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¥ Na trudny czas nowych wyzwan

Prezes Wielkopolskiej
Okregowej Rady Aptekarskiej

minionych wakacji i natadowane latem akumulatory pozwalajg nam

na pokonywanie codziennych trudnoéci. Tempo wydarzen i projektowanych
zmian w ochronie zdrowia, ktére dotkng aptekarstwo w nadchodzacych miesigcach,
niejednego z nas doprowadzilto do zadyszki.

mar farm. ALINA GORECKA D ni coraz krétsze, za oknem juz nie zlota jesien, a stoneczne wspomnienia

Coraz wieksze sg oczekiwania w stosunku do aptek i aptekarzy, ale nikt do tej pory

nie wskazat Zrédla ich finansowania. Polskie aptekarstwo czeka w 2019 r. wdrozenie
trzech duzych projektéw cyfryzujgcych dziatalno$é aptek w systemie ochrony zdrowia.
Ministerialne projekty zderzajg sie z niewystarczajacg do ich wdrozenia infrastrukturg
sprzetows aptek, niedostatecznym przygotowaniem ze strony Centrum Systemdéw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia (system ZSMOPL) oraz brakami w rejestrze aptek.
Obawiam sie, czy wdrazane réwnolegle projekty nie nadwereza i tak juz stabej
kondycji aptek indywidualnych. Jednoczesnie zapowiadane jest wprowadzenie opieki
farmaceutycznej (razem z e-recepta). Jak ma ona wyglgdaé? Czy jest potrzebna?

Czy jeste$my jako §rodowisko do niej przygotowani? Czy pacjenci s3 §wiadomi jej
warto$ci? Opiece farmaceutycznej po§wieciliémy dwa artykuly, przedstawiajac dwa rézne
spojrzenia na te nowg aktywnos$¢ aptekarska.

Wielu polskich farmaceutéw wykonuje zawdd poza granicami kraju, w innych systemach
ochrony zdrowia. Cieszy nas, ze dzielg sie z nami swoimi do§wiadczeniami, zachowujac
kontakt z rodzimym $rodowiskiem farmaceutycznym. W tym numerze publikujemy
rozmowe z dr. n. farm. Mikolajem Piekarskim, absolwentem Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, ktéry pracuje w kanadyjskiej aptece szpitalnej.

W jesiennej aurze chetniej oddajemy sie refleksji na tematy najwazniejsze

w odchodzacym roku, takze te istotne dla naszego zawodu. Sprzyja temu Swieto
Aptekarzy, ktére obchodziliémy 6 pazdziernika 2018 r. tradycyjnie w poznariskiej Farze.
Polecam uwadze wygloszong z tej okazji homilie ksiedza dr. Adama Sikory (, Powolanie
farmaceuty — prawda i spotkanie”).

Rok 2018 bedziemy pamietali jako rok stulecia odzyskania niepodlegtosci przez Polske,
warto zatem wspomnie¢ farmaceutdw, ktérzy walczyli w Powstaniu Wielkopolskim.
O ich udziale w tym zrywie niepodleglo$ciowym napisat dr n. farm. Jan Majewski.

W tym jesiennym numerze przedstawiamy farmaceutdw, ktdrzy sg takze artystami
— rzezbiarza ze Strzelna Jana Harasimowicza i poznanskg poetke Marie Ellnain-Wojtaszek.

W tym troche nostalgicznym nastroju zapraszam do lektury kolejnego numeru ,, Farmacji
Wielkopolskiej” w oczekiwaniu na rado$é Swiat Bozego Narodzenia.

Wszystkim Czytelnikom, autorom felietonéw, wspdtpracownikom i przyjaciotom ,, Farmacji
Wielkopolskiej” sktadam najserdeczniejsze zyczenia pigknych, radosnych Swigt Bozego
Narodzenia oraz zdrowia, pomysinosci i szczgScia w roku 2019.
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w poznanskim Muzeum Farmacji
Wielkopolskiej Okregowej Izby
Aptekarskiej w ramach obchoddéw
XXVI Swieta Aptekarzy uroczyscie
otwarto wystawe prac JANA
HARASIMOWICZA, farmaceuty

i artysty ze Strzelna. Wspaniate
ptaskorzezby inspirowane romanska
przesztoscia tego miasta sktaniaja
do refleksji estetycznej nad sztuka
aptekarska od sredniowiecza

do czasow wspotczesnych.

,.)-‘d

66 Pamicé i proemijanie Naszym Czytelnikom, Wspotpracownikom i ich Rodzinom
najserdeczniejsze Zyczenia
prawdziwie radosnych Swigt Bozego Narodzenia

75 Aptekarze w Powstaniu i pomyslnego, dobrego Nowego Roku
Wielkopolskim
sklada

70 Mistrz i nauczyciel

78 Puchar Polski dla wielkopolskich

farmaceutéw REDAKCJA ,,FARMAC]I WIELKOPOLSKIE]”
) Wydawca Koncepcja czasopisma Projekt graficzny i sklad
Fa rma CJ d Wielkopolska Okregowa Izba Aptekarska mgr farm. Alina Gérecka i Eugeniusz Jarosik Wiestaw Wiszowaty, tel. +48 606 808 514

60-273 Poznan, ul. Palacza 87 Koncepcja redaktorska i graficzna

Wielkopolska

www.woia.pl . . Autorzy

. mﬁﬁ;’ﬁ:ﬁr jektu) dr Hanna Cytryniska, mgr farm. Alina Gérecka,
Redalcja mgr farm. Jedrzej Janus, Eugeniusz Jarosik,
60-273 Poznan, ul. Palacza 87 Rada Programowa me. dr hab. Anna Jelinska
www.farmacjawielkopolska.pl mgr farm. Alina Gorecka (przewodniczaca drn. farm. Marek Jedrzejcz‘ak Marcin Jézefiak
e-mail: redakcjafwioa.pl Rady Programowej), Eugeniusz Jarosik, T A - -
Tol. +48 798 192 957 prof. dr hab. Anna Jeliiska dr n. farm. Wajciech Musiat, 0™ 121 J20 Majewsid, dr n. farm. Stefan Piechack,

" A dr n. farm. Grzegorz Pakulski, Henryk Sawka,
Tel. 61861 96 93 wew. 105 dr n. farm. Stefan Piechocki "
ks. dr Adam Sikora, mgr farm. Mateusz Szamatek,

Redaktor naczelny Okdadka _ prof. dr hab. n. farm. Michat H. Umbreit,
Eugeniusz Jarosik Eugeniusz Jarosik/Wiestaw Wiszowaty prof. dr hab Marianna Zajac

Prezentowane przez autoréw prace sa wyrazem ich pogladdw naukowych i redakcja nie ponosi za nie odpowiedzialnosci. Redakcja dotozyta wszelkich staran, aby publikowane artykuty
byty obiektywne i na najwyzszym poziomie merytorycznym. Prezentowane interpretacje przepisow nie stanowig wyktadni prawa i nie moga by¢ podstawa roszczen wobec ich autordw.
Wszelkie publikacje nie moga by¢ kopiowane w zadnej formie ani zadnymi metodami mechanicznymi ani elektronicznymi, tacznie z wykorzystaniem systemow przechowy

i odtwarzania informacji bez pisemnej zgody redaktora naczelnego.
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6 | Farmacja Wielkopolska

LIST OTWARTY
do Prezesa Rady Ministrow Rzeczypospolite] Polskig),
Ministra Zdrowia, Ministra Sprawiedliwosci
oraz Ministra Pracy, Rodziny i Polityki Spoteczne)

Jako farmaceuci wykonujgcy zawdd zaufania
publicznego pragniemy zasygnalizowaé niebezpieczne
i niezrozumiale z punktu widzenia ochrony polskiego
rynku aptecznego i polskiego pacjenta propozycje
rozwigzan prawnych, zawarte w przedstawionym
ostatnio do zaopiniowania rzgdowym projekcie
ustawy o zmianie ustawy z 6 wrzesnia 2001 . prawo
farmaceutyczne (projekt z 1 pazdziernika 2018 r.).

Wspommniana nowelizacja ma objgé swym zakresem
migdzy innymi art. 94a, ktory dotyczy zakazu reklamy
aptek, punktow aptecznych iich dziatalnosci. Majgc

na wzgledzie prawidlowe funkcjonowanie aptek jako
placowek ochrony zdrowia publicznego, stanowczo
sprzeciwiamy sig¢ jakimkolwiek zmianom tych przepisow.

