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ZYWIENIE MEDYCZNE - TWOJE POSIEKI
W WALCE Z CHOROBA

Gtoéd zycia, to wielka sita, ktéra pomaga walczy¢ z choroba, a madre
wspieranie to takze odzywianie. Dlatego z mysla o pacjentach
onkologicznych powstaty specjalistyczne preparaty odzywcze.

Dowiedz sie wiecej o Zzywieniu medycznym na

www.posilkiwchorobie.pl

Nutridrink, Nutridrink Yoghurt Style, Nutridrink Protein, Nutridrink Juice Style, Nutridrink Multi Fibre, Cubitan, Diasip - dietetyczne srodki spoZywcze specjalnego
przeznaczenia medycznego. Preparaty Nutridrink: Do postepowania dietetycznego w przypadku medozywrema zwiazanego z choroba. Diasip: Do postepowania
dietetycznego w niedozywieniu zwiazanym z choroba u pacjentéw z cukrzycea i hiperglikemia. Cubitan: Do postepowania dietetycznego u pacjentéw z trudno gojacymi
sie ranami. Mutilis Clear: dietetyczny Srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia medycznego do stosowania w dysfagii. Forticare - dietetyczny srodek spozywczy
specjalnego przeznaczenia medyczneFa do postepowania dietetycznego w zaburzeniach stanu odzywiania spowodowanych choroba nowotworowa. Calogen:
dietetyczny $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia medycznego do postepowania dietetycznego w chorobach wymagajacych wysokiej podazy energii. Nutrikid
Multi Fibre: Do postepowania dietetycznego w niedozywieniu zwiazanym z choroba i w zaburzeniach wzrastania. Producent N.V. Nutricia PRkam/05/03/2016
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Szanowne
Kolezanki i Koledzy Farmaceuci

prawdziwg satysfakcja i przyjemnoscig oddajemy Pafdistwu pierwszy numer
,,Farmacji Wielkopolskiej”, periodyku Wielkopolskiej Okregowej Izby
Aptekarskiej. Wznowienie wydawania czasopisma Izby w nowoczesnej formie
i tredci byto jednym z zadan, jakiego podjetam sie, kandydujac na stanowisko
prezesa Wielkopolskiej Okregowej Rady Aptekarskiej. Ciesze sie, ze we wspOlpracy
z farmaceutami i sympatykami farmacji, ktérzy zechcieli wspétdziataé przy tworzeniu
idei tego wydawnictwa, dzi$ udalo sie okresli¢ jego niepowtarzalny charakter,
a ,Farmacja Wielkopolska’ staje sie faktem.

Tytut czasopisma zostal zaakceptowany na styczniowym posiedzeniu Wielkopolskiej
Okregowej Rady Aptekarskiej po przedstawieniu calego projektu przez redaktora
naczelnego Eugeniusza Jarosika, ktéry od marca 2017 petni takze obowigzki dyrektora
Biura WOIA. Przygotowanie dziennikarskie i do§wiadczenie pana dyrektora okazalo sie
bezcenne przy realizacji tak trudnego przedsiewziecia jak czasopismo.

Dlugo zastanawiali$my sie, jaki ma by¢ ksztalt tego periodyku. Chcieli$my, aby byt
on autentyczny, oryginalny, ciekawy. Ma by¢ miejscem, gdzie aktywni farmaceuci
wielkopolscy beda mieli mozliwo$¢ wypowiedzie¢ sie na wszystkie aktualne tematy
zawodowe, podzieli¢ sie swoim dos§wiadczeniem.

,Farmacja Wielkopolska” to miejsce, gdzie chcemy pokazaé srodowisku najpiekniejsze
karty historii zawodu i najciekawsze jego osobowosci.

Mam nadzieje , ze odbiorcami tego tytulu bedg nie tylko cztonkowie
Wielkopolskiej Okregowej Izby Aptekarskiej, ale takze inni farmaceuci
pracujacy na uczelni, w jednostkach badawczych, w firmach farmaceutycznych
iw przemysle farmaceutycznym.

Intencjg jest, aby to czasopismo bylo platformg konsolidujgcg srodowisko, sprzyjajaca
wzajemnemu poznaniu. Mozliwo$¢ dzielenia sie do§wiadczeniem zawodowym, opiniami
na temat wydarzen w §wiecie farmaceutycznym ma warto$¢ nie tylko integrujacy
$rodowisko, ale takze edukacyjna.

Bedziemy réwniez chcieli pokazywaé na biezaco najwazniejsze wydarzenia z zycia Izby,
informowacé o projektach, w ktérych Izba uczestniczy lub ktérych jest inicjatorem.
Zawdd jednoczy ludzi nie tylko przy wykonywaniu obowigzkéw stuzbowych, ale takze
we wspdlnie spedzonym czasie po godzinach, na przyktad we wspélnych zajeciach
sportowych. Znakomita wielkopolska druzyna pitki noznej halowej jest tego najlepszym
przyktadem. Mam nadzieje, Ze jej osiagniecia i wieloletnia wspédtpraca cztonkéw zespotu
bedzie inspiracja do innych wspdlnych dziatan sportowych farmaceutéw wielkopolskich.

Zapraszam Panistwa nie tylko do lektury, ale réwniez do wspélpracy przy tworzeniu
kolejnych wydan naszego czasopisma.
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) Wydawca Koncepcja czasopisma Projekt graficzny i sktad
Fa rm aCJ d Wielkopolska Okregowa Izba Aptekarska mgr farm. Alina Gérecka i Eugeniusz Jarosik GRAWISZ, tel. +48 606 808 514
Wie [ kO PO | S ka mﬁ;ﬂf i, l. Palacza 67 Koncepcja redaktorska i graficzna Autorzy
MEESHA DGO 1 TR MO o (wsp&lautor projektu) dr Hanna Cytryriska, mgr farm. Alina Gorecka,
i Redakcja Eugeniusz Jarosik dr n. farm. Hanna Jankowiak-Gracz, Eugeniusz Jarosik,
‘ 60-273 Pozna_m, !jl. Palacza 87 Rada Programowa prof. _dr hfah. _Anna Jelinska, dr n._farm. Marek Jedrzejczak,
b www.farmacjawielkopolska.pl mgr farm. Alina Gérecka [przewodniczaca Marcin Jozefiak, prof. dr hab. Anita Magowska,
e-mail: redakcjaldwioa.pl Rady Programowej), Eugeniusz Jarosik' Igor Morski, mgr farm. Karolina Morze,
Tel. +48 798 192 957 prof. dr hab. Anna Jelinska, dr n. farm. Wojciech Musiat, drn. farm. WU]CIEC|'.I Musmt_, dr n. farm. Stanistaw Pic,
Tel. 61861 96 93 wew. 105 dr n. farm. Stefan Piechocki dr n. farm. Stefan Piechocki, Henryk Sawka,
ks. dr Adam Sikora, mgr farm. Katarzyna Sobariska,
Redaktor naczelny Okladka mgr farm. Mateusz Szamatek, dr n. farm. Tomasz Zaprutko
CJALIZACJA Eugeniusz Jarosik Igor Morski
W APTECE
Cay aptekarze sali do Nieha? Prezentowane przez autoréw prace sa wyrazem ich pogladdw naukowych i redakcja nie ponosi za nie odpowiedzialnosci. Redakcja dotozyta wszelkich staran, aby publikowane artykuty
e P m2aorzem Pakulakim byty obiektywne i na najwyzszym poziomie merytorycznym. Prezentowane interpretacje przepisow nie stanowig wyktadni prawa i nie moga by¢ podstawa roszczen wobec ich autordw.
e Wszelkie publikacje nie moga by¢ kopiowane w zadnej formie ani zadnymi metodami mechanicznymi ani elektronicznymi, tacznie z wykorzystaniem systeméw przechowywania
i odtwarzania informacji bez pisemnej zgody redaktora naczelnego.
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LISTY DO PREZESA WIELKOPOLSKIEJ OKREGOWEJ RADY APTEKARSKIEJ

Pani

mgr farm. ALINA GORECKA

Prezes

Wielkopolskiej Okregowej Rady Aptekarskiej w Poznaniu

Szanowna Pani Prezes,

Uprzejmie dzigkuje za gratulacje z okazji powotania
mnie przez Prezesa Rady Ministrow na tak zaszczytne,

a zarazem odpowiedzialne stanowisko Ministra Zdrowia
Rzeczypospolitej Polskiej.

Przyjmujgc funkcje Ministra Zdrowia chciathym dotozyé
wszelkich staran, aby System Ochrony Zdrowia zapewnial
pacjentowi odpowiedni poziom bezpieczenstwa zdrowotnego,
a personelowi medycznemu odpowiednie warunki pracy

i placy. Dlatego zamierzam zaprosié¢ Panistwa do wspdlnego
dialogu obywatelskiego w formie ogélnopolskiej debaty
WSPOLNIE DLA ZDROWIA, ktéra wypracuje odpowiedzi
na najbardziej kluczowe pytania w perspektywie nie tylko
kilku, ale kilkunastu najblizszych lat.

Pragneg skupic¢ swojg uwage na priorytetach dotyczgcych
odbiurokratyzowania systemu poprawiajgc tym samym

jego efektywnosc. Narzedziem do tego celu powinna stac sig
informatyzacja, ktorg cheiathym wdrozyé w szerokim zakresie.
Liczg, ze w realizacji tego zadania sojusznikiem stanie sig strona
spoleczna, poprzez wspédlny dialog i rozmowg o mozliwosciach
rozwigzywania istniejgcych probleméw. Chciathym réwniez
zadbac¢ o wlasciwg wycene Swiadczen zdrowotnych, aby
wykluczyé sytuacje, w ktdrych leczenie czeSci wybranych chorb
jest nieoptacalne, albo nieproporcjonalnie kosztochtonne. Z kolei
badania naukowe i rozwdj technologiczny to gwarancja dostgpu
do najbardziej innowacyjnych tevapii dla pacjentow, a dla
naszej gospodarki szansa na budowg przewagi konkurencyjnej
na Swiatowych rynkach.

Podejmujgc wyzwanie cigzkiej pracy, dzigkuje raz jeszcze
za Panstwa wyrazy uznania, liczgc, ze w niedtugim
czasie, bedziemy mogli wspdlnie obserwowac szereg
pozytywnych zmian.
LUKASZ SZUMOWSKI
Minister Zdrowia RP

%k 3k 3k

Odpowiadajgc na Pani pismo (...) w sprawie nielegalnego
procederu wywozu produktow leczniczych, Srodkéw
spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
wyrobéw medycznych zagrozonych brakiem dostepnosci

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, uprzejmie wyjasniam,
co nastepuje.

To niepozgdane, nie tylko z punktu widzenia finanséw
Panstwa, zjawisko zasygnalizowane w Pani piSmie zostato
zidentyfikowane zarbwno w Ministerstwie Finanséw, jak

i Ministerstwie Zdrowia. W 2017 roku Ministerstwo Finansow
podjeto wspdlprace z Ministerstwem Zdrowia i Gtownym
Inspektorem Farmaceutycznym w celu wsparcia dziatai tych
instytucji przy przeciwdziataniu, negatywnemu z punktu
widzenia spolecznego, zjawisku szeroko rozumianego wywozu
produktow leczniczych, Srodkow spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrobéw medycznych
istotnych dla zycia i zdrowia ludzkiego, ktéry sprawia,

Ze znacznie ograniczona jest dostgpnos$¢ tych produktow

dla ludzi. Z tym nielegalnym procederem wigzq si¢ takze
kwestie podatkowe dotyczgce polskiego systemu podatkowego,
stqd takze Zywotne zainteresowanie tq problematykq
Ministerstwa Finanséw i Krajowej Administracji Skarbowej.

W zwigzku z powyzszym w celu wypracowania rozwiqzan
majgcych ograniczy¢ ten niezgodny z prawem proceder
odbylo si¢ kilka spotkan, ktérych owocem jest przygotowanie
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przepisow uszczelniajgcych procedury farmaceutyczne

oraz polski system podatkowy, m.in. w zakresie podatku

od towardw i ustug. W zwigzku ze stwierdzonymi
permanentnymi przypadkami wywozu produktow leczniczych
zagrozonych brakiem dostgpnosci bez wymaganej zgody

na ich wywéz przyjeto requlacje majgce na celu przywricenie
rynkowi krajowemu i chorym tych produktéw. Dlatego tez
zaproponowano powazne i— jak si¢ wydaje — skuteczne zmiany
w ustawie — Prawo farmaceutyczne.

Drugi z elementéw, tzw. uszczelniajgcy, dotyczy faktycznego
nadzoru nad przewozem tych towarow. Dlatego tez
przygotowano regulacje dotyczgce monitorowania przewozu
tych produktéw, a owoc tych prac znalazt swe odzwierciedlenie
w projekcie ustawy o zmianie ustawy o systemie
monitorowania drogowego przewozu towaréw oraz niektorych
innych ustaw (...).

Koncowo pragne zapewnic, ze Ministerstwo Finansow

i Krajowa Administracja Skarbowa sq zywotnie
zainteresowane eliminowaniem z zycia gospodarczego
wszelkich nieprawidtowosci i naruszen prawa wpltywajgcych
na zmniejszanie naleznych budzetowi Panistwa dochodéw.

mt. insp. PIOTR WALCZAK
Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Finanséw
Zastegpca Szefa Krajowej Administracji Skarbowej
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Nalezy wzmocnic

POZYCJE FARMACEUTY

w systemie ochrony zdrowia

Niezbedne jest wypracowanie modelowe] wspotpracy pomiedzy
stuzbami, aby kazdy przypadek wywozu lekow byt gruntownie
przeanalizowany, a stwierdzone nieprawidtowosci byty podstawa
do natozenia surowej kary - mowi dr n. farm. GRZEGORZ PAKULSKI,
Wielkopolski Wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny,

w rozmowie z ,.Farmacja Wielkopolska”
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Rozmowa Farmacji Wielkopolskiej

Eugeniusz Jarosik, ,,Farmacja Wielkopolska™: Wkrétce
minie rok od uchwalenia przepiséw dotyczacych kwestii
wtasnosciowych (farmaceuta wtascicielem nowo otwieranej
apteki) oraz kryteriéw demograficznych i geograficznych,
stosowanych przy wydawaniu zezwolenia na prowadzenie
apteki ogdlnodostepnej. Samorzad aptekarski walczyt
0 te zmiany w ustawie Prawo farmaceutyczne przez wiele
lat, ale dopiero byty minister zdrowia Konstanty Radzi-
witt, po zapoznaniu sie w grudniu 2015 roku z konkretnymi
propozycjami Naczelnej Izby Aptekarskiej, zapowiedziat te
watzne dla polskiego aptekarstwa regulacje na VIl Krajowym
Ljeidzie Aptekarzy w styczniu 2016 roku.

Grzegorz Pakulski: Wprowadzenie zasady ,apteka dla

produktéw leczniczych z Polski. Wiadomym jest od lat,
ze nienaturalnie wysokie zamoéwienia wybranych
produktéw leczniczych, wynikaly (i jeszcze wynikajg)
z istnienia ,odwréconego taficucha dostaw”. Dobrym
rozwigzaniem jest system monitorowania drogowego
przewozu towaréw. Objecie nim transportu produktéw
leczniczych, srodkéw spozywcezych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego lub wyrobéw medycznych,
zagrozonych brakiem dostepnosci w Polsce, moze
ograniczy¢ lub docelowo wyeliminowa¢ ich wywoz
poza granice Polski.

SYSTEM MONITOROWANIA DROGOWEGO
PRZEWOZU TOWAROW MOZE OGRANICZYC
LUB DOCELOWO WYELIMINOWAC WYWOZ

aptekarza” to wielkie osiggniecie samorzadu aptekar-
skiego i $wiadectwo determinacji wielu jego przed-
stawicieli na przestrzeni ostatniej dekady. Zmiany
przepiséw prawa, a farmaceutycznego w szczeg6l-

nosci, sg konieczne dla prawidlowego funkcjono-
wania systemu gwarantujacego pacjentom opieke
farmaceutyczng. Uszczeg6lawianie i zaostrzanie
zapiséw dotyczacych mozliwosci uzyskiwania zezwo-
lenia na prowadzenie apteki ma na celu ograniczenie
rozwoju sieci aptek, wzmocnienie pozycji farma-
ceuty oraz jego roli w systemie ochrony zdrowia.
Odpowiedzialnoé¢ zaréwno wiascicielska, jak
i wspotwlascicielska farmaceutéw za detaliczny
obrét produktami leczniczymi z pewnoécig moze
doprowadzi¢ do ograniczenia nieprawidlowosci,
ktdre zaistnialy w obszarze aptecznym.

Jednym z najwazniejszych problemdw, ktory nalezy pilnie
rozwiazac ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne Polakéw,
jest zagwarantowanie wszystkim aptekom i ich pacjentom
statego i rownego dostepu do wielu deficytowych lekow.
Czes$¢ nigdy nie trafi do polskich pacjentow, wywozone sa
bowiem do krajow, gdzie ich cena jest wyisza niz u nas.
Leki nadal sa w Polsce reglamentowane. Manipulowanie
dostepem do lekdw to jeden z elementow gry rynkowej,
ktdra prowadzi do pogorszenia sytuacji ekonomicznej aptek
indywidualnych farmaceutow. 0d aptek sktadajacych zamo-
wienie czesto zada sie przedstawienia recept...
Przedstawianie recept podmiotom nieuprawnionym
do dysponowania nimi jest zabronione prawem.
Nie wolno ujawniaé danych zawartych na receptach,
bowiem grozié to moze réwniez utratg zezwolenia
na prowadzenie apteki czy punktu aptecznego. Limity,
ktére naktadajg hurtownie czy producenci, majg
za zadanie zapobiezenie nadmiernemu wywozowi
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LEKOW POZA GRANICE POLSKI

Zwracam takze uwage na podpisywane porozu-
mienia pomiedzy Panistwowg Inspekcja Farmaceu-
tyczng a innymi stuzbami. Nie potrzeba wzmacnia¢
Inspekcji Farmaceutycznej poprzez nadawanie
jej dodatkowych uprawnien. Istota jest wypraco-
wanie modelowe] wspdtpracy pomiedzy stuzbami,
aby kazdy przypadek wywozu byt gruntownie prze-
analizowany, a stwierdzone nieprawidlowosci byly
podstawg do nalozenia surowej kary.

Dlaczego tak waine jest przekazywanie informacji o braku

dostepu do leku i odmowie realizacji zamowien?
Przekazywanie tych informacji podyktowane jest tym,
aby Minister Zdrowia mégt kazdorazowo wydawaé
obwieszczenie zawierajgce wykaz produktéw
zagrozonych brakiem dostepno$ci na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej. Dzieki temu obwiesz-
czeniu Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny wydaje
sprzeciwy na wywdéz okreslonych produktéw
leczniczych z terenu Polski. Gléwnym celem
wydawanego obwieszczenia jest doprowadzenie
do sytuacji, w ktérej wszystkie produkty lecznicze,
ktére sg dopuszczone do obrotu w naszym kraju,
byly dostepne dla polskich pacjentéw. Stad zgodnie
z art. 36z ust. 7 ustawy Prawo farmaceutyczne, apteki
ogélnodostepne, punkty apteczne, podmioty prowa-
dzace apteki szpitalne, apteki zaktadowe, dzialy
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Rozmowa Farmacji Wielkopolskiej

farmacji szpitalnej oraz hurtownie farmaceutyczne
maj3 obowigzek przekazywania do Gléwnego Inspek-
tora Farmaceutycznego kopii odmowy realizacji
zapotrzebowania na produkty lecznicze, $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyroby medyczne okre§lone w obwieszczeniu
Ministra Zdrowia, o ktérym mowa w art. 78a ust. 14
ustawy Prawo farmaceutyczne.

Czy Wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny zajmuje sie
obecnoscia lekow sfatszowanych na polskim rynku?
Jaki jest zakres tego zjawiska u nas i w innych panstwach
Unii Europejskiej?
Zasady postepowania z lekiem sfalszowanym opisane
s3 w ustawie Prawo farmaceutyczne. Obecnoscia
produktéw sfalszowanych oraz skalg tej obecnosci
zainteresowany jest przede wszystkim Gtéwny
Inspektor Farmaceutyczny. Zapraszam wszystkich
zainteresowanych na strone https://www.gif.gov.
pl/pl/nadzor/sfalszowane-produkty-le/informa-
cje-ogolne/sfalszowane-produkty-le/479,Fakty.
html. Zaréwno na tej stronie internetowej, jak
i na nastepnych znajdujg si¢ informacje zwigzane
z tym problemem, dotyczace takze metod stuza-
cych zapobieganiu i eliminowaniu tego procederu.
Odnoszac sie do zakresu tego zjawiska, pozwole
sobie na zacytowanie fragmentu znajdujgcego
sie na wskazanej wyzej stronie: ,Wedlug danych
Swiatowej Organizacji Zdrowia nawet 1% lekéw
sprzedawanych w krajach rozwinietych moze by¢
podrabianych, ponadto szacuje, ze leki sfalszowane
dostepne za poérednictwem Internetu stanowia okoto
50% oferowanych produktéw. W skali globalnej liczba
lekéw podrobionych moze stanowié okoto 10% Swiato-
wego rynku lekéw, podczas gdy w niektérych krajach
rozwijajacych sie moze ona stanowic¢ powyzej 30%
lekéw dostepnych w sprzedazy. Doswiadczenia Swia-
towej Organizacji Zdrowia oraz innych organizacji
zaangazowanych w zwalczanie nielegalnego obrotu

lekami wykazuja, iz zjawisko falszowania nasila sie
z kazdym rokiem”. Jednym slowem — przerazajace.
Apeluje do wszystkich, aby z uwaga podchodzili
do zakupdéw produktéw leczniczych.

Zdecydowane ograniczenie produktow leczniczych znajduja-
cych sie w placéwkach obrotu pozaaptecznego - sklepach
ogdlnodostepnych - z pewno$cia zmniejszytoby liczbe wpro-
wadzanych na nasz rynek lekow sfatszowanych. Niestety,
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od lat politycy odpowiedzialni za ochrone zdrowia nie podej-
muja decyzji w tej sprawie - decyzji uwzgledniajacej dobro
polskiego pacjenta. Jakie sa realne mozliwosci kontroli
tego obrotu?
Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna sprawuje
nadz6r nad placéwkami obrotu pozaaptecznego,
w tym sklepami ogélnodostepnymi. Spowodo-
walo to znaczne powiekszenie obszaru przezna-
czonego do kontroli. Nie zwiekszono przy tym
liczby inspektoréw farmaceutycznych. Jest nieza-
przeczalnym faktem, ze nie ma w tym obszarze
tak pelnej kontroli, jak to sie dzieje w aptekach
czy punktach aptecznych. Nie jest jednak prawda,
ze Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna w takich
miejscach sie nie pojawia. Kontrole s3 jednak reali-
zowane z uwzglednieniem zasobéw osobowych
Inspekcji. Ponadto liczba miejsc, w ktérych nale-
zaloby przeprowadzié kontrole jest znaczna, ma
ogromna tendencje do zmian, a co najwazniejsze —
nikt nie rejestruje placéwek handlowych, w ktérych
prowadzi sie obrét produktami leczniczymi (brak
zezwolen na obrét produktami leczniczymi, a wiec
i stosownych rejestréw). Skoro tak jest, pojawia sie
mnéstwo probleméw, a w §lad za nimi zagrozen.
W aptekach czy punktach aptecznych przy wykony-
waniu czynnosci fachowych mogg by¢ zatrudniani
wylacznie farmaceuci i technicy farmaceutyczni
w granicach ich uprawnien zawodowych. Osoby
te majg wiedze o produktach leczniczych. W skle-
pach ogdlnodostepnych osoby wydajace produkty
lecznicze musza posiadaé wiedze z zakresu zasto-
sowania sprzedawanych produktéw leczniczych
i przechowywania sprzedawanych produktéw lecz-
niczych, nabytg z informacji zawartych w ulotkach
zalaczonych do produktéw leczniczych (rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z 2 lutego 2009 roku
w sprawie kwalifikacji os6b wydajgcych produkty
lecznicze w placéwkach obrotu pozaaptecznego,
a takze wymogdw, jakim powinien odpowiada¢ lokal
i wyposazenie tych placéwek oraz punktéw aptecz-
nych). Produkty lecznicze sg traktowane jak ,zwykly
towar”. Wobec powyzszego cholby wprowadzenie
do obrotu produktéw sfatszowanych jest bardzo
prawdopodobne. Wprowadzanie produktéw lecz-
niczych do sklepéw ogélnodostepnych pod pretek-
stem latwiejszego ich nabywania przez bedacych
w potrzebie pacjentéw ma tendencje wzrostows nie
tylko w naszym kraju.

marzec/kwiecien 2018

Niepokoja zagrozenia zwiazane z handlem lekami w Inter-
necie. W sieci dziataja portale typu ,,Leki na recepte bez
recepty”, zapewniajace dostep nawet do lekow psychotropo-
wych i odurzajacych, a takie oferujace leki przeterminowane
zinformacja, Ze nadal nadaja sie do uzycia. Jakie dziatania
kontrolne podejmuje Paristwowa Inspekcja Farmaceutyczna
w tym zakresie?
Zagadnienie handlu lekami w Internecie to temat
trudny. Widaé to chocby po tresci zadanego
pytania. W konteksécie produktéw leczniczych
mamy do czynienia bowiem nie tyle z handlem,
ile z ,wysytkows sprzedaza produktéw leczniczych’.
Zgodnie z art. 68 ust. 3 ustawy Prawo farmaceu-
tyczne ,Dopuszcza sie prowadzenie przez apteki
ogélnodostepne i punkty apteczne wysytkowej
sprzedazy produktéw leczniczych wydawanych
bez przepisu lekarza, z wyjatkiem produktéw
leczniczych, ktérych wydawanie ograniczone jest

ODPOWIEDZIALNOSC WEASCICIELSKA
FARMACEUTOW ZA DETALICZNY OBROT

PRODUKTAMI LECZNICZYMI MOZE
DOPROWADZIC DO OGRANICZENIA

NIEPRAWIDtOWOSCI, KTORE ZAISTNIALY

W 0BSZARZE APTECZNYM

wiekiem pacjenta’. Czynnosci kontrolne Paiistwowej
Inspekcji Farmaceutycznej w zakresie obrotu
w Internecie dotyczg warunkéw i zasad opisanych
w tym artykule wyzej wspomnianej ustawy oraz
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z 26 marca 2015
roku w sprawie wysylkowej sprzedazy produktéw
leczniczych. W tym miejscu dodam, ze kontrole
dotyczg aptek, ktére zglosily, a wiec zarejestrowaly
swoja dzialalnoéé w tym zakresie. Przypominam,
ze dokonywanie zakupdéw produktéw leczniczych
poprzez Internet bywa niebezpieczne. Mozna to
robi¢ tylko poprzez witryny opatrzone symbolem
wskazujacym na to, ze dana apteka figuruje w reje-
strze aptek prowadzacych takgy dziatalno$¢. Nalezy
tez pamietaé o tym, ze apteki internetowe moga
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wysytkowo dostarczaé wylacznie produkty lecz-
nicze OTC, a kazdy przypadek stwierdzonego
nielegalnego obrotu produktami leczniczymi, doko-
nywany z wykorzystaniem Internetu, trzeba zglosié
organom §cigania.

