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138. SKUPSCINA
SLOVENSKEGA ZDRAVNISKEGA DRUSTVA

ZDRAVNIK IN ETIKA

ETIKA IN DEONTOLOGIJA V FARMACIJI

ETHICS AND DEONTOLOGY IN PHARMACY

Ales Krbavcic
Fakulteta za farmacijo, Askerceva 7, 1000 Ljubljana

Klju¢ne besede: zdravila, morala; avtonomija pacienta; pra-
vicna delitev

Izvle¢ek - Druzbena in osebna moralna ter eticna nacela
priizdelovanju in posredovanju zdravil temeljijo tudi pri nas
na Cordusovem Dispensatoriju (1545), kar dokazuje zaob-
ljuba dezelnega lekarnarja Janeza Leykauffa (1598) v No-
vem mestu in Lekarnarska uredba za Vojvodino Kranjsko
(1710) v Ljubljani. Tudi kasnejsi razvoj lekarnistva prica o
kontinuirani skrbi za kakovostno izdelovanje in vrocanje
ucinkovitih zdravil v skladu s casu ustreznim eticnim in deon-
toloskim normam.

Kodeks farmaceuvtske etike SED (2000), Kodeks lekarniske de-
ontologije (1994), Kodeks deontologije medicinskih biokemi-
kov Slovenije (1992) so sodobna osnovna vodila za delo. Za-
kon o zdravilih in Zakon o medicinskih pripomockih s pravil-
niki prinasa podrobna, s pravnim redom ES usklajena besedi-
la o dolznostih priizdelovanju, posredovanju, predpisovanju
in vrocanju zdravil pacientom. Prikazane so nekatere dile-
me, ki zadevajo recepta prosta zdravila in Sirjenje samozdrav-
ljenja v ES in pri nas, nepopolno ali odsotno sodelovanje med
pacienti, zdravniki in farmaceuvti, odpravljanje napak in ne-
zelenih posledic pri zdravijenju z zdrauvili.

Eti¢na in deontoloska nacela pri delu z zdravili temeljijo izvor-
no naistih nacelih kakor pri odkrivanju bolezniin zdravljenju
v medicini.

Eti¢na nacela, ki vodijo farmacevte, izhajajo iz univerzalnosti
bolezni, ki ne razlikuje med ljudmi niti v bivanjskem niti v
¢asovnem niti v prostorskem razponu. Od tod izvira univer-
zalno iskanje ne le zdravila, temvec¢ univerzalno iskanje leka v
najsirsem pomenu besede za vse bolezni.

Zavestno je lek morebiti najprej beseda in obred, vendar ne-
zavedno tudi predmet ali neka snov, hranilo. Povezava zavest-
nega in izkustvenega znanja o moznem leku je odvisna od
gospodarskih in kulturnih danosti: zdruzena je v isti osebi ali
pa ze zgodaj dozivi specializacijo, tako da se vedenje o prido-
bivanju in pripravljanju ter uporabi zdravil in lekov deli med
vec ljudi. Dokaze o cenjenosti zdravja in snovnega zdravila je
mogoce najti v vseh druzbah in vseh ¢asih.

Hamurabijeva bazaltna skela navaja okrutno kazen za ranarja,
ki mu operacija ognojene roke ali o¢esa ni uspela: odsekanje
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Abstract - Moral and ethical principles in production and
distribution of medicaments in R Slovenia are based on medi-
eval heritage reflected in Dispensatorium Norinbergense by
Valerius Cordus (1545) as proven by the solemn pledge given
by Joanes Leykauff, apothecary at Novo mesto (1598) and the
Apothecaries ordinance for the Duchy of Creina (given in Ljub-
liana, 1710). The subsequent evolution of pharmacy demon-
strates the continuos care for quality production and distribu-
tion of medicament according to ethical and deontological
normatives of its time.

Codex of pharmaceutical ethics of the Slovenian pharmaceu-
tical society (2000), Codex of apothecaries deontology by the
Apothecaries chamber of Slovenia (1994), The deontological
codex of medicinal biochemists of Slovenia (1992) are three
basic documents for pharmacist’s activities in Slovenia. Detai-
led instructions on production, distribution, prescribing and
expediting to patients are given by the Medicinal products act
and Medical devices act already harmonized with the Europe-
an aquis communaulaire.

Some ethical dilemmas concerning prescription free medici-
nals and selfmedication in EC and R Slovenia are presented.
Insufficient or nonexistent communication between patients,
medical doctors and pharmacists lead to noncompliant or risky
medicamentation.

rok. Seveda je slo v asirski drzavi za pomocnike zdravnikov,
obicajno suznje, ki so za zdravnika opravljali posege, ki so
zahtevali ro¢no spretnost (1). Umetelni splet zdravljenja z be-
sedami in zdravili je bil vstarem Egiptu v rokah duhovsc¢ine in
zdravniStva; zaslednje je znacilna specializacijain nadzorstvo,
kakor je to prikazano na navideznih vratih grobnice zdravni-
ka Ir-en-aktija v Gizi. Vsaj v enem primeru se delo nadzorstva
nanasa tudi na pripravljalce zdravil: iz casa Ramzesa II. je znan
zapis o odsotnosti z delovnega mesta pripravljalca zdravil z
imenom Pa-heri-pedjet. Verjetno je prva po imenu znana ose-
ba, ki je bila farmacevt, ceprav doslej egiptologi Se niso zasle-
dilibesede oziroma hieroglifa za ta poklic. Opravljanje farma-
cevtskega delajebilo o¢itno urejeno z dolznostnim kodeksom,
ki je dolocal obvezno prisotnost na delovnem mestu (2).