Pragniemy zauwazyi, ze ovganizacje reprezentujgce
wplywowe grupy przedsigbiorcow dziatajgcych

na polskim rynku farmaceutycznym od kilku lat
konsekwentnie prowadzq silng akcje zmierzajgcg

do podwazenia zasadnosci przepisu ustalajgcego
catkowity zakaz reklamy aptek, punktow aptecznych
oraz ich dziatalnoSci. Juz w 2014 r. przedstawiciele
tych organizacji oficjalnie przekonywali do tezy,

ze zakaz reklamy aptek utrudnia lub uniemozliwia
udziat aptek ogélnodostgpnych w akcji honorowania
Karty Duzej Rodziny. Organizacje reprezentujgce
miedzy innymi wlascicieli duzych sieci aptecznych,
na przyktad Konfederacja LEWIATAN czy Zwigzek
Pracodawcow Aptecznych PharmaNET, wyrazaty
ztudng troske, ze dziatania, ktére ,mogliby podjgé
wspélnie dla dobra Pacjentow w ramach Karty
Duzej Rodziny, w obecnym stanie prawnym zostang
uznane za dziatania niezgodne z przepisami prawa”.
Po latach wspommiane organizacje lobbystyczne

sq bliskie osiggnigcia swojego upragnionego celu
—zmiany art. 94a pod pretekstem ,umozliwienia
honorowania Karty Duzej Rodziny”.

Wykonujemy zawéd zaufania publicznego i jako
osoby zobowigzane do szczegdlnej dbatosci o dobro
pacjenta o§wiadczamy, Ze nie sq potrzebne zZadne
zmiany w przepisach dotyczgcych zakazu reklamy
aptek i ich dziatalnosci. Proponowana zmiana

art. 94a w gruncie rzeczy ma na celu podwazenie tego
zakazu, ktorego wprowadzenie stanowi najwazniejszq

podstawg i gwarancje prawidtowego funkcjonowania
aptek jako placéwek ochrony zdrowia publicznego.
Art. 94a w brzmieniu zgodnym z propozycjg
wplywowych grup biznesu dziatajgcych na rynku
farmaceutycznym w praktyce usprawiedliwi szeroko
zakrojone akcje promocyjno-reklamowe, prowadzone
pod pretekstem ,,informowania o szlachetnej

i charytatywnej dziatalnosci przedsigbiorcow
wspierajgcych rodziny wielodzietne”. Nie mozna

daé wiary zapewnieniom i roznym obietnicom
wspomnianych przedsigbiorcow, ktorzy pragng

by¢ postrzegani jako dobroczyncy polskich rodzin,
zwlaszcza ze ich dotychczasowe dziatania gospodarcze
charakteryzowaly si¢ bezwzgledng i brutalng
ekspansjg na rynku detalicznym lekéw. Niektorzy

z nich inicjowali nieakceptowalne dla farmaceutow
dziatania biznesowe, nastawione na maksymalizacje
zysku, zmierzajgce do tworzenia wielkich sieci

aptek i niszczenia indywidualnych, niezaleznych
aptek prowadzonych przez aptekarzy. Dzialania
reklamowe majg na celu dalsze wycigganie apteki

i zawodu farmaceuty z systemu ochrony zdrowia
poprzez kreowanie popytu na leki, a co za tym

idzie — maksymalizacje zysku duzych podmiotow
prowadzgcych apteki. Dowodem tego sq liczne
postgpowania administracyjne prowadzone przez
Wojewédzkich Inspektoréw Farmaceutycznych

w sprawie naruszania zakazu veklamy i nakladane
na przedsigbiorcéw kary. Trudno sig dopatrze¢

w tych naruszeniach zakazu reklamy aptek dziatan
propacjenckich. Celem jest wyltqcznie maksymalizacja
zysku oraz zwigkszanie popytu na leki i suplementy
diety. Nalezy podkreslié, ze proponowana nowelizacja
promuje dziatania prowadzgce do dalszej koncentracji
na rynku aptek ogélnodostgpnych, co jest sprzeczne

z zalozZeniami tzw. ustawy ,apteka dla aptekarza”.

Nalezy takze podkreslic, ze ceny zbytu lekéw i wyrobow
medycznych refundowanych ze Srodkéw publicznych,

a wigc uznanych przez panstwo za wazne dla ratowania
zdrowia i zycia obywateli, podobnie jak marze

na wszystkich poziomach obrotu tymi produktami

sq sztywne i sq cenami urzgdowymi. Apteki majq rowniez
obowigzek stosowania jednakowej odplatnosci za leki
refundowane, wynikajgcej z ustawy. Nie ulega zatem
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watpliwosci, ze nie ma zadnej mozliwosci obnizania cen
lekow refundowanych w ramach ,honorowania Karty Duzej
Rodziny”. Skala i sposoby wspierania rodzin wielodzietnych
to przede wszystkim domena panstwa prowadzgcego
odpowiednig polityke lekowq i socjalng. Wyrazem takiej
polityki spotecznej jest na przyktad panstwowy program
»Rodzina 500 plus” czy program bezplatnych lekéw dla
seniordw, wpisujgcy sig w rzeczywiste oczekiwania i potrzeby
pacjentow, a nie przedsighiorcow.

Proba tqczenia zakazu reklamy aptek z rzekomg
niemozliwoscig realizacji wzniostych przedsigwzigé
przedsigbiorcow w postaci obnizania cen lekéw dla
rodzin wielodzietnych istotnie wypacza sens zagadnienia
zakazu reklamowania Swiadczen zdrowotnych i ustug
farmaceutycznych. DoSwiadczenia z okresu sprzed
wprowadzenia zakazu reklamy aptek wskazujg,

ze wszelkie akcje reklamowo-promocyjne nastawione byty
wylgcznie na osiggniecie maksymalnego zysku przez
podmioty je prowadzgce lub podmioty uczestniczgce

w takich akcjach. W konsekwencji kreowano nadmierny
popyt na ustugi farmaceutyczne, w tym na wydawanie
niektérych kategorii lekow.

Jako farmaceuci odpowiedzialni za bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentéw uwazamy, ze nie istnieje zadna
merytoryczna przestanka do zmiany przepisow
zakazujgcych reklamy aptek i Swiadczonych przez nie ustug.
Przepis jest jasny i gwarantuje wlasciwe funkcjonowanie
aptek jako placowek ochrony zdrowia publicznego. Troska
organizacji lobbystycznych iich cztonkéw, reprezentujgcych
wylgcznie duze sieci aptek, o polskie rodziny to iluzja,

ktora ma przestonic rzeczywisty cel proponowanej

zmiany przepiséw dotyczgcych zakazu veklamy aptek

i prawdziwe intencje tych, ktorzy te nowelizacje inspirowali.
Dlatego wnosimy o wycofanie szkodliwej dla polskich

aptek i ich pacjentow propozycji zmiany art. 94a ustawy
prawo farmaceutyczne pod pretekstem ,umozliwienia
honorowania Karty Duzej Rodziny”.

Projekt nowelizacji ustawy z 6 wrzesnia 2001 ¥. prawo
farmaceutyczne przewiduje tez zmiany majgce na celu
rozbudowanie i uzupetnienie instytucji wysytkowej
sprzedazy produktéw leczniczych prowadzonej przez
apteki lub punkty apteczne w zakresie zaopatrywania
0s6b niepetnosprawnych. Ustawa z 20 lipca 2018 .

0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektorych innych ustaw dopuscita
sprzedaz wysytkowq produktow leczniczych wydawanych
wylqgcznie z przepisu lekarza, pod warunkiem,

Ze zostaty one przepisane na rzecz osoby posiadajgcej
orzeczenie o niepelnosprawnosci. Niestety, przepisy nie
przewidujg systemu identyfikacji niepetnosprawnosci
ani mechanizméw weryfikacji prawdziwosci sktadanych
przez pacjentow oSwiadczen. W praktyce wystarczy
samo o§wiadczenie pacjenta, ktory nie poniesie zadnej

wrzesien/pazdziernik-listopad/grudzien 2018

kary za zlozenie fatszywego oSwiadczenia. Naszym
zdaniem, nie ma zZadnych szans, by Panistwowa
Inspekcja Farmaceutyczna, majgc ograniczone
mozliwo$ci kadrowe i finansowe, byta w stanie skutecznie
kontrolowa¢ kurierow dostarczajgcych pacjentom
produkty lecznicze i wyroby medyczne sprzedawane
wysytkowo (nalezy sig liczy¢ z wieloma tysigcami
przesylek miesigcznie w skali catego kraju). Uwazamy,
Ze przewidziane w ustawie mechanizmy sq zdecydowanie
niewystarczajgce dla zabezpieczenia prawidtowego
obrotu produktami leczniczymi w obszarze sprzedazy
wysytkowej. Ponadto nalezy rozwazyc, czy stworzenie
nowego kanatu dystrybucji lekdw w gruncie rzeczy nie
umozliwi czerpania ogromnych zyskow z nielegalnego
wywozu produktow leczniczych za granice. Watpliwosci
majq sami projektodawcy tych przepiséw, skoro

w uzasadnieniu wspomnianego projektu nowelizacji
ustawy Prawo farmaceutyczne wskazujg, iz ,wltasciwa
ocena skutecznosci przyjetych rozwigzan, w szczegdlnosci
w kontekscie zwalczania zjawiska tzw. odwrconego
tancucha dystrybucji i nielegalnego wywozu produktow
leczniczych, bedzie mozliwa dopiero po ich wejsciu

w zycie”. Warto réwniez wskazaé, ze w interesie 0s6b
niepetnosprawnych jest utatwianie im kontaktu

z farmaceutq majgcym specjalistyczng wiedze o lekach,
ich stosowaniu, interakcjach i dziataniu niepozgdanym,
czemu nie Sprzyjajq wspommniane wyzej przepisy.