Jak skutecznie walczy¢ z internetowa reklama réznych
~cudownych” specyfikow, ,,magicznych” suple-
mentow diety...
Panistwowa Inspekcja Farmaceutyczna nie posiada
ustawowych kompetencji uprawniajgcych ja
do badania legalnosci reklamy suplementéw diety.
Nadzér nad suplementami diety sprawuje Paristwowa
Inspekcja Sanitarna.

Inspekcja przeprowadza planowane i dorazne kontrole aptek,
dotyczace miedzy innymi obsady fachowej. Podstawowe
obowiazki w tym zakresie spoczywaja na kierowniku apteki,
na co szczegolna uwage zwraca Prezydium Wielkopolskiej
Okregowej rady Aptekarskiej, rozpatrujac wnioski o stwier-
dzenie rekojmi nalezytego prowadzenia apteki. Jak problem

12 | Farmacja Wielkopolska

zapewnienia prawidtowej obsady fachowej wielkopolskich

aptek postrzegany jest z perspektywy Wojewddzkiego

Inspektora Farmaceutycznego?
Ustawa Prawo farmaceutyczne naktada obowigzek
ustanowienia osoby, ktéra spelniajgc okreslone
wymagania, moze pelni¢ funkcje kierownika apteki.
Jest to wymdg podstawowy, ktérego spelnienie daje
mozliwo$¢ otrzymania zezwolenia na prowadzenie
apteki. Inspektorzy farmaceutyczni weryfikuja
podczas kontroli apteki dane os6b zatrudnionych
oraz obecno$¢ farmaceuty w godzinach czynnosci
apteki, przy czym nie kontrolujg sposobu zatrud-
nienia i obecno$ci w pracy osoby kierownika apteki.
Kierownik apteki musi by¢ réwniez zastepowany
przez osobe, ktérej zaréwno wyksztalcenie, jak
i doswiadczenie zawodowe pozwalajg na takie zastep-
stwo. W tym miejscu pragne takze zwrdci¢ uwage na
nie mniej istotng sprawe, jaka jest obecno$é¢ farma-
ceuty w godzinach czynnosci apteki. Czytajac wprost
przepisy ustawy Prawo farmaceutyczne (art. 88 ust. 1
i odwolujacy sie do niego art. 92) widzimy, ze nie tyle
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osoba kierownika powinna by¢ obecna w godzinach
czynnosci apteki, ile ,,...farmaceuta, o ktérym mowa
wart. 88 ust. 1”.

Kontrole obecnosci farmaceuty spelniajgcego
wymogi art. 88 ust. 1 ustawy Prawo farmaceutyczne,
co jest zgodne z art. 92, s3 jednym z zadan, ktére
przewidziatem do realizacji na ten rok. Ich wynik
pozwoli na oszacowanie skali problemu. Przypusz-
czam, ze wiele aptek otrzyma decyzje nakazujacy
dostosowanie sie do obowigzujacych przepiséw
prawa. To na przedsiebiorcy spoczywa obowigzek
zatrudnienia odpowiedniej iczby personelu facho-
wego, jak tez zatrudnienie kierownika apteki dajg-

oraz jak rozpoznawac je poprzez odpowiednie
symbole, ktére jednak nie mogg by¢ skonstruowane
w taki sposéb, by promowaly jedng placéwke na tle
innych. Niestety, z powodu wieloletnich ztych
praktyk oraz niewlasciwego podejscia do apteki
(zanizeniu warto$ci apteki jako placéwki ochrony
zdrowia na rzecz uznania jej za wyspecjalizowany
sklep), reklama apteki nie byla traktowana jako
delikt administracyjny. Ustawowy zakaz reklamy
aptek wszedl w zycie 1 stycznia 2012 roku. Obecnie
mamy rok 2018 i nadal obserwujemy to zjawisko.

cego rekojmie, jak stanowi art. 99 ust. 4a ustawy
Prawo farmaceutyczne. Rola kierownika apteki
jest podjecie dziatar zmierzajacych do zapew-
nienia pelnej obsady fachowej w aptece, w tym obec-
noéci farmaceutéw, w godzinach czynnosci apteki.
To na nim spoczywa obowigzek organizacji pracy
w aptece i informowania przedsiebiorcy (praco-
dawcy) o potrzebach kadrowych apteki.

ROLA KIEROWNIKA APTEKI JEST PODJECIE
DZIALAN ZMIERZAJACYCH DO ZAPEWNIENIA
PELNEJ OBSADY FACHOWEJ W APTECE,

W TYM FARMACEUTOW, W GODZINACH
CZYNNOSCI APTEKI. TO NA NIM SPOCZYWA
OBOWIAZEK ORGANIZACJI PRACY W APTECE

Jak w $wietle orzeczen sadowych, miedzy innymi wyroku
Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie
z 28 listopada 2017 roku, przedstawia sie problem cofania
zezwolen na prowadzenie apteki ogélnodostepnej w zwiazku
z przekroczeniem tzw. progu antykoncentracyjnego?
W odniesieniu do tej sprawy nie mamy jeszcze wypra-
cowanej linii orzeczniczej, co daje niewielkie pole
do polemiki w przedmiotowym temacie. Obecnie
oczekujemy na dalsze wyroki, ktére przyniosg
wiecej materialu zwiazanego z materia cofania
zezwolen w zwigzku z przekroczeniem progu
antykoncentracyjnego.

Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna sprawuje nadzor nad
przestrzeganiem przepiséw zakazujacych reklamy dziatal-
nosci apteki. 0d kilku lat wielkopolska Inspekcja walczy
z tamaniem tego zakazu. Jakie sa efekty tych dziatan?
W artykule 94a ust. 1 ustawy Prawo farmaceutyczne
nie zawarto zamknietego katalogu dziatan jedno-
znacznie wskazujacych, co stanowi reklame apteki.
Z uwagi na powyzsze wykladni w tym zakresie
nalezy dokonywaé w oparciu o ogdlnie przyjets
linie orzecznictwa sgdowo-administracyjnego.
Apteka jako placéwka ochrony zdrowia, podobnie jak
przychodnia czy szpital, nie moze sie reklamowac.
Pacjenci powinni wiedzie¢, gdzie sie znajduja apteki
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| INFORMOWANIA PRZEDSIEBIORCY
(PRACODAWCY) 0 POTRZEBACH
KADROWYCH APTEKI

Wielkopolska pod tym wzgledem nie jest wojew6dz-
twem wyjatkowym. Reklama ewoluuje. Zmienia
sie jej tres$¢, forma i rodzaj. Dziatania Inspekcji
Farmaceutycznej w Poznaniu s3 prowadzone przez
caly okres obowigzywania zakazu reklamy aptek.
Od roku 2016 aspektem reklamy zajmuje sie Dzial
Prawny. Wyniki tych dzialar s widoczne w postaci
wzrostu iczby wydawanych decyzji i nakltadanych
kar na podmioty prowadzace apteki. Decyzje
publikujemy na stronie http://wif.poznan.ibip.pl/
public/?id=198612. Postepowania sa wszczynane
kazdorazowo, gdy zgloszenie nieprawidlowosci
zostanie uznane za reklame.

Dziekuje za rozmowe.
Rozmawiat EUGENIUSZ JAROSIK

~Farmacja Wielkopolska™
Ldjecia: Wiestaw Wiszowaty
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SPECJALIZACJA

W APTECE
PRZEZYTEK, KONIECZNOSC CZY SZANSA?

Specjalizacja w aptece wywotuje w srodowisku aptekarskim
wiele skrajnych emocji. Czes¢ magistrow przyjmuje
doskonalenie zawodowe jako cos naturalnego, wynikajacego
miedzy innymi z misji zawodowe|. Inni natomiast dochodza
do wniosku [moze i stusznego?), ze szkolenie to nie ma
wiekszego sensu. Jaka jest diagnoza tego problemu
| co nalezatoby zrobic w tym zakresie? Na takie pytanie nawet
| Salomon nie bytby w stanie od razu odpowiedziec...

Specjalizacja wedtug
ministra zdrowia

Zarzgdzeniem Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z 1 lutego
1983 roku w sprawie specjalizacji
lekarzy, lekarzy dentystéw, magi-
stréw farmacji oraz innych pracow-
nikéw z wyzszym wyksztatceniem
zatrudnionych w stuzbie zdrowia
i opiece spolecznej (Dz. Urz. MZiOS
Nr 3, poz. 19, Nr 97, poz. 448) objeto
farmaceutéw mozliwoscig specja-
lizowania sie, a wiec podnoszenia
swoich kwalifikacji oraz uzupel-
niania wcze$niej zdobytej wiedzy
w akademiach medycznych.
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Po dwudziestu latach, 15 maja
2003 roku, minister zdrowia wydat
rozporzadzenie w sprawie specja-
lizacji i uzyskiwania tytulu specja-
listy przez farmaceutéw. 15 lutego
2017 roku to rozporzadzenie zastg-
piono nowym.

Specjalizacja farmaceutéw
odbywa sie obecnie w zakresie
nastepujacych specjalnosci: anali-
tyka farmaceutyczna; bromato-
logia; farmacja apteczna; farmacja
kliniczna; farmacja przemystowa;
farmacja szpitalna; farmakologia;
lek roslinny; radiofarmacja; toksy-
kologia. Z wykazu specjalizacji

usunieto mozliwo$¢ ksztalcenia sie
w takich dziedzinach, jak mikro-
biologia i biotechnologia farma-
ceutyczna, zdrowie publiczne
oraz zdrowie §rodowiskowe,
poniewaz w zadnej jednostce
akredytowanej nie uruchomiono
wspomnianych kierunkéw.
Do katalogu specjalizacji dodano
natomiast, na wniosek konsul-
tanta krajowego w dziedzinie
medycyny nuklearnej, specjalizacje
z zakresu radiofarmacji.
Specjalizacje moze rozpo-
cz3¢ magister farmacji posiada-
jacy prawo wykonywania zawodu
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Specjalizacja w aptece

farmaceuty oraz co najmniej

roczny staz pracy w zawodzie.
Dodatkowym warunkiem jest
zakwalifikowanie do odbycia
specjalizacji w postepowaniu
kwalifikacyjnym. Specjalizacja jest
jednostopniowa. W tym samym
czasie mozna odbywa¢ tylko
jedng specjalizacje. Poprzednio
specjalizacja byta dwustopniowa;
po zdaniu egzaminu specjalizacyj-
nego I stopnia magister farmacji
posiadat specjalizacje z danej dzie-
dziny farmacji, a po zdaniu egza-
minu specjalizacyjnego II stopnia
zostawal specjalista, tak jak jest to
w obecnej formule.

Farmaceuta odbywa specjali-
zacje przez caly czas jej trwania

marzec/kwiecien 2018

w pelnym wymiarze czasu pracy
farmaceuty zatrudnionego
w jednostce zgodnej z profilem
specjalizacji, tak wiec do uzyskania
specjalizacji aptecznej konieczna
jest praca w aptece ogdlnodo-
stepnej, a przy specjalizacji szpi-
talnej badz klinicznej wymagana
jest praca w aptece szpitalne;j.
Czas trwania specjalizacji nie
powinien by¢ krétszy niz trzy
lata. Dla farmaceutéw posiada-
jacych I stopien specjalizacji czas
trwania szkolenia uzupelniajacego
nie moze trwa¢ dluzej niz 1,5 roku.

Dodatkowo farmaceuta odby-
wajgcy szkolenie specjalizacyjne
musi wykazaé sie praktyczng
znajomo$cig co najmniej jednego

jezyka obcego (angielskiego, fran-
cuskiego, niemieckiego lub rosyj-
skiego). Egzamin z jezyka obcego
wykazuje umiejetno$¢ rozumienia
tekstu pisanego, gléwnie pismien-
nictwa fachowego, pisania zgodnie
z zasadami ortografii oraz poro-
zumiewania sie z pacjentami,
farmaceutami, a takze przed-
stawicielami innych zawodéw
medycznych.

Rozporzgdzeniem ministra
zdrowia z 25 czerwca 2003 roku
wprowadzono dodatkowo koniecz-
no$¢ odbywania cigglych szkoler
przez farmaceutéw zatrudnio-
nych w aptekach i hurtowniach
farmaceutycznych w cyklach
piecioletnich. Jednym z rodzajéw
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tego typu szkolen jest szkolenie
specjalizacyjne. Analizujac staty-
styki dotyczace szkoleri cigglych,
ze smutkiem nalezy stwierdzic,
ze wielu farmaceutéw tego
obowigzku nie przestrzega;

zdecydowanie w tym kierunku.
Wywoluje to zrozumialg irytacje
tych farmaceutéw, ktérzy wska-
zuj3, ze u podstaw tych projektéw

specjalizacje nie s3 w zaden spos6b
refundowane. Niektére jednostki
szkolgce, na przyktad Warszawski
Uniwersytet Medyczny, aby
zacheci¢ farmaceutéw
do specjalizowania sie,

do zbierania tzw. punktéw
edukacyjnych motywuje
ich dopiero che¢ uzyskania
rekojmi nalezytego prowa-
dzenie apteki.

Specjalizacja
wedtug

sceptykow

Dla wielu farmaceutéw
specjalizacja nie jest niczym
innym jak tylko pozorowa-
niem doskonalenia zawo-
dowego. Uwazajg oni, ze
jest to najzwyczajniejszy
przymus, ktéry nie przy-
czynia sie do poprawy
jakosci polskiej farmacji.
Bo ¢6z znaczy posiadanie
specjalizacji wobec totalnej

Dobrze wyksztatcony
i wyspecjalizowany
farmaceuta, ktory

dzieki swojej wiedzy

i kompetencjom

odpowiada za racjonalng
farmakoterapie pacjentow,

powinien miec istotny
udziat w utrzymaniu
zdrowia publicznego

na odpowiednim poziomie

proponuje znizki szkole-
niowe. Podobna inicjatywa
omawiana byla na posie-
dzeniu Wielkopolskiej Okre-
gowej Rady Aptekarskiej.
Jedng ze stabosci obec-
nych kurséw specjalizacyj-
nych jest nieatrakcyjnosé
zaje¢ — wykladéw, ¢wiczen
czy seminariéw. Uczest-
nicy tych kurséw krytycznie
oceniaja program, za bezce-
lowe uwazajac powtarzanie
wiadomosci zdobytych
juz wcze$niej w trakcie
studiéw akademickich.
W wielu wypadkach szko-
lenia te przywotujg nawet
historyczne wiadomosci,
niespdjne z obowigzuja-

bezrefleksyjnosci w wypet-
nianiu poleceh menedzera apteki,
z3dajacego weiskania pacjentom
suplementéw diety czy kosme-
tykéw, byle szybko zapelnit sie
koszyk zakupowy.

Innym z argumentéw podno-
szonych czesto przez apte-
karzy sceptycznie nastawionych
do specjalizacji jest brak takiej
formy ksztalcenia farmaceutdéw
w wiekszo$ci paistw Unii Euro-
pejskiej, gdzie nikt nie wymaga
od nich tego typu aktywnosci.
Krytykowane sg tez dzialania
niektérych przedstawicieli §rodo-
wiska akademickiego, nawotu-
jacych do specjalizowania sie
w obliczu nadciggajgcej zmiany
prawa farmaceutycznego, doty-
czycej kierowania apteka,
a jednoczesénie niedziatajgcych
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lezy interes jednostek szkolacych.
Duze rozgoryczenie wywo-
tato takze wprowadzenie nowych
specjalizacji (jednostopniowych),
ktére de facto zréwnato osoby
posiadajace dotychczasowe
specjalizacje I stopnia z osobami
nieposiadajacymi ich wecale.
Jedynym uklonem stalo sie skré-
cenie o polowe czasu potrzebnego
na kurs uzupetniajacy. Jednakze
ze wzgledu na niewielkg liczbe
0s6b chcgceych uzupetniaé specja-
lizacje nie bylo organizowanych
dla nich kurséw, a wiec musieli
odbywacé je w pelnym wymiarze.
Wsréd wielu probleméw
wymienianych przez farmaceutéw
znajdujg sie wysokie koszty szko-
lenia specjalizacyjnego — dla
jedynego zawodu medycznego

cymi przepisami i prakty-
kami aptecznymi.

Konieczno$¢ posiadania specja-
lizacji z zakresu farmacji aptecznej
byta niezbedna dla pelnienia
funkcji kierownika apteki. Procesy
zachodzgce na rynku aptecznym
w ciagu ostatnich kilkunastu lat,
a zwlaszcza lawinowe otwieranie
aptek, generalnie ,,aby wykonczy¢
konkurencje”, na poczatku przez
samych aptekarzy, a nastepnie juz
systemowo przez sieci apteczne,
najczesciej nastawione tylko
na zysk, doprowadzity do znie-
sienia wymogu posiadania specja-
lizacji dla kierownika apteki,
otwierajgc tym samym mozliwo$¢é
objecia tego stanowiska wszystkim
farmaceutom po piecioletnim
stazu pracy w aptece. Zniesienie
zasady posiadania specjalizacji
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Specjalizacja w aptece

przez kierownika apteki bylo argu-
mentowane koniecznos$cig dosto-
sowania naszego prawodawstwa
do wymog6w unijnych, co okazato
sie nadinterpretacja, gdyz Unia
Europejska pozostawia pafistwom
cztonkowskim dowolnos$é przy
stanowieniu tego typu przepisow.

A moze

jednak szansa?
Potrzebe posiadania specjali-
zacji dostrzegaja na razie jedynie
aptekarze pracujacy w aptekach
szpitalnych. Wspétpraca z ordyna-
torami, lekarzami posiadajgcymi
specjalizacje z réznych dziedzin
medycyny wymaga od farmaceuty
posiadania tytulu specjalisty
w jednej z dziedzin farmaceu-
tycznych. Tylko wtedy mozliwe jest
wyréwnanie pozioméw pomiedzy
stanowiskami kierownika apteki
i ordynatora oddziatu.

Z perspektywy konsultanta
wojewoddzkiego w dziedzinie
farmacji aptecznej, da sie zauwazy¢
wiele probleméw wspdlczesnej
farmacji, w tym i problem specja-
lizacji. Posiadam specjalizacje
z farmacji aptecznej, uzyskang
podczas obowigzywania zarza-
dzenia ministra zdrowia, a wiec
jeszcze dwustopniowsy, zréwnana
nastepnie z nowg specjalizacjg.
Calkowicie zgadzam sie z opinia,
ze nalezy dazy¢ do podno-
szenia kwalifikacji zawodowych.
Jednoczesnie jednak uwazam,
ze w kazdym dzialaniu musi tkwié
jakis sens. Satysfakcja osobista to
zdecydowanie za malo.

Po pierwsze, chetnych do odby-
wania specjalizacji nie bedzie, jesli
nie bedzie ona miala przetozenia
na pozycje apteki na lokalnym
rynku aptecznym. Tak wiec nie tylko
kierownik apteki ze specjalizacja,
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ale réwniez pozostali farma-
ceuci w aptece ze specjalizacjy,
gwarantujacy miedzy innymi
odpowiedni poziom meryto-
ryczny, z ktérym powiazane bylyby
fundusze ze srodkéw publicznych
na opieke farmaceutyczng.

Po drugie, poziom meryto-
ryczny kurséw i szkolenia musi
by¢ jak najwyzszy. Priorytetem
muszg by¢ wyklady, seminaria
i éwiczenia, odwolujgce sie
do najnowszej wiedzy z zakresu
farmacji i medycyny.

I po trzecie — szkolenie specja-
lizacyjne powinno by¢ oplacane
z budzetu panstwa. Nie moze
stanowic istotnego obcigzenia
finansowego dla szkolgcych
sie farmaceutéw.

Takie spojrzenie na
problem specjalizacji
powinno by¢ priory-
tetem nie tylko dla
samorzgdu aptekar-
skiego, lecz takze dla
konsultanta krajowego
i ministra zdrowia.
Dobrze wyksztatcony
i wyspecjalizowany
farmaceuta, ktéry
dzieki swojej wiedzy
i kompetencjom
odpowiada za racjo-
nalng farmakoterapie
pacjentéw, powinien
mie¢ istotny udziat
wutrzymaniu zdrowia
publicznego na odpo-
wiednim poziomie. 4

drn. farm.
STEFAN PIECHOCKI

Absolwent Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu; konsultant wojewddzki

w zakresie farmacji aptecznej dla

Wielkopolski; cztonek Prezydium

Wielkopolskiej Okregowej Rady
Aptekarskiej
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Specjalizacja w aptece

dr n. farm. MAREK JEDRZEJCZAK
Aptekarz, specjalista w dziedzinie farmacji aptecznej,
byty wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej

Szansa rozwoju

ajednej szali ,przezytek”, a na drugiej

»szansa’. Kazdy farmaceuta, ktéry

czuje sie pracownikiem medycznym
i realizuje sie w swoim zawodzie przede
wszystkim jako doradca, praktyk znajacy
sie na lekach, bedzie widzial w podnoszeniu
kwalifikacji szanse wlasnego rozwoju. Uznanie
i tym samym prestiz spoleczny jest bardzo
istotnym bodZcem do codziennej pracy,
trudno go zdoby¢ bez ciaglej aktualizacji swej
fachowej wiedzy. Ale, oczywiscie, pojawiajg sie
watpliwosci zwigzane gléwnie z niewielkim
zapotrzebowaniem na te wiedze. Do tego
dochodzg jeszcze takie czynniki, jak ponoszone
niemate koszty specjalizacji, brak urlopu
szkoleniowego czy brak zainteresowania
pracodawcy podnoszeniem kwalifikacji
pracownika z zakresu nauk farmaceutycznych.
Zgadzam sie réwniez z wieloma innymi
watpliwosciami, ktére podnidst w swoim
artykule dr Stefan Piechocki. Opracowanie to
powinny przeczytaé obie strony — farmaceuci
praktycy i przedstawiciele uniwersyteckich
osrodkéw szkoleniowych.

Sytuacje polskiej farmacji mozna analizowaé
na wielu poziomach. Jej stan dzisiejszy to miedzy
innymi efekt zaniechan kolejnych rzadéw RP
w reformowaniu ochrony zdrowia. Samorzady
zawodéw medycznych przekazywaly wiele
racjonalnych rozwiazan, ubranych najczesciej
juz w formute prawng. Przyktadem moze by¢
pakiet zmian prawnych, znanych jako tzw. ustawa
antykolejkowa, ktéra niewatpliwie umocnitaby
role farmaceuty w ochronie zdrowia. Farmaceuta
wedlug projektu mial zabezpieczaé pacjenta
przewlekle chorego w leki na kolejne miesigce,
bez koniecznos$ci comiesiecznych wizyt u lekarza.
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Siegajac dalej w przesztosé, odnajdziemy
ciagle pasmo marginalizowania potrzeby
reformowania zawodu i roli farmaceuty
w ochronie zdrowia.

Trzeba takze przypomnieé o pasywnosci
naszego §rodowiska zawodowego, ktdre
nieustannie zywilo nadzieje, ze kolejny
minister zdrowia — lekarz dostrzeze
farmaceutéw i zacznie angazowacé ich
wiedze w podobny sposdb, jak to si¢ dzieje
w panstwach zachodnich Europy. Ostanie
dwa lata budza nadzieje. Do ustawy Prawo
farmaceutyczne wprowadzono wreszcie
regulacje, ktére od dawna sa obecne
w porzadku prawnym wiekszosci krajow
europejskich. Chodzi miedzy innymi o przepisy
dotyczace kwestii wlasno$ciowych (farmaceuta
wlascicielem nowo otwieranej apteki) oraz
kryteriéw demograficznych i geograficznych,
stosowanych przy wydawaniu zezwolenia
na prowadzenie apteki ogélnodostepnej.
Samorzad aptekarski zabiegat o te zapisy przez
wiele lat, napotykajac silny opér liberalnych
srodowisk politycznych i gospodarczych.

Wszystkie kwestie zwigzane z praktycznym
wykonywaniem zawodu farmaceuty powinny by¢
planowane i realizowane oddolnie. Jezeli chcemy
by¢ postrzegani pozytywnie przez innych,
musimy zacza¢ sie sami tak postrzegaé i tworzy¢
wspélnote zawodowa wzajemnie sie szanujacy.

Licze bardzo na to, ze w niedalekiej
przysziosci zacznie sie zmieniaé podejscie
rzadzacych do oséb posiadajacych
wysokie kwalifikacje zdobyte w uczelniach
medycznych. &
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dr n. farm. WOJCIECH MUSIAL -

POMYLKA

JApteka pomylita leki”, ., Technicy apeluja o zmiane kolorystyki
opakowan lekow”, ,Dziecko otarto sie o smierc” - to tylko niektore
tytuty artykutow prasowych. Faktem jest, ze pomylone zostaty leki.
Pogorszenie sie stanu zdrowia dziecka w wyniku zastosowania
przez rodzica zle wydanego leku tez jest faktem. Analiza tej sytuacji
wskazuje jednak, ze btedne wydanie leku zwiazane byto z szeregiem
nastepujacych po sobie btedow. Btedow tych mozna byto uniknac,
gdyby apteka funkcjonowata wedtug najlepszych standardow,

a nie zgodnie z modelem supermarketu, w ktorym kasjer skanuje
kody i podlicza wartosc paragonu.




Pomytka

medialnym szumie

udalo sie skutecznie

rozmy¢ rzeczywisty

problem zwigzany
z zaistnialym zdarzeniem, a miano-
wicie wynaturzony model funkcjo-
nowania apteki w Polsce z coraz
wiekszym marginalizowaniem roli
i znaczenia farmaceuty w dziatal-
nosci apteki. Magister farmacji —
aptekarz dla wielu wlascicieli aptek
stal sie zlem koniecznym, a nie
osobg gwarantujgcg prawidlowe
dziatanie apteki, w tym kontrole
nad wydawanymi lekami.