Posebnost in pomembnost zdravil se kaze v vseh druzbah ozi-
roma organiziranih okoljih z uredbami o prometu z zdravili
(promet z zdravili je terminus tehnicus, ki opisuje vse akcije,
od pridobivanja zdravila do vrocitve pacientu ali terapevtu).
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Uredbe obsegajo vedno tri dele z naslednjimi nameni: zago-
toviti ljudem storitve eti¢no in strokovno izobrazenih in izku-
Senih lekarnarjev, postaviti merila za ugotavljanje kakovosti
in u¢inkovitosti zdravil ter dolo¢iti primerno (pravi¢no) ceno
zdravila. Visoka cena neuspesnega zdravljenja je bila vedno
delezna druzbene obsodbe (prim. Sveto pismo, Evangelij po
Luki, 9, 43).

Tudi na tleh danasnje Slovenije so izpri¢ana prizadevanja za
upostevanje nravstvenih in dolznostnih nacel v nastajajo¢em
javnem lekarnistvu. Univerzalnostlekarniskega dela v tedanji
Srednji Evropi dokazuje razsirjena uporaba nekaterih prizna-
nih receptarijev za izdelavo zdravil; pri nas so v 15. stoletju
uporabljali Augsburski, Nturnberski in kasneje Dunajski Dis-
pensatorium. Med temi je zlasti Dispensatorium ntirnberske-
ga zdravnika Valeriusa Cordusa dozivel stevilne ponatise (pr-
vonatis posthumno 1546 v Nturnbergu, zadnji, meni znani po-
natis, 1652 v Leidnu). Zato je bil dodatek z naslovom »Qualem
virum pharmacopolam esse conveniat« na zadnjih treh stra-
neh priro¢nika, po vsej Evropi dobro znano besedilo z napot-
ki o eti¢nem liku farmacevta (sl. 1). Po njem se je verjetno
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zgledoval novomeski fizik Bartolomej Schoeber; ko je Kranj-
skim stanovom 1598. leta priporocil, da naj Janeza (Joanesa)
Leykauffa imenujejo za dezelnega lekarnarja v Novem mestu,
je zanj napisal»Navodilo ter pravi in potrebni poduk, kako naj
se lekarnar obnasa, kaj naj stori in kaj naj opusti«. Iz ¢lanka F.
Minarzika, ki je pomembno listino podrobno opisal (3), citi-
ram naslednje Schoeberjeve misli: »Vsakdo je dolzan v svojem
poklicu in umetnosti zvesto, pridno, posteno in vestno delo-
vati, tako, kakor bi mogel to tam pred bogom, nasim Gospo-
dom in tukaj vsak ¢as pred svetno oblastjo zagovarjati. Tako
vedenje pa je med vsemi umetniki lekarnarju najbolj potreb-
no. Kajti samo od Boga predpisana sredstva, katera je On po
posebni, veliki milosti postavil pred nas v cvetlicah, zelis¢ih,
koreninah, kamnih, kovinah, sokih, drevesih, vrelcih, zivalih
in drugih stvareh ohranjujejo, ¢e se pravilno rabijo, ljudem
dobro zdraV]e in dolgo zwl]en]e Ce se zlorabijo, pa ¢loveka
upropastijo in mu povzrocijo prezgodnjo smrt. Radi tega je
mnogo na tem lezece, da se delovanje in Zivljenje osebe, ki se
upa posvetiti se tej umetnosti lekarnistva in pripravljanju in

oddajanju zdravilnih sredstev, dobro presodi in da ta oseba
pred redno oblastjo, kakor je v nemskih dezelah navada, pra-
vilno zapriseze, da ne bi ljudje za svoj lasten denar mesto do-
brega zdravja in lekovitih, postenih zdravil, kupili dolgotrajne
bolezni, strupe in prezgodnjo smrt.