Pod pretekstem wprowadzania rozwigzan prospotecznych
nie mogq by¢ proponowane zmiany kontrowersyjne,
watpliwe z punktu widzenia intereséw panstwa

i ostabiajgce pozycje apteki jako placéwki ochrony
zdrowia publicznego.

dr n. farm. Tomasz BA] — Wiceprezes Lubelskiej
Okregowej Rady Aptekarskiej, wieloletni cztonek
Naczelnej Rady Aptekarskiej

mgr farm. Magdalena BASCIK - Prezes Okrggowej Rady
Aptekarskiej Beskidzkiej Okregowej Izby Aptekarskiej
w Bielsku-Biatej, cztonek Naczelnej Rady Aptekarskiej

mgr farm. Tomasz BARSZCZ — Prezes Lubelskiej
Okregowej Rady Aptekarskiej, cztonek Naczelnej Rady
Aptekarskiej

mgr farm. Magdalena CZERNIEWICZ — Wiceprezes
Wielkopolskiej Okrggowej Rady Aptekarskiej

dr nauk o zdrowiu Lidia CZYZ - byly Krajowy
Konsultant w dziedzinie Farmacji Aptecznej, wieloletni
cztonek Naczelnej Rady Aptekarskiej, cztonek
Podkarpackiej Okregowej Rady Aptekarskiej

mgr farm. Alina GORECKA — Prezes Wielkopolskiej
Okregowej Rady Aptekarskiej, cztonek Naczelnej Rady
Aptekarskiej
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drn. farm. Hanna JANKOWIAK-GRACZ - byly
Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Farmacji Szpitalnej
dla wojewédztwa wielkopolskiego, cztonek Wielkopolskiej
Okregowej Rady Aptekarskiej

mgr farm. Jerzy JASINSKI — Konsultant Wojewodzki

w dziedzinie Farmacji Aptecznej dla wojewddztwa
matopolskiego, wiceprezes Okregowej Rady Aptekarskiej
w Krakowie

drn. farm. Marek JEDRZEJCZAK — Wiceprezes
Naczelnej Rady Aptekarskiej w latach 2008-2016,
wieloletni Prezes, a obecnie cztonek Okrggowej Rady
Aptekarskiej Kieleckiej Okrggowej Izby Aptekarskiej

mgr farm. Ryszard KIEDROWSKI — Prezes Okrggowej
Rady Aptekarskiej Lubuskiej Okregowej Izby Aptekarskiej
w Zielonej Gorze, czbonek Naczelnej Rady Aptekarskiej

dr n. farm. Kazimierz KOWALCZYK - Wiceprezes
Okregowej Rady Aptekarskiej Beskidzkiej Okrggowej Izby
Aptekarskiej, Prezes ORA w Bielsku-Biatej w latach 1996-
2003 i 2008-2015, wieloletni cztonek Naczelnej Rady
Aptekarskiej

dr Grzegorz KUCHAREWICZ — Prezes Naczelnej Rady
Aptekarskiej w latach 2008-2016, wieloletni Prezes,

a obecnie Wiceprezes Okrggowej Rady Aptekarskiej

w Biatymstoku

mgr farm. Andrzej KUCINSKI - Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie Farmacji Aptecznej dla wojewddztwa
warminsko-mazurskiego

mgr farm. Danuta KURASZ — Wiceprezes Wielkopolskiej
Okrggowej Rady Aptekarskiej

drn. farm. Arleta MATSCHAY - Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie Farmacji Aptecznej dla wojewddztwa
lubuskiego

mgr farm. Piotr PASIERBIAK — Wiceprezes Okrggowej
Rady Aptekarskiej w Eodzi w latach 1991-2014, czlonek
Naczelnej Rady Aptekarskiej w latach 2004-2016

dr n. farm. Stefan PIECHOCKI - Konsultant
Wojewddzki w dziedzinie Farmacji Aptecznej dla
wojewddztwa wielkopolskiego, cztonek Wielkopolskiej
Okrggowej Rady Aptekarskiej

drn. farm. Roman PLACKOWSKI - Prezes
Wielkopolskiej Okrggowej Rady Aptekarskiej w latach
2003-2007, wieloletni cztonek Naczelnej Rady
Aptekarskiej, a obecnie czbonek Wlkp. ORA

prof. dr hab. n. farm. Ewa POLESZAK - Konsultant
Wojewddzki w dziedzinie Farmacji Aptecznej dla
wojewddztwa lubelskiego
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dr Malgorzata PRUSAK - Przewodniczgca
Stowarzyszenia Farmaceutow Katolickich Polski

mgr farm. Krzysztof PRZYSTUPA — Wiceprezes
Lubelskiej Okregowej Rady Aptekarskiej, Skarbnik
Naczelnej Rady Aptekarskiej w latach 2012-2016

mgr farm. Jarostaw TUZIKIEWICZ - Prezes Kaliskiej
Okrggowej Rady Aptekarskiej, cztonek Naczelnej Rady
Aptekarskiej

prof. dr hab. Katarzyna WINNICKA - Konsultant
Wojewddzki w dziedzinie Farmacji Aptecznej dla
wojewddztwa podlaskiego

mgr farm. Andrzej WROBEL — Prezes Naczelnej Rady
Aptekarskiej w latach 2004-2008, Okrggowy Rzecznik
Odpowiedzialno$ci Zawodowej Pomorsko-Kujawskiej OIA

drn. farm. Monika ZIELINSKA-PISKLAK - Konsultant
Wojewddzki w dziedzinie Farmacji Aptecznej dla
wojewddztwa mazowieckiego

Czlonkowie okregowych rad aptekarskich:
mgr farm. Dorota BARTOSIK

mgr farm. Jacek BIERNAT

drn. farm. Alicia DORACZYNSKA-SZOPA
mgr farm. Jolanta DWORNIK

mgr farm. tukasz DZIWULSKI

mgr farm. Anna FIBIGER

mgr farm. Teresa FLOREK-NAZAR

mgr farm. Przemystaw GEOWKA

mgr farm. Malgorzata GOLANSKA

mgr farm. Artur GROSSMAN

mgr farm. Dorota GRZEJDA-DASZKO
mgr farm. Hanna IGNYS-RUTKOWSKA
mgr farm. Artur IZDEBSKI

mgr farm. Jarostaw JANUSIK

mgr farm. Alicja KOPCIEWICZ

mgr farm. Tomasz KOZACZYK

mgr farm. Grzegorz KWIATOSZ

mgr farm. Anna LEPKA

mgr farm. Marzanna MIERZWA

mgr farm. Maria MROCZKIEWICZ-WALCZYK
drn. farm. Wojciech MUSIAL

mgr farm. Radostaw NOWACZYK

mgr farm. Katarzyna PAWEELCZYK
mgr farm. Maciej PAWELCZYK

mgr farm. Dariusz PAWLACZYK

mgr farm. Adam ROMANSKI

mgr farm. Artur SLIWINSKI

mgr farm. tukasz WIELGOSZ

mgr farm. Anna WOLSKA

mgr farm. Eukasz ZYTO
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APTEKAR/Z
to nie ,.sprzedawca lekow

W dobrym kierunku idzie zalecenie, aby kierownik apteki
szpitalne] obowigzkowo posiadat specjalizacje, podobnie
— pomimo oporow srodowiska — rowniez kierownik apteki
ogolnodostepne| powinien posiadac specjalizacje. Zapewnienie
funduszy na finansowanie kursdw specjalizacyjnych
przez Ministerstwo Zdrowia utatwitoby i zachecito do tego
typu szkolen™ - mowi prof. dr hab. WOJCIECH MILTYK,
przewodniczacy Konwentu Dziekanow Wydziatdw
Farmaceutycznych Uczelni Medycznych, w rozmowie
z .Farmacja Wielkopolska™.

Eugeniusz Jarosik, Stefan Piechocki ,.,Farmacja Wiel-
kopolska™: Nowoczesne i skuteczne leki oraz $wietnie
wyksztatcona kadra farmaceutyczna to niestety nie
wszystko. Apteka jako placdwka ochrony zdrowia publicz-
nego, czyli officina sanitatis, nie moze jawi¢ sie wytacznie
jako wysokospecjalistyczny sklep. Tymczasem interesy
przedsiebiorcow dziatajacych w branzy farmaceutycznej
nie zawsze pozostaja w zgodzie z istota i misja zawodu
farmaceuty oraz obowiazujacymi go zasadami etycznymi.
Ostatnio znaczna czesc¢ srodowiska aptekarskiego niepo-
koja niektdre propozycje zmian w ustawie z 6 wrzesnia
2001 r. prawo farmaceutyczne, obejmujace miedzy innymi
przepis zakazujacy reklamy aptek i ich dziatalnosci (art. 94a
ust. 1). Pod pretekstem umozliwienia aptekom informo-
wania o ,,honorowaniu Karty Duzej Rodziny”, o co od dawna
zabiegaty organizacje reprezentujace biznes, maja zosta¢
zmienione normy zabraniajace aptekom prowadzenia dziatan
promocyjno-reklamowych.

