
go druha — dyrygenta 12 piesni i piosenek. Otrzymywali wszyscy okolicznoscio-
we S$piewniki 1 wspaniale wykonali w chérze piesn ,,Ojcze z niebios Boze Pa-
nie” St. Moniuszki, az do piesni powstanczej ,,Deszcz, jesienny deszcz”. Taki
jest nasz Druh Profesor. Jezeli dodamy, ze podobnie jak miliony Polakéw pozo-
staje zauroczony osobowoscig Jana Pawta I, to wiemy jeszcze wigcej. Profesor
twierdzi, ze mial niezwykle szczgscie w zyciu, bo utworzyt wymarzony Chér,
szczgsliwie przezyl dotychczasowe zycie z ukochang Malzonka i mial szcze-
Scie przezy¢ pontyfikat swojego rowiesnika — papieza Polaka.

Na przyktadzie Osoby profesora Stefana Stuligrosza mamy tez wielkie szczg-
Scie przezywania naszego zycia z bohaterskimi autorytetami prawosci ducha,
jakie Opatrznos¢ nam daje. Ukazuja oni kolejnym pokoleniom przyktady wier-
nosci ponadczasowym warto$ciom oraz umiejetno$¢ pomnazania Swoim powo-
faniem dobra, mitosci, prawdy i pieckna — najwazniejszych skarbow ludzkosci.
Profesor Stefan Stuligrosz poproszony o u$wietnienie $piewem swego chéru
Mszy Sw., inaugurujacej obrady Miedzynarodowego Kongresu Farmaceutéw
Katolickich, uczynit to z radoscia. Zona Profesora $p. Barbara byta farmaceutka
i fakt ten z pewnoscig wptynal na szczegdélna sympati¢ Pana Profesora do $ro-
dowiska farmaceutycznego.

Stowa Profesora ,,Spiewam Bogu i OjczyZnie” pozostaja w naszej pamigci.

Charakterystyka C.V.

Credo zyciowe — dziatanie wychowawcze przez muzyke z ukierunkowaniem
na warto$ci chrzescijanskie i rozwijanie muzyki koscielnej zagrozonej
niepozadanymi wptywami. Zyciowy sukces — praca z Chérem, zgodne pozycie
malzeniskie, wychowanie tréjki dzieci. Pasja Zyciowa — muzyka chéralna. Hobby
— hodowla kwiatéw domowych, gimnastyka, sport samochodowy, przebywanie
z rodzina, udzielanie pomocy potrzebujacym. Osiagniecia — zalozenie Chéru
Chlopigcego 1 Meskiego Poznafiskie Stowiki (1945), przytaczenie Chéru do
Panstwowej Filharmonii w Poznaniu (1950), wykonanie ponad 2500 koncer-
téw Chéru, praca w Pafistwowej Wyzszej Szkole Muzycznej (1946-1982), funk-
cja rektora PWSM (1967-1981), kierowanie Katedra Chdralistyki i rozwijanie
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Wydziatu Wokalnego (1973-1981), doktoraty h.c. (UAM 1995, KUL 2009),
wazne odznaczenia: Wielki Krzyz Komandorski z Srebrna Gwiazda Sw. Sylwe-
stra (nadany przez Jana Pawla II), Krzyze — Kawalerski, Oficerski i Komandor-
ski Orderu Odrodzenia Polski, Order Usmiechu (1990 r.).

Dane biograficzne

Urodzony 26.08.1920 roku w rodzinie zwiazanej z Polskimi Kotami Spie-
wackimi, ojciec byt urzednikiem pocztowym. Ukoniczone szkoly: Gimnazjum
$w. Marii Magdaleny, Kursy Handlowe, Liceum Ogdlnoksztalcace im. K. Mar-
cinkowskiego, absolwent muzykologii U. Pozn. oraz Spiewu solowego i dyrygen-
tury symfonicznej PWSM (dyplom ukoficzenia z wyréznieniem). W czasie okupa-
cji hitlerowskiej uczyt si¢ spiewu solowego i muzyki oraz pracowal przymuso-
wo w fabryce tekstylnej. Zonaty od 1951 roku (Barbara, farmaceutka), 3 cérki
(muzyka i polonistyka, historia i bibliotekarstwo, architektura zieleni).

Z ostatniej chwili

W dniu 27.12.2009 r. prof. Stefan Stuligrosz poprowadzit wielki koncert
piesni patriotycznych i powstariczych dla uczczenia 91 rocznicy Powstania Wiel-
kopolskiego. Zaprezentuje tez najpickniejsze koledy.

Dr hab. Edward Dreszczyk

O. Jan Gora
duszpasterz miodziezy

ZAKONNIK - DOMINIKANIN,
DUSZPASTERZ AKADEMICKI,
KAZNODZIEJA, PISARZ

Charyzmatyczny duszpasterz mlodziezy, a szczegdlnie mtodziezy akademic-
kiej. Tworca i animator oSrodkéw duszpasterstwa — na gérze Jamna, w Herma-
nicach i nad jeziorem Lednica (stynna brama w trzecie tysiaclecie — przestrzen-
na konstrukcja w ksztalcie ryby — symbolu chrzescijanistwa). Jego autorstwa
jest wspanialy Psalterz — Lednicka Liturgia Czasu. Modlitewnik ten przygoto-
wany na czerwcowe spotkanie miodziezowe w 2009 roku stanowi perte litera-
tury modlitewnej. Jest elementem wypelnienia testamentu Ojca Swietego Jana
Pawta II, ktéry tak wyrazil swoja wole: ,,Pragne, aby psalmy byty dla wszyst-
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Spotkania
miodziezy
— Lednica

kich zacheta i pomoca w modleniu si¢ tymi samymi stowami, ktérymi postugi-
wat sie Jezus, ktdore od tysiecy lat sag obecne w modlitwie Kosciota”. W przed-
mowie do Psatterza ks. Abp Henryk Muszyniski polecajac modlitewnik wier-
nym wyraza: ,Niech Duch Swiety bedzie waszym przewodnikiem”. OP Jan
Goéra podjat te wielkg inicjatywe, aby z miejsca, gdzie pierwsi wiadcy Polski
wybrali wraz z narodem Chrystusa, ponies¢ skarb modlitwy na wspétczesne
obszary i pokolenia. Prezentujac Ojca Jana Gore i jego wielka misje chcemy
przyblizy¢ mtodym farmaceutom Europy duszpasterza z terenu Wielkopolski.

Charakterystyka C.V.

Credo zyciowe — wypracowa¢ hierarchi¢ wartosci ,,Bég — Absolut — Jezus
Chrystus” oraz ,,prawda — dobro — pigkno — §wigtos¢” Zyciowy sukces — urato-
wanie dziecka przed aborcjg oraz ukazanie Boga ludziom, ktérzy go nie znali.
Pasja zyciowa — historia i tradycja, praca z mlodzieza, teologia i teksty JP IL
Hobby — turystyka, pisanie ksiazek, prowadzenie rozméw (niecierpliwos¢ dla
nudziarzy, chetne stuchanie wypowiedzi od konca). Wydarzenia o szczegol-
nym znaczeniu: matura i szkota muzyczna w Prudniku, uroczystosci milenijne
Polski, studia filozoficzno —teologiczne u OO. Dominikanéw w Krakowie (1967-
1974), Swigcenia kaptanskie (1974), magisterium (1976) i doktorat (1981) na
Akademii Teologii Katolickiej, wybér Karola Wojtyly na papieza, napisanie
kilkunastu ksiazek i kilkuset artykutéw, praca duszpasterska wsrod mtodziezy
poznanskich szkét Srednich, Nagroda Literacka Fundacji im. Koscielskich w Ge-
newie za ksiazke ,,M6j dom”(1983).

OP Jan Géra pochodzi z rodziny inteligenckiej. Urodzony 8.02.1948 r.
w Prudniku, woj. opolskie. Marzy o potaczeniu osrodkéw duszpasterskich na
Jamnej, w Hermanicach i na Lednicy. Zna specyfike pracy stuzby zdrowia.

Dr hab. Edward Dreszczyk
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LE DOSSIER PHARMACEUTIQUE

+ DE SECURITE
POUR MA SANTE

Jean-Philippe Delsart, Association Francaise des Pharmaciens Catholiques,
Poznan 12-13 septembre 2009.

Le DP en résumé

Le Dossier Pharmaceutique (DP) est un outil professionnel des pharmaciens
d’'officine qui sécurise la dispensation des médicaments lorsque le patient
s'approvisionne dans plusieurs pharmacies.

En décidant la création d'un DP a son nom, le patient permet au pharmacien
chez qui il se rend de connaitre I'ensemble des médicaments (prescrits ou non) qui
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lui ont été délivrés au cours des quatre derniers mois dans n’importe quelle officine
de France équipée pour le DP.

Et cela grace a la Carte Vitale* du patient. Le DP n'est donc consultable qu'en
présence du patient. Il disparait de I'écran de la pharmacie quand le patient repart
avec sa Carte Vitale.

Le DP offre une vue d’ensemble qui permet au pharmacien de:

e déceler les risques de redondances ou d'interactions indésirables entre des
médicaments déja délivré dans une autre pharmacie;

e améliorer ainsi son conseil;

» faciliter le suivi thérapeutique.

A terme, il permettra aussi :

e d'alimenter le volet médicaments du futur Dossier Médical Personnel (DMP)**;

« de faciliter I'information et 'action immédiate des pharmaciens en cas de
retrait d’un lot de médicaments ou d’'une autre alerte diffusée par les Autorités
de santé.