JESLI MODEL FUNKCJONOWANIA

APTEK SIE NIE ZMIENI,
T0 KOLEJNE POMYLKI

PRZY WYDAWANIU LEKOW SA

TYLKO KWESTIA CZASU

Szacunki dotyczace liczby
magistréw farmacji przypadaja-
cych na jedng apteke w naszym
kraju zmuszaja do smutnej
refleksji. Odpierajac argument,
zeitak to gléwnie technicy pracujg
w aptekach, nalezy jednoznacznie
stwierdzi¢, iz mamy do czynienia
z sytuacja nie do zaakceptowania
- sytuacja, ktéra zagraza bezpie-
czenstwu pacjentdéw. Nie ulega
watpliwosci, ze kwestia wlasciwej
obsady fachowej w aptekach og6l-
nodostepnych wymaga zdecydo-
wanych dzialad zar6wno ze strony
inspekcji farmaceutycznej, jak
i samorzadu aptekarskiego.

Nalezy zwrdci¢ uwage na kilka
faktéw skwapliwie pominietych
w mediach, pozwalajgcych lepiej
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zrozumie( istote problemu, ktérego
emanacjg bylo zdarzenia przed-
stawiane jako ,omylkowe wydanie
leku”. Obraz, jaki sie wylania
po analizie tragicznego incydentu,
nie jest korzystny ani dla wlascicieli
aptek (farmaceutéw i niefarma-
ceutéw), ani dla nas — aptekarzy.

Po pierwsze, osobg realizujaca
recepte byl technik farmaceu-
tyczny, a nie farmaceuta. Nadal
pojecia ,aptekarz”i,farmaceuta’ s
mylnie przypisywane kazdej osobie
posiadajacej apteke czy pracu-
jacej w niej. W wielu juz przy-
padkach stawiato nas to w bardzo
zlym $wietle. I nadal w mediach
uporczywie, by¢ moze celowo, pod
pojeciem aptekarza czy farmaceuty
jawi sie wlasciwie kazdy majacy,
najczesciej niestety negatywny,
zwiazek z apteky. Bezwzglednie
nalezy ten fakt podkreslié,
gdyz jest to jeden z kluczowych
elementéw w tym nieszczesliwym
zdarzeniu. Wbrew usilnemu
zaklinaniu rzeczywisto$ci technik
ma szczatkowa wiedze z zakresu
farmakologii, toksykologii, prze-
piséw prawa farmaceutycznego
oraz rozporzadzenia dotyczacego
zasad wystawiania i realizacji
recept lekarskich.

Po drugie, na jednej recepcie
zostaly przepisane leki dla dwdch
pacjentéw. Jest to niezgodne
z rozporzadzeniem dotyczacym
realizacji recept lekarskich. Na tym
etapie apteka powinna juz jesli
nie odméwié¢ wydania lekéw, to
poczynic¢ wszelkie kroki w celu
unikniecia przez rodzica pomytki.

Po trzecie, taksacja recepty
w aptece byla zgodna z ordynacja,
mimo wydania dwéch réznych
lekéw. Latwo wykazaé (OROZ
potwierdza istniejacy zapis wideo
zdarzenia), ze osoba realizujaca

recepte zastosowalta model hiper-
marketu, polegajacy na jednost-
kowym zeskanowaniu kodu
kreskowego i recznej zmianie
liczby wydanych opakowan.
To zachowanie osoby wydajacej
leki uniemozliwia wychwycenie
bledu przy retaksacji recept.

Po czwarte, zlekcewazono
podstawowg zasade obowigzujaca
w calym §rodowisku medycznym:
»przed wydaniem leku sprawdz
trzykrotnie”. Obowigzek ten
dotyczy zaréwno nas, farma-
ceutéw, jak i lekarzy, ratownikéw
i pielegniarki.

Po pigte, magister farmacji
nie kontrolowat pracy technika.
Technik po powzieciu informacji
o ordynacji na jednej recepcie
lekéw dla dwéch pacjentéw nie
zglosit tego faktu kierowni-
kowi apteki.

W groznym dla pacjenta
zdarzeniu, jakim bylo wydanie
niezaordynowanego leku, nie
uczestniczyl farmaceuta.

Nasuwa si¢ wigc pytanie:
jaka role w rzeczywistos$ci pelni
w aptece magister farmacji
i kierownik? Jest ona niezwykle
istotna, gdyz to nie technik, ktéry
popelnit blad, ponosi odpowie-
dzialno$¢ zawodowgy, lecz magister
bedacy na zmianie i pelnigcy w tym
czasie funkcje kierownika lub
bedacy kierownikiem. To na nas,
aptekarzach z dyplomem magistra
farmacji i prawem wykonywania
zawodu, spoczywa calkowita
odpowiedzialno$é za nalezyte
funkcjonowanie apteki — odpo-
wiedzialnoéé moralna, zawo-
dowa, karna i finansowa. To my
mamy kodeks etyki zawodowej
i to my zobowiazani jeste$my
do przestrzegania zapisanych
w nim zasad. To na nas imiennie
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Pomytka

wydawana jest rekojmia nalezy-
tego prowadzenia apteki.

Ubolewaé nalezy, ze wielu
naszych kolegéw i kolezanek zdaje
sie o tym fakcie nie pamietad.
Whiosek taki mozna sformulowaé,
analizujac sprawy i problemy,
ktérymi zajmujg sie okregowe
izby aptekarskie. Niestety, to my,
farmaceuci, przyzwalamy na sytu-
acje, w ktérej powoli stajemy sie
jedynie dodatkiem do biznesu. Ztem
koniecznym, na razie jeszcze tolero-
wanym przez biznesmendw dziala-
jacych na rynku aptecznym. Zada¢
mozna pytanie: jak dlugo jeszcze?

Tragiczny ciag zdarzen
doprowadzil do sytuacji groznej
dla zdrowia i zycia dziecka.
Czy w obliczu tych faktéw nadal
mozna twierdzié, ze obecny
model funkcjonowania apteki
jest prawidlowy? Czy aptekarz
ma by¢ tylko ,sprzedawca lekéw”,
a apteka ,sklepem z lekami”, jak
chca to usilnie nam, farmaceutom,
ale i spoteczenstwu wmoéwié
rézne kregi, w tym réwniez
niektdrzy parlamentarzy$ci?

Z pewnoscig podobienistwo
opakowan jest sporym problemem,
z ktérym mamy do czynienia na
co dzied zaréwno w aptekach
ogdlnodostepnych, jak i szpital-
nych. Jednakze terapii na chorobe
toczacy aptekarstwo nie mozna
sprowadzaé do réznicowania
koloru opakowan. To droga prowa-
dzacg donikad. Kolorowe paski,
znaczki czy inne pomysly utatwia
nam prace, ale nie zastgpia ani
fachowej wiedzy, ani Scistego
przestrzegania procedur. Para-
frazujac: kolor zétty paska — lek
na krazenie, niebieski na glowe...
Na glowe zaktadamy czapke lub
kapelusz. Na rece rekawiczki.
Rolg osoby realizujacej recepte
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nie jest zwracanie uwagi na kolo-
rowe paski na opakowaniach!
Bezwzglednym wymogiem jest
kontrola merytoryczna kazdego
wydawanego pacjentowi opako-
wania pod wzgledem dawki
i substancji czynnej. Jesli ten
podstawowy element kuleje, to
bardzo trudno bedzie nam argu-
mentowac zasadno$¢ i mozliwosé
prowadzenia opieki farmaceu-
tycznej w aptece. Chyba ze ,,opieka”
ta przyjmie znowu znany nam
wszystkim model ,karty statego
klienta”, rabatu i mozliwos$ci
wygrania patelni.

Jedynym skutecznym sposobem
umozliwiajgcym wyeliminowanie
bltedéw w pracy aptek, w tym tych
najbardziej niebezpiecznych dla
pacjenta, jest skuteczne egze-
kwowanie obowigzujacych prze-
piséw. Nalezy bezwzglednie dazy¢
do zlikwidowania nieprawidlo-
wosci w postaci fikcyjnych etatéw
magistréw, wirtualnych kierow-
nikéw i tolerowania zastepowania
nas w pracy przez technikéw.

Nie do zaakcepto-
wania jest system,
w ktérym na zmianie
pracuje jeden magi-
ster i kilku technikéw.
Przy pomocy dobrze
przygotowanych
do zawodu tech-
nikéw w systemie
sjeden technik -
jeden farmaceuta”
apteka bedzie mogla
wlasciwie pelnié swojg
role, zapewniajac
pacjentom bezpie-
czenstwo i gwaran-
tujac wysoka jakosé
ustug farmaceutycz-
nych. Kto$ powie:
,beda kolejki”. Apteka
to nie sklep, a leki to
nie cukierki. W aptece

drn. farm.
WOJCIECH MUSIAL
Specjalista w dziedzinie analityki
farmaceutycznej i farmacji
aptecznej. Absolwent Wydziatu
Farmaceutycznego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu.
Aptekarz, nauczyciel akademicki,
cztonek Prezydium Wielkopolskiej
Okregowej Rady Aptekarskiej

mamy pacjenta, a nie klienta. Wielu
zdaje sie tego nie zauwazac.

Jesli model funkcjonowania
aptek sie nie zmieni, to kolejne
pomylki przy wydawaniu lekéw sg
tylko kwestig czasu. 4
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dr n. farm. HANNA JANKOWIAK-GRACZ
mgr farm. KATARZYNA SOBANSKA

FARMACJA SZPITALNA
DZIECKO NICZYJE?

Farmaceuci szpitalni oraz konsultanci w dziedzinie farmacji

szpitalnej od lat martwia sie stanem farmacji szpitalne|
w Polsce na tle wzglednie cywilizowanej w tym zakresie

Europy. Przyczyn wydaje sie byc kilka.

ozpoczaé trzeba od
najbardziej przyziem-
nych kwestii, jakimi sg

pomieszczenia zajmo-
wane w szpitalach przez apteki.
Mimo rosngcych w Europie,
ale takze w Polsce standardéw,
ktére winny spelniaé szpitale,
pomieszczenia aptek niejedno-
krotnie stanowia wyeksploatowane

i zniszczone enklawy, niespel-
niajace zasadniczych wymogdw,
okreslonych rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z 18 pazdzier-
nika 2002 roku w sprawie podsta-
wowych warunkéw prowadzenia
apteki oraz rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z 9 listopada
2015 roku w sprawie wymagan
Dobrej Praktyki Wytwarzania.
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SYSTEM INDYWIDUALNYCH DAWEK LEKOW (ANG. UNIT DOSE) ZWIEKSZA BEZPIECZENSTWO FARMAKOTERAPII

Szpitale nie sg zainteresowane
ponoszeniem kosztéw z tytutu
remontéw i konserwacji, ktére
w sposdéb oczywisty maja
niezwykle istotny wplyw na jako$é
wytwarzanych produktéw lecz-
niczych. Ostatecznie za jako$¢
produktu odpowiadajg wytworcy,
czyli farmaceuci.

Problem niskiej jakosci, ale
réwniez braku odpowiednich
pomieszczen rzutuje na wciaz
niewystarczajacg w stosunku
do potrzeb liczbe Pracowni Leku
Cytotoksycznego, Pracowni
Zywienia Pozajelitowego, Pracowni
Leku Niebezpiecznego. Problemy
lokalowe uniemozliwiajg tez
wprowadzanie nowych techno-
logii, na przykltad Systemu Indy-
widualnych Dawek Lekéw (ang.
Unit Dose), ktére nie tylko zwiek-
szaja bezpieczefistwo prowa-
dzonej farmakoterapii, ale takze
istotnie ograniczajg jej koszty.
Winny by¢ zatem przedmiotem
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Farmacja szpitalna - dziecko niczyje?

DR N. FARM. HANNA JANKOWIAK-GRACZ W APTECE SZPITALA KLINICZNEGO PRZEMIENIENIA PANSKIEGO W POZNANIU

zainteresowan i dgzen zaréwno
$wiadczeniodawcy, jak i ptatnika.
W praktyce jedynymi zaintereso-
wanymi sg... farmaceuci. Wcigz
jeszcze pelni nadziei na zmiany.
Jednak farmaceutéw w szpi-
talach takze ubywa. Niejedno-
krotnie na szpital przypada jeden
lub kilku magistréw farmacji.
Maleje zainteresowanie pracg
w aptece szpitalnej nie tylko
ze wzgledu na brak uregulowane;j
prawnie pozycji farmaceuty, ale
réwniez ugruntowane w §wia-
domosci pozostalych srodo-
wisk medycznych spychanie roli
farmaceuty w szpitalu wytacznie
do aktywnosci zwigzanych
z dystrybucja lekéw i wyrobéw
medycznych. Poza wcigz posze-
rzang listg obowigzkéw farma-
ceuty szpitalnego dochodzi praca

marzec/kwiecien 2018

pod presja czasu i zwigzane z tym
trudnoéci w codziennym dialogu
z lekarzami i pozostalymi czlon-
kami zespotu terapeutycznego.
Czare goryczy przelewajg razaco
niskie wynagrodzenia, nieade-
kwatne do wykonywanej pracy
i ponoszonej odpowiedzialnosci.
Wszystko to sprawia, ze w apte-
kach szpitalnych zostaja albo
pasjonaci, albo desperaci.
Perspektywy rozwoju zawo-
dowego w aptece szpitalnej
wcigz sa niewielkie, a nawet jesli
istniejg, farmaceutom brakuje
motywacji, by poszerzaé swoje
kompetencje. Koszty szkoler
w ramach specjalizacji z dzie-
dziny farmacji szpitalnej czy
farmacji klinicznej sg wysokie
i w catos$ci pokrywane przez
farmaceute. Zdobycie specjalizacji

czy podniesienie swoich kwali-
fikacji poprzez uzyskanie tytutu
naukowego réwniez nie prze-
ktada sie na adekwatny wzrost
wynagrodzenia. Udziat w konfe-
rencjach polskich i miedzynaro-
dowych, zapewniajacych kontakt
z innymi o§rodkami oraz umozli-
wiajacych wymiane do§wiadczen
i zdobycie najnowszej wiedzy, jest
takze platny i finansowany przez
samego zainteresowanego. Pozo-
staje wiec praca dla idei.
Farmaceuta w szpitalu nie
moze wymagaé, mimo ze od niego
wymaga sie wiele. Zadania
farmacji szpitalnej, aptek szpi-
talnych i samych farmaceutéw
jasno i wyraznie precyzuje ustawa
z 6 wrze$nia 2001 roku Prawo farma-
ceutyczne i wydane na jej podstawie
rozporzadzenia. Jako$¢ i zakres
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Farmacja szpitalna - dziecko niczyje?

$wiadczonych przez farmaceutéw mozna, ale nie trzeba realizowaé. golym okiem nie widaé, bakterii
ustug podlega wytycznym Dobrej Kontrole nie pociggaja za sobg oraz pirogenéw tym bardziej...

Praktyki Klinicznej i Dobrej

W zamian za to trzeba

Praktyki Wytwarzania, Prze-
wodnikowi PIC/S w zakresie
dobrych praktyk przygo-
towywania produktéw
leczniczych w zaktadach
opieki zdrowotnej, Stan-
dardom Jakos$ciowym
w Farmacji Onkologicznej,
Standardom Sporzgdzania
Mieszanin do Zywienia
Pozajelitowego, Farma-
kopei, wreszcie rezolucjom
Rady Europy czy decyzjom
Narodowego Funduszu
Zdrowia. Oprécz wytycz-
nych merytorycznych, nie

Perspektywy rozwoju
zawodowego

w aptece szpitalnej wcigz

sg niewielkie, a nawet

jesliistniejg, farmaceutom

brakuje motywacji,
by poszerzac swoje
kompetencje

skontrolowa, ile szprych
ma rowerek rehabilitacyjny
lub jak jest uszyty gorset czy
but ortopedyczny, bo to juz
s3 $wiadczenia zdrowotne!

Dyrektorzy szpitali?
Céz, oni zazwyczaj nie
maja pieniedzy na apteke
i farmaceutéw. Przeciez
mieli$my bunt pielegniarek
czy rezydentéw wypowia-
dajacych klauzule opt-out.
Oni potrafig wywalczyé
swoje warunki pracy i ptacy.
Jedynie farmaceuci nie
krzyczg. Jeszcze nie krzyczg.

sposdb pomingé dziesigtek
procedur wewnetrznych i podsta-
wowych zasad logi-
styki, warunkujacych
nieprzerwany dostep
do lekéw i wyrobéw
medycznych.

Jak zatem sprostaé
zadaniom farmacji
szpitalnej bez perso-
nelu? Bez personelu,
bez motywacji, bez
dostepu do nowych

drn. farm.

HANNA
JANKOWIAK-GRACZ
Kierownik apteki szpitalnej Szpitala
Klinicznego Przemienienia Pariskiego
w Poznaniu oraz konsultant
wojewddzki w dziedzinie farmacji
szpitalngj

mgr farm.
KATARZYNA SOBANSKA
Asystentka w aptece szpitalnej
Szpitala Klinicznego Przemienienia
Pariskiego, doktorantka
Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu
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technologii, a nawet
bez odpowiednich
warunkéw pracy? Kto
dostrzega problemy
i troszczy sie o dalsze
losy farmacji szpi-
talnej w Polsce?
Nadzér farma-
ceutyczny? — kontrole
przeprowadzane s3
sporadyczne, a jezeli
juz sie odbywaja, sg
nieskuteczne. Sporza-
dzane z kontroli
protokoly zawieraja
zalecenia - te za$

réwniez sankcji dla dyrektoréw
w postaci kar, ktére moze nakazaé
zaptacié tylko sanepid. Sanepid
natomiast nie kontroluje aptek
szpitalnych, lecz jedynie oddzialy,
z uwagi na fakt, ze apteka nie
realizuje $wiadczen zdrowotnych;
w mysl tej zasady apteka jest
ostatnim miejscem w szpitalu,
ktére winno by¢ rutynowo malo-
wane i remontowane...
Narodowy Fundusz Zdrowia?
Moze on? Nie. On tez nie zajmuje
sie aptekami szpitalnymi, ktére
$wiadczg ustugi farmaceutyczne,
takie jak przygotowywanie
mieszanin do zywienia pozajeli-
towego, przygotowywanie dozyl-
nych lekéw cytotoksycznych dla
pacjentéw z chorobami nowo-
tworowymi, podania do ciala
szklistego oka. Przeciez to ,tylko”
podanie do naczynia pacjenta czy
wnetrza oka — a wiec po co sie
zastanawiaé, w jakich warunkach,
w jaki sposéb i kto to wykonuje
i czy w ogdle ma o tym pojecie.
Skazenia lekiem cytotoksycznym

Konsultanci woje-
wodzcy w zakresie farmacji szpi-
talnej? Tak, kontrolujg stan aptek
szpitalnych. Nawet piszg do woje-
wodéw. Korespondencja trwa,
statystyki sie zgadzaja...

I wreszcie farmaceuta szpi-
talny. Tylko jemu nie jest obojetny
los farmacji szpitalnej. I tylko
on jest zainteresowany tym, gdzie
i w jakich warunkach pracuje.
On zainteresowany jest $wiad-
czeniem ustug farmaceutycznych
najwyzszej jakosci. I to on gotowy
jest stawié czoto nowym wyzwa-
niom — opiece farmaceutycznej,
koncyliacji lekéw, wykrywaniu
interakcji lekowych oraz bledéw
w farmakoterapii czy monito-
rowaniu dzialan niepozgda-
nych. Ogrom pracy, ktéra trzeba
wykonaé. Dla najwyzszego dobra
— dla dobra pacjenta.

Ajesli farmaceutéw szpitalnych
zabraknie?

Dokad zmierzasz farmacjo
szpitalna?

Zdjecia: Wiestaw Wiszowaty
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mgr farm. ALINA GORECKA

FARMACEUTA
W ZYWIENIU KLINICZNYM

Wielkopolska kolebka Ogdlnopolskiej Sekcji Zywienia
Do- 1 Pozajelitowego Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego

elementu nowoczesnego leczenia wymagaly w opinii farmaceutéw
i wzrastajacej roli farmaceuty szpitalnych powotania specjalnej
szpitalnego. Byt to czas, kiedy sekcji w ramach towarzystwa
zywienie kliniczne pojawilo sie naukowego, ktéra bedzie zapew-
jako nowa aktywno$¢ farmaceuty niata dostep do postepu wiedzy

gbélnopolska Sekcja
Zywienia Do- i Poza-
jelitowego, dzialajgca
w ramach Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego,

utworzona zostata 9 lipca 2005
roku na spotkaniu w Wasowie
koto Poznania. Potrzeba powo-
tania takiej sekcji wynikata
z pojawienia sie zywienia
klinicznego jako niezbednego

b
POMPA DO PRZYGOTOWANIA MIESZANIN ZYWI
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ENIOWYCH STEROWANA KOMPUTEROWO, U

szpitalnego i jako taka zostala
zapisana ustawie Prawo farma-
ceutyczne. Wysoka specjalistyka
ustug farmaceutycznych w tym
zakresie oraz rozwdj techno-
logii wspierajacych farmaceute

MIESZCZONA W LOZY Z NAWIEWEM LAMINARNYM

w tym zakresie i mozliwo§¢
rozwijania umiejetno$ci prak-
tycznych farmaceutéw.
Inicjatywe powotania Ogélno-
polskiej Sekcji Zywienia Do- i Poza-
jelitowego przedstawita dr farm.
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Farmaceuta w zywieniu klinicznym

Hanna Jankowiak-Gracz na
spotkaniu z farmaceutami szpi-
talnymi, ktérzy w swojej prak-
tyce zawodowej juz rozwigzywali
problemy ustug farmaceutycz-
nych w tym zakresie. W spotkaniu
w Wasowie udzial wzieto 21 os6b
— czlonkéw Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego, ktérzy wyra-
zili cheé utworzenia takiej sekgji.
Do pierwszego zarzadu sekcji
nalata 2005-2009 zostaly wybrane:
dr n. farm. Hanna Jankowiak-
-Gracz — przewodniczaca sekcji,
drn. farm. Krystyna Chmal-Jagietto,
mgr farm. Stanistawa Krystyno-
wicz, mgr farm. Bozena Tondys
i mgr farm. Ewa Tobolska-Klimek.
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Zarzad w tym skladzie pracowat
na rzecz sekcji przez dwie kadencje.

Okreslono gltéwne zadania
sekcji: opracowanie farmaceutycz-
nych standardéw przygotowania
mieszanin zywieniowych; konso-
lidacja $rodowiska farmaceutéw
szpitalnych wobec probleméw
zywieniowych pacjentéw szpital-
nych i ambulatoryjnych; przygoto-
wanie farmaceutéw do wspdtpracy
z innymi czlonkami zespotéw
zywieniowych, w tym do §wiad-
czenia ustug farmaceutycznych
w zakresie zywienia klinicznego
w aptekach szpitalnych; dziatal-
noé¢ dydaktyczna dla farmaceutéw
oraz studentéw farmacji.

W 2009 roku zespét farma-
ceutdéw dzialajgcych w sekeji
opracowal po raz pierwszy , Farma-
ceutyczne standardy sporzadzania
mieszanin do zywienia pozaje-
litowego”, ktére byly wielkim
wsparciem dla farmaceutéw orga-
nizuj3cych pracownie zywieniowe
w aptekach szpitalnych. Opierajac
sie na zaleceniach zawartych
w publikacji, farmaceuci mogli
stworzy¢ wiasne procedury dosto-
sowane do lokalnych warunkéw
i potrzeb szpitala.

Zywienie kliniczne zaczelo sie
rozwija¢ w Polsce bardzo dyna-
micznie, pojawily sie nowe tech-
nologie wyrob6éw medycznych

PRZYGOTOWANIE MIESZANINY ZYWIENIOWEJ Z WYKORZYSTANIEM POMPY STEROWANEJ KOMPUTEROWO. OPERATOR | POMOCNIK W TRAKCIE PRZYGOTOWYWANIA MIESZANIN W BOKSIE ASEPTYCINYM
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Farmaceuta w zywieniu klinicznym

stosowanych w terapii oraz
W procesie przygotowania
mieszanin zywieniowych, rozwi-
jaly sie takze systemy jakosci
pracowni zywieniowych. Wszystkie
te zjawiska byly przestanka do przy-
gotowania rozszerzonej i znoweli-
zowanej wersji standardéw.

W potowie roku 2017 nakladem
wydawnictwa Scientifica ukazalo
sie drugie, rozszerzone wydanie
standardéw, w ktdérego utwo-
rzeniu wziat udzial zespét farma-
ceutéw szpitalnych o najwiekszym
doswiadczeniu praktycznym
w dziedzinie zywienia klinicz-
nego oraz przedstawiciele §rodo-
wiska naukowego w dziedzinie
nauk farmaceutycznych. Po rezy-
gnacji z funkcji przewodniczacej
dr H. Jankowiak-Gracz, w 2013
roku zmieniono zarzad sekcji.
Rozpoczeto prace w skladzie:
mgr farm. Alina Gérecka — prze-
wodniczgca (Wlkp. OIA), mgr
farm. Justyna Zamarska (OIA
w Krakowie), mgr farm. Magda-
lena Pietka (OIA w Krakowie),
mgr farm. Ryszard Sot (OIA
w Warszawie) i mgr farm. Krzysztof
Halicki (Gdariska OIA).

Komitetowi Naukowemu sekcji
w sktadzie: prof. dr hab. Edmund
Grzeskowiak, dr Maria Ciszew-
ska-Jedrasik, dr Hanna Janko-
wiak-Gracz przez kolejnych 5 lat
przekazywali$my do konsultacji
projekty i zalozenia corocznych
konferencji naukowych. Z Komi-
tetem Naukowym konsultowano
takze wystgpienia do Minister-
stwa Zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia.

W styczniu 2013 roku
mgr farm. Alina Gérecka zostala
zaproszona przez dra hab.
Stanistawa Kleka do wspél-
pracy z Polskim Towarzystwem
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Zywienia Pozajelitowego, Dojeli-
towego i Metabolizmu (POLSPEN)
przy pisaniu nowych standardéw
zywienia klinicznego. Uczest-
niczyta w spotkaniach autoréw,
konsultujac teksty wszystkich
rozdzialéw. Jest autorka rozdziatu
,Przygotowanie mieszanin zywie-
niowych w aptece szpitalnej”.

Standardy Polspenu ukazaly sie
nakladem wydawnictwa Scienti-
fica w 2014 roku. Zaden z autoréw
publikacji nie zakwestionowat
zapiséw w rozdziale dotyczacym
przygotowania mieszanin.

Obecnie mgr farm. Justyna
Zamarska, przewodniczgca
sekeji od 2017 roku, mgr farm.
Alina Gérecka i mgr farm.
Magdalena Pietka zostaly zapro-
szone przez prezesa POLSPEN
dr. hab. Stanistawa Kieka do
przygotowania nastepnego
wydania standardéw.

Inne publikacje dotyczgce
wsparcia zywieniowego oraz
zywienia klinicznego, w ktérych
brali$my udzial, to:
> ,Zywienie pozajelitowe w domu.