Wojciech Miltyk: Przepis zakazujacy reklamy aptek

iich dzialalnosci, mimo Ze jest czesto naruszany,
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okazat sie do$¢ skutecznym narzedziem w walce
o zmiane wizerunku apteki w naszym kraju.
W dotychczasowym brzmieniu norma jest jasna
i nie wymaga doprecyzowania — zakazana jest jaka-
kolwiek reklama aptek. Jest to gwarancja wlasci-
wego funkcjonowania apteki jako placéwki ochrony
zdrowia publicznego, chronigca pacjenta przed
instrumentalnym wykorzystywaniem go w niekiedy
brutalnej grze ekonomicznej pomiedzy podmiotami
dzialajgcymi na rynku farmaceutycznym. Przepis
zapobiega tez nadmiernemu spozyciu lekéw i jest
zgodny z zapisem Kodeksu Aptekarza Rzeczypo-
spolitej Polskiej: ,Aptekarz nie reklamuje siebie
oraz swoich ustug. Nie uczestniczy w reklamie ustug
farmaceutycznych, jak i ich promocji niezgodne;j
z prawem lub dobrymi obyczajami”. Aptekarz to nie
»sprzedawca lekéw”, jak chcg go postrzegaé ci,
dla ktérych najwazniejsza jest maksymalizacja
zyskéw i zdobycie dominujgcej pozycji na rynku.
Farmaceuta wykonuje zawdd zaufania publicznego,
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nie moze wiec stac sie elementem planu marke-
tingowego przedsiebiorcy prowadzacego apteke,
odpowiedzialnym za wzrost sprzedazy produktéw
leczniczych.

Kontrowersje budza tez przepisy wprowadzajace
sprzedaz wysytkowa produktow leczniczych wydawanych
wytacznie z przepisu lekarza, pod warunkiem, Ze zostaty
one przepisane na rzecz osoby posiadajacej orzeczenie
o niepetnosprawnosci. W praktyce przepisy te, zdaniem
sygnatariuszy listu otwartego do prezesa Rady Ministrow
izoluja niepetnosprawnych od farmaceutow wykonujacych
zawdd w aptece, a ponadto istnieje niebezpieczeristwo,
ie utatwia wywoz deficytowych lekow za granice.
Tego rodzaju regulacje, w zalozeniu prospoteczne,
powinny by¢ przygotowywane szczegé6lne starannie
i ze $wiadomoscig mozliwych konsekwencji, takze
sprzecznych z intencjami ustawodawcy. Chodzi
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wszak o bezpieczenistwo pacjenta i prawidiowy
obrét lekami. Tymczasem projektowane przepisy
nie przewidujg na przyklad systemu identyfikacji
niepelnosprawnosci ani mechanizméw weryfikacji
prawdziwosci sktadanych przez pacjentéw oswiad-
czen. Pacjent nie poniesie zadnej kary za zlozenie
falszywego o$wiadczenia. Zasadne jest takze
pytanie, czy Inspekcja Farmaceutyczna, majac ogra-
niczone mozliwosci kadrowe i finansowe, bedzie
w stanie skutecznie kontrolowaé warunki dostar-
czania pacjentom produktéw leczniczych i wyrobdw
medycznych sprzedawanych wysytkowo. Nalezy
zdecydowanie podkreslié, ze bezposredni kontakt
z farmaceutg to gwarancja wladciwego rozwia-
zania réznych probleméw lekowych. Powinno sie
edukowac pacjentéw, informujac ich o korzysciach,
jakie wynikajg z rozmowy z aptekarzem na temat
stosowania lekéw, mozliwych interakeji z innymi
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lekami, dziatan niepozgdanych, a w efekcie
zwiekszenia skutecznosci i bezpieczenistwa
farmakoterapii.

Edukacja pacjenta jest niezbedna, zwtaszcza w obliczu zalewu
telewizyjnych reklam suplementdw diety, wzrastajacej sprze-
dazy internetowej produktdw leczniczych, naduzywania
i uzaleznienia od niektdrych preparatéw OTC, lekdw prze-
ciwbdlowych, uspokajajacych i nasennych. Jak postrzega
Pan role edukacyjna farmaceuty w naszym spoteczenstwie?
Naduzywaniu lekéw sprzyja miedzy innymi duza
tatwosé zakupu tych produktéw leczniczych
w placéwkach obrotu pozaaptecznego i nasilony
przekaz reklamowy w mediach elektronicznych.
Leki zawierajace te samg substancje czynng rekla-
mowane i sprzedawane s3 pod réznymi nazwami
handlowymi, z czego pacjenci czesto nie zdajg sobie
sprawy. Pacjenci majg coraz wiekszg mozliwos¢é
samoleczenia, jednakze ich wiedza na temat lekéw,
nabywana przez Internet czy z prasy, nie zawsze
jest wystarczajaca do bezpiecznego ich stosowania.
Nalezy zwréci¢ uwage, ze jedna z najczestszych
przyczyn hospitalizacji polekowych sa te spowodo-
wane przedawkowaniem popularnych lekéw prze-
ciwbdlowych. Ponadto rzeczywiscie coraz wiekszym
problemem spotecznym jest mozliwos¢ uzaleznienie
od niektérych preparatéw OTC, z czego pacjenci nie
zawsze zdajg sobie sprawe. Skuteczno$¢ farmako-
terapii nie zawsze jest zadowalajgca, mimo dostepu
do éwietnych lekarzy i skutecznych lekéw. Jako
przyczyne takiego stanu wskazuje sie nieumiejetne
stosowanie lekéw przez pacjentéw. To tylko kilka
probleméw, ktére wskazujg na ogromna role farma-
ceutéw w zakresie edukacji spoteczenistwa.

Petne wykorzystanie wiedzy i umiejetnosci farmaceuty
bedzie mozliwe dopiero wéwczas, gdy wprowadzone zostana
regulacje dotyczace wykonywania opieki farmaceutycznej
jako $wiadczenia zdrowotnego. Wymaga to miedzy innymi
dokonania wielu zmian w obowiazujacym prawie. 0d wielu
lat samorzad aptekarski, wspdtdziatajac z wydziatami
farmaceutycznymi uczelni medycznych, pracuje nad
modelem tej opieki i opracowuje szczegotowe standardy
postepowania w odniesieniu do konkretnych chordb lub
innych problemow zdrowotnych. Czy polscy farmaceuci
sa przygotowani do sprawowania opieki farmaceutycznej?
Absolwenci studiéw farmaceutycznych w naszym
kraju sg dobrze przygotowani do wykonywania
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zawodu. Nasi farmaceuci doskonale radzg sobie
takze za granicy. Co roku z Polski wyjezdza do pracy
w innych krajach, przede wszystkim unijnych,
ponad stu farmaceutéw. Ich kompetencje zawo-
dowe sg wysokie i obejmujg réwniez przygotowanie
do sprawowania opieki farmaceutycznej. Niemniej
jednak wprowadzenie opieki farmaceutycznej
do $wiadomosci pacjentéw, farmaceutéw i lekarzy
to zlozony proces. Rozwéj i upowszechnianie idei
opieki farmaceutycznej wymaga stalej wymiany
doswiadczen i dialogu obu $rodowisk: lekarskiego
i farmaceutycznego. Ten model wspélpracy nalezy
tez propagowaé wérdd studentéw wydziatéw lekar-
skich i farmaceutycznych. Konieczne s3 réwniez
zmiany w otoczeniu prawnym, zmierzajace
do powstania jasno i kompleksowo unormowa-
nego systemu opieki farmaceutycznej, refundo-
wanej ze srodkéw publicznych, rozumianego jako
catoksztalt rozwigzan prawnych, w tym insty-
tucjonalnych i proceduralnych, ktére tworzone
beda, by zapewni¢ pacjentom prawidlowy przebieg
farmakoterapii. Celem nadrzednym jest uzyskanie
okreslonych efektéw poprawiajgcych jakosé zycia
chorego. Tak rozumiany system opieki farmaceu-
tycznej zdecydowanie wzmocni pozycje farmaceuty
w systemie ochrony zdrowia.

W $wiadomosci wielu osdb utarto sie stwierdzenie,
e ksztatcenie przysztych farmaceutow na wydziatach
prowadzi wytacznie do zapewnienia wyspecjalizowanej kadry
dla aptek. Czy tak jest rzeczywiscie?
Przyjat sie taki poglad, w zasadzie za przyczyna
pierwotnego ksztalcenia na kierunku farmacja
apteczna. Nalezy jednak zauwazy¢, ze farmacja
jako interdyscyplinarny kierunek studiéw,
pozwala na podjecie réznorodnej, interesujacej
pracy. Rzeczywiscie absolwenci farmacji znaj-
dujg zatrudnienie gtéwnie w aptekach, ale takze
w laboratoriach badawczych i kontrolnych firm
farmaceutycznych, prowadza badania naukowe,
zajmuja sie badaniami klinicznymi. Wielu
farmaceutéw pracuje réwniez w administracji
panistwowej — Narodowym Funduszu Zdrowia czy
Inspekeji Farmaceutycznej.