Le DP comporte uniquement l'identification du patient et de ses médicaments. Il
ne mentionne ni le prix de ces derniers, ni les médecins qui les ont éventuellement
prescrits, ni les pharmaciens qui les ont dispensés.

Enfin, seuls les pharmaciens d'officine et les professionnels habilités par la loi a
les seconder y ont acces avec leur carte professionnelle.
Le DP a été créé par I'Ordre des Pharmaciens et financé par les pharmaciens eux-
mémes (titulaires et adjoints)

Le Dossier pharmaceutique, c’'est

1  plus de sécurité pour la santé des patients,
2 un service libre et gratuit pour les patients.

* Confidentielle, la Carte Vitae est envoyée par la caisse d' Assurance Maadie. Elle
ne contient pas d' informations d' ordre médical, mais tous les éléments administratifs néces-
saires ala prise en charge des soins et au déclenchement des remboursements.

**  Gréce a l'information partagée, le Dossier Médica Personnel facilitera une prise
en charge coordonnée des soins dans le respect du secret médical et delavie privée du patient.
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Dni Federalne FIPC w Poznaniu =—
Federal Days of FIPC, Poznan Q

11-14.09.2009 . 3 Nl

jianinEniie

Journées Federales FIPC a Poznan
Der Internationale Kongress der FIPC in Poznan
FLP.C. Giornate della Federazione FIPC, Poznan
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Uroczysta Msza Sw. w Poznanskiej Katedrze w trakcie Dni Federalnych FIPC
Od lewej: Barbara Fiklewicz-Dreszczyk (Polska), Bernadette Mengue (Gabon), Katarzyna Kowalska
(Polska), Esther Fonseca (Hiszpania), s. Rut (Austria), Silke Opzondek (Niemcy)

Solemn Eucharistic Celebration in Poznan Cathedral during Federal Days of FIPC
From the left: Barbara Fiklewicz-Dreszczyk (Poland), Bernadette Mengue (Gabon), Katarzyna
Kowalska (Poland), Esther Fonseca (Spain), s. Rut (Austria), Silke Opzondek (Germany)
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Dr Piero Uroda,
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Esther Fonseca, Przewodniczaca Dr Giuseppe Fattori, Prezydent Ks. Pierre Welsch, Asystent
SFK w Hiszpanii, Madryt ~ Kolegium Chemiczno-Farmaceu- Koscielny FIPC, Francja

tycznego Uniwersytetu, Wiochy

Prof. Edmund Grzeskowiak, Dr Grzegorz Kucharewicz, Dr Tadeusz Babelek,
Dziekan UM, Poznan — Polska Prezes NIA, Warszawa — Polska  Prezes WOIA, Poznan — Polska

| 3l X

Dr Irena Okulicz-Kozaryn, Mgr Felicja Goc-Pletras, Dr Malgorzata Domzatl-Bocheriska,
SFKP, Poznan — Polska SFKP, Bydgoszcz — Polska Servier, Warszawa — Polska
262

Biuletyn SFKP nr 1/2 (36-37)



i 1 = - |

Msza $§w. w Seminarium Duchownym celebrowana przez ks. abp. Zygmunta Zimowskiego
z udziatem studenckiego chéru ,,Dominikanska Schola”
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Uczestnicy 26 Dni Federalnych podczas zwiedzania Poznania
Ratusz Poznanski (wejscie), na ulicy Swietostawskiej przed Poznanska Farg

|

Plac Kolegiacki — pamiatkowe zdjecie przy poznanskich koziotkach
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m KACIK REFLEKSJI

Od Komitetu Organizacyjnego

Mija krzatanina organizacyjna. Pojawiaja si¢ nowe publikacje po obradach
XXVI Dni Federalnych FIPC w Poznaniu. Bardzo poruszyl nas odrgcznie napi-
sany list wielkiego nieobecnego na obradach, dr farm. z Francji Jeana Dreano
— prezydenta FIPC w latach 1979-1987, a aktualnie Honorowego Prezydenta
Federacji.

To ON w poczatkach naszej dziatalnosci pomagal polskim farmaceutom
w pierwszych kontaktach FIPC, promowal nas na kongresach w Brlige (1984)
i w Awignon (1987).

Zawsze twierdzil, ze polscy farmaceuci ksztaltowani na fundamentach chrze-
Scijanskiej kultury mitosci bliZzniego sg nadzieja dla Europy. Jego listy z dopi-

Ve & Glp /WD%“’

skiem Vive la Pologne napelniaja nas radoscia a zarazem otucha. I oto w liscie
datowanym 23 pazdziernika 2009 roku znalazly si¢ stowa malzonki Szanownego
Prezydenta réwniez farmaceutki Pani Denise o spotkaniu w Poznaniu: ,,Byli-
$my bardzo wzruszeni... Rezultat jest wspanialy..., dzigkujemy serdecznie za
wszystko..., jesteSmy przekonani, ze w nowej Europie chrzescijafiska Polska
odegra wazng role.”

Z zyczeniami $wiatecznymi naptywaja i od innych opinie, ze organizacyj-
nie, merytorycznie i kulturowo wzbogaciliSmy prace FIPC

Jednak wiemy tez, ze bez Naszych zachodnich przyjaciot, ktérzy powierzyli
nam to trudne zadanie, zorganizowania Dni Federalnych, ich pomocy finanso-
wej, jak 1 wsparcia moralnego nie bylibySmy w stanie podota¢ temu przedsig-
wzigciu.

Dzigkujemy Przewodniczacemu FIPC dr Piero Uroda i dr Giuseppe Fattori
z Wtoch za serdecznos¢ i zyczliwo$¢ w rozwiazywaniu réznych problemow
organizacyjnych, Prof. Alain Lejeune z Belgii za merytoryczna pomoc w przy-
gotowaniu programu, co wigzato sie z dodatkowg wizyta u nas, réwniez Kole-
zankom z sekretariatu FIPC Hilde i Ann Janssens oraz Kolegom z Francji,
a szczegodlnie Isabelle Gschwind, za przygotowanie wstgpnego programu, ktdry
ufatwit nam prace.
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Pamiatkowe zdjecie podczas 26 Dni Federalnych w Poznaniu.
Od lewej: dr Piero Uroda, prof. Alain Lejeune, ks. abp Zygmunt Zimowski, ks. Pierre
Welsch, Esther Fonseca, ks. dr Adam Sikora

Wracajac do spraw tutejszych, zwigzanych z organizacjg Dni Federalnych,
wszystkim, ktérzy nas wspierali stowem, staranng pracg i pomoca materialng
wyrazamy najserdeczniejsze podziekowania.

W pierwszym rzedzie dzigkujemy wyktadowcom za gotowos¢ do bezintere-
sownego przygotowania i wygloszenia referatow, jak i prowadzenia obrad oraz
dyskusji.

Poruszyta nas otwarto$¢ i goscinno$¢ Metropolity poznafiskiego ks. Abp.
Stanistawa Gadeckiego, ktdéry nie tylko stuzyt nam koncelebrujac Mszg $w.
i wyglaszajac okolicznosciowa Homilig, ale podjat u siebie goscia specjalnego
tych Dni ks. Abp. Zygmunta Zimowskiego, Przewodniczacego Papieskiej Rady
ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia.

Wdzigczni jesteSmy wiadzom Arcybiskupiego Seminarium Duchownego za
udostepnienie swoich pomieszczen do celéw konferencyjnych i hotelowych,
gdzie moglty sprawnie toczy¢ si¢ obrady.

Za oprawe muzyczna liturgii wyrazamy Szczegdlng wdziecznos¢ chcielibySmy
wyrazi¢ Panu Profesorowi Stefanowi Stuligroszowi i Jego Chérowi ,,Poznan-
skie Stowiki” poprowadzonemu przez dyrygenta dr Tomasza Dzieciota pod-
czas uroczystej Mszy Sw. Otwierajacej Dni Federalne. Dziekujemy tez Panu
Markowi Pawlakowi inspektorowi Chéru ,,Poznanskie Stowiki” za jego zaanga-
zowanie w organizacj¢ tego wystepu. Stowa podziekowania naleza sie rowniez
studenckiemu zespotowi $piewaczemu ,,Dominikafiska Schola” z Poznania w
sktadzie: Malgorzata i Rafal Grzesiakowie, Mirostaw Janeczko, Karolina
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Piesik, Olga Kaczmar i Piotr Orlinski oraz Panu organiscie Markowi Czaji,
ktérzy uswietnili niedzielng Mszg §w. celebrowang przez ks. Abp Zygmunta
Zimowskiego.

Wielkg pomoc w rozwigzywaniu finansowych probleméw wyswiadczyli nam
sponsorzy, jak réwniez wladze Uniwersytetu Medycznego zapewniajac Srodki
transportu dla uczestnikéw kongresu.

Jego Magnificencji Rektorowi Uniwersytetu Medycznego prof. Jackowi Wy-
sockiemu jesteSmy wdzieczni za przyjecie cztonkostwa w Honorowym Komi-
tecie Organizacyjnym i wszelkg okazywang nam zyczliwosc.

Osobne podzigkowania za udzial we wspdtorganizacji Dni Federalnych na-
leza sic Wielkopolskiej Okregowej Izbie Aptekarskiej i Hurtowni Galenika-
Panax.