Podrecznik dla pacjenta” —
dr Katarzyna Matysiak-Lu$nia
i wspétautorzy: mgr farm.
Magdalena Pietka, dr farm.

N

MIESZANINY ZYWIENIOWE WYPRODUKOWANE W PRACOWNI APTEKI SZPITALNEJ

Maria Ciszewska-Jedrasik i mgr
farm. Alina Gérecka.

> ,Zakazenia szpitalne w jednost-
kach opieki zdrowotnej” —
mgr Magdalena Pietka.

> ,Dietetyka kliniczna” — w trakcie
wydawania; mgr Alina Gérecka
jest autorkg rozdziatu.

Sekcja wspdtpracuje z Polspenem
od kilku lat i systematycznie jest
zapraszana do prowadzenia sesji
farmaceutycznej nacorocznej
konferencji w Jachrance. Czlon-
kowie zarzadu sekcji sg auto-
rami licznych wystgpien nie tylko
na sesji farmaceutycznej, ale takze
w innych obradach.

W czerwcu 2014 roku prze-
wodniczaca Ogdlnopolskiej Sekcji
Zywienia Do- i Pozajelitowego
PTFarm mgr farm. Alina Gérecka
zostala zaproszona do objecia
funkcji cztonka zarzadu POLSPEN,
co nalezy uwaza¢ za wyrdznienie
dla dziatalnosci catej sekeji.

W imieniu Ogélnopolskiej Sekgji
Zywienia Do- i Pozajelitowego
Polskiego Towarzystwa Farmaceu-
tycznego wystgpowali$my:
> w 2013 roku do prezesa Naro-

dowego Funduszu Zdrowia
w sprawie koniecznosci poprawy
bezpieczefistwa $wiadczenia
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Farmaceuta w zywieniu klinicznym

uslug medycznych w zakresie
zywienia parenteralnego
domowego. Wystgpienie to
zostalo poparte przez prezesa
POLSPEN dra hab. Stanistawa
Kleka, prezesa Towarzystwa
Klinicznego Zywienia Dzieci
prof. dra hab. Janusza Ksig-
zyka, Krajowego Konsultant ds.
farmacji szpitalnej prof. dra hab.
Edmunda Grzeskowiaka oraz
Naczelng Izbe Aptekarska;

>do Ministerstwa Zdrowia,
w ramach konsultacji projektu
rozporzadzania dotyczg-
cego warunkéw udzielania
$wiadczen ambulatoryjnych,
z wnioskiem o wymaganie od
wszystkich o$rodkéw swiad-
czacych ustugi w zakresie
zywienia parenteralnego
o posiadanie apteki szpi-
talnej z pracownia zywienia

POLSKIE TOWARZYSTWO FARMACEUTYCZNE

POLSKIE

FARMACEUTYCZNE STANDARDY
SPORZADZANIA MIESZANIN

DO ZYWIENIA POZAJELITOWEGO
POLSKIEGO TOWARZYSTWA
FARMACEUTYCZNEGO

Suenﬁ{'m

Krakawskie Wydawnictwo
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parenteralnego, zorganizo-
wang zgodnie z Ogdlnopol-
skimi Standardami Pracowni
Zywieniowej PTF. Celem tego
wystgpienia byto podniesienie
bezpieczenistwa terapii zywie-
niowej w warunkach domowych
oraz zgodno$¢ rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w tej sprawie
z obowigzujgcym prawem;

> w roku 2015 przygotowali$my
i zglosili$my za posrednictwem
Naczelnej Rady Aptekarskiej
poprawki do projektu rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie §wiadczen gwaran-
towanych z zakresu ,zywienie
pozajelitowe w warunkach
domowych”;

> wystgpilismy do prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia z popar-
ciem dla stanowiska prezesa
POLSPEN w sprawie wyceny
procedury zywienia pozajelito-
wego pacjentéw domowych;

> w roku 2016 zglosiliémy uwagi
do propozycji systemowego
rozwiazania gwarantujgcego
minimalne wynagrodzenie
dla pracownikéw medycznych
stuzby zdrowia oraz uwagi
do projektu ustawy regulu-
jacej system wynagrodzen
w ochronie zdrowia, ze szcze-
gblnym uwzglednieniem pozycji
farmaceuty szpitalnego;

> wystosowali§my pismo do Mini-
stra Zdrowia z wnioskiem o finan-
sowanie procedury zywienia
pozajelitowego w warun-
kach domowych z zachowa-
niem obowigzujacego prawa
oraz wymagan producentéw
produktéw leczniczych do sporza-
dzania mieszanin zywieniowych;

> zglosiliSmy tez uwagi do kryte-
riéw oceny $wiadczen kontrak-
towanych odrebnie w zakresie

»,Zywienia pozajelitowego
w warunkach domowych”;

> w roku 2017 wystalam egzem-
plarz ,Farmaceutycznych stan-
dardéw przygotowywania
mieszanin zywieniowych”
do Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia
z wnioskiem o uwzglednienie
standardéw w procesie akre-
dytacji szpitali. Wniosek ten
zostal poparty przez Krajo-
wego Konsultanta ds. farmacji
szpitalnej prof. dra hab.
Edmunda Grzeskowiaka.

Na uwage zastuguje takze
aktywno$¢ cztonkéw zarzadu
sekcji w pracy edukacyjnej
na rzecz $rodowiska farmaceu-
tycznego. Czlonkowie zarzgdu
przygotowujg i prowadza kursy
zywieniowe dla farmaceutéw
specjalizujacych sie w farmacji
szpitalnej i klinicznej.

Sekgja stara sie wspdtpracowaé
ze wszystkimi stowarzyszeniami
pacjentéw leczonych zywieniowo,
czego wyrazem s3 wystapienia
prezeséw tych stowarzyszeri na
naszych konferencjach. Mielismy
przyjemno$¢ goscié prezeséw
Stowarzyszenia , Apetyt na zycie”
i Stowarzyszenia ,Zy¢ z pompa’.

Zarzad sekcji w swojej pracy
zwraca uwage na stale podno-
szenie kompetencji farmaceutéw
szpitalnych w zakresie zywienia
klinicznego, czego dowodem sa
liczne, odbywajace sie w ramach
konferencji, kursy zywieniowe
prowadzone w formie warsz-
tatéw. Na pie¢ konferencji zorga-
nizowanych w ostatnich pieciu
latach trzy zawieraly w swym
programie warsztaty.

Czlonkowie zarzadu prowadzg
w swoich regionach liczne dzia-
tania edukacyjne dla farmaceutéw
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Farmaceuta w zywieniu klinicznym

i innych czlonkéw zespotéw
zywieniowych.

Mgr Magdalena Pietka jest tez
wspotautorem publikacji w czaso-
pismach miedzynarodowych
(na przyklad ,Journal of Onco-
logy”) oraz polskich (miedzy
innymi ,Farmakoekonomika
Szpitalna”), a takze uczestniczy
w Miedzynarodowych Konferen-
cjach Zywieniowych (ESPEN),
na ktére przygotowuje plakaty
(jeden w roku 2013 i cztery plakaty
w 2014 roku). Od wrzeénia 2017
roku mgr Magdalena Pietka jest
stalym czlonkiem Komitetu
Edukacyjnego ESPEN.

Dzieki staraniom mgr
Justyny Zamarskiej w 2013
roku na stronie internetowej
www.aptekaszpitalna.pl zostata
aktywowana zakladka ,,zywienie
kliniczne”. Jest to bardzo popularna
strona, na ktérej dzialajg i przez
ktérg komunikuja sie farmaceuci
szpitalni w Polsce. Cieszymy sie,
ze strona ta nadal bedzie dzia-
fala i rozwijala sie. Farmaceutom
szpitalnym brakuje czasopisma,
ktére byloby poswiecone tematyce
farmacji szpitalnej i klinicznej,
przy stale wzrastajacych zadaniach
apteki szpitalnej.

Na spotkaniu zarzadu POLSPEN
we wrzeéniu 2014 roku mgr farm.
Alina Gérecka wystgpita z inicja-
tywg uruchomienia statej rubryki
pod tytulem ,Zywienie kliniczne
okiem farmaceuty” w czasopi$mie
,Postepy Zywienia Klinicznego”.
Efektem tego s3 zamieszczane
w nim od maja 2015 roku arty-
kuly farmaceutéw zajmujacych
sie zywieniem klinicznym. Jest
to czasopismo punktowane
przez MEN, w ktérym publiko-
wane s3 artykuly przedstawicieli
wszystkich zawodéw medycznych
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zaangazowanych w terapie
zZywieniows.

W latach 2005-2017 odbytlo
sie 12 konferencji pod patro-
natem Jego Magnificencji Rektora
Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu. Tematyka ostatnich
pieciu konferencji to: ,Nauka dla
praktyki farmaceuty szpitalnego
w zakresie terapii zywieniowej”;
,Terapia zywieniowa w pediatrii —
wspOlpraca lekarza i farmaceuty”;
,Farmaceuta w zespole zywie-
niowym”; ,Znaczenie wsparcia
zywieniowego w chorobach prze-
wlektych i opiece hospicyjnej”;
»Zywienie kliniczne w intensywnej
opiece medycznej — mozliwosci
i zagrozenia”. Konferencje byly
zawsze uznawane przez dzie-
kana Wydziatlu Farmaceutycz-
nego Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego za
kurs ksztalcenia podyplomowego.
Uczestnicy konferencji pisali testy,
po ktérych zaliczeniu otrzymy-
wali certyfikaty potwierdzajace
ich odbycie.

We wspdtpracy z Polskim Towa-
rzystwem Zywienia Pozajelitowego
i Dojelitowego oraz Metabolizmu,
przed kazdg konferencjg sekdji,
organizowany byl kurs dla zespotéw
zywieniowych pod auspicjami
Medycznego Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego w Krakowie. Byt to
duzy ukton w strone naszej sekgji,
poniewaz certyfikat z tego kursu
jest niezbedny dla farmaceuty
bedgcego czlonkiem zespotu zywie-
niowego, zwlaszcza w sytuacjach,
kiedy szpital, w ktérym pracuje,
chce kontraktowaé z NFZ zywienie
kliniczne. Corocznie uczestniczy
w nim 50-120 0séb. W 2017 roku
byt to kurs LLL zorganizowany
przez ESPEN, dzieki staraniu

mgr farm. Magdaleny Pietki.
Kursy te wpisujg sie w podno-
szenie kompetencji zawodowych
farmaceutéw, ktore jest zadaniem
statutowym Polskiego Towarzy-
stwa Farmaceutycznego.

Sekcja w ciggu dwunastu
lat wypracowala bardzo duzy
dorobek. Ankiety satysfakcji
wypelniane przez uczestnikéw
kolejnych konferencji s dowodem
na to, jak dziatalnosé ta jest
potrzebna i jak bardzo pomaga
rozwijaé kompetencje farmaceuty
szpitalnego. Dzialania eduka-
cyjne cztonkdéw zarzadu na rzecz
srodowiska dajg wymierne efekty
W postaci rosnacej ilo$ci pracowni
zywieniowych i coraz wiekszego
zaangazowania farmaceutéw
w bezpieczna terapie zywieniowg.

Jestem dumna, Ze inicjatywa
powotania sekcji powstata wlasnie
w Wielkopolsce, a przez 12 lat
przewodniczyly jej farmaceutki
z Wielkopolskiej Okregowej Izby
Aptekarskiej — dr farm. Hanna
Jankowiak-Gracz i mgr farm.
Alina Gérecka.

Zdjecia: mgr farm. Krzysztof Myszkowski

mgr farm.

ALINA GORECKA
Prezes Wielkopolskiej Okregowej
Rady Aptekarskiej, przewodniczaca
Ogdlnopolskiej Sekcji Zywienia
Do- i Pozajelitowego
w latach 2012-2017
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mgr farm. MATEUSZ SZAMALEK

ODPOWIEDZIALNI

Wielkopolscy farmaceuci zatrudnieni w hurtowniach

farmaceutycznych stworzyli forum wymiany wiedzy
| doswiadczen

odczas II Sprawoz-

dawczego Okrego-

wego Zjazdu Aptekarzy

VII Kadencji Wielkopol-
skiej Okregowej Izby Aptekarskiej
w dniu 18 marca 2017 roku podjeta
zostata uchwala powotujgca sekcje
farmaceutéw zatrudnionych
w hurtowniach farmaceutycznych
w Wielkopolsce. Nie byt to jednak
zupelny poczatek jej aktywnoséci
— formowanie grupy zaintereso-
wanych rozpoczelo sie juz jesienia
2016 roku. Korzenie idei siegajg
jeszcze glebiej i pozostajg $cisle
zwigzane z duzymi zmianami
prawnymi, z jakimi hurt farma-
ceutyczny mierzy sie od 2015 roku.

Hurtownie

farmaceutyczne

Z pewnoS$cig kazdy farmaceuta
zna przynajmniej kilka hurtowni
farmaceutycznych, w ktérych
w ramach codziennej pracy sktada
zamoéwienia i od ktérych odbiera
dostawy. Jednak hurtownie petno-
profilowe zaopatrujace apteki to
tylko niewielka cze$¢ wérdd przed-
siebiorstw posiadajacych zezwo-
lenie na prowadzenie hurtowni
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farmaceutycznych. Tylko w Wiel-
kopolsce, wedtug danych z reje-
stréw, funkcjonujg 44 hurtownie
farmaceutyczne. Skad az tyle?
W taficuchu dostaw produktéw
leczniczych mozemy wyrdznié
trzy zasadnicze ogniwa. Po jednej
stronie funkcjonujg podmioty
wprowadzajace produkty na rynek
— wytworcy, podmioty odpowie-
dzialne. Z drugiej strony dzialajg
podmioty zaopatrujace ludnosé
— apteki. Kazda firma, ktéra
zajmuje sie dystrybucja lekéw
pomiedzy tymi ogniwami, nieza-
leznie od tego, czy to pelnopro-
filowy dostawca lekéw do aptek
ogélnodostepnych, czy wasko
wyspecjalizowany dostawca specy-
ficznych preparatéw do lecznictwa
zamknietego, musi posiadaé
zezwolenie na prowadzenie
hurtowni farmaceutycznej.

,Stare” i ,nowe” DPD

Z funkcjonowaniem hurtowni
farmaceutycznej na stale zwig-
zane jest pojecie Dobrej Praktyki
Dystrybucyjnej (DPD). DPD to nic
innego jak zbiér zasad dotyczacych
prawidlowego zorganizowania

hurtowni i jej systemu zapew-
nienia jakosci. W polskim systemie
prawnym zasady te obecne s3
od 2002 roku w postaci aktu
wykonawczego — rozporzadzenia
ministra zdrowia — wydanego
do ustawy Prawo farmaceutyczne.
W latach 2002-2015 zasady DPD
byly bardzo proste i ogdlne.
Sprowadzaly sie do zapewnienia
wlasciwej konstrukeji magazynu
hurtowni oraz ustanowienia kilku
procedur i zasad dokumentacji
podstawowych proceséw. Byl to
wiec taki ubogi krewny systemu
jakos$ci wytwérey farmaceutycz-
nego opisanego przez zasady
Dobrej Praktyki Wytwarzania
(GMP).

W 2011 roku opublikowana
zostala dyrektywa 2011/62/UE.
Dokument wnidst istotne zmiany
do dyrektywy 2001/83/WE - czyli
podstawowego aktu prawnego
regulujacego rynek produktéow
leczniczych w Unii Europejskiej,
na ktérym bazujg systemy krajowe,
W tym nasza ustawa Prawo farma-
ceutyczne. Dyrektywa, zwana
»falszywkowy’, wprowadzita
zmiany, z ktérych niektére sg
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jeszcze w fazie wdrazania. Zmiany
te dotyczg calej branzy, a wéréd
najwazniejszych wyrézni¢ mozna
regulacje dotyczace dziatalnosci
aptek internetowych, tzw. nowe
DPD hurtu farmaceutycznego
oraz serializacje i zabezpieczenie
opakowan produktéw leczni-
czych. Ta ostatnia wejdzie w zycie
w 2019 roku, istotnie wplywajac
na funkcjonowanie wszystkich
ogniw branzy.

Wspomniane wyzej ,nowe
DPD” ujrzato §wiatlo dzienne
najpierw w formie wytycznych
Komisji Europejskiej, opubliko-
wanych w 2013 roku. Do polskiego
systemu prawnego zasady te
zostaly zaimplementowane
w marcu 2015 roku (ukazalo sie
woéwczas rozporzadzenia ministra
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zdrowia). Ze wzgledu na wage
zmian podmioty prowadzace
hurtownie farmaceutyczne otrzy-
maly poczatkowo roczne vacatio
legis, przedtuzone ostatecznie
do wrzeénia 2016 roku. Od tego
momentu wszystkie hurtownie
farmaceutyczne w Polsce maja
obowigzek spetniaé zasady okre-
$lone w tym akcie prawnym.
Czym jest to ,nowe DPD”?
Jest to nadal zbidr regulacji doty-
czacych organizacji, dziatalnosci
i systemu jakos$ci hurtowni farma-
ceutycznych. Jednak w poréwnaniu
z wytycznymi z 2002 roku jest to
zbiér znacznie bardziej rozbudo-
wany. Nietrudno zauwazy¢ podo-
biefistwa do wytycznych GMP,
a sam dokument napisany jest
wedlug wzoru podobnego do ISO

(normy powszechnie uznawane za
podstawe budowania systeméw
zarzadzania jakoscia). Nowe
DPD nalozylo wiele wymagan na
podmioty prowadzace hurtownie
farmaceutyczne, przede
wszystkim w zakresie stworzenia
rozbudowanego systemu, ktéry
ma zagwarantowa¢ zachowanie
jako$ci i oryginalno$ci produktéw
leczniczych na etapie dystry-
bucji hurtowej. Wymagane jest
prowadzenie bardzo skrupulatnej
dokumentacji kazdego etapu
dystrybucji i kazdego zdarzenia
z produktem, przy czym brak
wlasciwego udokumentowania
moze stanowi¢ przestanke
do uznania produktu za sfalszo-
wany. Nowe DPD powotalo ré6wniez
do zycia procedury dotychczas
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Odpowiedzialni

nieznane lub rzadko wykorzysty-
wane w hurcie farmaceutycznym,
na przyklad walidacje systeméw
komputerowych, zarzgdzanie
ryzykiem, audyty wewnetrzne czy
kwalifikacje kontrahentéw.

Osoba odpowiedzialna
i jej rola

Przy ogromnych zmianach praw-
nych niezmiennym pozostal
fakt koniecznos$ci zatrudnienia
w hurtowni farmaceutycznej
farmaceuty obejmujacego stano-
wisko kierownika. Nowe DPD,
na wzér wytycznych GMP i usank-
cjonowanej u wytworcéw ,,Osoby

IMIANA PRAWA NADALA
WIEKSZA RANGE 0SOBIE
ODPOWIEDZIALNEJ, PRZYPISUJAC

JEJ KLUCZOWA ROLE

W TWORZENIU | ZAPEWNIENIU
DZIALANIA SYSTEMU JAKOSCI
HURTOWNI FARMACEUTYCZNEJ,

TYM SAMYM MIANUJAC

JA GWARANTEM JAKOSCI
DYSTRYBUOWANYCH PRZEZ NIA
PRODUKTOW LECZNICZYCH

Wykwalifikowanej”, zmienito
jednak nazwe tego stanowiska
na ,Osoba Odpowiedzialna”.
Zmiana prawa nadala zdecydo-
wanie wiekszg range tej osobie,
przypisujac jej kluczowsq role
W tworzeniu i zapewnieniu dzia-
fania systemu jakos$ci hurtowni
farmaceutycznej, tym samym
mianujac jg gwarantem jakos$ci
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produktéw leczniczych dystry-
buowanych przez hurtownie.
Jeszcze do niedawna stanowisko
kierownika hurtowni, zwlaszcza
w niewielkich podmiotach, bylo
nierzadko lgczone przez farma-
ceutédw z praca w aptece. Obecnie,
z uwagi na range Osoby Odpowie-
dzialnej oraz zakres obowigzkéw
i oblozenie pracg, takie sytuacje
spotyka sie coraz rzadziej; prak-
tycznie jest to nierealne w podmio-
tach zajmujacych sie codzienng
dystrybucjg farmaceutykéw. Coraz
wiecej podmiotéw decyduje sie
réwniez na zatrudnienie kolejnych
farmaceutéw w roli zastepcy Osoby
Odpowiedzialnej. Hurtownie
farmaceutyczne posiadajace
w swojej ofercie §rodki odurza-
jace i psychotropowe, na podstawie
odrebnych przepiséw, takze
zatrudniajg farmaceutéw dedy-
kowanych do obstugi tej czesci
dziatalno$ci. Osoba odpowiadajgca
za $rodki kontrolowane nie moze
by¢ jednoczes$nie Osobg Odpo-
wiedzialng w tej samej hurtowni.
Pracownicy posiadajacy dos§wiad-
czenie w hurcie farmaceutycznym
s3 coraz bardziej cenionymi specja-
listami w branzy. Widoczne to bylo
miedzy innymi w latach 2015-2016,
kiedy zmiana przepiséw wywo-
fala rotacje personelu, wydatnie
zwiekszajac liczbe ofert pracy oraz
polepszajgc warunki pracy.

Potrzeba informacji -
czyli kto jak nie my?

Zmiany prawne postawily farma-
ceutéw zatrudnionych w hurtow-
niach farmaceutycznych przed
koniecznoécig odpowiedzi
na setki nierzadko nieprecyzyj-
nych pytan oraz rozwigzania
wielu probleméw organizacyj-
nych swoich hurtowni. Niezbedna

wiedze mogli uzyskiwaé podczas
licznych szkoleri, jednak doswiad-
czeni pracownicy szybko zauwa-
zyli, ze zlozono$¢ poruszanej
problematyki wymaga czego$
wiecej niz tylko uzyskanie dodat-
kowej wiedzy z zewnatrz — czyli
dyskusji w gronie specjalistéw.
Dlatego jedng z najlepszych form
samodoskonalenia okazala sie
wymiana wiedzy i informacji
wsréd farmaceutéw pracujacych
w hurtowniach farmaceutycz-
nych na spotkaniach organizowa-
nych w ramach izby aptekarskiej.
Za pierwowzdér takiej wymiany
dos$wiadczen uznaé mozna dzia-
talno$é Komisji Hurtowni Farma-
ceutycznych przy Okregowej
Izbie Aptekarskiej w Warszawie,
zrzeszajaca farmaceutéw repre-
zentujacych liczne hurtownie
tamtego regionu. Majac na uwadze
powyzsze spostrzezenia, farma-
ceuci wielkopolskich hurtowni
farmaceutycznych zdecydowali
o sformowaniu wiasnej grupy.

Formowanie sekcji

i jej aktywnosc

Jak juz wspomniano we wstepie,
poszukiwania chetnych do sformo-
wania grupy rozpoczely sie jesienia
2016 roku. Pierwsze spotkanie
obylo sie w styczniu 2017 roku.
Od tego czasu spotykali§my sie
12 razy, za kazdym razem gosz-
czac okoto 20 0séb — praktycznie
wszystkich, ktérzy od poczgtku
zadeklarowali wole uczestnictwa
w tym przedsiewzieciu. Obecnie
Sekcja Pracownikéw Hurtowni
Farmaceutycznych Wielko-
polskiej Okregowej Izby Apte-
karskiej zrzesza 28 czlonkéw
reprezentujacych 19 hurtowni
farmaceutycznych z Wielkopolski,
zaréwno pelnoprofilowych, jak
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Neuca

Odpowiedzialni

i producenckich oraz wyspecja-
lizowanych. Farmaceuci nale-
zacy do sekcji to nie tylko Osoby
Odpowiedzialne, ale réwniez ich
zastepcy oraz osoby odpowie-
dzialne za obrét srodkami kontro-
lowanymi. W ciggu minionego
roku sekcja zorganizowala miedzy
innymi spotkania z Wielkopol-
skim Wojewd6dzkim Inspektorem
Farmaceutycznym dr. Grzego-
rzem Pakulskim, z Jakubem
Dorociakiem — przewodniczgcym
Komisji Hurtowni Farmaceu-
tycznych OIA w Warszawie oraz
Komisji ds. Hurtowni Farma-
ceutycznych Naczelnej Rady
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Aptekarskiej, a takze warsztat
z prawnikiem z firmy doradczej
Centrum DPD. Uczestniczylismy
réwniez w warsztatach dla apte-
karzy oraz w wyjazdowej sesji
komisji w Warszawie, podczas
ktérej odbyto sie spotkanie z p.o.
Gléwnego Inspektora Farmaceu-
tycznego Zbigniewem Niewdjtem.
Ponadto sekcja wystosowala
pismo do Gléwnego Inspektora
Farmaceutycznego w sprawie
umieszczania kodéw EAN
produktéw leczniczych w decy-
zjach o wstrzymaniu/wycofaniu.
Informacje o biezacej aktywnosci
sekcji publikowane sg na stronie

internetowej Wielko-
polskiej Okregowej
Izby Aptekarskiej.
Serdecznie zapra-
szam czlonkéw WOIA,
nie tylko farma-
ceutéw zatrudnio-
nych w hurtowniach
farmaceutycznych,
do udzialu w pracach
naszej sekeji. Zain-
teresowane wspoél-
pracg osoby prosze
o kontakt (sekcjahur-
townie@woia.pl).

mgr farm.

MATEUSZ SZAMALEK
0d 2010 roku zawodowo zwigzany jest
z przemystem i hurtem farmaceutycznym.
Inicjator Sekeji Pracownikow Hurtowni
Farmaceutycznych WOIA. Autor branzowej
bazy informacyjnej pharmalogica.pl.
Cztonek Stowarzyszenia na Rzecz Dobrej

Praktyki Regulacyjnej GRP
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mgr farm. KAROLINA MORZE

(NIE) TAKI STRASZNY
JAK GO MALUJA?

Lekarz nie bedzie wspotpracowat z farmaceuta. Lekarz
w kontaktach z innymi przedstawicielami zawoddw medycznych
bedzie oschty, niechetny i niesprzyjajacy. Lekarz, nawet jesli
bedzie popetniat btedy, nie przyzna sie. Amen. Tego rodzaju
niepokojace opinie mogli za moich czasow ustyszec studenci
farmacji podczas niektorych zaje¢ na Uniwersytecie Medycznym.

imo obszernie omawia-
nego znaczenia opieki
farmaceutycznej
w sukcesie terapii
pacjenta, wspdlpraca z innymi
zawodami medycznymi opisywana
byta jako mato prawdopodobna lub
wrecz niemozliwa, a jesli nawet, to
raczej w bardzo dalekiej przyszlosci.
Sceptycy wspdtpracy lekarz-farma-
ceuta przekonywali, ze przed moja,
wtedy jakze wyidealizowang, wizja
szlachetnego zawodu farmaceuty
bioracego udzial w nadzorowaniu
terapii pacjenta, rozposciera sie
czarna przyszlo$¢. Cale szczescie
nie uwierzytam. Nie bylam zbyt
doktadnym stuchaczem.