Ksztatcenie farmaceutdw nie koniczy sie wraz z otrzymaniem

dyplomu. Prawo nakazuje z jednej strony state doskona-
lenie w postaci tzw. szkolenia ciagtego, z drugiej strony
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umozliwia samodzielne, ale i nieobowiazkowe zdobywanie

wiedzy jako specjalizacji z danej dziedziny.
Ciagly postep wiedzy medyczno-farmaceutycznej
oraz odpowiedzialno$¢ za zdrowie i Zycie pacjenta
stwarza konieczno$¢ doskonalenia wlasnej wiedzy
przez wszystkie zawody medyczne. Wpisujg sie
tu doskonale takze farmaceuci. Celem szkolenia
cigglego jest podnoszenie kwalifikacji w celu
zapewnia pacjentowi kompleksowej opieki w zakresie
przyjmowanych $rodkéw lecz-
niczych i suplementéw diety.
Specjalizacje w zakresie farmacji,
pomimo ich nieobowigzkowosci,
uwazam réwniez za wazne zrédlo
podnoszenia kwalifikacji zawodo-
wych. Specjalizacje niewatpliwie
zwiekszaja wiedze z danej dzie-

FARMACIT

uznania kwalifikacji zawodowych, co z kolei nie daje
gwarancji jakosci $wiadczonych ustug farmaceutycz-
nych i bezposrednio przektada sie na zmniejszenie
bezpieczenistwa pacjentéw, dla ktérych te ustugi
s3 $wiadczone. Kolejnym problemem jest niski poziom
ksztalcenia w wielu szkotach — w trybie zaocznym,
weekendowym, w warunkach zle wyposazonych
pracowni oraz nieprzygotowanej do prowadzenia
edukacji w tym zawodzie kadry. Osoby przyjmowane

DYSKUSJA NA TEMAT

POWROTU DO KSZTALCENIA
ZAWODU POMOCNICZEGO

W APTECE POWINNA
ROZPOCZAC SIE ZA KILKA LAT,
PO WEJSCIU W ZYCIE USTAWY

dziny, jak réwniez prestiz zawo-
dowy. Niewatpliwie w dobrym
kierunku idzie zalecenie, aby
kierownik apteki szpitalnej

obowiazkowo posiadat specja-
lizacje, podobnie — pomimo
opordéw Srodowiska — réwniez
kierownik apteki ogélnodostepnej
powinien posiadaé specjali-
zacje. Zapewnienie funduszy
na finansowanie kurséw specja-
lizacyjnych przez Ministerstwo
Zdrowia ulatwiloby i zachecilo do tego typu szkolen.

Konferencja Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych
przyjeta stanowisko z 11 kwietnia 2017 roku, w ktorym
poparta zaprzestanie od roku szkolnego 2017/2018 ksztat-
cenia w zawodzie technik farmaceutyczny. Jednak Minister-
stwo Zdrowia ugieto sie pod zadaniami lobbystéw i zamierza
przywréci¢ ten kierunek.
Nalezy podkresli¢, ze jedynie magister farmacji
zgodnie z ustawg Prawo farmaceutyczne jest
uprawniony do wykonywania wszystkich czynno$ci
fachowych w aptece, miedzy innymi opieki farma-
ceutycznej czy dyspensowania $rodkéw odurzaja-
cych i psychotropowych. Ksztalcenie w zawodzie
technik farmaceutyczny obarczone jest wieloma
wadami. Jednym z probleméw jest brak por6wnywal-
nych kwalifikacji do wykonywania zawodu w aptece
zgodnie z Dyrektywg 2005/36/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 07.09.2005 r. w sprawie
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0 ZAWODZIE FARMACEUTY,
KIEDY BEDZIE WIADOMO,
JAKIE SA RZECZYWISTE

do tych szkét nie musza posiadaé matury. Inny problem
to rosngce bezrobocie wérdd technikéw farmaceutycz-
nych — technikéw ksztalci sie w ponad 200 szkotach.
Obecnie trwajg prace nad ustawg o zawodzie farma-
ceuty. Dyskusja na temat powrotu do ksztalcenia
zawodu pomocniczego w aptece powinna rozpo-
cza¢ sie za kilka lat, po wejsciu ustawy w zycie, kiedy
bedzie wiadomo, jakie s3 rzeczywiste potrzeby w tym
zakresie. Wydaje sie celowe, aby Ministerstwo Zdrowia
rozwazylto powolanie zespotu, ktéry opracowalby
kompetencje i zakres szkolenia nowej grupy pomoc-
niczej w aptekach w oparciu o rzeczywiste potrzeby
rynkowe a nie w oparciu o gry polityczne.

Dziekujemy za rozmowe
Rozmawiali EUGENIUSZ JAROSIK i STEFAN PIECHOCKI

Farmacja Wielkopolska™
Ldjecia: .Medyk Biatostocki”
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mgr farm. ALINA GORECKA

NOWA WARTOSC
W OCHRONIE ZDROWIA

Opieka farmaceutyczna: czy, kiedy, dla kogo i jak?

Sprawowanie opieki farmaceutycznej jest jednym
z elementow ochrony zdrowia publicznego. Farmaceuta
czuwa nad prawidtowym przebiegiem farmakoterapii
w celu uzyskania okreslonych je| efektow,
poprawiajacych jakosc zycia pacjenta.

ompetencja §wiad-

czenia opieki farmaceu-

tycznej zostala wpisana

w ustawe o izbach apte-
karskich jako jedna z form wyko-
nywania zawodu farmaceuty.
Jest to ustuga farmaceutyczna
polegajaca na dokumentowanym
procesie, w ktérym farmaceuta
wspdélpracuje z pacjentem,
lekarzem, a w razie potrzeby
— z przedstawicielami innych
zawod6w medycznych.

Pomyst §wiadczenia opieki
farmaceutycznej powstat wiele lat
temu w USA jako narzedzie opty-
malizacji kosztéw farmakoterapii,
obnizenia kosztéw leczenia pole-
kowych dziatari niepozadanych,
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atakze obnizenia kosztéw leczenia
skutkéw btedéw lekowych, ktére
dotykaja pacjenta. Wszystkie
te elementy s3 przyczyng nieba-
gatelnych kosztéw dla narodo-
wych systeméw ochrony zdrowia.
Opieka farmaceutyczna zostala juz
wprowadzona w wielu paristwach
europejskich (m.in. w Niemczech
i Anglii). Zaden z krajéw, ktéry
wprowadzil opieke farmaceu-
tyczna, nie wycofal sie z tego
projektu.

Uktad partnerski

Funkcjonowanie opieki farma-
ceutycznej jako rodzaju $wiad-
czenia zdrowotnego dotyczy nie
tylko relacji pacjent — farmaceuta.

Zmienia takze relacje i sposéb
wspdlpracy lekarza z farmaceuts
i farmaceuty z pacjentem.
Odchodzi w przeszto$¢ uktad
paternalistyczny: lekarz -
pacjent — farmaceuta na rzecz
uktadu partnerskiego. Opieka
farmaceutyczna burzy obecny
porzadek komunikacji jedno-
kierunkowej, polegajacy na tym,
ze lekarz wydaje zlecenie wydania
leku farmaceucie, a pacjentowi
zalecenia jego stosowania bez
informacji zwrotnej, czy pacjent
je zrozumial i faktycznie stosuje
sie do nich. Wdrozenie opieki
farmaceutycznej tworzy nowa
jakosc¢ tej relacji, gdzie trzy osoby
s3 partnerami i realizujg wspdlny
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cel, jakim jest zdrowie chorego
i bezpieczenstwo farmakote-
rapii, a pisemny raport farma-
ceuty jest informacja zwrotng
dla lekarza i materiatem eduka-
cyjnym dla pacjenta, wspiera-
jacym bezpieczng farmakoterapie.
Partnerzy stuchajg sie nawzajem
i rozumieja, budujg szczegblny
rodzaj relacji pomiedzy sobg.

Czy do tak radykalnej zmiany
we wzajemnych relacjach lekarz
- pacjent — farmaceuta wystarczg
wylgcznie zmiany ustawowe,
czy jednak trzeba czasu

nie czujg potrzeby skorzystania
z niej. Pacjenci najczesciej sie nie
przyznaja lekarzowi do probleméw
ze stosowaniem lekdw, a lekarz
w ogoéle nie jest §wiadomy,
ze jakikolwiek problem lekowy
istnieje.