Zmudna praca tlumaczy, a szczegélnie Pani mgr Aliny Pacesz i Pani mgr
Haliny Gédlskiej, jak réwniez oséb przygotowujacych materiaty drukarskie, to
nieoceniona pomoc ciagle jeszcze trwajaca przy redagowaniu tekstow specjal-
nego pokongresowego Biuletynu.

Jednak najwiece;j sit i dobrej woli oraz czasu poswiecit organizacji Dni Fe-
deralnych nasz kochany duszpasterz ks. dr Adam Sikora, ktéry koordynowat
wszystkie dzialania, rozwigzywatl czesto trudne zadania, studzac nasze emocje.

Szczegblne podziekowania naleza si¢ rodzinom cztonkéw naszego Stowa-
rzyszenia, ktére bardzo aktywnie wiaczyly si¢ w przygotowanie Dni Federal-
nych, poswiecajac wiele swojego czasu, a czesto inspirujac nas do réznych roz-
wigzan bedac zawsze gotowymi do pomocy. Do ich grona nalezy niezréwnany,
oddany catym sercem nie tylko sprawom Kongresowym ale calej pracy nasze-
go Stowarzyszenia, prof. Edward Dreszczyk, mgr Jézef KaZmierczak wspie-
rajacy pracg swojej zony skarbniczki Stowarzyszenia mgr Izabeli Kazmierczak,
Mateusz Jarczynski, mgr Bogustawa Miranowska, mgr Dorota Kamiefiska,
Marcin Fiklewicz, Krystyna Sobala, Tomasz Tracz oraz wielu innych nie wy-
mienionych z imienia i nazwiska.

Do sprawnego funkcjonowania sekretariatu przyczynito si¢ jeszcze wiele
innych os6b ktére udostgpnialy nam swoje mieszkania czy pomieszczenia stuz-
bowe, poniewaz Stowarzyszenie nie posiada wiasnej siedziby. Do grona tych
0s6b nalezg miedzy innymi pani prof. Zyta Plotkowiak i pan dr Janusz Ptotko-
wiak, ks. dr Adam Sikora, mgr Barbara Fiklewicz-Dreszczyk ktdrej apteka byta
punktem kontaktowym dla uczestnikéw polskich Dni Federalnych, czy tez pani
prof. Teresa Bobkiewicz-Kozlowska, kierownik Katedry Farmakologii UM,
ktéra udostepnifa nie tylko pomieszczenia Katedry, ale zaakceptowata pomoc
pracownikéw Katedry: dr hab. Przemystawa Mikotajczaka, mgr Michata Szulca,
Andrzeja Kobzdy, Olafa Borowskiego i innych nie bedacych cztonkami Stowa-
rzyszenia.
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Niech zataczone wszystkie teksty w kaciku refleksji Biuletynu beda dopet-
nieniem naszego wspdlnego dziela, jakim bylo to migdzynarodowe spotkanie
farmaceutéw, dla ktérych priorytetem jest bezpieczenstwo leku. Stanowito ono
wazny etap naszego dziatania, ktére bedziemy pamietac jako dobrze wykonane
zadanie, uzupelniajace kodeks medyczny przykazaniem mitosci bliZzniego.

Dr farm. Irena Okulicz-Kozaryn
Sekretarz Komitetu Organizacyjnego
Dni Federalnych FIPC

De la part du Comité Organisatoire

La période d' agitation préparatoire passe. Nous voyons apparaitre des nouvelles
publications suivant des débats des XXV 1 Journées Fédérales FIPC a Poznan.
La lettre écrite a la main par le grand absent de la rencontre, M le docteur en
pharmacie Jean Dreano de la France — président de la FIPC de 1979 a 1987,
actuellement Président d’ Honneur de la Fédération, a été pour nous tréstouchante.
C'est LUI qui aidait des pharmaciens polonais, au début de notre activité, a entrer
en contact avec FIPC, il nous promouvait pendant les congres de Briige (1984) et
d’Avignon (1987).

|| soutenait toujours que les pharmaciens polonais, formés sur les principes de
la culture chrétienne de I'amour du prochain, sont I’ espoir pour I’ Europe. Ses
|ettres terminées par les mots Vive la Pologne sont pour nous une source delajoie.
Dans lalettre du 23 novembre 2009 nous avons trouvé également la parole de la
part de |’ épouse de M Le Président, Mme Denise, pharmacienne elle aussi, sur la
rencontre de Poznan « Nous avons été trés émus... Le résultat est formidable...,
NOUS VOUS remercions pour tout..., nous sommes convaincus que dans la nouvelle
Europe, la Pologne chrétienne jouera un réle important. »

Avec les meilleurs veux pour laféte de No&l nous recevons d’ autres opinions
gue d'un point de vue de I’ organisation, de la profession et de la culture nous
avons enrichi le travail de laFIPC.

Pourtant nous sommes bien conscients qu’il nous serait impossible de réaliser
cette tAche d’ organiser les Journées Fédérales sans aide de la part de nos Amis de
I’ ouest, sans leur support financier et mora.

Nous tenons aremercier le Président de la FIPC, M |e docteur Piero Uroda et
Giuseppe Fattori de I'ltalie pour leur aide bienveillante dans la résolution des
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problémesdifférents, M le Professeur Alain Lejeune delaBelgique pour son soutien
essentiel dans la préparation du programme, ce qui a été lié avec une visite
supplémentaire chez nous, les Collegues du secrétariat de la FIPC Hilde i Ann
Janssens, comme aussi les collegues Francais et avant tout | sabelle Gschwind
pour la préparation de la base du programme qui nous a facilité le travail.

En revenons aux affaireslocales liées al’ organisation des Journées Fédérales,
nous tenons aremercier sincerement tous ceux qui Nous soutenaient par la parole,
le travail soigneux et I’ aide materiel.

Tout d abord nous remercions les conférenciers pour leur attitude bénévole,
pour lapréparation et la présentation des exposés, comme aussi pour laprésidence
des débats et des discussions.

Nousavons ététouchépar I’ hospitalité del’ Archevéque Métropolite de Poznan,
Mgr Stanislaw Gadecki, qui non seulement s'est mis a notre disposition en
concélébrant laMesse et en prononceons I’ Homélie a cette occasion, mais en plus
il alogé chez lui un invité spécia de ces Journées Mgr Zygmunt Zimowski,
Président du Conseil Pontifical pour |a pastorale de la santé. Egalement nous
sommes tres reconaissants aux autorités du Seminaire Diocésain pour la mise a
notre portée d' un vaste espace pour le logement et les conférences, ol les débats
se déroulaient sans aucune perturbation.

En outre nous tenons a remercier pour |’ animation musicale des célébrations
et surtout le choaur Poznanskie Stowiki (Rossignols de Poznan) avec M le
Professeur Stefan Stuligrosz, Mar ek Pawlak, inspecteur du choaur et dr Tomasz
Dzigciol qui a dirigé les chanteurs le jour de I’ ouverture du Congres, la chorale
des étudiants « Chorale Dominicaine » de Poznan avec: Malgorzata i Rafal
Grzesiakowie, Mirostaw Janeczko, Karolina Piesik, Olga Kaczmar i Piotr
Orlinski, comme aussi M I’ organiste qui ont animé la musique de la Messe
dominicale célébré par Mgr Zygmunt Zimowski.

Nous avons été aidés dans la résolution des problemes financiers par nos
sponseurs, comme aussi par les autorités de I’ Université de Médecine qui ont
assuré les moyens de transport pour les participants du congres.

Nous voulons dire merci au Doyen de I’ Université de Médecine, M le Prof.
Jacek Wysocki pour I acceptation de la participation dans e Comité d’ Honneur
de I’ Organisation, comme aussi pour toute sa bienveillance envers nous.

Nous voulons adresser nos remerciment spéciales a la Chambre Officinale
de la Grande Pologne et a I'Entreprise Galenika-Panax.

Le travail des traducteurs et surtout de Mlle mgr Alina Pacesz et Mme mgr
Halina Gdélska, comme aussi celui des personnes préparant des matériaux pour
I"'imprimerie, cet aide important qui dure toujours dans la redaction des textes du
Bulletin récapitulant le Congres.
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Celui qui aconsacréle plusdeforces, detemps, de bonne volonté a cette tache,

C'est notre prétre dr Adam Sikora, qui s occupait de la coordination des toutes
les actions, de la résolution des problemes difficils en apaisant nos émotions.
Je voudrais me permettre de remercier encore les familles des membres de notre
société qui ont participé d’ une maniere trés active dansla préparation des Journées
Fédérales, en consacrant beaucoup de temps et trés souvent en nous inspirant des
solutions et en étant préts a des services a notre égard. C'est avant tout notre
irremplagable, lié detout le coaur avec les affaires non seulement du Congrés mais
auss de toute la Fédération Prof. Edward Dreszczyk, mgr Jozef Kazmierczak
qui soutient letravail de safemme, mgr |zabelaKazmierczak, caissiéredelasociété,
Mateusz Jarczynski, mgr Bogustawa Miranowska, mgr Dorota Kamienska, Marcin
Fiklewicz, Krystyna Sobala, Tomasz Tracz et beaucoup d autres qu'on n’est pas
capable de nomer ici.