Kar sem navedel brez dolgega besedic¢enja, zadostuje, da spo-
znamo, kako zelo potrebno je, da pazimo, komu se zaupa me-
sto lekarnarja in upraviteljstvo lekarne. Lekarnar pa, ki se je
najprej solal ter se v svoji umetnosti pravilno izucil in jo po
drugih lekarnah vezbal, ¢e hoc¢e, da ga spoznajo za vestnega,
marljivega in postenega ¢loveka brez prevare in da ga drze za
dobregalekarnarja, naj se takole vede«(nato Schoeber vosem-
najstih tockah navaja znacajske lastnosti lekarnarja): »ki ... naj
Zivi posteno, naj ne bo pijanec niti bogokletnik, niti skopuh
niti pozeruh, naj ne rabi hudobnih besed, naj ne postaja nepo-
trpezljiv.« O kakovosti in uc¢inkovitosti zdravil pravi, da »... naj
bo lekarnar vsak ¢as zalozen s svezim, u¢inkovitim in neprele-
zanim blagom, naj dela in pripravlja vsa zdravila samo po Cor-
dovem in po Augsburskem dispenzatoriju in ne na drug na-
¢in. Naj ne dela drugih prepovedanih zdravil, tudi ce jih je
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SL. 2. Naslovnica Lekarnarskega reda Vojvodine Kranjske. Natisnjeno
leta 1710 v Ljubljani v tiskarni Janeza Jurija Mayra (format A4, 63
strani).

doktor predpisal. Naj ne da nobenih strupov iz lekarne. Samo
¢e pozna tisto osebo jako dobro in ve, cemu ga bo rabila. Za
primerno ceno zdravila svetuje, naj lekarnar ... »nikomur ne
zaracuna kupljenih zdravil predrago, ampak najvse da po zno-
sni kupni ceni, da bodo ljudje rajsi prihajali v lekarno.«

Kranjskistanoviso o neizenacenih in (pre)visokih cenah zdra-
vil razpravljali ve¢ kakor sto let. Leta 1710 je v Ljubljani izsla
Lekarnarska uredba za Vojvodino Kranjsko (sl. 2). Takratje bil
dezelni glavar Anton Jozef Egenberski, Franc Anton Lanthery
pa predsednik dezelne stanovske zbornice. Oba sta bila ¢lana
Akademije operozov, katere predsednik je bil tedaj najvidnej-
sizdravstveni delavec na Kranjskem, zdravnik Marko Gerbec.
Verjetno je njegova zasluga, da so Stanovi sprejeli sodobno
sestavljena navodila za delo lekarnarjev. Poleg pravil o izobra-
Zevanju, nacinih izdelave in vrocanja zdravil obsega $e po-
drobno takso za enostavna in sestavljena zdravila. Pomen in
potrebnost takse za zdravila razlagajo v uvodu (sl. 3) takole:
»Pogoste in Stevilne so pritozbe in vsakodnevne izkusnje, da
lekarnarji slavne pokrajine lekom in zdravilom, ki jih je vsevis-
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nji ustvaril za ohranjanje telesnega zdravja, navijajo cene, ka-
kor se jim zdi. Tega ni ve¢ mogoce trpeti in dovoljevati, zato je
uveden ta policijski red, s katerim je dolo¢ena cena tistemu,
kar je za ohranjanje zdravja potrebno.« Hkrati je za preverja-
nje pravilnosti cen Urad dezelnih stanov imenoval dva cen-
zorja (iz vrst zdravnikov), ki naj cene preverjata na osnovi
pricujoce Takse in na osnovi originalnih racunov dobavite-
ljev zdravil iz Benetk ali Nurnberga. Da bi lekarnarji mogli
obnavljati zalogo, jim je bilo dovoljeno nastroske v preteklem
letu obracunati 6% obresti na vlozeni denar in ta znesek od-
Steti od davkov (4) (sl. 4).

Ko je Urad Ilirskega gubernija v Ljubljani . 1847 potrdil statu-
te lekarnarskih gremijev na Kranjskem in Koroskem, so v po-
glavju Dolznosti lekarnarjev napisali naslednje dolocilo: Le-
karnar mora svojo lekarno po veljavni Avstrijski provincialni
farmakopeji vedno in popolno zaloziti zdobrimi, svezimi, pra-
vilno pripravljenimi zdravili in revne enako kakor bogate po-
dnevi in ponoci z enako ustrezljivostjo, skrbnostjo in poste-
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Sl. 3. Prova stran uvoda k Lekarnarskemu redu Vojvodine Kranjske.

njem oskrbeti ter se pri izdajanju zdravil ravnati po predpisa-
ni taksi (5).

V farmaciji danes razpravljamo o morali v farmacevtskem de-
lovanjuin se pritem opiramo na ¢lovekovo teznjo po boljsem
makro- in mikrokozmosu. Ta teznja se odvija v druzbenem
okolju z dolo¢enimi navadami (lat. mos, moris je navada ali
nrav), kiso zavarovane zindividualno, notranjo dusevno sank-
cijo. Judovsko-krsc¢anska morala Steje vse ljudi za enake po
stvarstvu, vsak ¢lovek je dragocen. Tora veleva, naj ¢lovek po-
sveca vso pozornost in simpatijo zatiranemu, brezpravnemu,
revnemu, bolniku in umirajo¢emu; darove tega sveta je treba
uporabiti za izboljsanje ¢lovekovega zivljenja. Vidimo, da gre
pritem za osnovni eti¢ni standard, ki se v zdravstvu formalizi-
ra kot profesionalna etika (iz gr. ethos, nrav, obicaj) in kot
dolznostni (deontoloski iz gr. deonthos, kar mora biti, dolz-
nost, zlasti pripadnikov kake profesije) kodeks. Pri tem upo-
Stevamo raznolikost farmacevtskega dela. (Obsirno razpravo
o terminih s podroc¢ja morale in etike je napisal Vlado Struk v
Leksikonih CZ Morala in etika, Ljubljana, 1986.)