Czy znamy odpowiedz
na pytanie, jaka jest §wiado-
mo$¢ spoteczna w zakresie
bezpiecznego stosowania lekdw.
Co jg kreuje? Dostep do rzetelnej
i zrozumiatej dla obywatela infor-
macji czy jednak zalew spotéw

reklamowych specyfikéw,

na zmiane przyzwy-
czajenn i $wiadomoSci.
Sadze, ze istnieje potrzeba
wykreowania zapotrze-
bowania na ustuge, jaky
jest opieka farmaceu-
tyczna, zaréwno wéréd
pacjentéw, jak i lekarzy.
Jedni i drudzy najczesciej
nie wiedzg nic o takiej

Pomyst swiadczenia opieki
farmaceutycznej powstat
wiele lat temu w USA jako

narzedzie optymalizacji
kosztéw farmakoterapii

ktére pomoga i wyleczg
wszystko, nawet to,
co nam nie dolega? Rekla-
modawcy sprytnie ucie-
kajg od odpowiedzialnoéci
za polecane specyfiki, zale-
cajac dla bezpieczeristwa
kontakt z lekarzem lub
farmaceuts, ale wybierajac
czesto pozaapteczny kanat

ustudze i w zwiazku z tym
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Przeglad lekowy

Podstawowym elementem opieki
farmaceutycznej jest tzw. prze-
glad lekowy. Jest on szczeg6lnie
istotny u oséb, ktére leczg sie
jednoczesnie u dwoch lub wiecej

specjalistéw. Korzystanie z porad
wiecej niz jednego specjalisty
jest bardzo czeste, zwlaszcza
w grupie wiekowej 65+. Nie jest
wykluczone, ze dwaj specjalisci
zlecg te same leki pod ré6znymi
nazwami handlowymi, leki wcho-
dzgce w niebezpieczne interakcje
lub tez zlecone leki s w posta-
ciach i dawkach niedostosowanych
do stanu pacjenta. Dodatkowym
efektem niekorzystnym moze
by¢ farmakoterapia pacjenta

16 | Farmacja Wielkopolska

prowadzona w ramach tzw.
samoleczenia lekami dostep-
nymi bez recepty. Wiele z nich
zawiera substancje bardzo istotnie
wplywajace na dzialanie innych
lekéw (na przyktad kwas acetylo-

salicylowy) lub przeciwwskaza-
nych w wybranych jednostkach
chorobowych.

Opieka farmaceutyczna ma tez
znaczenie dla oséb hospitalizo-
wanych, ktérym podaje sie wiele
lekéw po kilku konsultacjach lub
w trakcie intensywnego nadzoru
medycznego. Szczegdlne zapo-
trzebowanie na objecie opieky
farmaceutyczna widze wérdd
pacjentéw niespelniajacych kryte-
rium wiekowego, ale z powaznymi

schorzeniami przewleklymi, ktére
wymuszaja na przyklad stosowanie
przewlekle dostepéw do przewodu
pokarmowego (zglebniki dojeli-
towe, gastrostomie przezskdrne,
jejunostomie), permanentnych
dostepéw zylnych (pacjenci
Home Parenteral Nutricion) przy
jednoczesnym stosowaniu lekéw
doustnych. Nalezy pamietaé
takze o niemalej grupie chorych
ze stomig, w programie hemodializ
i dializ otrzewnowych. To grupy
chorych we wszystkich grupach
wiekowych, od neonatologii
do geriatrii i opieki hospicyjnej,
ktérzy na co dzien funkcjonujg
poza szpitalem, cho¢ sa pod jego
opieka. Korzystajg z opieki lekar-
skiej rowniez poza szpitalem
(kardiolog, diabetolog, ortopeda,
neurolog, angiolog itd.) i kazdy
z tych lekarzy moze zleca¢ leki.
Trudno nie zauwazy¢, ze bez
wzgledu na wiek, ale ze wzgledu
na inne uwarunkowania prowa-
dzenie bezpiecznej i skutecznej
farmakoterapii wymaga w tym
wypadku bardzo specjalistycznej
opieki farmaceutyczne;j.

W systemie ochrony zdrowia
od kilku lat pojawiala sie coraz
liczniejsza grupa pacjentéw
programoOw terapeutycz-
nych. Programy terapeutyczne
sg realizowane przez szpitale
z udzialem aptek szpitalnych.
Pacjenci chorujgcy na przewlekle
choroby (na przykiad onko-
logiczne, choroby o podlozu
immunologicznym z autoagresji)
w tej formie majg dostep
do nowoczesnych lekéw, ktére
odbierajg w aptekach szpital-
nych. Trzeba mie¢ §wiadomos§¢,
ze lekarz prowadzacy pacjenta
w takim programie najczesciej nie
jest jedynym lekarzem leczacym
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pacjenta, a leki przyjmowane
W programie majg najczesciej
bardzo krétka historie. Stad tez
pacjenci wymagajg pilnej obser-
wacji w zakresie potencjalnych
dzialar niepozadanych zwigza-
nych ze stosowaniem tych lekéw
oraz lgczenia ich z innymi.

Edukacja pacjenta

Innym elementem opieki farma-
ceutycznej jest edukacja pacjenta
w zakresie postugiwania sie
zaleconymi postaciami lekéw
(na przyklad uzycie inhala-
toréw, czopkdéw, systemow
transdermalnych).

uwarunkowarn zdrowotnych
pacjenta, na przykiad jego wydol-
nosci nerek, watroby, poziomu
albumin, trwatego uszkodzenia
przewodu pokarmowego. Pozwoli
to na wypracowanie we wspotpracy
z lekarzem optymalnego dla
pacjenta modelu farmakoterapii.
Innymi czynnikami majgcymi
wplyw na efekty farmakoterapii
mogg by styl zycia pacjenta (praca
W porze nocnej, palenie tytoniu),
wiek, nadwaga, niedozywienie.
Opieka farmaceutyczna jest zatem
procesem, w ktérym zbieramy

do $wiadczenia tej ustugi
w pelnym zakresie? Czy przygoto-
waly nas do tego studia lub ksztat-
cenie podyplomowe zakoriczone
uzyskaniem tytutu specjalisty? Czy
moze wystarczy okreslona ilo§é¢ lat
przepracowana w zawodzie? Nie
ma jednego pogladu w tej sprawie
w $§rodowisku farmaceutéw
i zapewne czeka nas niejedna
dyskusja na ten temat.

Zmiany w otoczeniu
prawnym
Aby mozna bylo wykonywaé

opieke farmaceutyczng jako
§wiadczenie zdrowotne,

Wazng kwestig jest spraw-
dzenie, czy wszystkie zale-
cenia lekarskie dotyczgce
sposobu przyjmowania lekéw
sa zrozumiale dla pacjenta
lub jego opiekuna. Pacjent
musi rozumieé wszystkie
instrukcje, ktére sg w ulotce,
a dotyczg na przyklad prze-
chowywania leku. Powinien
zostaé poinstruowany, jak
ma sie zachowaé w wypadku
pojawienia sie dziatan niepo-
zadanych, co jest szczegdlnie
wazne dla 0séb uczestnicza-
cych w programach terapeu-
tycznych doustnymi postaciami
lekéw cytotoksycznych. Znane
sg farmaceutom przypadki
odstawienia lekéw cytotok-

Witaczenie opieki
farmaceutycznej
jako sSwiadczenia
zdrowotnego w system
ochrony zdrowia
publicznego powinno
zaowocowac nowQa

jakoscig farmakoterapii

pacjentow
hospitalizowanych
i ambulatoryjnych

konieczne jest wprowadzenie
wielu zmian w prawie. Regu-
lacji wymaga miedzy innymi
przekazywanie danych o stanie
zdrowia pacjenta niezbed-
nych do $§wiadczenia opieki
farmaceutycznej. Korekty
bedzie wymagata miedzy
innymi ustawa o zawodzie
lekarza. Niezbedne bedzie
wypracowanie skutecznych
i bezpiecznych przepltywéw
informacji pomiedzy lekarzem
i farmaceutg z poszanowaniem
coraz bardziej rygorystycznych
przepisach ustawy o ochronie
danych osobowych oraz ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

Bezpieczne sprawowanie

sycznych w razie pojawienia sie
dziatan niepozadanych, ktére
jakkolwiek ucigzliwe i budzace
lek, nie stanowily przeciwwska-
zania do kontynuacji terapii
przeciwnowotworowej.

Czas po§wiecony przez farma-
ceute na $wiadczenie opieki
farmaceutycznej pozwoli na pelne
sprawdzenie prawidlowosci
zleconych dawek w kontekscie

wywiad lekowy i inne dane wazne
dla prowadzenia bezpiecznej
farmakoterapii, niezbedne
do przygotowania raportu dla
lekarza i osobnego dla pacjenta.
My, farmaceuci, musimy
sobie obecnie odpowie-
dzieé¢ na zasadnicze pytanie:
czy jesteSmy przygotowani
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opieki farmaceutycznej

jako $wiadczenia zdrowot-

nego bedzie wymagato zmian

w nastepujacych aktach prawnych:

« ustawie Prawo farmaceutyczne
(Dz.U.2008.45.271);

. ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta
(DZ.U.2009.52.417);

. ustawie o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych
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mgr farm.
ALINA GORECKA
Prezes Wielkopolskiej Okregowej
Rady Aptekarskiej

ze $rodkéw publicznych
(Dz.u.2008.164.1027);

. rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego
(DZ.U.2013.1520).