Le fonctionnement du secrétariat du Comité Organisatoire a été assuré par
plusieures personnes qui ont mis anotre service ses maisons ou ses bureaux ; M et
Mme Plotkowiak, prétre Adam Sikora, mgr Barbara Fiklewicz-Dreszczyk, dont la
pharmacie était un carrefour du contact pour les participants dela Pologne et aussi
Mme la professeur Teresa Bobkiewicz-Kozlowska qui nous a ouvert la porte
desbureaux delaFaculté, en acceptant I’ aide des employés, entre autres professeur
Przemystaw Mikotajczak, mgr Michat Szulc, Andrzej Kobzda, Olaf Borowski qui
ne sont pas membres de la Fédération.

Que les textes ci-joints dans Bulletin soient une expression de notre cauvre
commune qu’ aétélarencontre des pharmaciensaPoznan, velllantssur lasécurité
du médicament. Dansnotre cheminindividuel, que celasoit une éapeimportante,
nous voulons en garder e souvenir d' un devoir bien fait, car nous complétons le
code médical par le principe de I’amour de I’ autrui.

Dr Irena Okulicz-Kozaryn
Secrétaire du Comité Organisatoire
Des Journées Fédérales FIPC

Tlumaczyla mgr Alina Pacesz
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Przysiega Hipokratesa
- jako ponadczasowy przyktad Kodeksu
Medycznego

,Przysiegam i wzywam Apollona lekarza i Asklepiosa, i Hygie-
je, i Panakeje, i wszystkich bogéw i boginie na $wiadkdw, ze te
przysiege i te umowe bede wypetnia¢ wedtug mych zdolnosci
i mego rozumu. Bede tego, ktdry mnie tej sztuki nauczyt, po-
wazac na réwni z moimi rodzicami, dopuszcze go do uczest-
nictwa w moich dochodach, i jemu, jesli w potrzebie bedzie,
z mojego (majatku) oddac, jego potomkdw jak braci traktowac
i tej sztuki wyuczy¢, bez zaptaty i umowy. | zobowigze do udziatu
w przepisach, wyktadach i wszelkich innych naukach moich
synéw i synéw mojego nauczyciela, i zwigzanych umowa i we-
dtug lekarskiego obyczaju zaprzysiezonych uczniéw, nikogo
jednak poza nimi.

Bede podejmowac lekarskie decyzje dla pozytku chorego
zgodnie z mymi zdolno$ciami i moim osadem, strzec sie bede
jednak przed tym, by uzy¢ ich na szkode i w nieprawy sposob.
Takze nikomu nie podam $miertelnego $rodka, takze nawet,
gdy bede o to proszony, i nikomu nie bede przy tym doradzat;
réwniez nie podam zadnej kobiecie srodka do spedzenia ptodu.
W czystosci i poboznosci bede zachowywaé moje zycie i moja
sztuke.

Nie bede kroit, nawet cierpigcego na kamien, lecz pozostawie
to mezom, ktdrzy rzemiosto to wykonuija.

Do wszystkich domow, do ktdérych wejde, wejde dla pozytku
chorego, wolny od wszelkiej Swiadomej nieprawosci i wszel-
kiego wystepku, zwtaszcza od ptciowego naduzywania kobiet
i mezczyzn, wolnych i niewolnikow.

To, co w czasie leczenia lub poza mojg praktyka w obcowaniu
z ludZmi zobacze i ustysze, i co nie wolno powtarzaé, przemil-
cze i bede strzec jak tajemnicy.

Jesli wypetnie te przysiege i jej nie ztamie, niech bedzie mi
dane, w moim zyciu i w mojej sztuce zaj$¢ daleko, i zyskacé
powazanie u ludzi na wsze czasy; jesli ja jednak przekrocze
i ztamie, niech spotka mnie los przeciwny”.

Tekst przysiegi pochodzi z lat 500-350 p.n.e.
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Mgr farm. Maria Krystyna Schulc
POZNAN

Przyjdz Duchu Swiety...

Gdy wspominam swoje minione lata, to mam odczucie, ze im wiecej czasu
uptyneto, tym bardziej utwierdzam sie o znaczeniu Ducha Swietego. W chwi-
lach trudnych wystarczy mocne zawierzenie, krétka modlitwa i najtrudniejsze
sytuacje staja si¢ jedynie mobilizacja. Sita woli, pragnienie abySmy mogli po-
kona¢ trudnos¢ wyzwalaja jakas nadzwyczajng faske sprostania zadaniu, ujarz-
mienia choroby, otoczenia opiekg osoby, ktdrej sprawy si¢ poleca. Szczegdlnie
jest to wazne, gdy potrzebne jest natchnienie do podjecia decyzji, wybrania
nowego rozwigzania organizacyjnego, zmiany mieszkania, poddania si¢ opera-
cji, wsparcia modlitewnego zamiast podjecia wysitku fizycznego, na ktéry juz
nie ma sit. [lez to razy marzenie senne ukazuje czlowiekowi kierunek dziatania,
ale potrzebne jest mestwo... Zeby uwierzyc.

Duch Swiety zaznaczyt swoje dziatanie w ksztattowaniu loséw naszej Oj-
czyzny. Okazalo sie, ze w najtrudniejszych sytuacjach zdarzaly sie takie mozli-
wosci, o ktérych marzyly i o ktére walczyly kolejne pokolenia. Bardzo wy-
mowne bylo zwycigstwo pod Warszawa w roku 1920, zwycigskie Powstanie
Wielkopolskie 1919 roku, wielka jesieri 1980 roku i wybuch SOLIDARNOSCI
jako ruchu spotecznego. Jakze dosadnie w modlitwie do Ducha Swietego wyra-
z7aja to stowa ,,Daj Twoim wierzacym, Tobie ufajacym siedmiorakie dary! Daj
zastuge mestwa, daj wieniec zwycigstwa, daj szczescie bez miary!”

Jeszcze dalej siegajac wiemy, ze Duch Swiety zaznaczyt swoje dzialanie
w historii naszej wiary, historii Kosciota Powszechnego. Wielka praca misyjna
Apostotéw, wytrwalo$¢ chrzescijan w czasach przesladowan, ogromne zawie-
rzenie w czasach ostatnich wojen $wiatowych, trwanie przy humanitaryzmie
w chwilach katorgi, w granicznych chwilach udrgczenia, w obozach $mierci,
przy zbiorowych egzekucjach. Stowa ,,Przyjdz Duchu Swiety” wznosity czto-
wieka na wyzyny bohaterstwa. Jakze wymowne byly stowa Jana Pawta II ,,Niech
zstapi Duch Twdj 1 odnowi oblicze ziemi, tej ziemi” w 1979 roku w Warszawie.
To odnawianie trwato kilka lat i nadal trwa. 19 paZdziernika 1984 roku w ko-
Sciele Swietych Polskich Braci Meczennikéw w Bydgoszczy na Wyzynach, gdzie
miescita si¢ siedziba Duszpasterstwa Ludzi Pracy, ks. Jerzy Popietuszko prze-
wodniczyl nabozenstwu rézancowemu. Rozwazano tajemnice bolesne rézanca.
Tam wypowiedzial wazne stowa ,,Rezygnujac z cnoty mestwa, chrzescijanin
wyrzadza krzywde samemu sobie (...), rodzinie, grupie zawodowej, narodowi,
panstwu (...). Troska o mestwo jest w interesie zarowno wladzy jak i obywate-
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1i"!. Takg prawde zawsze bedziemy pamietali. Byt mezny. Zastuzy! na swigtos¢
uczac cnoty mestwa.

Szanujac pigkna, polska tradycje, ze praca lekarza, aptekarza i pielegniarki
traktowana jest nie tylko jako zawdd, ale przede wszystkim jako powolanie, tez
potrzebujemy wzmocnienia duchowego. Musimy odpowiedzie¢: Jak pogodzi¢
wspodlczesne wymagania zawodowe i potrzebg ustawicznego doksztatcania
z uczeniem si¢ poszanowania godnosci cztowieka chorego, ktéry nie moze stracic
nadziei na wyleczenie? Wielka misj¢ uszlachetniania swego zawodu musimy
umacnia¢ cnotg mestwa. Wspierajmy si¢ zawsze darami Ducha Swic;tego. Czgsto
powtarzajmy modlitwe ,,PrzybadZ Duchu Swiety” — to pomaga. Moge zaswiad-
czy¢ o tym swoim przyktadem. Niech wdrazanie uchwat Kongresu bedzie po-
parte mestwem farmaceutéw i pacjentéw. Jezeli mozemy przyczyniac si¢ czynem
i stowem to lepiej, a jak cierpimy to ofiarujmy w tej sprawie swoja modlitwe
i cierpienie... Ja réwniez nie trace nadziei na wyleczenie..., mimo zréznicowa-
nej reakcji lekarzy. Nie potrafie zrezygnowac, bo zycie jest wielka wartoscig —
jest szansa na uswiecenie. PrzyjdZ Duchu Swiety ...

Sekwencja do Ducha Swietego

Przybadz, Duchu Swiety,
spus¢ z niebioséw wzigty Swiatta Twego strumien.
Przyjdz, Ojcze ubogich, Dawco daréw mnogich,
przyjdz, Swiattosci sumien!
O najmilszy z gosci, stodka serc radosci,

stodkie orzezwienie.

W pracy Tys ochtoda, w skwarze zywa woda,
w placzu utulenie!

Swiattosci najswietsza,
serc wierzacych wngtrza, poddaj swej potedze!
Bez Twojego tchnienia, c6z jest wsrdd stworzenia?

Jeno cierfl 1 nedze!

