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Szanowny Panie Prezydencie! 
W imieniu farmaceutów zrze-

szonych w Stowarzyszeniu Far-
maceutów Katolickich Polski 
oraz wielu farmaceutów i tech-
ników farmaceutycznych, którzy 
szanują życie każdego człowieka 
od poczęcia do naturalnej śmier-
ci, a także mają na uwadze do-
bro dziewcząt i kobiet naszego 
kraju, apelujemy do Pana, Panie 
Prezydencie, o niepodpisywanie 
nowelizacji ustawy prawo far-
maceutyczne, umożliwiającej 
zakup tabletki „dzień po” bez 
przepisu lekarza osobom, które 
ukończyły 15. rok życia. 

Nowelizacja tej ustawy do-
prowadzi do nieograniczonego, 
ani kontrolą lekarską, ani ro-
dzicielską, dostępu do tabletki 
„dzień po” zawierającej octan 
uliprystalu. Jej stosowanie z 
uwagi na mechanizm działania 
już samo w sobie jest nieetyczne1. 
Octan uliprystalu (pochodna 
mifepristonu, stosowanego aby 
wywołać aborcję do 63. dnia 
życia dziecka) to selektywny 
modulator receptora progeste-
ronowego. Blokuje on działanie 
progesteronu, który reguluje 
wzrost błony wyściełającej ma-
cicę i odgrywa kluczową rolę w 
procesie przygotowania endo-
metrium do implantacji (za-
gnieżdżenia embrionu), a także 
w samym procesie implantacji 
oraz zapewnieniu prawidłowego 
przebiegu ciąży. Wiele badań 
wskazuje na to, że podanie ulip-
rystalu istotnie zaburza proces 
zagnieżdżenia poczętego dziec-
ka2. Ponadto hamuje ekspresję 
genów ważnych dla prawidło-
wego funkcjonowania błony ślu-
zowej macicy i warunkujących 
jej podatność na implantację3. 

Wysoka skuteczność (98%) tab-
letki „dzień po” zawierającej 
uliprystal wiąże się z jej działa-
niem przeciwzagnieżdżeniowym 
(antynidacyjnym, wczesnoabor-
cyjnym) w sytuacji, gdy zostanie 
przyjęta do dwóch dni przed 
owulacją lub później, a w wyniku 
kontaktu seksualnego dojdzie 
do zapłodnienia. Trzeba pod-
kreślić, że przywoływane często 
przez jej zwolenników działanie 
antykoncepcyjne uliprystalu ma 
swoje ograniczenia. Według ba-
dań jajeczkowanie po podaniu 
uliprystalu często nie zostaje 
zahamowane, ale jedynie opóź-
nione i to tylko w 58,8% przy-
padków. Pozostaje zatem 41,2% 
cykli, w których owulacja nie 
zostaje opóźniona. Dokładniej-
sze wyniki wskazują, że podanie 
uliprystalu kilka dni przed owu-
lacją (przed wzrostem hormonu 
luteinizującego, pik LH) rze-
czywiście opóźnia ją o ok. 5 dni 
w 100% przypadków, natomiast 
podanie tabletki już na 1-2 dni 
przed owulacją (pik LH) i w 
dniu owulacji na ogół jej nie 
opóźnia, gdyż badania wskazują 
jedynie na opóźnienie w 8% 
przypadków4. Zatem tabletka 
ta może działać po zapłodnieniu 
(po zaistnieniu nowej istoty ludz-
kiej), gdy zostanie przyjęta tuż 
przed owulacją, w dniu owulacji 
lub po owulacji (nawet 5 dni po 
możliwym poczęciu dziecka). 

Niestety w mediach i wielu 
wypowiedziach ekspertów nie 
przedstawia się pełnej prawdy 
o działaniu tego preparatu. Po-
mija się jego możliwe działanie 
w okresie od zapłodnienia do 
zakończenia procesu implan-
tacji. Nauki biologiczne wska-
zują jednoznacznie, że życie 
człowieka (a także ciąża w ogól-
nym pojęciu) zaczyna się od za-
płodnienia, a nie – jak to często 
się podaje – od zakończenia 
implantacji. Dopiero wprowa-
dzanie takiej nowej definicji po-
czątku życia (i początku ciąży) 
umożliwia twierdzenie, że pre-
parat ten działa jedynie anty-
koncepcyjnie, co nie jest prawdą, 
gdyż może prowadzić do uśmier-
cenia nowo poczętego człowieka 
w pierwszych dniach życia.  