Najbolj splosna nacela smo povzeli po Eti¢nih in strokovnih
standardih farmacevtov, sprejetih na kongresu Mednarodne

farmacevtske zveze (FIP) septembra 1997 v Vancouvru (6) in
jih za vse ¢lane SFD priredili takole:

Kodeks farmacevtske etike Slovenskega
farmacevtskega drustva (2000)

1. Poslanstvo ¢lanov SFD je spostovati osebnost in varovati
dobrobit posameznika.

2. Clan SFD (v nadaljevanju ¢lan) izkazuje enako predanost
vsakomur.

3. Clan spostuje posameznikovo pravico do svobodne izbire
zdravljenja.

4. Clan spostuje in varuje posameznikovo pravico do zaupno-
sti.

5. Clan sodeluje s svojimi kolegi in drugimi strokovnjaki, pri
¢emer spostuje njihove vrednote in sposobnosti.

Sl 4. Druga stran uvoda k Lekarnarskemu redu Vojvodine Kranjske.

6. Obnasanje ¢lana v vseh strokovnih in poklicnih odnosih je
posteno in odkrito.

7. Clan sluzi interesom posameznikov, skupnosti in druzbe v
celoti.

8. Clan ohranja in dopolnjuje svoje strokovno znanje in spret-
nosti ter skrbi za osebnostno rast.

9. Clan zagotavlja vsaj minimum storitev za bolnike kljub ne-
normalnim okolis§¢inam in ne glede na osebno moralno pre-
pricanje.

To besedilo obvezuje samo ¢lane SFD. Opomine oziroma ce-
loizkljucitev zaradi nespostovanja drustvenega kodeksa obrav-
nava razsodisce pri upravnem odboru SFD (7).
Farmacevtsko delo je bilo seveda tudi pred tem dokumentom
uravnavano z eticnimi naceli in deontoloskimi pravili. Leta
1963 je bilo vklju¢eno, vendar ne eksplicitno omenjeno, v Ko-
deksu etike zdravstvenih delavcev Jugoslavije (avtorji predlo-
ga so bili Janez Mil¢inski, Drago Music¢, Joze Potr¢ in Tone
Ravnikar, bistveni prispevki slovenskega predloga so ohra-
njeni v zveznem besedilu, za katerega navaja prof. A. Dolenc,
daje»nekaj posebnegav svetovni medicinski deontologiji, saj
zavezuje vse zvrsti zdravstvenega osebja« (8).
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Besedilo »Eti¢na nacela farmacevtskih delavceve, ki vsebuje
vse bistvene misli razprav o farmacevtski etiki na sestankih
FIP in posebej omenja Farmacevtsko dejavnost v klini¢ni bio-
kemijski analitiki in klini¢ni farmaciji, je bilo prvic¢ objavljeno
v zbirki besedil Eti¢na nacela znanstvenoraziskovalnega dela,
ki jo je uredil dr. Stojan Jeretin s sodelavci in izdalo SFD 1985
v Novi Gorici, kot dokument SFD je bilo sprejeto na XIIL Skup-
§¢ini SFD v maju l. 1988 v Portorozu. Priprave za sprejetje po-
dobnega dokumenta na zvezni ravni je prekinil razpad teda-
nje drzave.

Lekarniska zbornica Slovenije je za svoje ¢lane 1994 izdala
Kodeks lekarniske deontologije, ki podrobneje opredeljuje
dolznosti lekarniskih farmacevtk in farmacevtov. Za ravnanje
v skladu s Kodeksom se obvezejo po opravljenem strokov-
nem izpitu s slovesno izjavo. Lekarniska zbornica mora krse-
nje dolocil sankcionirati (9), vendar ze pravilnik o strokov-
nem nadzorulekarn pokaze, daima Lekarniska zbornica pred-
vsem posredno pristojnosti za ukrepanje zoper krsitelje (10).
Zacasni ali trajni odvzem licence oziroma zaprtje lekarne mo-
re le predlagati Ministrstvu za zdravje ali ob¢ini, kadar je le-ta
izdajateljica koncesije.
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SL.5. Tretja stran uvoda k Lekarnarskemu redu Vojvodine Kranjske (o
dolznosti lekarnarja pri izdajanju strupov).

Zbornica zalaboratorijsko biomedicino Slovenije, v kateri de-
lujejo pretezno farmacevti (Fakulteta za farmacijo ima v okvi-
rukatedre za klini¢no kemijo in biokemijo organizirano ustre-
zno izobrazevanje za to podrodje), svoje ¢lane prav tako zave-
zuje z deontoloskim kodeksom. Besedilo je objavljeno v ob-
sirnem delu Medicinska etika in deontologija, ki sicer ne ko-
mentira deontoloskih in eti¢nih nacel za farmacevte oziroma
jih omenja le v prevodu dveh dokumentov SZO (11).