Nie stucham tez radia i nie
posiadam telewizora, bo irytuje
mnie, jak media z nuzacg czesto-
tliwoscig pokazujg te ciemne, znie-
ksztalcone na potrzeby zadnego
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sensacji odbiorcy strony zawodéw
medycznych, pomijajgc dobrg
robote, jaka wiekszo$¢ z nas robi
na co dzieri. Kazde potkniecie jest
szczegblowo omawiane, najle-
piej z panelem ekspertéw u boku,
na site prowadzone sg wykopa-
liska tematéw do burzliwych
dyskusji, a im bardziej pikantne
szczegbly, im wiekszy dramat, tym
wiecej widzéw, stuchaczy, odston
fanpejdza, followerséw na insta-
gramie i co za tym idzie — zyskéw.
Czy w pracy tak negatywnie przed-
stawianych medykéw jest jeszcze
miejsce na optymalizacje kosztéw
terapii, redukcje dziatan niepoza-
danych, konsultacje z farmaceutg
imyélenie o dobrostanie pacjenta?

No pewnie, ze tak. Poniewaz
w rzeczywistosci wiekszo$¢ lekarzy,
pielegniarek, analitykéw medycz-
nych, ratownikéw czy farmaceutéw

to nie nadete bufony z syndromem
boga bez checi wspétpracy, ktérym
zalezy tylko na pieniadzach.
To ludzie tacy jak wiekszo$¢ z nas,
ktérzy swéj zawdd wybrali dobro-
wolnie, z dobrymi i zlymi dniami,
zmeczeniem, niewyspaniem,
z rodzinami, o ktére musza zadbad,
a takze z ambicjami i mniejsza lub
wiekszg checig niesienia pomocy.
Ale zeby zobaczy¢ ich w tym $wietle,
musimy porzucic stereotypy. Teraz
jest na to doskonaly moment.

Dzi$ pacjenci s3 coraz bardziej
swiadomi, wymagajacy, znaja
swoje prawa, spodziewajg sie trak-
towania na réwni. Ani lekarz, ani
farmaceuta nie jest juz bozysz-
czem, ktéremu pacjent sktada
hold za przychylne spojrzenie,
cien zainteresowania czy uprzej-
mos$é w sprowadzeniu lekéw
na nastepny dzien. Jest dociekliwy,
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(Nieltaki straszny jak go maluja?

zadaje pytania, szuka alternatyw-
nych rozwigzan takze poza gabi-
netem lekarskim, nie wspominajac
juz o osobach roszczeniowych,
z wlasng diagnozg i pomystem na
farmakoterapie. Zeby utrzymaé
pozycje wysoko wykwalifiko-
wanego personelu medycznego
ijednoczesnie zapobiegaé szko-
dliwej glupocie pacjentéw, trzeba
dostosowacé sie do nowej sytuacji.

Wiekszo$¢ probleméw w komu-
nikacji z innymi tworzymy sami

w naszych glowach, w oparciu
owpojone przekonania, niewiedze,
brak doswiadczenia czy stereotypy.
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Podjecie dialogu z lekarzem, czy
kimkolwiek innym w laiicuchu
opieki nad pacjentem, nie powinno
by¢ z géry spisane na straty,
postrzegane jako niemozliwe,
bezsensowne lub niewarte wysitku.
Powinno by¢ standardem. Uda sie,
jesli pozbedziemy sie ograniczen
wynikajacych ze stereotypdw.
Nie taki straszny lekarz, jak go
maluja. Mam wielkg nadzieje,
ze magister farmacji takze. A

mgr farm.
KAROLINA MORZE
Pracuje w aptece og6lnodostepne;.
Specjalizuje sie w kompleksowej

opiece nad matka i dzieckiem

w okresie karmienia piersia.
Wspdtpracuje z Fundacja Promocji

Karmienia Piersia.
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IGNORANTIA IURIS NOCET

MARCIN JOZEFIAK

KIEDY FARMACEUTA TRACI
PRAWO WYKONYWANIA
ZAWODU

Jednym z czesciej zadawanych pytan przez farmaceutow jest
obawa przed sytuacja, w ktdrej traca prawo wykonywania zawodu.
Tymczasem normy prawne warunkujace utrate prawa wykonywania
zawodu farmaceuty wymieniaja enumeratywnie takie przypadki.

MARCIN JOZEFIAK
Radca prawny Wielkopolskiej
Okregowej Izby Aptekarskiej. Kurator
dla osob fizycznych i prawnych,
autor publikacji z zakresu prawa
podatkowego i administracyjnego.
Posiada wieloletnie doswiadczenie
w zakresie w obstugi prawnej firm,
samorzaddw i 0sdb prywatnych.
Prowadzi kancelarie:
www.jozefiak.org,
www.-zj-kancelaria.pl.

36 | Farmacja Wielkopolska

godnie z przepisem art. 18a
ustawy o izbach aptekar-
skich, farmaceuta traci prawo
wykonywania zawodu tylko
i wylgcznie w trzech przypadkach:
1) ubezwlasnowolnienia catkowitego
lub czesciowego;
2) utraty praw publicznych;
3) pozbawienia prawa wykony-
wania zawodu.
Ubezwlasnowolnienie musi byé
prawomocnie orzeczone przez wlasciwy
sad okregowy. Przestanka wydania orze-
czenia o ubezwlasnowolnieniu przez sad
musi by¢ niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji. Co ciekawe — w procesie
obowigzkowo uczestniczy prokurator.
Do czasu wydania prawomocnego
wyroku moze sie zdarzy¢, ze sad usta-
nowi dla osoby, ktérej dotyczy proces,
doradce tymczasowego. Nie ma to

jednak zadnego wplywu na prawo wykonywania
zawodu farmaceuty, gdyz tylko i wyltacznie prawo-
mocne orzeczenie sagdu o ubezwlasnowolnieniu
catkowitym lub cze$ciowym powoduje utrate prawa
wykonywania zawodu.

Kolejng przestanka utraty prawa wykonywania
zawodu jest utrata praw publicznych. Utrata praw
publicznych jest to $rodek karny. Musi by¢ on orze-
czony prawomocnym wyrokiem sgdu powszechnego.
Tak samo jak w przypadku ubezwlasnowolnienia —
sam proces karny nie powoduje utraty prawa wyko-
nywania zawodu farmaceuty, a dopiero prawomocne
orzeczenie o zastosowaniu tego §rodka karnego.

Ostatnig przestanka utraty prawa wykonywania
zawodu farmaceuty jest pozbawienie prawa wykony-
wania zawodu. Podobnie jak w dwéch poprzednich
przestankach, réwniez i ta musi byé prawomocnie
orzeczona... przez sad dyscyplinarny. Pozbawienie
prawa wykonywania zawodu stanowi kare wymie-
rzang przez wlasciwy sad aptekarski (art. 46 ustawy
o izbach aptekarskich).
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Ignorantia iuris nocet

Tylko i wylacznie wymienione powyzej trzy
przestanki powodujg utrate prawa wykonywania
zawodu farmaceuty.

Czym innym jest przeszkolenie uzupelniajgce.
Zgodnie z przepisem art. 17 ust. 1 ustawy o izbach
aptekarskich, ,Farmaceuta, ktry nie wykonuje
zawodu farmaceuty w aptece przez okres dtuzszy niz
5 lat w ciggu ostatnich 6 lat, a zamierza podjaé jego
wykonywanie w aptece, ma obowiazek zawiadomié¢
o tym wiasciwg okregowa rade aptekarska i odby¢
przeszkolenie uzupelniajace trwajace nie dluzej niz
6 miesiecy”.

Nie jest istotne zatem, gdzie farmaceuta wyko-
nuje zawdd, tj. w aptece szpitalnej czy dziale farmacji
szpitalnej w podmiocie leczniczym — uprawnienia
farmaceuty nie mozna stracié¢ — przypadki utraty
prawa wykonywania zawodu farmaceuty wymie-
nione s3 w przepisie art. 18a. Istotne jest, czy wyko-
nuje zawdd farmaceuty w aptece, gdyz to moze rodzi¢
obowigzek odbycia przeszkolenia uzupelniajacego.
Jesli farmaceuta jest zatrudniony na stanowisku
farmaceuty i faktycznie wykonuje obowigzki farma-
ceuty, to z tego powodu nie moze zostaé pozbawiony
prawa wykonywania zawodu farmaceuty. Jednakze
jezeli nie wykonuje zawodu farmaceuty w aptece
przez okres dluzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat,
to musi odby¢ przeszkolenie uzupelniajgce.

Wskazac nalezy, ze zgodnie z przepisem art. 17 ust.
2 ustawy o izbach aptekarskich, nie stanowi przerwy
w wykonywaniu zawodu farmaceuty wykonywanie:
1) funkcji z wyboru w organach izb aptekarskich,

z wylgczeniem organéw, o ktérych mowa w art. 24
pkt1iart. 34 pkt;

2) pracy w charakterze nauczyciela akademickiego
na wydziatach albo w innych jednostkach organi-
zacyjnych szkét wyzszych, ktére prowadzg studia
na kierunku farmacja;

3) pracy w inspekcji farmaceutycznej;

4) pracy w ramach merytorycznej dziatalnosci
redakcyjnej naukowo-zawodowych czaso-
pism farmaceutycznych.

Podsumowujac: tylko i wylacznie ubezwlasno-
wolnienie (calkowite lub czesciowe), utrata praw
publicznych lub pozbawienie prawa wykonywania
zawodu powoduj3 utrate prawa wykonywania
zawodu farmaceuty. &
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NOWA KARTA

PRACOWNIKOW
SLUZBY ZDROWIA




Po 22 latach od ogtoszenia przez Papieska Rade

ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia Karty Pracownikow Stuzby

/drowia doczekalismy sie ogtoszenia Nowej Karty. 22 lata
to sporo czasu. W tym okresie pojawity sie nowe zjawiska,
zrodzity sie nowe problemy, ktore nalezato podjac. Z drugie;
jednak strony, podstawowe normy | wartosci sa te same

| niezmienne. | takimi pozostana.

o przeciez, wbrew temu, co méwi wielu

wspolczesnych, istnieje jedna, wieczna

obiektywna prawda, ktérej dla nas, wierza-

cych, zrédtem i gwarantem jest sam Bog.
Nie mozemy sie zgodzi¢ z tezami stawianymi przez
wielu, czego do$wiadczytem kilka miesiecy temu
w pewnej publicznej dyskusji, ze kazdy z nas ma swoja
wiasng prawde i ma prawo jg uznawad, glosi¢ i wedtug
niej postepowaé. Nawiasem moéwiac, gloszacy te teorie
za chwile sami je podwazajg, gloszac z niewzruszona
pewnoscia, ze pewne §rodowiska nie maja prawa
do istnienia w przestrzeni publiczne;j.

Kosciot w catej swej historii dysponuje tym
niezwyklym bogactwem, jakim jest jednoznacznie
okreslona i gloszona doktryna, ktéra dla kazdego
z nas jest punktem odniesienia, pomocg w rozwig-
zywaniu osobistych czy zawodowych problemédw.
Niedawno rozmawiatem z polska lekarky pracujgca
w Norwegii — w §rodowisku mocno zlaicyzowanym,
z resztkami stabnacego protestantyzmu, ktéra wspo-
minatla, ze tamtejsi lekarze skupieni w Stowarzy-
szeniu Lekarzy Chrze$cijanskich zazdroszcza jej
— jako katoliczce — Ze moze powolaé sie na oficjalne
nauczanie Ko$ciola, czego oni w ich luteranskiej
wspdlnocie koscielnej sg pozbawieni.

Nowa Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia jest
przejawem i owocem misji Kosciota, ktéry bedac
depozytariuszem objawionej przez Boga prawdy, te
prawde przeklada na wspélczesny jezyk i odnosi do
wspOlczesnie pojawiajacych sie zjawisk, probleméw
i do wspdlczesénie rodzacych sie pytan.

W ,Stowie wstepnym” znany wielu z nas, niezyjacy
juz abp Zygmunt Zimowski, wieloletni przewodni-
czycy Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby
Zdrowia, pisze miedzy innymi: ,Pragne szczegélnie
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podkresli¢ fakt, ze Nowa Karta uwzglednita nie
tylko rozwéj nauk medycznych i ich mozliwy wptyw
na zycie ludzkie, lecz takze coraz czesciej pojawia-
jace sie kwestie medyczno-prawne, ktére wywierajg
niemaly wplyw na wykonywanie zawodéw medycz-
nych; w niniejszym tekscie zostaly podjete takze coraz
mocniej widoczne kwestie zwiazane z wymiarem
sprawiedliwo$ci, z poszanowaniem godnosci i wzra-
stajgcg wrazliwoscig na warto$¢ solidarnosci i zasady
pomocniczosci, jesli chodzi o dostep do lekéw i mozli-
wych technologii. Wszystko to wynika z szacunku
dla sprawiedliwosci spoleczno-sanitarnej, ktéra
winna cechowac sie ochrona i promocja zdrowia przy
prowadzeniu sprawiedliwej polityki zdrowotnej”.

PRACOWNIK StUZBY ZDROWIA STAJE PRZED
CHORYM JAKO UCZESTNIK BARDZO WAZNEGO
| TRUDNEGO DOSWIADCZENIA, JAKIM JEST
DOSWIADCZENIE CHOROBY | CIERPIENIA

Mamy tu wskazanie na pewien niezwykle wazny
problem, jakim jest sytuacja i sposéb traktowania
jednostki ludzkiej przez caly system stuzby zdrowia
w chwili, gdy znajdzie sie w stanie zagrozenia
zdrowia czy zycia. Karta odwotuje sie do dwéch
klasycznych zasad katolickiej nauki spotecznej, ktéra
wychodzac z zalozen personalistycznego szacunku
dla kazdej ludzkiej osoby, zwraca uwage, ze ma to
szczegblne znaczenie w sytuacji choroby.

To wtedy szczegdlnie realizuje sie podmioto-
wo$¢ osoby ludzkiej, ale przede wszystkim wéwczas
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Karta pracownikow stuzby zdrowia

www.fotolia.pl

sprawdza si¢ podstawowa dla nas norma etyczna,
jaka jest troska o zycie — niezaleznie od etapu jego
rozwoju, stanu zdrowia, wieku, pozycji spotecznej
oraz statusu zawodowego i ekonomicznego czto-
wieka. Wydawa¢ by sie moglo, Ze méwimy o spra-
wach oczywistych, a jednak, niestety, dzisiaj czesto
kwestionowanych.

Ale kiedy méwimy o podmiotowosci ludzkiej
osoby i swoistym jej zaprzeczeniu, to trzeba takze

ks.dr ADAM SIKORA
Duszpasterz stuzby zdrowia
Archidiecezji Poznariskiej. Zatozenia
Nowej Karty Pracownikéw Stuzby
Ldrowia przedstawit 7 pazdziernika
2017 roku podczas Mszy $wietej
w bazylice kolegiackiej Matki
Boskiej Nieustajacej Pomocy
i $w. Marii Magdaleny w Poznaniu,
odprawionej w intencji wielkopolskich
farmaceutéw z okazji XXV
Swieta Aptekarzy obchodzonego
pod patronatem Swietych braci
meczennikdw Kosmy i Damiana
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powiedzie¢ o paradoksalnej rezygnacji
z niej. Trzeba powiedzieé, ze czasami
czlowiek sam z tego rezygnuje, cedujac
wszystko na anonimowe struktury
i uktady spoteczne. Przypomina mi
sie pewna dyskusja z mtodymi leka-
rzami, w ktdrej ustyszalem, ze jezeli
jest ,procedura” (c6z za magiczne
stowo!) i jest zadanie pacjenta, to on to
po prostu realizuje. Na pytanie o jego
osobiste przekonanie, uznawane
wartosci, wrazliwo$é... odpowiedzig
bylo wzruszenie ramionami.
Kolejnym watkiem pojawia-
jacym sie w Karcie jest — jak pisze
abp Zimowski — ,rozszerzenie jesli
chodzi o postaci i funkcje oraz odpo-
wiedzialno$¢ zawodowy’. ,, Powo-
fanie to kwalifikuje sie — z powodu
swego antropologicznego znaczenia,
jakie nauki biomedyczne powinny
promowa¢é réwniez w dzisiejszej
orientacji kulturowej — do stalych

badari poswieconych wiasciwemu ukierunkowaniu
na specyficzng stuzbe wobec calo$ciowej wizji zycia
i godnosci kazdej osoby ludzkiej oraz owocnego
dialogu pomiedzy biomedycyng a zasadami moral-
nymi zawartymi w Magisterium Ko$ciota”.

Mnozenie podmiotéw zajmujacych sie czlowie-
kiem chorym jest faktem. Wynika to z rozmaitych
przyczyn, na przyklad postepujacej specjalizacji
w ramach medycyny. Moze to, niestety, prowadzi¢
do zaniku catosciowego spojrzenia na czlowieka, albo
do rozmycia odpowiedzialnosci. Karta postuluje, zeby
prowadzilo to do wielostronnego, wieloaspektowego,
a przez to calo$ciowego i pelnego widzenia oraz trak-
towania osoby chorego.

W tym miejscu mozna sformulowaé takze
postulat calo$ciowego, wieloaspektowego widzenia
siebie przez pracownikéw stuzby zdrowia. Stajac
przed chorym nie jest on tylko specjalistg od lekéw,
od USG, od skalpela. Jest przed nim jako uczestnik
bardzo waznego i trudnego dodwiadczenia, jakim jest
doswiadczenie choroby, cierpienia.

Skupitem sie na pewnych ogélnych i bardzo funda-
mentalnych kwestiach zwigzanych z Nowg Kartg.
Wiekszo$¢ jej treéci poswiecona jest oméwieniu
najwazniejszych, najtrudniejszych probleméw
bioetycznych rozpisanych na osi czasu ludzkiego
zycia — od poczecia i narodzin po $§mier¢. Wobec
zamieszania w tym obszarze, ktdre czasami dotyczy
tego, co naprawde uczy Ko$cidt, warto siegna¢ do tego
typu dokumentéw. Tu znajdziemy wyktadnie katolic-
kiej nauki, a nie poglady jednego czy drugiego autora,
nawet publikujgcego na tamach katolickiej gazety.
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prof. zw. dr hab. ANNA JELINSKA

DOBRO NARODOWE

Statuetka imienia profesora Franciszka Adamanisa
dla prof. zw. dr hab. Marianny Zajac

Kariera zawodowa

Po ukoniczeniu studiéw przyjela propozycje prof.
dra hab. Franciszka Adamanisa i podjeta prace
w Katedrze Chemii Farmaceutycznej. W katedrze

tej pracowala przez wszystkie lata pracy zawodowej,
zajmujac kolejno stanowiska asystenta, starszego
asystenta, adiunkta, docenta, profesora i profesora
zwyczajnego. Po przej$ciu na emeryture pracowala
w tejze katedrze jeszcze przez dwa lata (w latach
2008 - 2009), W niepelnym wymiarze, na stanowisku
profesora zwyczajnego.

Pod kierunkiem prof. dr. Ewarysta Pawelczyka
wykonala prace na temat ,Studia nad rozkladem
chlorowodorku chloropirybenzaminy (CPBA)
w roztworach wodnych”, na podstawie ktérej po
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MARIANNA ZAJAC urodzita sie 6 wrzesnia
1937 roku w Matoszynie. W 1955 roku,

po ukonczeniu nauki w Panstwowym Liceum
Ogolnoksztatcacym im. Tadeusza Kosciuszki
w Turku i zdaniu egzamindéw przed Panstwowa
Komisja Egzaminacyjna, uzyskata swiadectwo
dojrzatosci szkoty ogdlnoksztatcacej stopnia
licealnego. W latach 1955-1960 odbyta studia
farmaceutyczne w Akademii Medycznej

w Poznaniu I uzyskata dyplom magistra

farmacji po przedtozeniu pracy dyplomowe|
na temat .Proby chromatograficznego
rozdziatu kropli »Cardiamid-Coffein«”.

zlozeniu przepisanych egzaminéw uzyskala stopien
naukowy doktora nauk farmaceutycznych, nadany
Jej uchwalg Rady Wydzialu Farmaceutycznego
Akademii Medycznej w Poznaniu 15 lutego 1968 roku.
Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora podnosita
swoje kwalifikacje zawodowe, uczestniczac w kursach
dotyczacych podstaw, zastosowania i interpretacji
wynikéw réznych metod analitycznych, w tym
zwlaszcza spektroskopowych i chromatograficz-
nych, organizowanych przez Polska Akademie Nauk,
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
i Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne. W 1975 roku
dr M. Zajac uzyskala specjalizacje I stopnia z analityki
farmaceutycznej i II stopnia z analizy lekéw.
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Statuetka imienia profesora
Franciszka Adamanisa

STATUETKA im. prof. Franciszka
Adamanisa zostala ustanowiona
uchwalg nr 14/2008 Wielkopolskiej
Okregowej Rady Aptekarskiej z 8 lipca

2008 roku. Jest wyrdznieniem

honorowym, ktére przyznaje sie
osobom szczegélnie zastuzonym
dla samorzadu aptekarskiego,
ze szczegblnym uwzglednie-
niem Wielkopolskiej Okregowe;j

Izby Aptekarskiej, na réznych
polach dziatalnosci.

Nagrode przyznaje Kapituta
Statuetki, a potwierdza
uchwatg Wielkopolska
Okregowa Rada Aptekarska.

W sktad Kapituly wchodzi

urzedujacy prezes Wielkopolskiej

Okregowej Rady Aptekarskiej, ktory jednoczesnie pelni

funkcje przewodniczacego Kapituly oraz osoby juz

wyrdznione Statuetky.

Z wnioskiem o przyznanie odznaczenia moze
wystapic osoba fizyczna, prawna, organizacja
spoteczna lub samorzadowa, sktadajac do Kapituly
wniosek zawierajacy uzasadnienie dla postulowanej
kandydatury wraz z opisem dziatan lub dokonan
zaslugujacych na przyznanie nagrody.

Statuetka im. prof. Franciszka Adamanisa wreczana
jest podczas dorocznych obchodéw Swieta Aptekarzy
odbywajacych sie w poznariskiej farze. W 2017 roku
Kapitula przyznala Statuetki prof. dr hab. Mariannie
Zajac z Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego, wychowawcy wielu pokoleri
farmaceutéw, kultywujacej pamie¢ o prof. Franciszku
Adamanisie i dr. n. farm. Stanislawowi Picowi,
wieloletniemu kustoszowi Muzeum Farmacji
Wielkopolskiej Okregowej Izby Aptekarskiej
w Poznaniu.

Autorem Statuetki jest artysta plastyk
Marek Wilczyriski.

Opracowata
Malgorzata Gielniak

14 czerwca 1978 roku Rada Wydzialu Farmaceu-
tycznego Akademii Medycznej w Poznaniu podjeta
uchwale o nadaniu dr M. Zajac stopnia naukowego
doktora habilitowanego nauk farmaceutycznych
w zakresie chemii farmaceutycznej po przedsta-
wieniu przez Nig rozprawy habilitacyjnej na temat
,Kinetyka i mechanizm rozkladu pochodnych 2-sulfa-
nilamidopirymidyny” i zaliczeniu kolokwium habili-
tacyjnego. 1 pazdziernika 1987 roku Rektor Akademii
Medycznej w Poznaniu powotat doc. dr hab. M. Zajac
na stanowisko kierownika Katedry i Zakladu Chemii
Farmaceutycznej Akademii Medycznej im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu. Funkcje te petnita
do 30 wrzeénia 2007 roku.

9 czerwca 1989 roku Rada Panstwa nadala
dr hab. M. Zajac tytul naukowy profesora nadzwy-
czajnego. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej
powotat prof. dr hab. M. Zajac na stanowisko profe-
sora w Akademii Medycznej im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu 1lipca 1989 roku. 1lipca 1994 roku
prof. dr hab. M. Zajac objeta stanowisko profesora
zZwyczajnego w tejze uczelni.

Dorobek naukowy

Dorobek naukowy prof. dr hab. M. Zajac obejmuje
miedzy innymi 42 pozycje podrecznikowe i mono-
grafie, 28 rozdzialéw w opracowaniach monograficz-
nych, 112 prac do$wiadczalnych, opublikowanych
w wiekszo$ci w jezyku angielskim w czasopismach
krajowych i zagranicznych, w tym z listy filadelfijskiej,
6 prac przegladowych, 100 streszczen prac prezento-
wanych na zjazdach, sympozjach i konferencjach
naukowych, 37 opracowan dla przemystu farmaceu-
tycznego, a takze liczne monografie do Farmakopei
Polskiej V-XIiich suplementéw.

Zainteresowania naukowe prof. M. Zajac dotycza
analizy i badania trwaloéci lekéw. Na podkreslenie
zastugujg opracowane przez Pania profesor metody
réwnoczesnego oznaczania sktadnikéw preparatéw
zlozonych metodami spektrofotometrycznymi i chro-
matograficznymi, ktére majg réwniez duze znaczenie
dydaktyczne. Prace z zakresu trwalosci lekéw dotyczg
proceséw fotolizy, fotoutlenienia, samoutlenienia,
solwolizy i aminolizy substancji leczniczych. Obej-
mujg one z reguly analize, izolacje i identyfikacje
produktéw rozkladu, kinetyke i mechanizm rozkladu
substancji leczniczych oraz stabilizacje prepa-
ratéw farmaceutycznych. Badania trwalosci lekéw
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Dobro narodowe

w roztworach wodnych obejmujg wlasciwg i ogdlng
katalize kwasowo-zasadowgq oraz wplyw efektéw
solnych i temperatury na szybko$¢ reakeji. Badania
w fazie stalej mialy na celu ustalenie odpowiednich
réwnan kinetycznych opisujacych zalezno$¢ zmiany
stezenia w czasie, wplywu wilgotnosci wzglednej
powietrza, temperatury, substancji pomocniczych
oraz struktury reagentéw na szybkos¢ zachodzacych
zmian. Prace te wyr6zniajg sie nie tylko komplek-
sowoscig rozwiazan, ale takze duzymi walorami
poznawczymi, a jednoczes$nie wyprowadzeniem
wnioskéw o charakterze praktycznym.