Obmyj, co nieswiete, oschlym wlej zachete,

ulecz serca rane!
Nagnij co jest harde,
rozgrzej serca twarde, prowadZ zablgkane!
Daj Twoim wierzacym,
Tobie ufajacym, siedmiorakie dary! 2
Daj zastuge mestwa, daj wieniec zwyciestwa,
daj szczescie bez miary!

! E.K. Czaczkowska, T. Wislicki, Ksigdz Jerzy Popietuszko, Swiat Ksiazki, Warszawa 2004, s. 12.
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O koledowaniu Karola Wojtyly
— ktory zostal papiezem

Lata 50. ub. w. ks. Karol Wojtyta w parafii Sw. Floriana w Krakowie zaprasza
na kolgdowanie. Jest duszpasterzem akademickim i mobilizuje do duchownosci
religijnej. Formuje si¢ stynna p6Zniej Rodzinka Wujka Karola w ktdrej rozpa-
truje si¢ wazne i trudne tematy podstaw wiary, a takze §piewa koledy i organizuje
wycieczki. Tradycyjnie zawsze $piewali uroczg pastoratke ,,0j maluski, malus-
ki” do ktorej ks. Karol zwany Wujkiem, na poczekaniu wymyslat kilka zwrotek.
Jedna zapamigtano:

My tak sobie $piewomy, Spiewomy,
I zima i wiosng

My, si¢ nie starzejemy, starzejemy
Jeno dziecka rosna.

Przyszly lata 60., byt rok 1963, gdy pod koniec drugiej sesji Soborowe;j
biskup Karol Wojtyla wraz z innymi biskupami polskimi, krétko pielgrzymuje
po Ziemi Swietej. W noc z 6smego na dziewiatego grudnia przebywaja w Bazy-
lice Narodzenia Jezusa w Betlejem. Kolejno biskupi odprawiaja Msze Swigte,
jeden po drugim, az do 5.30 rano. W Grocie Bozego Narodzenia $piewaja kilka
koled, bo zachecit ich do tego franciszkanin O. Borkowski — staruszek pracuja-
cy w Ziemi Swie;tej. Zatesknit za polskim koledowaniem.

Po 15 latach w Noc Bozego Narodzenia 1978 r., w Bazylice Sw. Piotra w Rzy-
mie, Jan Pawet II wyznal, ze marzy! o inauguracji swojego pontyfikatu w Gro-
cie Narodzenia Jezusa. Niestety okolicznosci nie pozwolity. Dlatego wprowa-
dzit do Watykanu $wiateczng szopke, choinke i dzielenie optatkiem, aby zy¢
w atmosferze Bozego Narodzenia. Wielkie poruszenie sumiei wywarlo dziele-
nie si¢ opfatkiem w Watykanie w 1981 r. po wprowadzeniu stanu wojennego
w Polsce. Papiez na znak solidarnosci z ofiarami przemocy wstawil zapalona
Swiecg w okno swojego pokoju. Mowit wéwczas: ,,Sprawy naszej Ojczyzny
staly sie¢ w jakiS szczegdlny sposéb sprawami wielu narodéw. Widocznie sg to
sprawy wazne i zasadnicze.(...) Nasze zyczenia wspélnego dobra powinny by¢
modlitwg o to azeby naszym rodakom nie zabraklo sit do sprostania zadaniom
(...), ktére Polska jako nardd i jako spoleczefistwo stawia przed ludzkoscia”.
Dopiero 22 marca 2000 r. na placu Ztébka Jan Pawet II powt6rzy stowa Aniota:
,Nie lekajcie sig! Oto zwiastuj¢ wam rados¢ wielka, ktéra bedzie udziatem ca-
fego narodu: dzi§ w mieScie Dawida narodzil si¢ wam Zbawiciel, ktérym jest

274

Biuletyn SFKP nr 1/2 (36-37)



Mesjasz Pan”(Lk2, 10-11). Dodat jeszcze m.in. ,,Jest to rado$¢ dnia dzisiejsze-
go — wiecznego dzisiaj Bozego Zbawienia (...) tutaj wieczno$¢ wkroczyla w
histori¢ 1 pozostaje z nami na zawsze”.

Mitym rodzajem wspdlnotowego przezywania czaru Bozego Narodzenia jest
koledowanie i dzielenie si¢ optatkiem. Tak jak Szopka jest tfem dla sceny naro-
dzenia tak koleda jest uaktualnianym przezywaniem wspélnoty z uboga Swieta
Rodzina. Optatek, sianko pod obrusem, zapach choinki, §wiatetka, pierwsza
gwiazda, proste potrawy, serdeczne zyczenia i miejsce dla nieznanego goscia,
wyrazaja wzruszenie i trud narodzin. Nie dziwia wéwczas 1zy, drzacy glos i rece
famigce nadrukowany obrazem optatek na rézne kawatki. Przemieszaniu ulega
symbolika religijna z tradycja rodzinng i obyczajowym przekazem. Dzieje si¢
jedyne w swoim rodzaju misterium w czasie ktérego niebo odbija si¢ w ludz-
kich oczach i sercach. Koledy dopelniaja Swiateczna atmosferg. Oczekujac na
beatyfikacje Jana Pawla I wspominamy jego zauroczenie najbardziej polskim
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Swietem jakim jest Boze Narodzenie. Adam Mickiewicz w wyktadach na Sor-
bonie tak powie o koledach polskich: ,,Trudno by znalez¢ w jakiejkolwiek innej
poezji wrazenia tak czyste, o takiej stodyczy i takiej delikatnosci”. Sktadajac
sobie zyczenia Swigteczne pamigtajmy o tym, zeby koledowac.

Na podstawie: Opowies¢ wigilijna, papieskie Boze Narodzenie z kolekcji Jana Pawta II, Ksig-
ga Swietych, ISBN 83-88960-03-2.

Krzyz i Ztobek z obrazu Beathe Heinen

Od Redakciji: Naruszenie znaczenia krzyza jako drogowskazu dla
uczacego sie i pracujgcego cztowieka jest bolesnym swiadectwem proby
wytgczenia Chrystusa z dziejow Europy. Kazdy zawéd wyzwala u Czto-
wieka potrzebe dziatania z zadaniem budowania cywilizacji Mitosci,
Prawdy i Wolnosci. Uczac sie, wykonujgc prace szukamy takich form
dziatania, ze bedziemy mogli by¢ podmiotem realizujgcym swoje powo-
tanie. Podmiotem dobrze przygotowanym do zawodu, dziatajacym z na-
kazu serca i zgodnie z sumieniem — zawsze ukierunkowanym na stuzbe
blizniemu.

Prezentujemy in extenso rozwazania ks. dra Szymona Sutkowskiego
dotyczace obrazu Krzyz i ztobek Beathe Heinen, 1986. Wyd.: Drukarnia
i Ksiegarnia sw. Wojciecha, Poznan 2006.

,Popatrz na obraz! Przedstawia on sceng¢ Bozego Narodzenia. W skalnej
grocie Maryja i Jozef pochylaja si¢ nad Dzieciatkiem. Mimo ubogich i suro-
wych warunkéw, o§wietlone postaci sprawiaja wrazenie radosnych, pogodnych
i spokojnych. Takze Jezus czuje si¢ bezpiecznie, patrzac w twarz Matki i chwy-
tajac jej dton. Spokdj zakidca tylko koryto, w ktérym spoczywa Dzieciatko, tak
inne od tradycyjnego ztébka z siankiem. Przypomina kamienny gréb, wskazu-
jac juz od poczatku cel, dla ktérego Zbawiciel przyszedt na ziemig.

Popatrz poza skalng grote! Stad wije si¢ obramowana kamieniami droga
niekiedy znikajaca za pagérkami, by znéw pojawi¢ si¢ na horyzoncie. Sprawia
to wrazenie, ze nie widzimy calej drogi, lecz tylko jej fragmenty. Biegnie wsréd
pol, tak i sadéw, ktére zmieniajaca si¢ kolorystyka wskazuja na uptywajacy
czas. Ostatni widoczny odcinek drogi prowadzi na gote, surowe wzgdrze, na
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ktérym widnieja trzy krzyze. Za wzgérzem droga jakby si¢ urywa, a moze tylko
przestajemy ja widzie¢? Na horyzoncie, za wzgérzem krzyzy, cieple pastelowe
barwy, jakby zapraszajace, by bez leku patrze¢ w przyszios¢. W polowie drogi
widzimy trzy postaci idace od zi6bka ku gérze krzyzy. Moze to Maryja z J6zefem
towarzysza Jezusowi na drodze Jego powotania?

Popatrz na cala kompozycje! W scenie Bozego Narodzenia ukazuje ona cel,
dla ktérego Jezus stat si¢ cztowiekiem. Dlatego, ze Bog byt z Nim, przeszedt
On dobrze czyniac i uzdrawiajac wszystkich (Dz 10,38), by na wzgdrzu Golgoty
ztozy¢ na krzyzu Ofiare Odkupienia za grzechy Swiata.

Ten obraz pomaga mi zrozumie¢ wlasne zycie, ktére jest droga. Ona wije si¢
od narodzin przez zyciowe ,,pory roku”, aby doj$¢ do mojej Golgoty, do progu
$mierci. Tam urywa si¢ droga mojej ziemskiej pielgrzymki. Za wzgérzem krzyzy
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widoczny jest $wiat, ktérego nie dostrzegam w szczegoétach. Patrze jednak bez
leku w te przyszios¢, bo Jezus Chrystus wyprzedzit mnie (por. Mk 10,32) i prze-
szedl ta droga przede mng. Moje zycie jest droga, ktéra zaczyna si¢ w Bogu. On
mnie prowadzi i ku Niemu podazam”.