Zelo podrobne predpise o dolznostih in pravilih pri delu z
zdravili prinasa Zakon o zdravilih s pripadajo¢imi pravilniki.
Po tej vrsti deontoloske kodifikacije se morajo ravnati posa-
mezniki in podjetja, ki zelijo poslovati z zdravili.
Farmacevtska industrija je prevzela del lekarnarjevih nalog iz
poprej navedenih zgodovinsko pomembnih dokumentov (4,
5). Pripravljanje uc¢inkovitih, varnih in kakovostnih zdravil za-
gotavlja spostovanje principov Dobrih proizvodnih navad
(GMP), pri nas veljavne Evropske farmakopeje, nadzor kako-

vosti pa mednarodno predpisani postopek pridobivanja do-
voljenja za promet z zdravili. Z nadzorom kakovosti zdravila
predvtrzenjemins farmakovigilan¢no skrbjo po vtrzenju zdra-
vila se spremlja razvoj u¢inkovitosti in varnosti zdravila, tedaj
ko ga uporablja vse vecje Stevilo pacientov. Za predpisovalca
in vrocevalca zdravil je pomembno poudariti, da v Evropi in
prinas dovoljenje za promet z zdravilom izdelovalec zdravila
pridobile za z dokazili podprto podrocje uporabe in dasticna
ter zunanja ovojnina skupaj z listicem z navodilom za upora-
bo predstavlja nelocljivo celoto, ki je podrobno opisana v do-
kumentu Temeljne lastnosti zdravila.

Za nespostovanje dolocil Zakona o zdravilih so predpisane
kazni za posameznika in podjetje (12).

Kar zadeva pravi¢no (ter za bodoc¢nost preskrbe z zdravili in
odkrivanja novih zdravil realno) ceno, je mogoce trditi, da
velikavec¢ina drzav bolj ali manjuspesno in smotrno nadzoru-
je cene zdravil na osnovi primerjalnih cen (13). Farmacevti (in
drugi) v farmacevtski industriji so pogosto v eti¢ni in deonto-
loski stiski: kako uskladiti zeljo po vedno popolnejsi zdravilni
ucinkovini in farmacevtski obliki z zahtevo po ¢im nizji ceni
zdravila. Pri tem je vedno v ospredju kritike predvsem visoka
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SL. 6. Cetrta (zadnja) stran uvoda k Lekarnarskemu redu Vojvodine
Kranjske.

cena zdravila in ne zaradi uspesnega zdravljenja prihranjeno
trpljenje in podaljsano zivljenje.

Dozivljenjsko preventivno zdravljenje hipertenzije in hiperli-
pidemij s sodobnimi zdravili je drago in natan¢no izracunlji-
vo. Pricakovane izboljsane kakovosti Zivljenja, podaljSane Ziv-
ljenjske dobe in prihranka zaradi preprecenih bolezni pa ni
mogoce enostavno izracunati. Mogoce je celo predvidevati,
dasebodo zaradi podaljsanja povprecne zivljenjske dobe bolj
pogosto pojavljale druge, morda Se tezje bolezni, ki bodo se
bolj podrazile zdravljenje. Kako naj v tem in podobnih prime-
rih ravna oseba, ki je v farmacevtski industriji zadolzena za
pripravljanje obvestil o zdravilu za strokovno javnost in za
prizadete paciente (14)?

Ne glede na podrobnosti je mogoce zatrditi, da se danes ka-
kor nekdaj srecujemo s tremi eti¢cnimi naceli: spostovati oseb-
nost (avtonomijo) pacienta, ravnati dobro (pravilno zdraviti)
in pri tem ne skoditi (v okviru razumnega pretehtanja koristi
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pacienta) in biti pravicen (15). Navidez preprosti napotki skri-
vajo v sebi izjemno tezke odlocitve.

V Veliki Britaniji imenujejo »Code of Ethics« besedilo (16), ki
obsega devet osnovnih dolocil o farmacevtski lekarniski sluz-
biin na osnovi teh devetih tock podrobno nastete obveznosti
ter interpretacijo. V okviru navodil za lekarnisko delo »Medici-
nes, Ethics and Practice: A Guide for Pharmacists« so vsa zdra-
vila razvrs¢ena v tri skupine: PM (prescription only medica-
ments) zdravila na recept, P (pharmacy only medicaments)
recepta prosta zdravila samo v lekarni, GSL (general sales list
medicaments) recepta prosta zdravila tudi izven lekarniske
mreze. Izdajanje zdravil na recept in recepta prostih zdravil v
lekarnije osebnanaloga farmacevta; subordinirano osebje sme
izdajati recepta prosta zdravila samo v neposredni prisotnosti
farmacevta, tako da je stalno zagotovljen nadzor in strokovno
svetovanje. Krsitev tega pravila Kraljevo farmacevtsko drust-
vo Velike Britanije sankcionira, v nekaterih primerih celo od-
vzame licenco za delo.