Wazng pozycje w dzialalno$ci Pani prof. M. Zajac
zajmuje wspélpraca z przemystem farmaceu-
tycznym. Pani profesor jest autorem lub wspétau-
torem 37 prac doswiadczalnych niepublikowanych,
wykonanych na rzecz dzialajacych w naszym kraju
firm farmaceutycznych.
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PREZES WIELKOPOLSKIEJ OKREGOWEJ RADY APTEKARSKIEJ ALINA GORECKA, PROFESOR MARIANNA ZAJAC | PROFESOR ANNA JELINSKA

Dziatalnosc¢ dydaktyczna
W dzialalnos$ci dydaktycznej prof. M. Zajac nalezy
wyrdznié ciggle unowocze$nianie programoéw dydak-
tycznych, co znajduje wyraz we wprowadzaniu
nowych tresci nauczania, odpowiadajacych stan-
dardom éwiatowym i opracowywaniu materialéw
dydaktycznych, cieszacych sie duzym uznaniem takze
w innych uczelniach i wéréd absolwentéw farmacji.
Prof. M. Zajac wprowadzita do programéw dydak-
tycznych realizowanych w Katedrze Chemii Farma-
ceutycznej w ramach zaje¢ obowigzkowych badz
fakultatywnych wyktady, seminaria lub éwiczenia
z metabolizmu i oznaczania lekéw w plynach ustro-
jowych, immunologicznych (RIA, EIA, FIA) i enzy-
matycznych metod analizy lekéw, oceny trwatosci
lekéw, kompleksowego zastosowania metod spek-
troskopowych (UV-VIS, IR, 1 Hi13 C NMR i MS)
i chromatograficznych (HPLC, TLC) w analizie lekéw,
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a takze metod analitycznych stosowanych w badaniu
polimorfizmu oraz kryteriéw wyboru metod anali-
tycznych w zaleznos$ci od budowy chemicznej, wlasci-
wosci fizykochemicznych, sktadu i postaci leku.
Nowa problematyka wykladéw i éwiczen opraco-
wywana byla z uwzglednieniem najnowoczesniej-
szego piSmiennictwa krajowego i zagranicznego
oraz wynikéw badan wlasnych. Za pelng zaanga-
zowania dziatalno$é dydaktyczng i wychowawcza
profesor M. Zajac otrzymala miedzy innymi Medal
Komisji Edukacji Narodowej (2005 rok), nagrode
11 stopnia im. W. Bieganiskiego (2004 rok), studenckie
wyréznienie AMICUS STUDENTORUM (2004 rok),
nagrody Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz
nagrody JM Rektora Akademii Medycznej/Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu.

Prof. M. Zajac uczestniczyla takze w szkoleniu
podyplomowym farmaceutéw jako wyktadowca,

kierownik specjalizacji, prowadzacy staze i czlonek
Komisji Egzaminacyjnej w zakresie analityki farma-
ceutycznej. Pod jej kierunkiem 18 0séb uzyskalo
specjalizacje I stopnia z analityki farmaceutycznej
i 5 0s6b specjalizacje II stopnia z analizy lekéw.

PROFESOR MARIANNA ZAJAC ODBIERA STATUETKE IMIENIA PROF. FRANCISZKA ADAMANISA
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Ksztatcenie kadry naukowej

Wazne miejsce w dziatalnos$ci prof. dr hab. M. Zajac
zajmuje ksztalcenie kadry naukowe;j. Jest miedzy
innymi promotorem 10 prac doktorskich, recen-
zentem 16 prac doktorskich, 5 rozpraw habilita-
cyjnych oraz dorobku naukowego, dziatalnosci
dydaktycznej i organizacyjnej na tytul profesora,
stanowisko profesora nadzwyczajnego i zwyczaj-
nego, dorobku naukowego prof. dra hab. n. przyr.
Reinharda Neuberta z Martin Luther Universitat
Halle Wittenberg w zwigzku z postepowaniem
o nadanie tytutu doktora honoris causa Akademii
Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
oraz wnioskéw o nagrode Ministra Zdrowia.
Ponadto byla przewodniczacg i cztonkiem wydzia-
towych komisji w sprawie nadania tytutu naukowego
profesora, przewodniczaca i cztonkiem komisji
ds. przewodu habilitacyjnego, a takze egzamina-
torem i cztonkiem komisji w wielu przewodach
doktorskich.

Dziatalnos¢

naukowo-organizacyjna

Bardzo wazna jest dzialalno$¢ naukowo-organi-
zacyjna profesor M. Zajac. W ramach dzialalnosci
uczelnianej byta miedzy innymi cztonkiem Senackiej
Komisji ds. Organizacji i Rozwoju, czlonkiem Rektor-
skiej Rady Programéw Nauczania i Rektorskiej Rady
Przedstawicieli Dyscyplin Podstawowych, cztonkiem
Odwotawczej Komisji Dyscyplinarnej dla studentéw,
przewodniczgcg Wydzialowej Komisji ds. okresowej
oceny nauczycieli akademickich oraz cztonkiem
Wydzialowej Komisji Programowej dla kierunku
farmacja.

Prof. dr hab. M. Zajac bierze udziatl w pracach
towarzystw i innych instytucji naukowych. Na szcze-
gblng uwage zastuguje Jej wspélpraca z Komisjg
Farmakopei Polskiej, ktérej cztonkiem byta w latach
1989-2011. W ramach dzialalnosci tej komis;ji byta
przewodniczaca Podkomisji Chemicznej, przewodni-
cz3c Zespotu ds. Postaci Lekéw Jednoskltadnikowych,
przewodniczgcg Grupy Eksperckiej ds. Substancji
i Metod Chemicznych oraz Wyrobéw Medycznych,
cztonkiem Zespotu Oceny Prac i cztonkiem Zespotu
Problemowego ds. Monografii Narodowych, ktérych
zadaniem byla redakcja kolejnych wydan Farmakopei
Polskiej (FP). Prof. M. Zajac jest takze autorem lub
wspdtautorem licznych monografii do FP V-FP VI,
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(2017 rok). W latach 1986-2010 wspédtpracowata Pani
Profesor z Polsky Akademig Nauk. Byla cztonkiem
Komitetu Terapii i Nauk o Leku PAN, cztonkiem
i sekretarzem Komisji Analizy i Trwalosci Leku
Komitetu Nauk o Leku PAN, cztonkiem Komisji
Analizy Leku Komitetu Nauk o Leku PAN, cztonkiem
Komisji Analizy Leku Komitetu Chemii Analitycznej
PAN oraz czlonkiem Komisji Analizy Farmaceu-
tycznej tegoz komitetu.

Prof. dr hab. M. Zajac, w uznaniu Jej pelnej
zaangazowania pracy naukowej, dydaktyczno-wy-
chowawczej i organizacyjnej zostata uhonorowana
odznaczeniami padstwowymi — Ztotym Krzyzem
Zastugi (1981 rok), Odznaky Za wzorowg prace
w stuzbie zdrowia (1985 rok), Krzyzem Kawalerskim
Orderu Odrodzenia Polski (1990 rok) oraz Medalem
Komisji Edukacji Narodowej (2005 rok).

W ostatnich latach prof. M. Zajac nadal prowadzi
dziatalno$é naukowa, dydaktyczna i organizacyjna.
Efektem tej dziatalno$ci s3 miedzy innymi publi-
kacje, podreczniki akademickie i monografie oraz
kolejne wydania Farmakopei Polskiej. Jej wyklady
i seminaria z chemii lekéw dla studentéw polsko-
jezycznych oraz wyklady i seminaria dla studentéw
programu PharmD cieszyly sie i nadal sie ciesza
duzym zainteresowaniem.

6 wrze$nia 2017 roku prof. M. Zajac ukoniczyla
80 lat. Byta to okazja do podsumowania i przypo-
mnienia dorobku Jubilatki. Podczas uroczystosci jubi-
leuszowych w poznanskim Centrum
Biologii Medycznej, w szczegdlnie
serdeczny sposéb o Jej zastugach
moéwit prorektor ds. studenckich
prof. dr hab. Edmund Grzeskowiak,
nazywajac profesor Marianne Zajac
,dobrem narodowym”. Podkreslil Jej

a poczawszy od FP VII autorem polskojezycznych
wersji monografii z kolejnych wydan Farmakopei

Europejskiej (Ph. Eur. 5-9).
Prof. dr hab. M. Zajac uczestniczy w pracach
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, ktérego

niespotykang aktywnos¢ naukows
i dydaktyczng, ktéra przyczynita
sie do tego, ze Katedra i Zaklad

prof. zw. dr hab.

ANNA JELINSKA
Kierownik Katedry i Zaktadu Chemii
Farmaceutycznej, prodziekan
ds. studenckich kierunku farmacja
Wydziatu Farmaceutycznego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu,
konsultant wojewddzki w dziedzinie
analityki farmaceutycznej.

cztonkiem jest od 1960 roku, cztonkiem Zarzgdu Chemii Farmaceutycznej naszego
Oddziatu Poznanskiego w latach 1995-1998 i wice- Uniwersytetu, stala sie wiodgcym,
przewodniczacg tegoz Oddziatu od 1998 roku. innowacyjnym o$rodkiem w swojej
W ramach dzialalno$ci w PTFarm uczestniczy dziedzinie. &
aktywnie w szkoleniu podyplomowym farmaceutéw.
PTFarm uhonorowatlo Panig Profesor za dzialalnos¢
na rzecz towarzystwa Medalem im. Ignacego Luka-
siewicza (2007 rok), godnoscig Cztonka Honorowego
PTFarm (2013 rok) oraz medalem 70-lecia PTFarm

Zdjecia: Matgorzata Gielniak
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Wiosna 1999 roku mgr Irena Matuszewska, petniaca wowczas
funkcje prezesa Wielkopolskie] Okregowe] Rady Aptekarskiej,
zaproponowata mi prace na stanowisku kustosza poznanskiego
Muzeum Farmacji. Przeja¢ miatem te funkcje ze wzgledu

na podeszty wiek dotychczasowego kustosza - mgr Marceli
Namyst, ktora zamierzata zrezygnowac z dalszej pracy. Propozycje
pani prezes z checia przyjatem i od czerwca 1999 roku zaczatem
przejmowac ksiegozbior i zbiory muzealne przeniesione

z poprzednie] siedziby muzeum przy Starym Rynku 41 w Poznaniu.

rzejmowanie zbioréw
od mojej poprzed-
niczki zajeto mi kilka
miesiecy, poniewaz
nie doprowadzono wczeéniej
do wiasciwego rozlokowania
zbioréw. Réwnolegle z przejmo-
waniem zbioréw rozpoczatem
aranzacje ekspozycji w nowym
lokalu, juz przy Alejach Karola
Marcinkowskiego 11, przekazanym
Wielkopolskiej Okregowej Izbie
Aptekarskiej przez Urzad Miasta
Poznania. Udostepnione samo-
rzgdowi aptekarskiemu pomiesz-
czenia (ok. 150 mkw.) znajdowaly
sie w fatalnym stanie, konieczne
zatem bylo przeznaczenie przez
Izbe sporych srodkéw finansowych
na prace remontowe i adaptacyjne.
Réwnoczeénie wykonano dla
muzeum specjalne meble.

W trakcie aranzacji ekspozycji
okazalo sie, ze niezbedne jest
zaprojektowanie i wykonanie kilku
dodatkowych pétek, co pozwolito
na wlasciwe rozmieszczenie wielu
eksponatéw. Podkresli¢ nalezy,
ze Izba nie szczedzila pieniedzy
na ten cel, a wszelkie wysitki
0s6b zaangazowanych w sprawy
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dotyczace muzeum byly zawsze
z ogromng zyczliwo$cia wspierane
przez pania prezes Matuszewska.

W okresie przygotowywania
nowej ekspozycji, dzieki mojej
poprzedniczce mgr Marceli
Namyst, doszto do spotkania
z prof. Witoldem Wlodzimierzem
Glowackim, jednym z inicjatoréw
utworzenia Muzeum Farmacji
w Poznaniu. W trakcie spotkania
udalo sie sklonié profesora
do wszczecia dzialar zmierzajg-
cych do odzyskania depozytu, jaki
w koncu lat 50. ubieglego wieku
przekazal Muzeum Farmacji
w Krakowie. Profesor Glowacki
bardzo zaangazowal sie w to przed-
siewziecie. Jego starania, mimo
poczatkowego oporu krakow-
skich muzealnikéw, zakonczyly
sie sukcesem. W pazdzierniku
1999 roku udatem sie do Krakowa,
by przejaé depozyt. Obejmowat
on wiele cennych naczyn aptecz-
nych oraz ksiegozbiér, w tym kilka
starodrukéw. W grudniu 1999 roku
po uzgodnieniu z dwczesnym
dyrektorem krakowskiego Muzeum
Farmacji dr. Leszkiem Ekiertem
udalo sie dodatkowo pozyska¢ kilka
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0D PRAWEJ: DR ROMAN PLACKOWSKI, DR JAN MAJEWSKI, PROF. JANINA GROCHMALICKA, PROF. WITOLD WtODZIMIERZ GEOWACKI, MGR MARCELA NAMYSE | DR STANISLAW PIC W MUZEUM FARMACJI

W POZNANIU (12 STYCZNIA 2000 ROKU)

duzych zeliwnych mozdzierzy.
W sumie zabiegi te, mimo ze nie
odzyskalis$my calego depozytu
prof. Glowackiego, pozwolily nie
tylko na zwiekszenie liczby ekspo-
natéw w naszym muzeum, ale
i znacznie podniosly atrakcyjnosé

4 1909-2001
. WYBITNY HISTORYK FARMACUI “_

AUTORWIELU FUNDAMENTALNYCH
" PUBLIKACGJI Z TEJ DZIEDZINY.
2ASEUZONY NAUCZVCIEL AKADEMICKI!

| PROMOTOR WIELL PRAC DOKTORSKICH |
¢ HABILITACYJNYCH.ZAANGAZOWANY DZIALACZ
SAMORZADU APTEKARSKIEGO W POZNANIU
W LATACH 1945-1949. WSPOLORGANIZATOR
POZNANSKIEGO MUZEUM FARMACJL,
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zbioréw. Organizacja ekspozycji
dobiegta korica.

Uroczyste otwarcie nowej
siedziby poznanskiego Muzeum
Farmagji nastgpito 12 stycznia 2000
roku. Dokonal tego nowy prezes
Wielkopolskiej Okregowej Rady
Aptekarskiej dr Roman Plackowski.
W uroczysto$ci uczestniczyli
przedstawiciele wltadz Wydzialu
Farmaceutycznego Akademii
Medycznej w Poznaniu — obecny
byt dziekan prof. dr Zenon Kokot
— oraz dotychczasowi kustosze
muzeum: dr n. farm. Jan Majewski
i mgr Marcela Namyst. Hono-
rowymi go$émi byli: mgr Irena
Matuszewska, byla prezes WORA
i prof. Witold Wlodzimierz
Glowacki, ktéry przybyt do muzeum,
mimo probleméw zdrowotnych.

marzec/kwiecien 2018



18 lat w Muzeum Farmacji w Poznaniu

Muzeum rozpoczeto ponownie
normalng dzialalnos$¢, udostep-
niajac zbiory zwiedzajacym. Juz
6 kwietnia 2000 roku zainauguro-
wano tu ogélnopolska konferencje
dziekanéw wydzialéw farmaceu-
tycznych. Uroczysto§¢ zorgani-
zowal dziekan poznanskiego
wydziatu prof. dr. Z. Kokot.

12 stycznia 2010 roku, w dzie-
sigta rocznice otwarcia siedziby
przy Al. Karola Marcinkowskiego,
gdy prezesem Wielkopolskiej
Okregowej Rady Aptekarskiej
byl dr Tadeusz Babelek, odbyla
sie uroczysto$¢ nadania poznan-
skiemu Muzeum Farmacji imienia
prof. Witolda Wlodzimierza
Glowackiego. Decyzje w tej sprawie
podjeto Prezydium WORA na
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posiedzeniu 17 lutego 2009 roku.
Dr Wanda Glowacka, cérka zmar-
tego w 2001 roku prof. W. Glowac-
kiego, dokonata ostoniecia tablicy
pamiatkowej po§wieconego jej
ojcu. Wykonawcg tej tablicy
w formie ptaskorzezZby byl apte-
karz ze Strzelna mgr Jan Harasi-
mowicz, znany rzezbiarz, twérca
miedzy innymi rzezb, ktére znaj-
dujg sie w poznaniskim Muzeum
Farmacji. Wérdd gosci tej uroczy-
stoéci byl tez wnuk prof. Glowac-
kiego — mgr Bazyli Glowacki, ktéry
wraz z dr W. Glowackg przekazal
muzeum, jako dziesiecioletni
depozyt, niezwykle cenny spizowy
mozdzierz z dawnej apteki jezu-
ickiej w Poznaniu. W trakcie
spotkania doc. dr Anita Magowska




18 lat w Muzeum Farmacji w Poznaniu

przypomniala ogromne zastugi
prof. Glowackiego jako historyka
farmacji, cenionego nauczyciela
akademickiego oraz dzialacza
samorzadu aptekarskiego.
Niekt6re eksponaty muze-
alne uzyczane byly na wystawy
organizowane przez inne muzea,
na przyktad: w grudniu 2004 roku
na wystawe , Szlachetne dzie-
dzictwo czy przeklety spadek.
Tradycje sarmackie w sztuce
i kulturze” w Muzeum Narodowym
w Poznaniu (wystawe otwarto
w lutym 2005 roku); w lutym 2007
roku na wystawe ,Jan Zemetka
— dawna medycyna i farmacja
(XVI - poczatek XX wieku)”
w Muzeum Okregowym w Koninie;
w grudniu 2015 roku na wystawe
poswiecong 70-leciu wyzwolenia

Poznania, ktérg zorganizowalo
Muzeum Uzbrojenia znajdujace
sie w poznanskim Parku Cytadela.

Z roku na rok wzrastala liczba
eksponatéw i powiekszal sie
ksiegozbiér muzealny. Niestety,
pojemno$¢ muzealnych witryn
i szaf okazala sie zbyt mala.
Szybko zabraklo w nich miejsca.
Ze wzgledu na brak zaplecza
magazynowego czes¢ ksiegozbioru
trafita do depozytu w siedzibie
Wielkopolskiej Okregowej I1zby
Aptekarskiej.

W czasie mojej pracy
w Muzeum Farmacji wielokrotnie
uczestniczytem w corocznych
sympozjach historii farmacji,
a w 2008 roku w sympozjum
Polsko-Niemieckiego Towarzystwa
Historii Medycyny. Na tamach

Kustosz z powotania

STANISLAW PIC urodzit sie 25 stycznia 1939 roku w Gnieznie. Tu tez przezyt

lata okupacji. Od wrzesnia 1945 roku rozpoczat nauke w szkole podstawowej,
ktora ukonczyt w roku 1952. W tym samym roku zostat uczniem
gnieznienskiego Liceum Ogdlnoksztatcacego im. Bolestawa Chrobrego.

W 1956 roku uzyskat swiadectwo dojrzatosci.

pazdzierniku 1956 roku rozpoczal studia

na Wydziale Farmaceutycznym Akademii

Medycznej w Poznaniu. W czasie studiéw

spotkat kilku jeszcze ,przedwojennych”
nauczycieli, takich jak prof. Franciszek Adamanis, prof. Jan
Dobrowolski, prof. Maria Szmytéwna, prof. Aleksandra
Smoczkiewiczowa czy prof. Rafat Adamski. Do dzi§ wspomina
z sympatig ich wyklady i docenia wiedze, jaka przekazywali
SWym uczniom.

W 1960 roku w Zakladzie Farmacji Stosowanej rozpoczat
opracowanie pracy magisterskiej ,Trwalo$é masci sulfa-
tiazolowej na podiozu lanolinowo-wazelinowym”. W 1962
roku, po odebraniu dyplomu magistra farmacji, podjat prace
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w Katedrze i Zakladzie Botaniki Farmaceutycznej, kierowanej
przez doc. dr hab. Zofie Macher. Po jej $mierci kierownictwo
katedry przejat prof. dr hab. Tadeusz Kowal. W trakcie pracy
zajmowal sie diagnostyka anatomiczng roélin i karpologia,
réwniez z uwzglednieniem tzw. taksonomii wroctawskiej.
Byt autorem i wspétautorem wielu publikacji naukowych.
Uczestniczyt réwniez w opracowaniu skryptéw i podrecznikéw
botaniki farmaceutycznej prof. Tadeusza Kowala.

W 1966 roku pod kierownictwem prof. Kowala rozpoczat
przygotowania rozprawy doktorskiej ,Badania farmakobota-
niczne Myrrhis odorata L.(Scop.)”. Badania zakoniczyt w 1969
roku, a w czerwcu 1970 roku obronit prace doktorska. W 1970
roku zostal adiunktem w Katedrze Botaniki Farmaceutycznej.
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biuletynu wydawanego przez
WOIA wielokrotnie w cyklu
»Z muzealnych pélek” zamiesz-
czatem opisy ciekawszych ekspo-
natéw naszego muzeum.
Pomieszczenia muzeum trady-
cyjnie byly miejscem, w ktérym
odbywaly sie zebrania Sekcji
Historii Farmacji Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego.

rozpoczela sie w muzeum akcja
digitalizacji zbioréw. Od pazdzier-
nika 2017 roku funkcje kustosza
Muzeum Farmacji Wielkopolskiej
Okregowej Izby Aptekarskiej przejat
dr Stefan Piechocki, ktéremu zycze
wielu sukceséw i zadowolenia
7 pracy.

Ldjecia: Michat Nowak, Wiestaw Wiszowaty

dr n. farm.
STANISLAW PIC

W biezacej kadencji samorzadu
aptekarskiego prezes Wielkopol-
skiej Okregowej Rady Aptekarskiej
mgr Alina Gérecka w muzeum
uroczy$cie wreczala absol-
wentom Wydzialu Farmaceutycz-
nego Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu Prawo Wykonywania
Zawodu Farmaceuty.

Kilka miesiecy przed koricem
mojej dziatalnosci jako kustosza

W czerwcu 1978 roku podjat prace w Panstwowym Szpi-
talu Klinicznym nr 5 w Poznaniu w pracowni aerozolote-
rapii pod kierownictwem doc. dr. hab. Jerzego Alkiewicza.
Prowadzono tam prace nad mozliwo$cig wykorzystywania
lekéw pochodzenia roslinnego w terapii narzadu oddecho-
wego. We wspdlpracy z odzialem pulmonologicznym PSK
nr 5, przy ktérym dziatala pracownia, przeprowadzane
byty badania kliniczne opracowywanych lekéw. Wspétpraca
obejmowata tez Instytut Roslin i Przetworéw Zielarskich
w Poznaniu. W pracowni aerozoloterap ii badano réwniez
wplyw rozpraszania inhalacyjnego na trwatosé rozpra-
szanych lekéw. W trakcie tych badan wykazano, ze wbrew
powszechnemu przekonaniu, niektdre z lekéw rozpraszanych
przy uzyciu aparatéw ultradzwiekowych ulegajg rozktadowi.
Okazalo sie, ze energia ultradzwiekowa dla niektérych lekéw
nie jest obojetna. Byto to pionierskie spostrzezenie.

W trakcie zatrudnienia w pracowni aerozoloterapii brat udziat
w kilku sympozjach na temat terapii inhalacyjnej oraz byt autorem
kilku publikacji na ten temat. Jako wspétautor uczestniczyt tez
w opracowaniu podrecznika doc. dr. hab. Jerzego Alkiewicza
»Aerozoloterapia i rehabilitacja uktadu oddechowego u dzieci”.
Od czerwca 1994 roku przez trzy lata byt pracownikiem apteki
Cardiofarm w Poznaniu.
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Kustosz Muzeum Farmacji Wielkopolskiej
Okregowej Izby Aptekarskiej w Poznaniu
w latach 1999-2017

W 1999 roku podjat kolejng prace — zostal kustoszem
Muzeum Farmacji Wielkopolskiej Okregowej Izby Aptekarskiej
w Poznaniu. Na tym stanowisku przepracowat 18 lat. W tym
czasie uczestniczyt w licznych sympozjach historykéw farmacji
PTF, aw 2008 roku w sympozjum Polsko-Niemieckiego Towa-
rzystwa Historii Medycyny. Efektem uczestnictwa w tych
sympozjach bylo kilka publikacji. Oprécz tego na tamach
biuletynu WOIA zamiescit kilka artykutéw o cenniejszych
eksponatach poznanskiego Muzeum Farmacji. Byly one
publikowane w cyklu , Z muzealnych pétek”. Niektére artykuty
zostaly przedrukowane w biuletynie ,, Farmacja Pomorza Srod-
kowego”, wydawanym przez Srodkowopomorska Okregowa
Izbe Aptekarska w Koszalinie.

Byt odznaczony odznaka ,Za wzorowg prace w stuzbie
zdrowia” i Medalem im. prof. Bronistawa Koskowskiego.
Zostal takze wyr6zniony tytutem , Straznika Wielkiej Pieczeci
Aptekarstwa Polskiego” oraz Statuetks im prof. Fran-
ciszka Adamanisa.

Ze wzgledu na wiek kustosz dr Stanistaw Pic zakonczy!t
prace w Muzeum Farmacji im. prof. Witolda Wlodzimierza
Glowackiego i z koficem wrze$nia 2017 roku przeszedt
na emeryture.

Opracowat E]

www.farmacjawielkopolska.pl | 51



prof. dr hab. ANITA MAGOWSKA

CZY APTEKARZE
SZLI DO NIEBA?




Czy aptekarze szli do Nieba?

Czescia ludzkiej natury jest tesknota za dobrym zyciem.
Wspotczesnie idea dobrego zycia jest jednak marginalizowana
Jako przestarzata i kolidujaca z neutralnoscia swiatopogladowa
spoteczenstwa pluralistycznego. Dobre zycie wymaga przeciez

wyboréw moralnych i Swiatopogladowych.

Na atrakecyjnosé spoteczng

idei dobrego zycia zwré-
cili ostatnio uwage naukowcy.
Charyzmatyczny filozof polityki,
Michael Sandel z Uniwersytetu
w Harvardzie, zauwazyl, ze moze
ona przyczyni¢ sie do przezwycie-
zenia skutkéw bezrefleksyjnego
wprowadzenia mechanizméw
rynkowych do réznych sfer zycia
publicznego. Urynkowienie
niepodporzadkowane warto$ciom
moralnym przyczynito sie bowiem
do obnizenia standardéw etycz-
nych jednostek i grup spotecz-
nych, czego przejawem moze by¢
ostatnia strzelanina w Las Vegas.
W rezultacie przyspieszonego
wprowadzania neoliberalizmu
gospodarczego powstato ,zle
spoteczeristwo”, ztozone z ludzi
bezwzglednych i pozbawionych
zmystu moralnego. Rozwazanie
istoty dobrego zycia i cnét do niego
potrzebnych mialoby te negatywne
nastepstwa ograniczy¢.