Panie Jezu Chryste, Ty towarzyszysz mi
na drodze mojego zycia. Daj mi, proszg, Swiatle oczy serca,
bym umial rozpoznaé¢ moje powotanie (por. Ef 1,18).
Daj mi pozna¢ drogi Twoje, Panie,
naucz mnie chodzi¢ Twoimi $ciezkami.
Prowadz mnie w prawdzie Wedlug Twych pouczen,
Boze i Zbawco, w Tobie mam nadziej¢ (Ps 25,4-5).

Z okazji Swiqt Bozego Narodzenia sktadamy najserdeczniejsze
zyczenia dobrego zrozumienia wlasnego zycia jako drogi ku Swie-
tosci, sami rowniez tego pragniemy. Cokolwiek bedziemy czynili
to pamietajmy i czuwajmy, Zeby wybiera¢ DOBRO, ktdére mamy
dzieki krzyZowi. Nasze powotanie do zawodu farmaceuty zobo-
wiqzuje. Czyni nas straznikami zycia i godnosci Cztowieka, od
radosnych narodzin do godnego pozegnania z doczesnosciq.

Radosnych Swigt Bozego Narodzenia, ktére symbolizujg
wspdlng droge ku swigtosci na ktorej jestesmy oczekiwani i po-
trzebni. Ksztattujgc ducha mitosci blizniego wypetniamy zobo-
wigzania zawodowe z radodcig. Swieta Noc niech wypetni ser-
decznosciq wszystkie mysli i dziatania, domy rodzinne, miejsca
dyzurow, a takze nasze trudne chwile wlasnej stabosci lub cho-
roby.

Zarzqd SFKP Komitet Organizacyjny ~ Redakcja Biuletynu

278

Biuletyn SFKP nr 1/2 (36-37)



Przestanie na Boze Narodzenie roku 2009

Rok 2009 byt bogaty w rézne wydarzenia i niespodzianki. Nasza Federacja
przezyla wielka rados¢ ze spotkania w Poznaniu, gdzie byliSmy wspaniale przy-
jeci przez wspotbraci z Polski.

To jest wielki moment, gdzie czerpiemy nowe energie, aby odpowiadac le-
piej wymaganiom farmaceutycznym i oczekiwaniom chorych, ktérzy wierza w
nasze kompetencje i wiedzg¢ i dlatego obdarzajg nas zaufaniem.

Ale 2009 rok jest takim rokiem ogromnego kryzysu finansowego z jego
rozlicznymi konsekwencjami: utrata pracy, zawrotny spadek oszczednosci a takze
duzo ograniczen prowadzacych w kierunku upadku duzy odsetek instytucji.

Tym bardziej niech Swieta Bozego Narodzenia beda dla nas prawdziwa fa-
ska. Bedziemy $wietowac ten szczegdlny rodzaj obecnosci Boga wsrdd nas.
Stajac si¢ czlowiekiem, daje kazdemu z nas niespotykana godno$¢; wchodzac
przez narodzenie w nasz §wiat, to znaczy oddajac si¢ w nasze rgce nazywa gest
opieki dla chorych wielka szlachetnoscia.

Poprzez to §wigto zaczerpnijmy obficie sity dla lepszego umotywowania
naszego wysitku, naszego oddania, naszego przekonania, aby ofiarowac chorym
postuge dojrzata i pelna szacunku. Prosz¢ Pana o specjalne taski, aby$Smy znaleZli
nowe drogi w roznych kwestiach etycznych, ktére nas niepokoja, zeby wzmocnic
zaufanie ludzi. Nasze szczegdlne upodobania czy tez uprzedzenia w tej czy
innej sprawie niech ida w kierunku polepszenia zycia i godnosci pacjenta, azeby
wzbudzi¢ w nim réwniez wdzigcznos$¢. Pozostaje pytanie: Jak to wyrazic, aby
by¢ wiarygodnym i by¢ traktowany jako niezawodny towarzysz na drodze zycia,
zaréwno w stosunku do chorych jak réwniez w relacjach kolezefiskich.

Wierze mocno w przydatnos¢ tego wysitku dla lepszego zrozumienia i osiag-
nigcia wlasciwego celu. Wypelniajac dobrze te prace stajemy si¢ naturalnymi
posrednikami naszego zawodu w stosunku do mtodych. Rysuje si¢ na widno-
kregu nowe spotkanie: 25 rocznica istnienia naszej dykasterii — Papieskiej Rady
Pracownikéw Zdrowia, ktére bedzie miato miejsce w dniu Swiatowego Dnia
Chorych, 11 lutego 2010 roku w Rzymie. Takze i tam oczekuje specjalnych fask
od Pana w tym okresie kryzysu finansowego, gdyz sprawy najbardziej dotknigte
kryzysem to wlasnie te zwiazane ze zdrowiem.

Milos¢ nas przyzywa do dzialania, tym bardziej ze Synod Afrykanski, ktéry
odbyt si¢ w paZzdzierniku, wyrazit zyczenie, aby Kosciét byt przewodnikiem
pojednania, sprawiedliwosci i pokoju.

Ojciec §wigty Benedykt X VI, w swoim przestaniu na nasza uroczystos¢, przy-
pomina nam o tych licznych instytucjach powotanych do zycia przez Koscidt,
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aby nies¢ ulge w cierpieniu i rozpowszechnia¢ idee Bozego Mitosierdzia. Méwi
o tym jako o ,,szczegélnym dziedzictwie” i dzigkuje wszystkim osobom, ktére
kazdego dnia podejmujg wysitek pracy w tej dziedzinie.

Wyczuwam tu szczegdlne wezwanie do popierania i rozwijania tych struk-
tur. Nasze duchowe energie moga tu odzyska¢ nowg §wiadomos$¢ sumienia, ktéra
narodzita si¢ w zwiazku z kryzysem. Bior¢ tu pod uwage mysl Ojca Swigtego
skierowang do reprezentantéw administracji publicznej Rzymu ze stycznia 2009
roku. ,,By¢ moze jak nigdy dotad srodowisko, w ktérym zyjemy rozumie lepiej,
ze nie inaczej jak tylko przyktadem zycia inspirowanym trzezwoscia, solidar-
noscig i odpowiedzialnoscig mozliwe jest budowanie srodowiska bardziej spra-
wiedliwego i lepszej przysztosci dla wszystkich...” Oto, dlaczego pierwsza i za-
sadniczg sprawa jest formacja, aby respektowa¢ normy dla podwyzszenia swojej
odpowiedzialnosci w stylu zycia, ktéry znosi indywidualizm i obrone intereséw
partii, aby dazy¢ razem dla dobra wszystkich, majac szczegdlnie na sercu ocze-
kiwania oséb najbardziej pokrzywdzonych i nie traktowaé tego jako ciezaru,
ale jako Srodek wartosci.

Jest oczywiste, ze nie mozemy sami udzwignac tego wyzwania, ktére wzywa
nas do dziatania wspdlnie z innymi Federacjami, a nawet w jeszcze szerszym
gronie pod pasterska opieka naszego nowego Prezesa Papieskiej Rady ksiedza
arcybiskupa Zimowskiego.

Niech nasze spotkanie z Dziecigciem-Bogiem w zt6bku, uczyni nas zdolny-
mi do zrozumienia wielkiej nadziei i pozwoli stawac si¢ Swiadkami nadziei dla
innych.

Szczesliwego Roku 2010

Abbé Pierre J. Welsch
Miedzynarodowy Asystent Koscielny Katolickich Farmaceutéw

Christmas Message 2009

The year 2009 has not been uneventful and surprises. Our Federation has
had the great pleasure to meet in Poznan, where we were wonderfully received
by colleagues in Poland. It is a great time when we draw new energies always
better to match our responsibilities of pharmacists and high expectations of
patients who believe in our expertise and our competence, and for that we trust.

But 2009 was also the year of an unprecedented financial crisis, with its
multiple consequences: job loss, steep decline in savings, and also many restric-
tions pushing many institutions on the brink of bankruptcy.
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More than ever, the feast of the Nativity is for us a true grace. We just celebrate
the unique way in which God himself has decided to join us. In becoming man,
he gives every living being one of untouchable dignity, beginning with birth in
our world — that is to say, indulging in our hands — he elevates the act of attention
to unexpected nobility.

Draw heavily in this feast the grounds of our work, our dedication, our
determination to provide a competent and respected service. I ask the Lord for
special graces that we find new ways in the various ethical issues that concern
us to strengthen our confidence. Our preference, as well as our prejudices in a
given area, is in fact only an increase of life and dignity for the patient, which
can only raise its share of recognition. A question remains: how to say it positively
and be believed to be regarded as reliable companions on the path of life for
both patients and our health colleagues? I strongly believe in the need for this
explanation, and I also believe in its success. In performing this task, we find
natural partners as the youngest of our profession.

Another appointment is looming as: the twenty-fifth anniversary of our
dicastery, the Pontifical Council for Health workers, which will be celebrated in
the eighteenth Day of the Sick, February 11, 2010 in Rome.

Here too I await the Lord’s special graces, especially this time of widespread
financial crisis, as areas primarily affected are precisely those of health. Love
constrains us especially as the Special Synod on Africa who met last October,
hoping to see the Church promoter of reconciliation, justice and peace.