Zato je razumljiva zaskrbljenost, s katero so ¢lani drustva spre-
jeli narocilo Ministrstva za zdravstvo, da morajo farmacevti v
javni lekarniski mrezi poskrbeti za izdajanje postkoitalnega
antikoncipiensa (EHC, emergency hormonal contraception)
po shemi P in se pripraviti za potrebna pojasnila in navodila.
Levonorgestrel vodmerkih po 0,75 mg je varen nacin postko-
italne kontracepcije, ki se uporablja v Zdruzenih drzavah, An-
gliji, Franciji in Nemciji. Kljub temu nekateri angleski farma-
cevti nasprotujejo recepta prostemu izdajanju levonorgestre-
la zaradi ugovora vesti, druge skrbi, da bo zaradi prelahke do-
stopnosti levonorgestrela neodgovornega ravnanja pri spol-
nih odnosih $e ve¢. Britansko farmacevtsko drustvo je zato
pripravilo navodila za pogovor pred vrocitvijo zdravila. Poleg
razlage delovanja zdravila, nezelenih ucinkov, je vkljucena tu-
dirazlaga predkoitalne zascite (17)-

Uporaba sestavljenih estrogenih in progestagenih antikonci-
piensov skupine GO3AA za postkoitalno antikoncepcijo ni ta-
ko varna kakor levonorgestrel, zato ta indikacija ni vkljuc¢ena
v Povzetek temeljnih znacilnosti oziroma Navodila za pacien-
ta zdravila Stediril-d, ki ga pri nas proizvaja Krka v sodelova-
nju s firmo Wyeth. To pomeni, da imetnik dovoljenja za pro-
met tega zdravila ne odgovarja (eti¢ni princip »odgovornost«
pomeniv skladu z Zakonom o zdravilih tudi materialno kom-
penzacijo za z zdravilom povzroc¢eno skodo) za posledice upo-
rabe tega zdravila izven indikacij ter pri povecanih odmerkih
(18).

Pravilnik o natan¢nejsi opredelitvi, nacinu razvrs¢anja, pred-
pisovanja in izdajanja zdravil za uporabo v humani medicini
(Uradni list RS, 5t. 37/00 in 63/00) doloc¢a: »Ce zdravnik preko-
rac¢i maksimalni odmerek zdravila ali ¢e predpise drugacno
odmerjanje kot ga doloc¢a dovoljenje za promet z zdravilom
in drugi predpisi, mora Stevilke izpisati zbesedamiin poleg te
oznacbe dodati klicaj (!) ter se poleg njega podpisati. S tem
prevzame polno odgovornost za druga¢no odmerjanje.« Far-
macevt morav skladu z 48. ¢lenom tega pravilnika »zdravnika
naugotovljeno pomanjkljivost opozoriti. Ce se pri tem ne mo-
re sporazumeti, vrne recept zdravniku s potrebnim pojasni-
lom.«

Z osebnimi pogovori na osnovi desetih vprasanj je bilo v Se-
stih lekarnah ljubljanske in gorenjske regije v mesecu aprilu
2001 ugotovljeno, da za postkoitalno kontracepcijo zdravniki
pogosto predpisujejo kombinacijo etinilestradiola 0,05 mgin
levonorgestrela 0,25 mg (Stediril-d), tako da prekoracijo obi-
¢ajni odmerek, vendar pri tem ne upostevajo citiranih pravil.
Ker narava posega zahteva ¢imprejsno uporabo zdravila, bi
morali na recept pripisati Se besedo »statim« in na ta nacin
poudariti nujnost svoje odlocitve. Farmacevt pri izpolnjeva-
nju deontoloskih nacel Lekarniske zbornice pri obravnavi ne-
pravilno izpolnjenega recepta za postkoitalno kontracepcijo
naleti na naslednjo dilemo: pacientka potrebuje takojsnjo po-
moc¢ in vrocitev zdravila. Ce farmacevt izdajo zdravila zavrne,

skoduje pacientki. Ce zdravilo izda, prevzame odgovornost
zauporabo izven dovoljenega indikacijskega podrocja in od-
merjanja. Zasc¢ito pred nenamerno prekoracenim odmerkom
so seveda poznali Ze v starejsih farmakografskih navodilih. Za
primer navajam priro¢nik Ekonomic¢no ordiniranje magistral-
nih receptov iz leta 1937: »Ce zdravnik namenoma prekoraci
maksimalno dozo, naj vedno doda e znak ! in dozo izpiSe Se
posebej lastnoro¢no z besedami... V nasprotnem slucaju le-
karnar ne sme prekoraciti doze« (19).

Nekateri farmacevti zdravila ne Zelijo izdati zaradi ugovora
vesti.

Ce je recept pravilno izpolnjen, se mora farmacevt odlocati
med uveljavljanjem svoje pravice do ugovora vesti in pravice
pacientke do zdravila. V takSnem primeru mora zdravilo izda-
ti ali poskrbeti, da bo pacientki e pravocasno izdal zdravilo
drug farmacevt. To je seveda tezko izvedljivo v manjsih lekar-
nahinkadarje drugalekarnatezko dosegljiva. Farmacevti zve-
¢ine tvegajo in izdajo zdravilo tudi na nepravilno napisan re-
cept (20).