Problemy urynkowienia prze-
biegajacego bez refleksji moralnej
i bez praktykowania etosu sg
dobrze znane polskim apte-
karzom. Doswiadczenia repry-
watyzacji aptek dowiodly, ze
dla wykonywania zawodu farma-
ceuty etos jest tak samo wazny jak
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wiedza, kompetencje i umiejet-
noéci, jednak nie moze pozostawa¢
papierowym zapisem. W 2017
roku podjeto prébe ,,zawracania
czasu’ poprzez nowelizacje Prawa
farmaceutycznego, znang jako
»apteka dla aptekarza”. Nowe-
lizacja nie spelnita oczekiwan,
bo nie pozwolila na naprawienie
krzywd wyrzgdzonych matym
aptekom indywidualnym, znaj-
dujac krytykéw takze wérdd przed-
stawicieli sieci aptek.

UZDRAWIAJACA MOC StOW APTEKARZY TO DLA CHORYCH
MAGNES PRZYCIAGAJACY DO APTEK, A DLA ZAWODU
- RACJAISTNIENIA

FARMACEUTYCZNEGO

W tej patowej sytuacji warto
dla pokrzepienia serc siegngé¢ do
przeszlosci, by odnaleZ¢ w niej
$wiadectwo etosu dawnych apte-
karzy. Kiedy nie istnialy kodeksy
etyki aptekarzy, Swiadectwem
praktykowania etosu byto dobre
zycie. Mozna je réznie zdefiniowad,
na pewno jednym z wyréznikow sg
elementy altruizmu i catkowicie
bezinteresowne kierowanie sie
dobrem innych ludzi.

Jak poznaé dobre zycie? Przyj-
mijmy, ze jego wyznacznikami
jest podporzgdkowanie warto-
§ciom duchowym i altruizm.

Czy aptekarze szli do Nieba?
To pytanie o dobre zycie
dawnych aptekarzy.

Ubéstwo zrédet archiwal-

nych sprawia, ze nietatwo
jest rozpoznaé zycie codzienne
dawnych aptekarzy. Slady zachety
ku postawom altruistycznym
znajdujg sie w pochodzacej z XIV
wieku francuskiej przysiedze
aptekarskiej, ktéra zobowigzy-

wala do uczciwosci zawodowe;j
oraz ,stuzenia radg i pomocg
kazdemu [a wiec troski, za ktérg
oplaty pobieraé nie wypadato],
ktéry jej zgda i potrzebuje”.
Przez stulecia surowe i patriar-
chalne ksztalcenie uczniéw apte-
karskich nie sprzyjato rozwojowi
ich wrazliwosci. Jeszcze w XVIII
wieku zdarzalo sie, ze aptekarze
karali ich biciem za najdrobniejsze
przewinienia, oczekujgc od nichiod
pomocnikéw aptekarskich jedynie
postuszenistwa i respektowania
przepiséw prawnych. Takie poste-
powanie przetozonych nie sprzyjato
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Czy aptekarze szli do Nieba?

ksztaltowaniu empatii i nie przygo-
towywalo do dobrego zycia.
Niewiele sie zmienito
na poczatku XIX wieku. W rocie
przysiegi pomocnika aptekar-
skiego z tego stulecia warto$ci
religijne pojawiajg sie tylko
po to, by wzmocni¢ respekt

wobec panstwa: ,Przysiegam
Panu Bogu Wszechmogacemu,
w Tréjcy Swietej Jedynemu, ze jako
pomocnik aptekarski wszelkie,
tak dotad wydane dla aptek i 0s6b
w nich uzytych przepisy, jako tez
na przysztoéé wydaé sie majace,
z nalezytg $cistosci gorliwoscig

i sumienno$cig wykonywacé bede,
stowem tak sie zachowam, jak
uczciwemu i wazno§¢ powo-
tania swego znajacemu czlo-
wiekowi przystoi. Tak mi Panie
Boze dopoméz i niewinna Syna
Twego meka”.

Altruizm byl zawsze na
miare czasu i ludzkich
potrzeb. W XVII wieku rozwojowi
duchowosci sprzyjat, powodo-
wany przez epidemie morowego
powietrza, lek przed $miercig.
Poznanski aromatariusz (w ksie-
gach miejskich termin ten byt
wystepowal zamiennie z apothe-
carius) Szymon Zaidell przezyt
epidemie dzumy, ktéra nawie-
dzita Poznan na poczatku XVII
wieku, powodujac $§mier¢ jednej
trzeciej mieszkancéw. Z wdziecz-
nosci wobec Boga Zaidell zapisat
pokazng kwote uzyskiwang
z dzierzawy murowanego domu
kosciotowi farnemu pw. §w. Marii
Magdaleny na ,wszelkie ochedé-
stwo” i obchody Swieta ,Maryi
Zielnej”, a takze dwom bractwom
religijnym zwigzanym z Farg.
Prawdopodobnie Szymon Zaidell
prowadzit apteke istniejacg przy
klasztorze Dominikanéw.
Siedemnastowieczna epidemia
dzumy wyzwolita odruchy altru-
izmu takze w aptekarzu Lukaszu
Drewno (1565-1652), ktdry przez
trzy lata pelnit obowigzki burmi-
strza powietrznego Warszawy,
organizujac opieke nad chorymi,
leki dla ubogich i pochéwek
zmartych. Ukonczyl studia
na Akademii Krakowskiej, co
pozwala przypuszczaé, ze mial
wyksztalcenielekarskie.
W siedemnastym wieku

KOPIA OBRAZU PATRONOW APTEKARZY, SWIETYCH KOSMY | DAMIANA, AUTORSTWA JERZEGO WINKLERA, KTORA ZNAJDUJE SIE W SIEDZIBIE
WIELKOPOLSKIEJ OKREGOWEJ 1ZBY APTEKARSKIEJ W POZNANIU. MALARZ WYKONAL JA NA PODSTAWIE 0BRAZU SIOSTRY RAFAELI
SZYMKOWIAK ZE ZGROMADZENIA SIOSTR SWIETEJ ELZBIETY

w I Rzeczypospolitej zylo wielu
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Czy aptekarze szli do Nieba?

aptekarzy ofiarnych wobec
Kos$ciota, éwczesnego najwaz-
niejszego opiekuna najubozszych
i najstabszych, co pozwala uznaé
ich za — posrednich wprawdzie
— wspomozycieli najstabszych.
Przyklady ich nazwisk mozna
mnozy¢; nalezat do nich krakowski
aptekarz Franciszek Reich, ktdry
ufundowal ornat dla kosciota
w rodzinnym Walczu.

W pierwszej polowie
XIX wieku znanym
filantropem byl lwowski apte-
karz Teodor Torosiewicz, ktéry
honoraria ze swoich publikacji
przeznaczal na pomoc materialng
dla mtodziezy szkolnej, studentéw
i sierot. Kiedy w szpitalu w Zamo-
$ciu zlozono rannych uczest-
nikéw powstania listopadowego,
Torosiewicz dostarczyt dla nich
wlasnym sumptem zapas lekdw.
Byl przekonany, ze ,jedynym
$rodkiem mogacym ludzi zado-
woli¢ i uszczesliwic jest praca”.
Echem tendencji myslowych
pozytywizmu byla bezintere-
sowna, a przy tym wynikajgca
z potrzeb spotecznych, dziatal-
no$¢ aptekarzy wyktadajgcych
w istniejacej od 1840 do 1857 roku
warszawskiej Szkole Farmaceu-
tycznej. Nie tylko, Ze nie pobierali
wynagrodzenia za swojg prace,
ale nawet za wlasne pieniadze
kupowali pomoce naukowe.
Dzieki ich szlachetnej postawie
wyksztalcone zostalo pierwsze
na ziemiach polskich pokolenie
farmaceutéw-przemystowcow.
Synem jednego z nich byt Broni-
staw Koskowski, wlasciciel apteki
w maleikim Laszczowie, a z czasem
dziekan Wydzialu Farmaceutycz-
nego Uniwersytetu Warszawskiego,
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zalozyciel i dlugoletni prezes
Towarzystwa Przyjaciét Wydziatu
i Oddzialéw Farmaceutycznych
przy Uniwersytetach w Polsce,
doctor honoris causa Uniwersy-
tetu w Nancy oraz znany profesor
farmacji stosowanej Uniwersytetu
Warszawskiego. Jeszcze w okresie
zaboréw poruszyta go nedza tasz-
czowskich Zydéw i dlatego opubli-
kowal na ten temat artykul, ktéry
mozna by zaliczy¢ do publicystki
interwencyjnej, opartej na podsta-
wach naukowych. Podczas okupacji
hitlerowskiej stal sie jednym z orga-
nizatoréw i wykladowcéw (trzeba
dodad, ze takich jak on bylo prawie
dwustu) tajnych studiéw farmaceu-
tycznych w ramach Uniwersytetu
Ziem Zachodnich i Uniwersytetu
Warszawskiego.

Niezwykly humanitaryzm
przejawila prowizor Antonina
Leéniewska, zalozycielka i kierow-
niczka Pierwszej Zeniskiej Apteki
w Petersburgu, ktéra podczas
I wojny $§wiatowej prowadzita
akcje pomocy polskim jeiicom
wojennym w obozach rosyjskich
na Syberii. Wielu z nich bylo okale-
czonych wybuchami min w taki
sposob, ze nie mogli przyjmowac
positkéw i umierali §miercig
glodowgy. LeSniewska nawigzata
kontakt z Duiskim Czerwonym
Krzyzem i wspdélnie z nim wyku-
pywala jeficéw oraz organizowala
ich przerzuty do kraju. W swojej
petersburskiej aptece udzielata
schronienia uciekinierom z frontu.

Po zakoniczeniu I wojny $wia-
towej zamieszkala w Warszawie
i nadal prowadzita dziatalnosé
humanitarng. Zalozyta dom dla
repatriantéw w Ciechocinku
i sierociniec w Starej Milosnej, ale
podejmowala jeszcze inne dzia-
tania, wykorzystujac swoj talent

MINIATURA Z ROUEN (I POLOWA XVI WIEKU)

do zdobywania protekcji i nawig-
zywania kontaktéw. Zapamietano
ja jako kobiete o niezwyklej energii,
ktérej zyciowym mottem byto
ymierz sily na zamiary”.

Na uwage zastuguje dzialal-
no$¢ Leopolda Skulskiego, absol-
wenta studiéw farmaceutycznych
na Uniwersytecie Warszawskim.
Podczas I wojny §wiatowej prowa-
dzit apteke w Lodzi i pracowal
spolecznie jako przewodniczacy
Sekcji Farmaceutycznej przy
G1é6wnym Komitecie Obywa-
telskim, prezes Zjednoczenia
Narodowego i Polskiego Towa-
rzystwa Gimnastycznego oraz
dziatacz Rady Gléwnej Opie-
kuriczej. Przyktadem jego altru-
istycznej aktywnosci byt komitet
JWarsztaty pracy”, gromadzacy
bezuzyteczne w gospodarstwach
domowych przedmioty, na przy-
ktad pudetka, sznurki, puszki,
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szklo, by je przerabiaé¢, a dochéd
z uzyskanych produktéw przeka-

zywaé bezrobotnym.

Podczas I wojny §wiatowej
dotkliwym problemem miesz-
kaficow Etodzi byly eksmisje,
dotykajgce lokatoréw niebedgs-
cych w stanie optaci¢ wymaganego

o o
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przez okupantéw czynszu.
W tej sytuacji grupa todzian,
w tym Skulski, zatozyla w 1915
roku Towarzystwo Lokator, zapew-
niajgce pomoc prawna tysigcom
rodzin, pozbawionym $rodkéw
do zycia. Towarzystwo prowadzilo
sady polubowne, skupialo sie na

<

problemach warunkéw mieszka-
niowych $rodowisk robotniczych
i na kwestii wysokosci czynszu.

Ofiarnos$¢ i zastugi spoteczne
Skulskiego utorowaly mu kariere
polityczng. W 1918 roku zostat
wybrany na nadburmistrza Lodzi,
od 13 grudnia 1919 do 9 czerwca
1920 roku byt premierem Rzadu RP
(zakoniczyt urzedowanie dymis;ja),
a w 1919 roku zostal wybrany
na posta do Sejmu Ustawodaw-
czego. W 1920 roku przyjat teke
ministra spraw wewnetrznych
w rzadzie Wincentego Witosa,
zabezpieczajac Warszawe przed
dywersantami. W czerwcu 1921
roku zlozyt dymisje, poniewaz
wstrzasnely nim krwawe zajscia
w Zaglebiu Dabrowskim, gdzie
policja uzyla broni w starciu
z protestujacymi robotnikami.

Spotkanie z aptekarzem

z powotania ukierunko-
walo droge zycia Konstantego
Hrynakowskiego, organizatora
i pierwszego dyrektora poznan-
skich studiéw farmaceutycz-
nych, z wyksztalcenia chemika.
Kiedy byt dzieckiem, matka
postata go do apteki po lekarstwo
dla ciezko chorej siostrzyczki.
Aptekarz wreczyt mu buteleczke,
moéwiac: ,,Nie martw sie, twoja
siostra bedzie zdrowa”. Hryna-
kowski zapamietal na cale zycie
uzdrawiajgcg moc stéw apte-
karza. Kiedy Senat Uniwersy-
tetu Poznanskiego zaprosil go

APTEKA POD OREEM W KRAKOWIE.

TADEUSZ PANKIEWICZ (Z PRAWEJ) WRAZ Z AURELIA
DANEK I HELENA KRYWANIUK. AUTOR ZDJECIA
NIEZNANY (OKOLO 1942 ROKU)
HTTP://KODY.MIASTOLITERATURY.PL/B/
TADEUSZ-PANKIEWICZ
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do kierowania Oddziatem Farma-
ceutycznym, podjal pozytywng
decyzje.

Okupacja hitlerowska byla
czasem niezwykltego okrucien-
stwa Niemcdéw i zarazem czasem
wzrastania duchowego Polakdw.
Z tzw. Kraju Warty przybywaly
do okupowanej Warszawy, znaj-
dujacej sie w tzw. Generalnym
Gubernatorstwie, setki tysiecy
ludzi pozbawionych $rodkéw
do zycia, w tym farmaceutéw i ich
rodzin. Aptekarz Jézef Szymanski
zaapelowal wtedy do apte-
karzy warszawskich o pomoc
i zdobycie zywnos$ci dla prze-
siedleicéw. Do konica wojny
prowadzit akcje dozywiania.
Drogg tajnego opodatkowania
artykutéw kontyngentowych, jak
cukier i spirytus, zorganizowat
pieniagdze na prowadzenie kuchni
wydajacej dziennie 180 porcji
obiadéw dla wysiedlonych farma-
ceutéw i ich rodzin. Podczas
okupacji hitlerowskiej wielu
aptekarzy pomagato Zydom,
na przyklad mgr farm. Janina
Korecka, wlascicielka apteki , Pod
Opatrznos$cig Bosky” w Nisku.
Najwiecej poswiecenia i zaan-
gazowania w ratowanie zycia
Zydéw wykazat jednak mgr farm.
Tadeusz Pankiewicz. Odrzucit
on propozycje przejecia pozy-
dowskiej apteki w Krakowie
i wbrew przyjetym regulom
zabiegal o pozwolenie na prowa-
dzenie apteki w getcie. Niemcy
wydali je, kiedy udowodnit swoje
»aryjskie” pochodzenie, zgodzit
sie na zatrudnianie wylgcznie
»aryjskiego” personelu i podpisal
zobowigzanie, ze zar6wno on,
jak i jego personel nie bedg
prowadzili z Zydami rozméw na
tematy inne niz $ci$le medyczne.

marzec/kwiecien 2018

Apteka petnita dyzur catlodobowy,
dlatego trafiali do niej Zydzi
szukajacy mozliwosci spokojnego
spedzenia nocy w obliczu niebez-
pieczeristwa wysiedlenia. W 1942
roku, podczas likwidacji getta,
oddawal Zydom za darmo leki
uspokajajace, nasercowe, prze-
ciwbdlowe, materialy opatrun-
kowe oraz wspomagal zywnoscia
skrajnie ubogich. Dzieki niemu
Zydzi mogli utrzymywaé kontakt
z ludZzmi spoza getta.

Apteka Pankiewicza byla miej-
scem, w ktérym Zydzi dzielili sie
swoimi tragediami i powierzali
aptekarzowi niecodzienne prosby,
na przyktad o przechowanie dzie-
sieciu starych i cennych Tor zydow-
skich. Ryzykowat Zycie, bo niemal
codziennie goscil w swojej aptece
Zydéw, tworzac dla nich namiastke
wolnego $§wiata. Pomagal wydo-
staé sie z getta. Tak uratowal zycie
chlopcu, wyniesionemu ze szpitala
epidemicznego - z pomocg lekarza
- w szafle.

Swiadectwo dobrego zycia dal
takze prof. Franciszek Adamanis,
kierownik Zakladu Chemii
Farmaceutycznej Uniwersytetu
Poznarnskiego. W styczniu 1940
roku zostal aresztowany i wywie-
ziony do obozu koncentracyjnego
w Mauthausen-Gusen w Gérnej
Austrii. Skierowano go do pracy
w kamieniolomach, skad zostat
przeniesiony do bloku szpitalnego.
Tam zaslynal potajemng produkcja
plynéw parenteralnych, roztworéw
glukozy i chlorku wapnia, ktére
uratowaly zycie setkom wiezniéw.

W konicu, chciatlabym
siegna¢ do przykladéw z nie
tak odleglych czaséw. W latach 1988-
2008 przy kosciele pw. §w. Andrzeja

Boboli w Poznaniu, dzieki pracy
spotecznej kilku farmaceutek
i farmaceutéw, dzialata Apteka
Lekéw z Daréw. W leki zaopa-
trywatl ja miedzy innymi Zakon
Kawaleréw Maltaniskich, farma-
ceutyki wydawano nieodplatnie na
recepty i do rak wlasnych lekarzy
pracujacych w klinikach Akademii
Medycznej (Uniwersytetu Medycz-
nego) w Poznaniu. Oséb zaanga-
zowanych w dzialalnosé tej apteki
bylto wiele. Farmaceuci uczestni-
czyli tez w postudze wobec chorych
w stanie terminalnym, realizowanej
przez Hospicjum Jana Kantego
w Poznaniu. Byta to (i nadal jest)
gltéwnie postuga w aptece Hospi-
cjum, ale takze wolontariat —
towarzyszenie umierajacym i ich
rodzinom. Trzeba wreszcie dodaé,
ze do aptekarzy prowadzacych
dobre zycie, a wiec zachowujacych
postawy altruistyczne, zaliczy¢
trzeba wszystkich farmaceutéw
dodajacych do wydawanych lekéw
stowa pelne zyczliwosci i wsparcia.
Uzdrawiajgca moc stéw aptekarzy
to dla chorych magnes przyciaga-
jacy do aptek, a dla zawodu farma-
ceutycznego — racja istnienia. 4

prof. dr hab.
ANITA MAGOWSKA

Kierownik Katedry i Zaktadu Historii Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Wyktad ,.Czy aptekarze
szli do Nieba?" wygtoszony zostat 7 pazdziernika 2017 roku podczas
obchodéw XXV Swieta Aptekarzy w bazylice kolegiackiej Matki Boskiej
Nieustajacej Pomocy i $w. Marii Magdaleny w Poznaniu
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dr HANNA CYTRYNSKA

|ZBA EKSPEDYCYJNA APTEKI
AGORA UNIWERSALNEJ PRZESTRZENI
[DROWIA CZLOWIEKA
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APTEKA WSPOECZESNA
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Izba ekspedycyjna apteki agora uniwersalnej przestrzeni zdrowia cztowieka

Zdrowie od wiekow byto najwyzsza wartoscia, do ktdrej dazyt cztowiek. Stawny
cytat z fraszki Jana Kochanowskiego....Slachetne zdrowie, nikt sie nie dowie, jako
smakujesz, az sie zepsujesz”! stanowi kwintesencje tej wartosci. Kiedy cztowiek
zaczynat odczuwac w ciele dolegliwosci, swoje pierwsze kroki kierowat do lekarza.
Po otrzymaniu porady, zaopatrzony w recepte, udawat sie do apteki, aby wykupic
lekarstwo. Do najstarszych zachowanych recept nalezy odnaleziona w ruinach
sumeryjskiego miasta Nippur gliniana tabliczka z remedium: .[...) biate drzewo
gruszkowe, korzen rosliny ksiezycowe]j, rozpusc w piwie, niech cztowiek chory
pije”?. Niestety, nie wiemy, jak wygladata apteka, w ktorej wykupiono lek, mozemy
jedynie domniemywac, ze lekarstwo byto skuteczne.

definiowanie uniwer-
salnej przestrzeni izby
ekspedycyjnej nastg-
pito w $redniowieczu,
kiedy aptekarze przeksztalcili
swoje kramy zwane stationes?
rozlokowane na placach publicz-
nych w lokale apteczne, usytu-
owane w budynkach. Pierwsza
europejska apteka powstala na
terenie Niemiec w 1220 roku
w Kolonii. Natomiast najwcze-
$niejsza wzmianka o istnieniu
polskiej apteki w Swidnicy
pochodzi z 1248 roku*. By¢ moze
wspoélczesnie istniejaca apteka
»Pod Bykami” przy ul. Dlugiej,
usytuowana w budynku nazy-
wanym dawniej ,Grundhof”, czyli
pramiejsce®, kontynuuje dziatal-
noé¢ najstarszej polskiej apteki.
Sugerowaé to tez moze napis
na $cianie frontowej kamienicy:
»(...) stusznie dwor stojgcy w tym
miejscu nazwany zostal dworem
pramiejscowym juz w owej chwili,
gdy tucznicy z psami polowali na
dziki, bo na tym terenie powstaly
zaczatki Swidnicy”.
Pomieszczenia wchodzace
w sklad sredniowiecznej apteki
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to przede wszystkim izba ekspe-
dycyjna, w ktérej skupialy sie
wszystkie funkcje apteczne.
Produkcja leku, dyspensacja,
opieka farmaceutyczna oraz
niezwykle istotna wymiana
informacji pomiedzy lekarzami
a aptekarzami. Izba ekspedy-
cyjna byla farmaceutyczng agora,
na ktérej spotykaly sie rézne
aspekty pragnien cztowieka
do zachowania zdrowia lub jego
odzyskania. Powszechnie prak-
tykowano wydawanie gotowych
remediéw lekarzowi, ktéry apli-
kowal je bezposrednio pacjentom.
Pozwalalo to na precyzyjne okre-
$lenie dawki leku w zaleznosci od
stanu zaawansowania choroby
oraz okreslenie czestotliwosé
jego podawania.

Jednoizbowe apteki $rednio-
wieczne byly wyposazone w repo-
zytoria do magazynowania lekéw,
polki oraz stoly. Naczynia stuzace
do przechowywania surowcéw
nie byly opisane ani oznako-
wane, wyréznialy sie natomiast
ksztaltem oraz materialem,
z ktérego byly wykonane, na przy-
ktad syropy przechowywano

w dzbanach, a ziola w drewnia-
nych pudetkach’. Wraz z uplywem
czasu, postepem wiedzy i wpro-
wadzanymi zmianami techno-
logicznymi w produkeji leku
wnetrza aptek ulegaly przeksztat-
ceniom. Rozbudowywano labora-
toria, magazyny oraz tak zwana
powierzchnie pomocniczg. Powoli
apteki stawaly sie manufakturami.

W epoce renesansu izby
ekspedycyjne staly sie przestrze-
niami §wiadomie kreowanymi

APTEKA SREDNIOWIECZNA
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architektonicznie. Pojawily sie
pierwsze wytyczne do projek-
towania, ktére okreslit gdanski
aptekarz Jan Placotomus
w podreczniku ,Pharmacopoea
In Compendium Redacta” z 1560 r.:
LApteka niech stoi w rynku lub przy
zacnej ulicy w miescie. (...) Frontem
domu powinna by¢ zwrécona ku
wschodowi, za$ drzwi niech beda
w $cianie ku zachodowi zwrécone.
Aby apteka byla dostatecznie duza,
czworokatna o jasnych, duzych
oknach, niezbyt wysokich, tak
by mozna bylo odczytaé gérne
sygnatury naczyn™.
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Apteka w przestrzeni miejskiej
zaistniata jako instytucja tak samo
wazna jak ratusz czy budynek
wagi. Swiadczy o tym lokowanie
jej w $cistej korelacji z rynkiem,

na ktérym skupialy sie wszystkie
miejskie wydarzenia. Zakladano,
ze kazdy mieszkaniec i przy-
jezdny powinien bez trudnosci
mie¢ do niej dostep. Dlatego tez
apteki nie byly lokalami anonimo-
wymi, ale wyrdznialy sie szyldem.
Jednym z najwcze$niejszych
symboli umieszczanych w godle
byt murzyn, ktéry symbolizowat
tajemniczo$¢, pobudzat ciekawosé

ludzka i pelnit role niezwykle
skutecznej i oryginalnej reklamy®.
W Poznaniu powstata w 1582 roku
apteka ,,Pod Murzyny”. Poczat-
kowo byt to obraz umieszczony
wewnatrz lokalu (Piotr Swider
mial w aptece 2 obrazy , Murzy-
nowie w aptece™).

Kamieniczki renesansowe
zawieraly w sobie pomieszczenia
apteczne oraz mieszkanie dla
aptekarza. Na parterze loko-
wano izbe ekspedycyjng, mate-
rialnie, a w piwnicy laboratoria
oraz pomieszczenia do przecho-
wywania preparatéw. Na strychu
suszono ziola i korzenie.
W ogrodzie, na tytach kamienicy,
uprawiano rodliny potrzebne
do sporzadzania lekéw. W miare
wzrostu zamozno§ci aptekarzy
izby ekspedycyjne stawaly sie
bardziej przestrzenne i okazale.
Apteki oferowaly réznorodny
zakres preparatéw i ustug. Zwiek-
szyla sie liczba wytwarzanych
przez nie specyfikéw. Oprécz
lekéw mozna byto kupié¢ kremy,
pudry i szminki oraz produkty
do pielegnacji dzieci — zasypki,
oliwki. W laboratoriach aptecz-
nych wytwarzano chemie gospo-
darczg — mydta, proszki do zebéw,
sode do prania oraz tzw. modre
do plukania bialej bielizny.
Duzg oferte stanowily produkty
spozywcze, na przyklad octy,
musztardy, marcepany, nalewki
ziotowe oraz proszki i barwniki
do ciast. W aptekach sprzeda-
wano ognie bengalskie, atrament,
a nawet leki dla zwierzat.