In his message inviting us to this anniversary, the Holy Father Benedict XVI
spoke of the many institutions founded by the Church to relieve suffering and
spreading the mercy of God and point health facilities directly managed by the
dioceses and religious institutes. He speaks of it as a “precious heritage” and
thanked all those who work each day.

I sense here a particular appeal to support and develop these structures.
Our spiritual energy here could overlap of the consciousness that have emerged
at the turn of the crisis. I am here to supply a reflection of the Holy Father made
to representatives of the public administration of Rome in January 2009. “Perhaps
as never before the society understood today that only by living a lifestyle
inspired by sobriety, solidarity and responsibility it is possible to build a fairer
society and a better future for all. (...) That is why the key priority must be
the training on respecting the standards, the assumption of its responsibilities
to a lifestyle that reduces the individualism and the advocacy of party, to strive
together for the good of all, especially bearing in our heart expectations of the
weakest of the population, not regarded as a burden but as a resource to develop.”

Obviously we cannot meet this challenge alone, which calls for synergy with
other federations and wider still, under the leadership of the president of the
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Pontifical Council, Bishop ZIMOWSKI.

May our encounter with the divine Child of the crib makes us capable of
great hope and make us become ministers of hope for others.

Happy New Year 2010!

Abbé Pierre J. Welsch
international ecclesiastical assistant of Catholic Pharmacists

M essage de Noél 2009

L’ année 2009 n’ apas été pauvre en événements et en surprises. Notre Fédération
aeulagrandejoiede seréunir a Poznan, ol nous avons été magnifiquement recus
par les confréres de Pologne. C’ est un grand moment ou nous puisons les énergies
nouvelles pour correspondre toujours mieux anos responsabilités de pharmaciens
et aux attentesfortesdesmalades qui croient en notre savoir-faire et notre compétence,
et pour celanous font confiance.

Mais 2009 est aussi I'année d'une crise financiére sans précédent, avec ses
multiples conséquences : perte d’ emploi, diminution vertigineuse de |’ épargne, et
aussi beaucoup de restrictions poussant bon nombre d'institutions au bord de la
faillite.

Plus que jamais, que la féte de la Nativité soit pour nous une véritable gréce.
Nous y fétons précisément la facon unique dont Dieu lui-méme a décidé de nous
regjoindre. En devenant homme, il donneatout étre vivant une dignitéintouchable;
en commencant par naltre dans notre monde - ¢’ est-a-dire en s abandonnant dans
nos mains - il éléve le geste de soin a une noblesse insoupgonnée.

Puisons largement dans cette féte les motifs de notre labeur, de notre
dévouement, de notre détermination pour offrir un service compétent et respecté.
Je demande au Seigneur des gréces spéciales pour que noustrouvions des chemins
nouveaux dans les différentes questions éthiques qui nous préoccupent afin de
renforcer la confiance. Nos préférences, aussi bien que nos préventions, dans tel
ou tel domaine, ne visent en fait qu’ un accroissement de vie et de dignité pour le
patient, ce qui ne peut que susciter reconnaissance de sa part. Une question
demeure : comment le dire positivement et &re cru, afin d’ ére considérés comme
des compagnons fiables sur le chemin de | existence, tant pour les patients que
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pour tous nos collégues de la santé ? Je crois beaucoup ala nécessité de ce travall
d explication, et je crois aussi a sa réussite. En accomplissant cette tache, nous
retrouverons comme interlocuteurs naturels les plus jeunes de notre profession.

Unautrerendez vous seprofileauss : le XXVeanniversairede notre dicastére,
le Consail Pontifical pour les Agentsdesanté, qui seracélébréenlaXVllleJournée
Mondiae du Malade, le 11 février 2010 & Rome.

La auss j attends du Seigneur des gréces spéciales, surtout en ce temps de
crise financiére généralisée, car les secteurs les premiers touchés sont justement
ceux delasanté. L' Amour nous contraint d’ autant plus que le Synode Spécial sur
I’ Afrique s'est réuni en octobre dernier, souhaitant voir I’ Eglise promotrice de
réconciliation, de justice et de paix.

Dans son message qui nousinvite acet anniversaire, le Saint-Pere Benoit X VI
parlede ces multiplesingtitutionsfondées par I’ Eglise pour soul ager les souffrances
€t répandrelamiséricorde de Dieu; et de pointer les structures sanitaires directement
géréespar lesdioceseset lesingtitutsreligieux. || en parle commed’ un,, patrimoine
précieux”, et remercie toutes |es personnes qui Y travaillent chague jour.

Je pressensici un appel particulier pour soutenir et développer ces structures.
Nos énergies spirituelles pourraient ici recouper des prises de conscience qui se
sont fait jour au détour de la crise. Je prendsici pour provision une réflexion du
Saint-Peérefaite aux représentants de |’ administration publique de Romeen janvier
2009. ,, Peut-&tre comme jamais auparavant la société comprend aujourd’ hui que
ce n'est que par des styles de vie inspirés par la sobriété, la solidarité et la
responsabilité qu'il est possible de construire une société plus juste et un avenir
meilleur pour tous. (...) Voila pourquoi la priorité incontournable est 1a formation
au respect des normes, al’ assomption de ses responsabilités, aun mode de vie qui
réduise I’individualisme et la défense des intéréts de parti, pour tendre ensemble
au hien de tous, en ayant particulierement a coaur les attentes des sujets les plus
faibles de la population, a ne pas considérer comme un poids, mais comme une
ressource a mettre en valeur.”

Il est évident que nous ne pourrons pas relever seuls ce défi, qui appelle une
synergie avec les autres Fédérations et plus large encore, sous lahoulette de notre
nouveau président du Consell Pontifical, Mgr Zimowski.

Que notrerencontre avec I’ Enfant-Dieu de la creche nous rende capablesdela
grande espérance et nousfasse devenir lesministresdel’ espérance pour lesautres.

Bonne Année 2010 !

Abbé Pierre J. Welsch
assistant ecclésiastique international des Pharmaciens catholiques
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7 7ZALOBNEJ KARTY

|

W dniu 30 lipca 2009 r. zmarta
$p. Helena GOLCZ

mgr farmacji
cztonkini KOLA Archidiecezji Poznanskiej
Stowarzyszenia Farmaceutéw Katolickich Polski
przezywszy 84 lata

pelne serdecznego zaangazowania w zyciu rodzinnym i wypelnione

praca na rzecz poznafiskiego Srodowiska aptekarskiego.
Cztonkowie Poznariskiego KOLA SFKP uczestniczyli w pogrzebowe;j

Mszy §w. oraz w Jej pogrzebie w dniu 1 sierpnia 2009 r.

Rodzinie Zmarlej Heleny przekazujemy wyrazy wspélczucia, a synowi Piotro-
wi dzigkujemy za osobisty kontakt i udostgpnienie informacji o swojej Matce.

ZARZAD KOLA
Archidiecezji Poznanskiej
Stowarzyszenia Farmaceutéw Katolickich Polski

Sp.
Mgr farm. Helena GOLCZ

W dniu 30 lipca 2009 r. po krétkiej chorobie zmarta w Poznaniu mgr farm.
Helena GOLCZ z d. NOWACKA, cztonkini Stowarzyszenia Farmaceutéw Ka-
tolickich Polski od chwili powstania tej organizacji. Dopdki zdrowie Jej dopisy-
walo uczestniczyta we wszystkich spotkaniach naszego KOLA.

Helena NOWACKA urodzita si¢ w Poznaniu w dniu 1 marca 1925 r. z ojca
Sylwestra i matki Leokadii z d. TATAREK. W 1921 r. rozpocze¢ta nauke w Pry-
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watnej Szkole Powszechnej Aleksandry SLOMINSKIEJ w Poznaniu, a po jej
ukonczeniu przeszta do szkolnictwa Sredniego, koniczac II klas¢ gimnazjalng do
wybuchu II wojny Swiatowej. W 1939 r. wraz z cala rodzing zostata wysiedlona
przez okupanta niemieckiego do Rzeszowa. Tam pracowata w firmie W. KO-
WALSKIEGO. Réwnoczesnie uczgszczala na tajne komplety i w 1943 1. zdata
mature w Lublinie. Dzigki temu po zakoficzeniu wojny i po powrocie do Pozna-
nia mogta zaraz rozpocza¢ studia na Wydziale Farmaceutycznym Uniwersytetu
Poznanskiego, ktére ukonczyla w styczniu 1952 r.

W miedzy czasie, tj. w 1948 1. wyszla za maz za pdézniejszego prof. dr hab.
Leszka GOLCZA, pracownika naukowego Instytutu Przemystu Zielarskiego.
W 1950 r. przyszedt na Swiat Ich pierwszy syn Jacek, a w 1953 r. urodzil si¢
drugi syn Piotr.

W kwietniu 1952 r. mgr farm. Helena GOLCZ rozpoczela prace zawodowa
w charakterze magistra farmacji w aptece nr 21 Zarzadu Aptek m. Poznania,
pelniac funkcje zastgpcy kierownika tej apteki od paZzdziernika 1956 r. do maja
1963 1.