Zdravila, ki se nudijo in uporabljajo za prepoznavanje, pre-
precevanje in zdravljenje bolezni, spadajo med najstrozje nad-
zorovana sredstva v sodobnem zdravstvu, vendar je osnovno
gonilo vse ve¢jih zahtev po zdravilih bolna, oslabela, a tudi
(8e) zdrava oseba, ki iS¢e razlago za svoje tegobe, ohranitev
zdravja in ozdravljenje ali vsaj olajsanje bolezni. Tega zdravilo
is¢ocega pacientaimamo v mislih in njegovo avtonomijo oseb-
nosti spostujemo, kadar njegove Zelje in potrebe prelijemo v
izrec¢eno diagnozo, predpisani recept, vro¢eno zdravilo. Nanj
morajo misliti raziskovalci in razvijalci novih zdravil in stro-
kovno osebje v zdravstvenih uradih in zavarovalnicah: kako
mu zagotoviti pristop do Zelenega ali prepotrebnega zdravila.
Vsaj del pacientov je o zdravilih tudi strokovno poucen in
pripravljen prevzeti ve¢ odgovornosti za svoje zdravije.

V skladu s tem je v evropskem in nasem zakonu o zdravilih
pristopnost zdravila zagotovljena, s tem da so zdravila pred-
vsem recepta prosta. Izjema so le tista zdravila, ki jih ni mogo-
¢e varno uporabljati brez zdravniskega nadzora in se izdajajo
le na recept pooblas¢enega predpisovalca.

Farmacevti se v lekarnistvu vse bolj pogosto srecujejo s paci-
enti, ki zelijo zlasti za samozdravljenje nabaviti zdravila, za
katerih u¢inkovitostin varnost ni dovolj dokazil. Opraviti ima-
jo z dvojnostjo v druzbi: po eni strani vstopajo v lekarne paci-
enti, ki so vsa vprasanja farmakoterapije ze resili s podatki z
medmrezja, kakor tudi tisti, ki verjamejo, da je mogoce pri-
merno zdravilo odkriti v blesku kristala ali v»informiranih ko-
zarcih¢, katerih posebna obdelava zagotavlja nastanek zdra-
vilne»informirane vode«. (Oglas v rubriki Zdravje/medicinski
drobizki, str. 52, vugledni reviji Ona/Delo dne 17. julija 2001.)
V nasih krajih Ze viden razmah praznovernosti (proti koncu
17. stol. se je ob sicersnji odprtosti evropskim vplivom pricela
razvijati literarna in znanstvena ustvarjalnost, vendar tudi ek-
stremno vrazeverje) in pohlepnost podpirata pricakovanje o
vsemogocni zdravilnosti homeopatskih zdravil in nekaterih
sestavin hrane. Homeopatija, ki se je pojavila s Hahnemanno-
vim nasprotovanjem nesmiselno in nevarno velikim odmer-
kom zdravil in prerasla v sugestivnho metodo zdravljenja, je
znacilen primer nerazumevanja tako imenovane alternativne
medicine: homeopatska prepoznava bolezni pomeni hkrati
izbiro za pacientovo bolezen primerne materie medice pri-
me, ki se nato vgrajuje v izbrani menstruum, tako da pri deci-
malnem razred¢evanju, a med stalno mehani¢no agitacijo pri-
dobiva potrebno »potenco«. Dilema obeh profilov zdravstve-
nih delavcevje torej skladis¢enje in izdelovanje zdravil iz viso-
kotoksi¢ne materie medicae v nenadzorovanih okolis¢inah
in v rokah nepooblas¢enih izdelovalcev (kakor je bilo to de-
monstrirano slovenski javnosti na nacionalni televiziji), nada-
lje nestrokovno homeopatsko diagnosticiranje in ordiniranje
ter izdajanje visokopotenciranih homeopatskih zdravil brez
recepta (21). Zahomeopatska zdravila so v Evropski skupno-
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sti in pri nas v veljavni farmakopeji predpisani farmacevtsko
tehnoloski standardi, nikjer pa ni dovoljeno tem zdravilom
pripisovati indikacij.

Svetovna zdravstvena organizacija v publikaciji »Eti¢na sodila
o promociji zdravil« opredeljuje promocijo zdravil kot dejav-
nost izdelovalcev in posrednikov zdravil, ki ima za cilj spod-
buditi predpisovanje, nabavo oziroma kupovanje in uporabo
zdravil. Vsaka promocija zdravil mora biti: zanesljiva, to¢na,
resni¢na, informativna, uravnovesena, sodobna, dokazljiva in
izvedena v mejah dobrega okusa (22).