Konieczne jest tez uchwa-
lenie ustawy o zawodzie
farmaceuty, ktérej projekt jest
przygotowywany.

W trakcie realizacji opieki
farmaceutycznej nie moze
dochodzi¢ do naruszania
kompetencji innych zawodéw
medycznych (diagnostyka,
zalecenia terapeutyczne).
Farmaceuta nie jest diagnosta
i diagnostyka nie lezy
w kompetencjach jego zawodu.
O niezrozumieniu idei opieki
farmaceutycznej $wiadczg
zatem wypowiedzi pojawiajace
sie w prasie, ze opieka farma-
ceutyczna ma odciazy¢ lekarzy
pierwszego kontaktu, tak jakby
miata w jakimkolwiek zakresie
wchodzié¢ w kompetencje lekar-
skie. Powinna by¢ niewgtpliwie
cennym wsparciem dla lekarza
rodzinnego.

Niezbedna jest dobra
komunikacja

Swiadczenie opieki
farmaceutycznej jest
procesem dlugo-
terminowym, gdzie
farmaceuta $ledzi
postepy w poprawie
zdrowia, analizuje
je pod katem stoso-
wanej farmakote-
rapii i w przypadku
zgloszenia przez
pacjenta dziatan
niepozadanych powi-
nien mie¢ mozliwosé
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skontaktowania sie z lekarzem
w celu skorygowania planu
farmakoterapii. Aby taka ustuga
mogta by¢ $§wiadczona w sposéb
satysfakcjonujgcy wszystkie
strony procesu, niezbedna jest
dobra komunikacja oparta

pomiar glukozy we krwi, chyba
ze s3 one elementem udokumen-
towanej opieki farmaceutycznej
i wykonane na jej potrzeby.
Srodowisko farmaceutéw
widzi realne zagrozenie wyko-
rzystywania pojecia opieki
farmaceutycznej w celach
marketingowych przez

Ze wzgledu
na uwarunkowania
prawne wdrozenie

opieki farmaceutycznej

nie bedzie procesem
tatwym. Dodatkowo
bedzie wymagato

zmian mentalnych osob

wykonujgcych zawody
lekarza i farmaceuty,
a takze inne zawody
medyczne

podmioty prowadzgce apteki
(na przyktad programy lojalno-
$ciowe, systemy rabatowania
— praktyki zabronione przez
prawo). Dlatego postulujemy,
aby kompetencja $wiadczenia
opieki farmaceutycznej byta
przypisana do zawodu farma-
ceuty, a nie do podmiotu
gospodarczego prowadza-
cego apteke. Farmaceuta
bedzie musial zabezpieczy¢
w pelni wszystkie informacje
o pacjencie, aby nie byly one
wykorzystane w celach marke-
tingowych ani zadnych innych.

Ze wzgledu na uwarun-
kowania prawne wdrozenie
opieki farmaceutycznej
nie bedzie procesem fatwym.
Dodatkowo bedzie wyma-

na wzajemnym zaufaniu
i dochowaniu tajemnicy zawo-
dowej pod rygorem odpowiedzial-
noéci zawodowej, cywilnej i karnej.

Mamy $wiadomo$¢, ze termin
opieka farmaceutyczna jest
dzi$ naduzywany w przestrzeni
medialnej i czesto okresla sie
nim ustugi, ktére bez watpienia
opieka farmaceutyczng nie s3.
Nie jest nig zwykla rozmowa
aptekarza z pacjentem, zwlaszcza
zakonficzona zakupem leku. Jest
to tzw. doradztwo farmaceutyczne.
Nie jest opiekg farmaceutyczna
pomiar ci$nienia krwi, wagi czy

galto zmian mentalnych os6b
wykonujacych zawody lekarza
i farmaceuty, a takze inne zawody
medyczne. Potrzebujemy czasu
na zmiane modelu wspélpracy
pomiedzy zawodami medycz-
nymi. Niezbedne jest uznanie,
ze bezpieczna i skuteczna farma-
koterapia jest pracg zespolows,
u ktérej podstawy lezg wysokie
kompetencje kazdego z zawodéw
oraz wzajemne zaufanie i wola
wspolpracy. Celem tej pracy jest
zdrowia pacjenta. Takiej zmiany
wzajemnych relacji jednak
nie dokona zadna ustawa.

Wiele pracy bedziemy musieli
wykonaé my, farmaceuci, aby sami
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Poczta

pacjenci poznali warto$¢ opieki
farmaceutycznej i zaakceptowali
ja jako $wiadczenie zdrowotne
korzystne dla swego zdrowia oraz
aktywnie wilgczyli sie w proces
farmakoterapii. Jezeli nie prze-
konamy pacjentéw do tego $wiad-
czenia, to moze ono zosta¢ pustym
zapisem ustawowym.

Nowa jakosc¢
farmakoterapii

Wiaczenie opieki farmaceu-
tycznej jako §wiadczenia zdro-
wotnego w system ochrony
zdrowia publicznego powinno
zaowocowac nowa jakoscig farma-
koterapii pacjentéw hospitalizo-
wanych i ambulatoryjnych, a co
za tym idzie by¢ Zrédtem wspdlnej
satysfakcji lekarzy, farmaceutéw
i pacjentéw jako beneficjentéw
tego $wiadczenia.

Pytanie, na ktdre dzisiaj chyba
nikt nie umie odpowiedzieé:
ile czasu potrzebujg zarzadza-
jacy systemem opieki zdrowotnej
na dokonanie zmian umozliwia-
jacych prowadzenie opieki farma-
ceutycznej jako swiadczenia
zdrowotnego? Ile czasu potrzebu-
jemy my, farmaceuci, na dokonanie
zmian w modelu wspdlpracy
z lekarzem i pracy z pacjentem?
Czy tempo tej zmiany jakos$ciowej
w podejsciu do farmakoterapii
wymusi permanentny niedo-
statek $§rodkéw finansowych
na refundacje lekéw przy szybko
starzejacym sie spoteczenistwie,
czy moze wzrost §wiadomosci
obywateli w zakresie stosowania
lekéw? Ministerstwo Zdrowia
przygotowuje sie do wdrozenia
pilotazu takiego $wiad-
czenia zdrowotnego. Czekamy
zatem na wnioski z pilotazu
idecyzje. @
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Zagrozona ptynnosc finansowa

Nie zgadzam sig¢ z proponowanym przez Starostwo Powiatowe
w Poznaniu planem dyzuréw aptek w gminie Dopiewo.

Na terenie tej gminy nie funkcjonuje szpital, przyjmujgcy
pacjentow w godzinach nocnych, a takze w niedziele i Swigta.
Mieszkaicy gminy mogq korzystac jedynie z placowki

pomocy doraznej w Dopiewie przy ulicy Lgkowej 2, ktory
bezposrednio sqsiaduje z aptekq Swiadczgcq ustugi catodobowe.
Pacjenci z gminy Dopiewo mogq rdwniez w razie potrzeby
korzystaé ze szpitala w Puszczykowie ovaz jednostek pomocy
doraznej w Poznaniu, Luboniu czy Komornikach. Ponadto
uwazam, ze proponowane dyzury aptek w Dgbrowce nie majqg
ekonomicznego uzasadnienia, chociazby ze wzgledu na bliskosé
Poznania czy Lubonia. Dyzury aptek zgodnie z proponowanym
harmonogramem wymagajg poniesienia ogromnych kosztow
(na przyktad wynagrodzenie wedtug stawek nocnych dla
fachowego personelu), obcigzajgcych poszczegdlne apteki.
Uwazam, ze propozycja Starostwa Powiatowego w Poznaniu
wprost zagraza ptynnosci finansowej aptek na terenie gminy
Dopiewo.

drn. farm. BARTOSZ URBANIAK
wiasciciel apteki

K3k 3k

Srodowisko jest podzielone
i niezorganizowane

Mingt kolejny rok i sprawa dyzuréw wraca jak bumerang. Apteki
ciggle nie otrzymujq zaptaty za petnienie dyzuru, a organy panstwa
nie stosujq art. 32 Konstytucji RP w stosunku do aptekarzy! Budzi
to ogromny sprzeciw Srodowiska, ktore niestety jest podzielone

i niezorganizowane. Na to naktada si¢ arogancja i nieudolnosé
wladzy, ktora ze wzgledéw politycznych wykorzystuje taki oto
przekaz: zapewniamy dyzury aptek i stwarzamy utatwienia

dla obywateli, ale kosztami dyzurowania obarczamy aptekarzy.

Oni i tak w tej spawie nic nie powiedzq. Sq podzieleni

i niezorganizowani.

Wiladza ma petne poparcie ludzi zupetnie nieznajgcych

rynku aptekarskiego i kosztow ponoszonych przez nasze mate
przedsigbiorstwa, aby sprosta¢ wielu wymaganiom narzucanym
na apteki ze wszystkich stron, przy czym nie zabezpiecza sig
Srodkow finansowych na realizacje tych dodatkowych wymagan.
Stgd prawdopodobnie poparcie sieci, bo one majg zabezpieczenie
zinnych zrédet.