W nastepnym roku po urodzeniu cérki Katarzyny (1959 r.) ukoficzyta kurs
z zakresu receptury i kierownictwa aptek, prowadzony przez Akademie Me-
dyczna w Poznaniu, a w roku 1964 r. uczestniczyla w kursie pt. ,,Przygotowanie
i kontrola leku jalowego”, realizowanym przez Katedre Chemii Lekéw Akademii
Medycznej w Gdansku w ramach Studium Ksztalcenia Lekarzy w Warszawie.
W dniu 15 maja 1963 r. przeszta do pracy w aptece Szpitala Miejskiego im.
Jozefa Strusia w Poznaniu, podejmujac si¢ w styczniu 1966 r. prowadzenia ap-
tecznego laboratorium analitycznego, a od sierpnia 1968 r. byla zastepca kie-
rownika tej apteki szpitalnej. Na emeryture przeszta w 1980 r.

Bardzo trudny i bolesny byt dla Niej rok 2001, w ktérym pochowata meza
Leszka po 53 latach szczesliwego matzenstwa i corke Katarzyne, zmarta w dniu
pogrzebu swojego ojca. Tylko gleboka wiara pomogta Jej znies¢ ze spokojem
strate dwoch drogich oséb w tak krdtkim odstepie czasu.

We wspomnieniach synéw byta dla catej tréjki dzieci wspanialg matka, stu-
zaca im swoim doswiadczeniem, pomocg i rada. Doczekata si¢ o§miorga wnu-
kéw i trzech prawnukdw.

Pogrzeb Drogiej nam Zmarlej odby1 si¢ w dniu 1 sierpnia 2009 r. na cmenta-
rzu przy ul. Lutyckiej w Poznaniu, a Msza §w. pogrzebowa w tym samym dniu
w kosciele p.w. Matki Boskiej Bolesnej na poznanskim tLazarzu.

ZARZAD KOLA
Archidiecezji Poznanskiej
Stowarzyszenia Farmaceutéw Katolickich Polski
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- INFORMACJE O DZIALANOSCI

J.E.Ksiadz Arcybiskup Kazimierz
Nycz kieruje do nas stowa na najbliz-
szy rok naszej stuzby

l?‘ y

...“I

Zyczenia J E.Ksiedzu Arcybiskupowi
sktadaja przedstawiciele Naczelnej
Izby Aptekarskiej

Zarzad Kota Archidiecezji Warszaw-
skiej SFKP sktada zyczenia J. E.
Ksigdzu Arcybiskupowi
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Spotkanie oplatkowe 2010

Zgodnie z tradycja — w styczniu kazdego roku —
odbywaja si¢ spotkania optatkowe réznych $rodo-
wisk u J.E. Ksiedza Arcybiskupa Kazimierza Nycza
w Domu Arcybiskupéw Warszawskich przy ulicy
Miodowej 17/19.

We wtorek 5 stycznia 2010 r. zaproszeni byli pra-
cownicy Stuzby Zdrowia. W tym roku liczng grupe
stanowili farmaceuci — z Prezesem Naczelnej Izby
Aptekarskiej dr. Grzegorzem Kucharewiczem, Wi-
ceprezesem NIA dr. Markiem Jedrzejczakiem i Dy-
rektor NIA mgr Haling Roszkowska-Filip. Wigkszos¢
delegacji stanowili cztonkowie Warszawskiego Kota
Stowarzyszenia Farmaceutéw Katolickich Polski.

Uroczystosci przewodzit diecezjalny duszpasterz
Stuzby Zdrowia — ksigdz Andrzej Otyszecki. Po po-
witaniu J.E. Ksiedza Arcybiskupa przedstawit on po-
szczeg6lne Srodowiska, uczestniczace w spotkaniu.
Niewatpliwie, bylto to zdarzenie pelne radosci i sa-
tysfakcji. To dobrze, ze lekarze, pielegniarki, farma-
ceuci, stomatolodzy moga w przyjaznej atmosferze
wymienia¢ swoje zawodowe doswiadczenia i sktadac
sobie zyczenia na kolejny rok pracy.

Na spotkaniu obecny byl Krajowy Duszpasterz
Stuzby Zdrowia — ks. J6zef Jachimczak. Byla row-
niez delegacja farmacji uniwersyteckiej.

Tak oto, umocnieni stowem J.E. Ksiedza Arcybi-
skupa, wkroczyliSmy w kolejny rok naszej zawodo-
wej stuzby. W oczekiwaniu na spotkanie przetomu
2010/2011 — zyczmy sobie przede wszystkim zdro-
wia, bo ono dla kazdego z nas jest wartoscig bez-
cenna.

Jolanta Radecka
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KOMUNIKATY - Z OSTATNIEJ CHWILI

Rekolekcje Stowarzyszenia Farmaceutow
Katolickich Polski

Rekolekcje odbeda sie w terminie 24-26 wrzesien 2010 roku
w Domu Rekolekcyjnym Sw. Jozefa,
ul. Siéstr Misjonarek 10, Poznan — Morasko

il

— T i T

e Temﬁ-'ka(blekcji zostanie podany na stronie internetc;vflej SFKP,
przy Okrggpw,e' Wielkopolskiej Izbie Aptekarskiej w Poznaniu."

Koszt od osoby (noclegi + positki) 100,- zt
Dojazd autobusem linii 88 z petli na os. Jana lll SSieskiego.
e Zgloszenia i zapisy u mgr Sylwi Sobali
tel. kom. 607854735, tel.618481250

UWAGA:

Przypadkowemu uszkodzeniu ulegty fotografie cyfrowe z wycieczki Szlakiem
Piastowskim (Poznan—Gniezno-Lednica—Poznan). Prosimy o pomoc w
kompletowaniu fotokroniki. Inne fotografie mozna uzyska¢ na stronach
internetowych Wielkopolskiej Okregowej Izby Aptekarskiej: www.woia.pl oraz
Slaskiej Izby Aptekarskiej: www.katowice.oia.pl
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KOMUNIKATY WYDAWNICZE

U W dalszym ciagu zachgcamy do przesytania na adres redakcji znaczkow

pocztowych z przeznaczeniem na Misje Swiete. Prosimy samemu nie
odkleja¢ stemplowanych znaczkéw! Kazdy znaczek nalezy wyciaé
z pdtcentymetrowym marginesem — jesli jest to niemozliwe, to tak go wy-
cia¢, aby nie uszkodzi¢. Chetnym i cierpliwym proponujemy segregacije
na znaczki polskie i zagraniczne. To bardzo utatwi pracg. W Pienig¢znie
dziala grupa misyjna, ktéra bezinteresownie nadestane znaczki przygoto-
wuje, sortuje i sprzedaje, a uzyskane fundusze przekazuje na misje. Brak
tylko wystarczajacej ilosci znaczkow.
Wszystkim, ktérzy odpowiedzieli dotychczas pozytywnie na nasz apel skia-
damy Bog zaptac, a w szczegdlnosci absolwentom poznanskiej Akademii
Medycznej: prof. dr n. farm. Danucie Malejka-Giganti z St. Paul (USA),
mgr Krystynie Jaskolskiej z Szamotut i mgr Romanowi Babinie z Berlina
(Niemcy).

U Przypominamy, ze miesieczna sktadka cztonkowska wynosi 3 z1, a wpi-
sowe nowych cztonkéw 10 zt. Na konto Stowarzyszenia Kola przekazuja
1 z1 z miesig¢cznej sktadki kazdego cztonka oraz 10 zt wpisowego nowego
cztonka.
Nasze konto:  PKO BP S.A.I0Oddziat w Poznaniu
Stowarzyszenia Farmaceutéw Katolickich Polski
Apteka ,,Pod Zodiakiem”, Osiedle Rusa 12, 61-245 Poznan
Aktualny numer konta: 94 1020 4027 0000 1902 0366 6740

U Prosimy zarzady Kot o pilne przekazywanie sprawozdan ze swej dziafal-
noscii szczegbtowego sprawozdania finansowego za poprzedni rok (wplty-
wy — sktadki, wpisowe, darowizny oraz wydatki —z uwzglednieniem kwot
przekazywanych na konto Stowarzyszenia z odpowiednimi dokumenta-
mi — kserokopie) oraz o przestanie planéw dziatalnosci na rok nastepny.

U Korespondencje prosimy kierowac na adres:
Mgr Barbara Fiklewicz-Dreszczyk, apteka ,,Pod Zodiakiem”, Osiedle Rusa
12, 61-245 Poznan, tel./fax (0-61) 876 99 55, e-mail: apt.podzodiakiem@o2.pl
lub
Prof. dr hab. inz. Ryszard Pigkos, Wydzial Farmaceutyczny AMG, al.
Gen. Hallera 107, 80-416 Gdansk, tel. (0-58) 349 32 20; fax (0-58) 349
32 23; e-mail: erpe@amg.gda.pl
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Prezydenci Miedzynarodowego Stowarzyszenia
Farmaceutow Katolickich (FIPC)

Presidents of the International Federation

of Catholic Pharmacists (FIPC)
Opiekunowie Duchowi (Asystenci Koscielni) FIPC

= The Spiritual Guardians (International Assistants)
FIPC

Prezesi Stowarzyszenia Farmaceutéw Katolickich Polski (SFKP) Opiekunowie Duchowi (Asystenci Koscielni) SFKP

Presidents of the Polish Association of Catholic Pharmacists  The Spiritual Guardians (International Assistants)
(SFKP) SFKP



SPONSORZY — SPONSORSHIP

Galenics Panax
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POZNAN POZNAN

Sicfan Sculigrosz — Chdr Chlopigoo-Meski , Poenudskle Stowiki™