Ta nacela veljajo tudi za recepta prosta zdravila in za prehran-
ska dopolnila. Farmacevt mora nasteta sodila o primernosti iz-
delkov, ki jih ponujajo izdelovalci pod imeni functional
food, nutraceuticals, foodaceuticals, upostevati prisvetovanju
pacientom. Funkcionalnazivilaso sestavine hrane, kisojih zve-
¢ine v farmacevtskih oblikah ponujali najprej na Japonskem
inv Zdruzenih drzavah za ohranjevanje zdravija in za»izboljse-
vanje zivljenjskih funkcij«. V obeh drzavah so izdelovalci te vr-
ste izdelkov dosegli, da jih zakonodaja ne Steje med zdravila
(23). Tudiv Evropi velja za vitamine in mineralne snovi zgor-
nja dovoljena koncentracija, pod katero ni treba pridobiti do-
voljenja za promet po zakonu o zdravilih. Zato smo sooceni z
mnozico izdelkov, ki vsebujejo posamezne vitamine in posa-
mezne elemente skorajda celotnega periodnega sistema.
Med funkcionalna zivila uvrscajo tudi posamezne aminokisli-
ne, ogljikohidrate, mascobe, posamezne uc¢inkovine ali zmesi
ucinkovin iz prehranskih in zdravilnih rastlin in razglasajo nji-
hovo zdravilnost ali spodbujanje »dobrega pocutja« (24). Far-
macevt zato priporoca za samozdravljenje samo tiste farma-
cevtske izdelke, ki so pridobili dovoljenje za promet z zdravi-
lom v R Sloveniji.

Farmacevt priporoca le tista zdravila za samozdravljenje, s ka-
terimi je mogoce doseci zeleno preprecevanje, prepoznava-
nje ali zdravljenje bolezni s ¢im manjso skodo ali nevarnostjo
za pacienta (25), kakorje Ze 1. 1964 Louis Goodmann definiral
pojem ucinkovito zdravilo.

Kadar imamo navoljo zdravila na recept, ki ustrezajo tej defi-
niciji uc¢inkovitega zdravila, moramo za uspesno zdravljenje
izpolniti Se tri pogoje: zdravilo mora biti pravilno predpisano,
pravilno vroc¢eno in pravilno uporabljeno. Pri izpolnjevanju
tretjega pogoja je nujno sodelovanje pacienta: izvesti mora z
navodili skladno zdravljenje (jemanje zdravila) (26).

Eti¢na dilema je priznati, da se tudi pri nas dogajajo napake
pri izpolnjevanju vseh treh pogojev za izvedbo uspesnega
zdravljenja. Priznanje bo olajsano, ¢e si pogledamo, kako re-
Sujejo ta problem drugod: Farmakopeja ZDA organizira spo-
rocanje o napakah pri zdravljenju z zdravili in je v ta namen
objavila uradni formular, Amerisko farmacevtsko drustvo
spodbuja svoje ¢lane k zmanjsevanju teh napak v bolnisni¢ni
farmacijiin vjavnilekarniski mrezi (27). Osnovazavarno zdrav-
ljenje mora biti recept, ki ga podpise pooblasc¢eni zdravnik in
pregleda ter po njem zdravilo ekspedira farmacevt. Tak nad-
zor morabiti zagotovljen tudivbolnisnicah. V Franciji imenuje-
jo akcijo preprecevanja napak pri zdravljenju z zdravili »far-
macevtsko mnenje«. Deontoloska naloga obeh profilov zdrav-
stvenih delavcev: zdravnikov in farmacevtov je kultiviranje
potrebnih stikov in vzpostavitev sistema za spremljanje na-
pak po principih farmakovigilance (28).

Zafarmacevtsko delo znacilna dilema je svetovanje in utrjeva-
nje informacij o pravilniuporabi predpisanih in za samozdrav-
ljenje izbranih zdravil: po eni strani se soocajo s pacienti, ki
dialoga niso vajeni ali ga ne zelijo, po drugi strani jih ovira pri
izpolnjevanju teh pomembnih nalog vse vecja kadrovska in
materialna stiska v javnih in bolnisni¢nih lekarnah (29). Zna-
no je, da si pacienti zelijo intimnosti pri pogovoru o svojih
zdravilih. Ce pogojev za tak pogovor ni, je ogrozeno z navodi-
li skladno jemanje zdravil. Ali se je potem mogoce c¢uditi, da
ostanejo mnoga zdravila neuporabljena in s tem zdravljenje
diskreditirano?

Tudi zdravstvena oblast mora upostevati deontolosko nacelo
o pravi¢cnem nadomestilu za opravljeno delo. Aliniso ze Kranj-
skistanovilekarnarjem odredili pravico do Sestodstotnih obre-
sti za vlozeni denar in deZelnemu lekarnarju redno letno pla-
¢o? O razmerjih pla¢ zdravstvenih delavcev pa je poucen po-
datekizIdrije:leta 1815 jeimel zdravnik 900 goldinarjev place,
kirurg 500 goldinarjev,lekarnar pa 566 goldinarjev place (30).
Zdravstvena oblast ravna v smislu varovanja zdravja, ¢e pre-
precuje poskuse prelaganja farmacevtskih dolznosti drugim,
manj primerno usposobljenim in preprecuje promet z navi-
deznimi zdravili vlekarniski mrezi in izven nje. Tudi pri tem ji
je za zgled Lekarnarski red za Kranjsko, ki prepoveduje kros-
njarjenje z zdravili (prodajo od vrat do vrat), izdelovanje in
prodajanje zdravil za to delo nepooblas¢enim osebam in na-
tanko opisuje policijske ukrepe za uveljavitev sprejetega za-
kona (sl. 5, 6).
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