Poniewaz epoka renesansu
gloryfikowala piekno, pojawilo sie
ono i w aptecznych izbach ekspe-
dycyjnych. Sciany zaczeto zdobié
freskami, na ktorych przedsta-
wiano postacie §wietych, motywy
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egzotycznych roélin oraz zwierzeta.
Repozytoria dekorowano snycerka
lub inkrustracjg. Na pierwszych
stotach umieszczano bogato orna-
mentowane wagi i mozdzierze
dla podkreslenia zamilowania apte-
karza do sztuki. Farmakopea, ziel-
niki oraz ksigzki zawierajace ogélna
wiedze o $wiecie dopelnialy sztafazu
izby ekspedycyjnej. Pod $cianami
pojawily sie tawy dla pacjentéw
oczekujacych na lek. Ten model
ksztaltowania izby ekspedycyjnej
z uwzglednieniem zmian technolo-
gicznych i styléw architektonicznych
funkcjonowat do XX wieku.
Szczegdlnie dwudziestolecie
miedzywojenne, w ktérym nasta-
pito powolne wypieranie manufak-
tury z apteki na rzecz gotowych
syntetycznych odpowiednikdw
preparatéw naturalnych, wprowa-
dzilo duze zmiany w ksztaltowanie
architektury wnetrz aptecznych.
Apteki miejskie zostaly wlgczone
w sie¢ dyzuréw calodobowych.

W godzinach nocnych pacjent =

nie miat dostepu do wnetrza izby
ekspedycyjnej, a lek byl wydawany
przez okienko, przewaznie usytu-
owane w drzwiach wejsciowych.
Ta korelacja miata ogromny wplyw
na projektowanie technologii
wnetrz apteki, w szczegdlnosci izby
ekspedycyjnej. Repozytoria oraz
pierwsze stoly sytuowano tak, aby
podczas dyzuru nocnego aptekarz
miat jak najlepszy dostep do zgro-
madzonych w aptece lekéw. Bardzo
czesto biuro kierownika taczyto
w sobie funkcje dyzurki nocnej.
Struktura laboratoriéw
ulegta minimalizacji, a ich
szczatkowa forma zostata prze-
niesiona do kantoru w izbie
ekspedycyjnej. Wizytéwkami izb
ekspedycyjnych staly sie meble
apteczne. Do najpiekniejszych
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zachowanych nalezg meble
z apteki ,Pod Zlotym Stoniem”,
eksponowane w krakowskim
Muzeum Farmacji®. Meble
zostaly wykonane w stylu histo-
rycznym i stanowig doskonaly
przyklad zawierania w sobie
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motywéw pseudorenesansowych
i pseudobarokowych®. Perfekcja
ich wykonania oraz dbatosé
o szczegdt technologiczny pozwa-
laja wszechstronnie przesledzié
sposéb przechowywania, ekspo-
nowania i dyspensowania leku.
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ir HANNA CYTRYNSKA

Absolwentka Panstwowej Wyzszej Szkoty Sztuk Plastycznych
(obecnie Uniwersytet Artystyczny) w Poznaniu. Doktorat uzyskata
na Akademii Sztuk Pieknych w Krakowie. W dziatalnosci
naukowo-badawczej zajmuje sie nastepujacymi obszarami
problemowymi: tworzeniem strefy emocjonalnej w projektowanym
wnetrzu dla cztowieka lub grupy poprzez transpozycje wnetrza
duchowego lub Swiadomosci zbiorowej; korelacj przestrzeni
architektonicznych i naturalnych krajobrazow; studiami nad
prawidtowym uktadem przestrzennym wnetrz mieszkalnych
i uzytecznosci publicznej, pomiedzy pomieszczeniami o réznym
przeznaczeniu. W swojej pracowni architektonicznej realizuje
projekty architektury oraz wnetrz hoteli, klasztoréw, aptek,
gabinetow lekarskich, restauracji oraz pomieszczen biurowych.
Jest autorka publikacji na temat wnetrz aptecznych i sklepow
Pewex. Tworzy unikatowe egzemplarze bizuterii, ktdre stanowia
portrety duchowe modela. Uczestniczy w konferencjach
naukowych dotyczacych rozwazan nad przestrzeniami naturalnymi
i wirtualnymi.

Réwniez w Muzeum Farmacji
w Poznaniu znajduja sie meble
z apteki w Milostawiu, wyko-
nane w konicu XIX wieku, ktére
zachwycajg detalem oraz kolory-
stykg. Obszerna izba ekspedycyjna
z pierwszym stolem i repozy-
toriami oraz aptekarz, ,zawsze
nienagannie ubrany w garnitur
i muszke, ktéry sporzgdzat leki

na oczach pacjenta”, powoli
zaczynala ulegaé transformacji.
Spowodowal to powszechny trend
w latach 90. XX wieku powsta-
wania w Polsce galerii handlowych
i preferowania w nich sprzedazy
samoobstugowej. Apteki tam
usytuowane staraly sie dopasowac
do obowigzujgcych form obstugi.
Na regatach ogélnodostepnych
zaczeto eksponowaé suplementy
diety, kosmetyki i materialy
opatrunkowe, natomiast leki
dyspensowane na recepte wyda-
wane byly wedlug tradycyjnego
modelu. Radykalnie zmienita sie
kolorystyka i materialy uzywane
do produkecji mebli aptecznych.
W miejsce solidnych drewnianych
repozytoriéw oraz pierwszych
stoléw zastosowano przeszklone
regaly oraz wyspy do prezentacji
kosmetykéw. Malutkie kantory
dyspensujace leki recepturowe
usytuowane w ogromnej prze-
strzeni samoobstugowych aptek
juz tylko formuta obstugi przypo-
minaly stare apteki. Bardzo wiele
aptek usytuowanych poza gale-
riami handlowymi zaczeto taczy¢
dwie formuly sprzedazy, dzieki
czemu pacjent zyskal mozliwosé
szczegblowego i spokojnego
zapoznania si¢ z towarem wysta-
wionym na samoobstugowych
pélkach; kupujgc lek w tradycyjnej

formule, pacjent moze fachows
porade farmaceutyczng.

Nowoczesne i prospoleczne
nastawienie aptekarzy przyczynito
sie do projektowania izb ekspedy-
cyjnych, w ktérych osoby niepel-
nosprawne mogly zaopatrywac sie
bez barier. Budowano specjalne
podjazdy do wézkéw inwalidzkich,
windy i podnog$niki umozliwiajace
bezkolizyjny dostep do wnetrza
izby ekspedycyjnej. W ciggu
pierwszych stotéw wydzielano
specjalne stanowiska dla obstugi
0s6b na wozkach. Przykladem
moze by¢ apteka w Rybniku, ktéra
w 2004 roku zdobyta tytut , Apteka
bez barier™.

Obecnie jestesmy swiadkami
radykalnego przewartosciowania
modelu funkcjonowania apteki.
Izba ekspedycyjna, ktéra byla
agora, na ktdrej spotykat sie lekarz,
farmaceuta i pacjent, zostala
zastapiona witryng internetows.
Pacjent w wirtualnej przestrzeni
nie ma bezpos$redniego kontaktu
z farmaceuta, a o zakupie poszcze-
gblnych specyfikéw decyduje
klikajac myszka. Pozostalo w nim
jednak pragnienie zachowania lub
odzyskania utraconego zdrowia
i dlatego apteka w formule trady-
cyjnej badz na platformie cyfrowe;j
jest niezbedna. 4

! J. Kochanowski, , Fraszki”, Zaklad Narodowy im. Ossolifiskich 2008

* A.Drygas, ,Zarys dziejéw farmacji z elementami zagadnier metodologicznych
dla studentéw farmacji”, Akademia Medyczna w Gdarisku, Gdarisk 1994, s. 15-16

3 R. Rembieliniski, , Historia farmacji”, PZWL 1963, s.53

+ Ibidem, s.53

5 M. Pietrusiewicz, L. Pietrusiewicz, ,Farmaceutycznym szlakiem. Przewodnik
po Polsce”, Farmedia, Warszawa 2012, 5.26

¢ Ibidem, s.26

7 R. Rembielinski, , Historia farmacji”’, PZWL 1963, s. 54

# ]. Brettschneider (Placotomus), , Pharmacopoea In Compendium Redacta
per Iohannem Placotomum. Eiusdem Dispensatorium usitatissimorum hoc
tempore medicamentorum descriptiones continens, apud viduam. Martini
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Nutii”, Antverpiae 1560, Zaklad Narodowy im. Ossoliriskich — Wroclaw, sygn.
XVI.0.1293 adl.

> W. Roeske, , Dawne godta polskich aptek i problemy ich ochrony”, ,Ochrona
zabytkéw” 1973, nr 1(100), s.117

'© H. Cytrynska, , Poznariskie apteki, wnetrza, historia, wyposazenie”, Wielko-
polska Okregowa Izba Aptekarska, Wydawnictwo Nowa Basn 2016, s.10

1 7. Bela, O starozytnych antidotach, zlotych pigutkach i innych sprawach
zwiazanych z historia farmacji”, Medycyna Praktyczna, Krakéw 2013, s. 215

2 Tbidem, s. 215

8 H. Cytryriska, , Poznanskie apteki, wnetrza, historia, wyposazenie”, Wielko-
polska Okregowa Izba Aptekarska, Wydawnictwo Nowa Basn 2016, 5.100

4 Ksiega Aptek Polskich”, Farmedia, Warszawa 2007, s. 230
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EUGENIUSZ JAROSIK d 15 lutego 2018 roku w Siedlcach i Siemiatyczach prowadzony jest pilotaz
Redaktor naczelny
.Farmacji Wielkopolskiej”

e-recepty. Biorg w nim udziat tylko te podmioty, ktére dobrowolnie

zglosily sie do udziatu w tym przedsiewzieciu. Obecnie testowane jest

oprogramowanie, a od maja maja by¢ wystawiane pierwsze e-recepty
dla pacjentéw, ktorzy mieszkajg w tych miastach.

Przeprowadzenie pilotazu wymagato zmian w prawie, totez 1 marca 2018 roku
Sejm RP przyjat rzagdowy projekt ustawy o zmianie niektérych ustaw w zwigzku

z wprowadzeniem e-recepty. Projekt dotyczyt zmiany o§miu ustaw, w tym ustawy
z 6 wrzeénia 2001 roku Prawo farmaceutyczne. W zwigzku z pilnym trybem prac
nad projektem rzad zrezygnowat z konsultacji spotecznych.

Na posiedzeniu sejmowej Komisji Zdrowia 28 lutego podsekretarz stanu

w Ministerstwie Zdrowia Janusz Cieszynski, omawiajgc nowe regulacje, wyjasnit,
ze nowe przepisy maja miedzy innymi umozliwi¢ wystawienia recepty po zbadaniu
pacjenta za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systeméw
tacznosci. Wskazat ponadto, ze ustawa ma na celu zmiane sposobu podpisywania
elektronicznej dokumentacji medycznej, zmiane przepisow regulujacych kwestie
zwigzane z wystawianiem, realizacjg i kontrolg recept (w tym wystawianych

w postaci elektronicznej) oraz dotyczacych sprawozdawczosci aptek przekazywanej
Narodowemu Funduszowi Zdrowia.

Ustawa modyfikuje takze niektére przepisy dotyczace wystawiania zapotrzebowan
na leki przez podmioty wykonujace dziatalnoéé¢ lecznicza. Ministerstwo

przewiduje ,pewne uszczelnienie systemu poprzez obowigzek skladania
o$wiadczenia, ze w ramach zapotrzebowania realizowane sg wylgcznie zaméwienia
wykorzystywane do dziatalnosci leczniczej” — wyjasnial przedstawiciel ministra
zdrowia. Kontrola realizacji zapotrzebowan ma — zdaniem ministerstwa

— uniemozliwi¢ wywdz deficytowych lekéw z Polski przez podmioty lecznicze
wykorzystujace luki w systemie dystrybucji produktéw leczniczych.

Na posiedzeniu Komisji Zdrowia 28 lutego nie byto prezesa Naczelnej Rady
Aptekarskie ani zadnego z jej wiceprezeséw. W tak waznej dla calego srodowiska
sprawie na forum sejmowym zabrakto opinii samorzgdu aptekarskiego. Qui tacet,
consentire videtur. A przeciez chodzi o sprawy fundamentalne. Ze wzgledu

na wrazliwo$¢ danych osobowych przetwarzanych w systemie e-recepta, trzeba
bardzo starannie prowadzi¢ prace przygotowawcze i wdrozeniowe zaréwno w sferze
technologicznej, jak i prawnej, starajgc sie zapewnic¢ catkowite bezpieczenistwo catego
procesu obiegu informacji o pacjencie, jego chorobach i przyjmowanych lekach.
Doswiadczenia brytyjskie wskazujg, Ze nie jest to ani proste, ani tanie.
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Pitka nozna to pasja. Sport, ktory rodzi emocje zaréwno
zwigzane z naturg kibica, jak 1 zdrowej ryvvahzaq Na pytanie:
.od kiedy gramy w pitke?", kazdy z nas z pewnoscia odpowie -

‘ - !

,od zawsze”. Tu nie ma dat. Jest zamitowanie.
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Daria Miszczuk

Wyzwanie wielkopolskich farmaceutéw

o raz pierwszy spotka-
liSmy sie na treningu
w hali Uniwersytetu
Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu.
Ale niektérzy znajg sie dluzej,
nawet od dziecka. k3czg nas
dobre relacje, czasem przy-
jazh czy nawet wiezy rodzinne.
Zawsze mamy o czym pogadac.
Tak naprawde od pierwszego
wspdlnego kopniecia pitki rozu-
mieliémy sie doskonale. Byty
wyjazdy na mistrzostwa uczelni
medycznych w pilce noznej, a tam
nie tylko gra, ale tez wieczorne
spotkania i rozwijajaca sie zazy-
toé¢. Jednak po studiach, kiedy
pojechaliémy w rézne strony woje-
woédztwa i kraju, dotychczasowa
przygoda z pitka wydawala sie by¢
zamknietym rozdzialem. Ci z nas,
ktérzy zostali w Poznaniu, nadal
grali ze soba, ale juz raczej uzupet-
niajac sktad innych druzyn.

Kiedy dowiedzielidmy sie, ze
organizowane sa mistrzostwa
farmaceutéw w pilce noznej
halowej, odpowiedZ mogla by¢
tylko jedna: startujemy. Uzyska-
liSmy wsparcie samorzadu i pod
szyldem Wielkopolskiej Okregowej
Izby Aptekarskiej pojechaliémy
na nasz pierwszy turniej — do Gnie-
wina. Wyjazd, wspdlna gra, emocje
i finalnie rados¢ ze zwyciestwa.
W kolejnych latach zawsze stawa-
liémy na podium, zajmujgc kolejno
11 i dwukrotnie III miejsce.

Sam turniej, jako pierwotnie
niepozorna inicjatywa grupy
spotecznikéw i entuzjastéw pitki
noznej (nie bede wymieniaé
nazwisk, aby nikogo przypad-
kiem nie poming(), reprezentu-
jacych miedzy innymi Slaska Izbe
Aptekarska, przerodzil sie wjedng
z najwiekszych imprez w naszym
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srodowisku zawodowym.
Do rozgrywek dotaczajg kolejne
druzyny i mimo ze nie kazdy moze
stana¢ na podium, to wszystkich
faczy wspdlna pasja.

Idea stworzenia pod szyldem
WOIA druzyny farmaceutéw
w pilce noznej wymagata jednak
nie tylko naszego zaangazowania,
ale takze akceptacji i protekeji os6b
decyzyjnych, stad w naszej krotkiej
historii wymieni¢ musimy jedna
osobg — Panig Prezes Wielkopol-
skiej Okregowej Rady Aptekar-
skiej Aline Gérecky. Wsparcie Pani
Prezes dla druzyny oraz niesamo-
wita przychylnoé¢ dla podjetej
inicjatywy sprawiaja, ze na kolej-
nych zawodach z nieskrywang
duma reprezentujemy Wielko-
polska Okregowg Izbe Aptekarska,
a obecno$é Pani Prezes na trybu-
nach podczas ostatnich zawodéw
w Sosnowcu tylko utwierdza nas
w przekonaniu o rzeczywistym
zainteresowaniu losami zespotu
WOIA. Wierzymy, ze w biezgcym
roku Pani Prezes réwniez bedzie
nas dopingowac.

Mimo ze jesteSmy Swia-
domi, iz nie kazdy musi ,zy¢
sportem”, w tym pitka nozna, to
liczymy jednak, ze w tym roku
wyniki naszego zespotu zainte-
resujg wszystkich farmaceutéw

zrzeszonych w WOIA, gdyz
druzyna ma absolutnie wyjat-
kowy cel. Postanowili$§my zrobi¢
co$ dla innych, tych najbardziej
potrzebujacych i zaleznych od
$wiata dorostych. W ten sposéb
powstalo ,wyzwanie wielkopol-
skich farmaceutéw”. W skrécie
chodzi o to, zeby za nasz ewentu-
alny sukces firma farmaceutyczna
przekazata ustalong kwote na cele
charytatywne.

Wyzwanie zostalo przyjete
btyskawicznie. Jesli na mistrzo-
stwach w Zabrzu zdobedziemy
medal, firma Apotex przekaze
2000 zl na rzecz potrzebuja-
cych dzieci. W efekcie czujemy
sie wyjatkowo zmobilizowani.
Chcemy jak najlepiej przygotowaé
sie do turnieju, by osiggnaé sukces.
Trzymajcie za nas kciuki, bo razem
mozemy naprawde duzo!

Zachecamy wielkopol-
skich farmaceutéw do kontaktu
z nami (Tomek — tel. 504 427 318)
i (Darek - tel. 781 635 353).
Dotgczcie do naszych niedziel-
nych treningéw. Kazdy moze wzigé
udzial w ,wyzwaniu wielkopol-
skich farmaceutéw”! JesteSmy
przekonani, ze idea ta bedzie sie
rozwijaé. Cho¢ to czesto trudne,
ale wystarczy tylko chciec.

TZ
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Eugeniusz Jarosik

Daria Miszczuk

Wyzwanie wielkopolskich farmaceutéw

JACEK BIERNAT

LUKASZ JEDRZEJEWSKI
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Potka chwaty ;

NA POLCE w gabinecie prezesa w siedzibie Wielkopol-
skiej Okregowej 1zby Aptekarskiej w Poznaniu dumnie
prezentuja sie puchary przywiezione z kolejnych rozgrywek
pitkarskich.

A oto lista sukceséw druzyny WOIA:

MISTRZ POLSKI - III Mistrzostwa Polski Okregowych
Izb Aptekarskich w Pilce Noznej Halowej, Gniewino 2014.

WICEMISTRZ POLSKI - IV Mistrzostwa Polski Okrego-
wych Izb Aptekarskich w Pilce Noznej Halowej, Gniewino
2015. Rafal Olijarczyk zostal najlepszym bramka- v

rzem turnieju. POLSKI

III MIEJSCE - V Mistrzostwa Polski Okregowych Izb
Aptekarskich w Pitce Noznej Halowej, Leczyca 2016.

III MIEJSCE - I Puchar Polski Okregowych Izb Apte-
karskich w pilce noznej, Leczyca 2017. Eukasz Jedrze-
jewski zostal najlepszym zawodnikiem turnieju.

III MIEJSCE - VI Mistrzostwa Polski Okregowych Izb Aptekar-
skich w Pilce Noznej Halowej, Sosnowiec 2017. Dariusz Burek
zostal krélem strzelcéw turnieju.

marzec/kwiecien 2018



Wyzwanie wielkopolskich farmaceutéow

Nasza druzyna

N

-

0D LEWEJ: JACEK BIERNAT, PIOTR MISZCZUK, RAFAL OLIJARCZYK (BRAMKARZ), KAROL GAWRON, TOMASZ ZAPRUTKO, MICHAt JEDLIKOWSKI, tUKASZ PIETRZAK, PREZES NACZELNEJ RADY APTEKARSKIE)

5‘

7~ WIELKOoLsCy
FARM/:SEUC

ELZBIETA PIOTROWSKA-RUTKOWSKA | EUKASZ JEDRZEJEWSKI. W DOLNYM RZEDZIE: SZYMON JAWORSKI, DARIUSZ BUREK, PREZES WIELKOPOLSKIEJ OKREGOWEJ RADY APTEKARSKIE ALINA GORECKA

| MIESZKO WOJTCZAK

SKEAD ZESPOLU Wielkopolskiej Okregowej Izby Aptekarskiej na VIl Mistrzostwa Polski
Okregowych Izb Aptekarskich w Pitce Noznej Halowej, ktdre odbeda sie 21 kwietnia
2018 roku w Zabrzu:

» mgr farm. Jacek BIERNAT - absolwent (2000 r) Wydziatu Farmaceutycznego Akademii
Medycznej w Poznaniu, wtasciciel aptek i kierownik apteki .Przyjazna” w Swarzedzu.

» mgr farm. Dariusz BUREK - absolwent (2010 r.) Wydziatu Farmaceutycznego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, pracownik apteki ogdlnodostepnej w Poznaniu.

» mgr farm. Karol GAWRON - absolwent (2011 ) Wydziatu Farmaceutycznego Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu; cztonek Lubuskiej Okregowej Izby Aptekarskiej, kierownik apteki
.Dobre Zdrowie™ w Sulecinie.

» mgr farm. Szymon JAWORSKI - absolwent (2011 1) Wydziatu Farmaceutycznego
Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu,
kierownik apteki .Verbena” w Krajence.

» mgr farm. Michat JEDLIKOWSKI - absolwent (2012 r) Wydziatu Farmaceutycznego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, wtasciciel apteki .U Michata™ w Krobi.

marzec/kwiecien 2018

» mgr farm. tukasz JEDRZEJEWSKI - absolwent (2017 r.) Wydziatu Farmaceutycznego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, kierownik apteki .. Stylowa 4™ w Koninie.

» mgr farm. Piotr MISZCZUK - absolwent (2016 r.) Wydziatu Farmaceutycznego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, pracownik apteki ogélnodostepnej w Poznaniu.

» dr n. farm. Rafat OLIJARCZYK - absolwent (2008 r.) Wydziatu Farmaceutycznego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, pracownik apteki szpitalng].

» mgr farm. tukasz PIETRZAK - absolwent (2014 r.) Wydziatu Farmaceutycznego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, pracownik przemystu farmaceutycznego.

» mgr farm. Stanistaw SZEWCZYK - stazysta w aptece ogdlnodostepnej w Poznaniu,
prace magisterska obronit na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu.

» mgr farm. Mieszko WOJTCZAK - absolwent (2014 r.) Wydziatu Farmaceutycznego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, pracownik apteki ogélnodostepne).

» dr n. farm. Tomasz ZAPRUTKO - absolwent (2010 r.) Wydziatu Farmaceutycznego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, pracownik Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, zwigzany réwniez z aptekarstwem.
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POCZTA

Publikujemy kilka listéw nadestanych
do Wielkopolskie] Okregowej Izby Aptekarskiej
w sprawie dyzurow aptek.

Prowadzg malq apteke rodzinng. Jestem w niej jedynym magistrem farmaci,

do pomocy mam jednego technika farmacji w niepetnym wymiarze godzin.

Mimo to apteka jest otwarta od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 19.00
oraz w soboty w godzinach od 9.00 do 14.00. W $wigta i dni wolne od pracy apteka
jest zamknigta. Od paru lat dziala ona na granicy ptynnosci finansowej. Konieczno$¢
pelnienia dyzuréw nocnych wymagataby zatrudnienia farmaceuty, na co mnie

nie staé, lub petnienia tych dyzuréw osobiscie, co jest niemozliwe ze wzgledéw
fizycznych i psychicznych.

Jedynym rozwigzaniem jest rekompensata finansowa, ktéra pozwoli na zatrudnienie
maygistra favmacji do pelnienia dyzuréw nocnych. Bez gwarancji statego i stosownego
finansowania przez starostwo powiatowe apteka nie bedzie rozwazaé zatrudnienia
dodatkowego personelu fachowego lub wydtuzania godzin pracy w celu prowadzenia
dyzurbw nocnych.

K3k ok

Apteki zapewniajq dostep osobom chorym i potrzebujgcym leki w porze nocnej.
Farmaceuci potrafig stangé na wysoko$ci zadania i migdzy sobq si¢ porozumie¢ w tej
sprawie. Pewnie, ze mozna otworzy¢ wigcej aptek w porze nocnej, jesli ktos chciatby

je zmotywowacé finansowo. Tymczasem wazniejsze problemy sq nierozwigzane,

a nawet niezauwazane - mianowicie problem dostepnosci lekow. Pacjenci przychodzg
z veceptami po leki, ktorych my poszukujemy bezskutecznie w hurtowniach. Piszemy
maile, zapotrzebowania, dzwonimy. Co chwila kolejna firma reglamentuje nam swoje
leki, ustanawia miesigczne limity itd. Nigdy jeszcze, a pracuje w aptece prawie 30 lat,
tak Zle z zaméwieniami lekow nie byto.

K 3k ok

Plan dyzuréw aptek w naszej miejscowosci zostat moim zdaniem przygotowany

bez rozpoznania rzeczywistych potrzeb spotecznych w tym zakresie. Do zadain wladz
publicznych, wedtug ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkow publicznych, nalezy zdiagnozowanie, analiza i ocena potrzeb zdrowotnych
pacjentéw, z naciskiem na Swiadczenia realizowane na podstawie recepty lekarskiej.

W aptekach musi wigc pojawic si¢ Swiadczeniobiorca z receptq. Rowniez art. 94 ust.

2 ustawy - Prawo farmaceutyczne naktada obowigzek, by rozktad godzin pracy aptek
ogdlnodostepnych byt dostosowany do potrzeb ludnosci w dni wolne od pracy, Swigta
iw porze nocnej. W naszej wsi nie ma zadnej nocnej opieki lekarskiej ani dyzuru
opieki doraznej. W sytuacjach nagtych pacjent zgtasza si¢ na dyzur lekarski do innych
miejscowosci, tam gdzie takie dyzury sq petnione. Tam tez zapewne w razie potrzeby
nabywa niezbedne produkty lecznicze. Biorgc pod uwage fakt, ze w naszej miejscowosci
funkcjonuje rowniez wigcej aptek, z czego jedna z nich czynna jest do godz. 21.00, moja
apteka w realny sposob zaspokaja potrzeby zdrowotne Swiadczeniobiorcow, a godziny
otwarcia sq jak najbardziej dostosowane do potrzeb mieszkancow.
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= MUZEUM FARMACJI
'@ == _ im. prof. W.W. Gtowackiego

77 :/{k,fii i Wielkopolskiej Okregowej Izby
o Aptekarskiej w Poznaniu

Poznan, al. Marcinkowskiego 11
tel.: 798 195 988

e-mail: muzeumfarmacji@woia.pl
Muzeum czynne jest we wtorki,
srody i piatki od 9:00 do 15:00
Wstep bezptatny
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