My, farmaceuci – specjaliści 
od leków – nie możemy milczeć, 
gdy podaje się opinii publicznej 
jedynie wybrane mechanizmy 
działania tabletki „dzień po” i 
równocześnie ukrywa działanie 
etycznie kontrowersyjne. Tym 
samym pozbawia się wiele ko-
biet informacji o rzeczywistym 
działaniu tej tabletki, co jest 
formą manipulacji. Nie mogą 
one wtedy podjąć wolnej i od-
powiedzialnej decyzji o jej za-
stosowaniu, zgodnie ze swoim 
światopoglądem i pełną świa-
domością skutków, jakie mogą 
wystąpić po jej zażyciu. Niestety, 
taki stan rzeczy dotyczy także 
materiałów informacyjnych do-
łączonych do preparatu, w któ-
rych wspomina się tylko o wpły-

wie środka na owulację. Jest 
to niespójne z dostępnymi ba-
daniami oraz z dokumentacją 
rejestracyjną zamieszczoną na 
stronie Europejskiej Agencji 
Leków (EMA), dokumentacją, 
w której został przedstawiony 
pełen mechanizm działania tab-
letki zawierającej uliprystal 
(wpływ na owulację oraz na 
implantację)5. Warto zauważyć, 
że kobiety w Stanach Zjedno-
czonych, w odróżnieniu od 
mieszkających w Unii Euro-
pejskiej, w ulotce załączonej 
do opakowania znajdują infor-
mację o możliwym działaniu 
przeciwzagnieżdżeniowym tego 
preparatu6. 

Poza tym dostępność bez re-
cepty sugeruje, że preparat ten 
jest bezpieczny i nie powoduje 
szkody. Jak wiemy, ingeruje on 
w układ hormonalny kobiety, 
szczególnie młodej, który nie 
jest jeszcze w pełni wykształcony. 
Wywołuje liczne skutki uboczne, 
powoduje interakcje lekowe. 
Istnieją także przeciwwskazania 
do stosowania tego preparatu. 
W krajach, w których tabletka 
„dzień po” jest w wolnej sprze-
daży, ludzie młodzi często trak-
tują ją jako środek antykon-
cepcyjny, przyjmują kilkakrotnie 
w tym samym cyklu, niekiedy 
po każdym współżyciu seksual-
nym. Pojawiły się doniesienia, 
że po wielokrotnym samodziel-
nym zażyciu uliprystalu zwiększa 
się ryzyko uszkodzenia wątroby7. 
Powszechnie przyjmuje się, że 
osoby niepełnoletnie nie są 
zdolne do podejmowania sa-
modzielnych i odpowiedzialnych 
(autonomicznych) decyzji do-
tyczących leczenia. Tym bardziej 
nie można zgodzić się na sa-
modzielne (bez zgody i wiedzy 
rodziców/opiekunów prawnych) 
decydowanie o przyjmowaniu 
preparatów ingerujących w 
układ rozrodczy, powodujących 
dalekosiężne skutki oraz bu-
dzących poważne zastrzeżenia 
moralne. 

Nikt nie kwestionuje faktu, 
że młodzież nie jest w pełni 
dojrzała fizycznie, seksualnie, 
psychicznie, osobowościowo i 
społecznie. Przyzwolenie na sto-
sowanie tabletki „dzień po” 
przez młodzież od 15. roku 
życia oznacza również zgodę 
na podejmowanie współżycia 
seksualnego (w tym przypad-
kowego i ryzykownego) w bar-
dzo młodym wieku. To tak na-
prawdę pozostawienie młodych 
osób – w tej newralgicznej sfe-
rze, która będzie kluczowa dla 
ich dalszych życiowych losów – 
samym sobie. To pozorne uła-
twienie będzie miało następstwa 
społeczne. Utrudni młodzieży 
rozwój odpowiedzialności, głę-
bokiej relacji między kobietą a 
mężczyzną i osiągnięcie doj-
rzałego rodzicielstwa za kilka 
lat. Będzie raczej sprzyjać bu-

dowaniu egoistycznej mental-
ności antykoncepcyjnej, postawy 
skierowanej przeciwko dziecku. 
W konsekwencji zmniejszy sza-
cunek dla życia człowieka i 
zwiększy akceptowalność pro-
cedur medycznych związanych 
z jego zniszczeniem. Pragniemy 
za papieżem Janem Pawłem II 
powtórzyć: „Naród, który zabija 
własne dzieci [także duchowo], 
jest narodem bez przyszłości”. 

 
Dlatego stanowczo wnios-

kujemy o zawetowanie ww. 
ustawy. 

Z wyrazami szacunku 
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Nie 
możemy 
milczeć

List otwarty SFKP do Prezydenta RP 
w sprawie nowelizacji ustawy  

prawo farmaceutyczne, umożliwiającej 
zakup tabletki „dzień po” bez recepty
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Nauki biologiczne 
wskazują 

jednoznacznie,  
że życie człowieka 

(a także ciąża 
w ogólnym pojęciu) 

zaczyna się od 
zapłodnienia,  

a nie – jak to często 
się podaje –  

od zakończenia 
implantacji
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