W uzasadnieniu projektu uchwaty Starostwo Powiatowe napisato,
Ze 19 aptek na 30 nie odpowiedziato na pismo o podanie godzin
pracy. Co na to aptekarze? Czy wykonajg te uchwate Rady Powiatu
Szamotulskiego, czy nie? To juz cztonkéw Rady nie obchodzi.

mgr farm. TOMASZ KOZACZYK
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OPIEKA FARMACEUTYCZNA
POTRZEBNA 0D ZARALZ

Cztowiek chory bez wzgledu na wiek wymaga wsparcia
ze strony fachowca znajacego sie na lekach,
a nie tylko znajacego leki

pieka farmaceutyczna dalej koczuje
w sali wyktadowej i nie ma silnych, zeby
ja stamtad delegowa¢ do aptek ogdlnodo-
stepnych i szpitalnych. Debaty, a nawet
spory o jej ksztalt odbywajg sie czesto bez udziatu
przedstawicieli srodowisk najbardziej zainteresowa-
nych jej wdrozeniem w Polsce, do ktérych zaliczam
organizacje reprezentujace pacjentéw, farmaceutéw
praktykéw, jak réwniez kierownikéw uczelnianych
zakladéw opieki farmaceutycznej i naukowcéw —
autoréw publikacji dotyczgcych polskiego systemu
zdrowotnego. Przykladem jest czerwcowa konfe-
rencja w Centrum Prasowym PAP w Warszawie,
gdzie odbyla sie prezentacja raportu opracowanego
przez firme Deloitte i USP Zdrowie ,Jak wprowadzi¢
w Polsce opieke farmaceutyczng’ — bez udzialu wyzej
wymienionych oséb.
sWarunkiem sine qua non reformy wpro-
wadzajacej ogblnopolsky opieke farmaceutyczng
jest istnienie systemu informatycznego taczacego
lekarzy i farmaceutéw. Bez tego udziat aptekarzy
w procesie leczenia bedzie niemozliwy” - to konkluzja
podsumowujgca konferencje, ktdra rozczarowuje,
demotywuje i jest klopotliwa. Po pierwsze: infor-
matyzacja w ochronie zdrowia ma dlugoletnig
historie, a wymiernych efekt6w brakuje. Po drugie:
relacja lekarz — farmaceuta wymaga empirycznego
wypracowania zasad, mentalnego przygotowania
obu pracownikéw medycznych. Bedzie to zapewne
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proces dlugotrwaly, a przeciez opieka farmaceu-
tyczna potrzebna jest od zaraz. Czlowiek chory bez
wzgledu na wiek wymaga wsparcia ze strony fachowca
znajacego sie na lekach, a nie tylko znajacego leki.
Lekarz jest profesjonalistg decydujacym o rodzaju
terapii, a przede wszystkim stawiajgcym diagnoze,
co dla osoby chorej jest priorytetowe. Drugi fachowiec,
znajacy losy leku w ustroju, jego farmakodynamike
i ewentualne interakcje, jest w stanie zagwaran-
towaé pacjentowi wlasciwy przebieg farmakoterapii.
T osoba jest farmaceuta, ktéry musi sie sta part-
nerem lekarza. Ten tandem zagwarantuje pacjentowi
poczucie bezpieczenistwa, a Narodowemu Fundu-
szowi Zdrowia wymierne korzysci ekonomiczne.

Wszystko w kwestii opieki farmaceutycznej
wydaje sie jasne, oczywiste i wsparte praktyky
naszych zachodnich sasiadéw, gdzie ta ustuga farma-
ceutyczna funkcjonuje od lat. O co w takim razie
chodzi?

Obserwuje system polskiej ochrony zdrowia
z zaangazowaniem od trzydziestu pieciu lat i musze
sie podzieli¢ ze swoim $rodowiskiem niepoprawnie
polityczng prawda (istnieje tez poprawna politycznie
prawda i to samo odnosi sie do klamstwa; taka termi-
nologia zostata ukuta przez niektdrych politykéw).
W grupie decydentéw zawiadujgcych wszystkim,
co nazywamy ochrong zdrowia (od szczebla Minister-
stwa Zdrowia do jednostek zarzadzajacych podsta-
wowg opiekg zdrowotng), dominujg lekarze, wiréd
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ktérych panuje dziwna awersja do wykonujacych
zawdd farmaceuty. Ten stan trwa od dziesiecioleci,
siegajac czaséw tzw. komuny, gdzie wszelka inicja-
tywa prywatna nie byla mile widziana, a farmaceuta
sprowadzany byt do roli sprzedawcy. Wielopoko-
leniowe rodziny farmaceutyczne byly niszczone,
wypedzane z wlasnych domostw, w ktérych miescily
sie apteki, co sprawilo, ze dzieci pochodzace z tych
rodzin przestali budowa¢ farmaceutyczng tradycje
swoich przodkdw.

Dzisiaj dla decydentéw wydaje sie nie mieé
znaczenia fakt, ze opieka farmaceutyczna od dawna
funkcjonuje w USA i wiekszosci pafistw Unii Europej-
skiej z korzyscia dla pacjentéw i budzetéw tych krajéw.
W Ministerstwie Zdrowia tworzy sie kolejne komisje
ds. wdrazania opieki farmaceutycznej, kolejni podse-
kretarze stanu odpowiedzialni za gospodarke produk-
tami leczniczymi (od lat sg to lekarze) klepig po plecach
prezeséw i innych przedstawicieli Naczelnej I1zby Apte-
karskiej. Méwia, ze opieka farmaceutyczna jak najbar-
dziej jest potrzebna, przyniesie oszczednosci, poprawi
efektywnos¢ i bezpieczenstwo farmakoterapii, no i
w koncu spoleczenistwo skorzysta ze specjalistycznej
wiedzy farmaceutéw. Kolejna niepoprawna politycznie
prawda, to jest wlasnie uprawianie polityki: obiecaé
— zachecaé — poprze¢ w mediach — powotaé kolejna
komisje. Byle do korica kadencji, ale bez podejmowania
decyzji i wdrozenia.

Awersja lekarzy w zakresie wspélpracy
z farmaceutg ociera sie czasami o arogancje. Moze
wynika to z pod§wiadomego, nieuzasadnionego
poczucia zagrozenia (,wchodzenie w kompetencje
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lekarskie”)? Przyktady mozna by mnozy¢. Moja kole-

zanka, kierownik apteki, uznala problem Zle wysta-
wionej recepty przez lekarza za powazny i sama
postanowita z nim porozmawia¢. Recepta na trzy
opakowania antybiotyku bez podanego dawko-
wania z niewyrazna dawka samego leku. Lekarz
stwierdzil, ze celowo tak wlagnie wypisal recepte,
niczego nie bedzie poprawial, a skoro byly jakies
watpliwosci, to nie trzeba bylo jej realizowaé. Koniec.
Farmaceuci powiedzg: ,alez to nic nowego, przeciez
to standard”. Wlasnie... przyjety ,standard postepo-
wania’. Godzimy sie na taki stan rzeczy, bo przepisy
ograniczajg nasze mozliwoéci samodzielnej naprawy
takich sytuacji. Wiem, najmniejsze opakowanie
w najmniejszej dawce, ale na przyktad w ostrym zapa-
leniu prostaty ,,najmniejsze w najmniejszej” ociera sie
o nierespektowanie §wietej zasady primum non nocere.

Jest ich co prawda niewiele,
ale s3 przyklady dobrych kontaktéw
zawodowych lekarzy z farmaceutami,
ktére utatwiajg prace jednym i drugim.
Kiedy petnitlem dyzury nocne, niejedno-
krotnie musiatlem wesprze¢ sie wiedzg
lekarza. Czasami byta to kolezanka czy
kolega lekarz, znani jeszcze ze studiéw,
czesto byli to jednak lekarze z oddzialéw
badz poradni dyzurujacych. Z satysfakeja
musze stwierdzié, ze byla to owocna
wspolpraca. Szkoda tylko, Ze nie jest
to norma, lecz ciggle jeszcze wyjatek.
Moze trzeba wiecej rozmawiaé, aby sie

www.fotolia.pl

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

zrozumiec?
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Eugeniusz Jarosik, ,,Farmacja Wielkopolska™: 0d 1 wrze-
$nia biezacego roku sprawuje Pani funkcje wojewddzkiego
konsultanta w dziedzinie farmacji szpitalnej. Powotanie
na to stanowisko to zaréwno $wiadectwo duzego zaufania,
jak i wyraz uznania dla Pani osiagnie¢ zawodowych. Mogtaby
je Pani pokrdtce przedstawic?
Katarzyna Regulska: Wydzial Farmaceutyczny
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu ukoficzytam w roku 2009.
Zaraz po studiach przez krétki czas pracowatam
w przemysle farmaceutycznym w dziale rejestracji
lekéw. Tam nauczytam sie miedzy innymi zasad
wprowadzania produktéw leczniczych na rynek.
Pézniej podjetam prace w aptece szpitalnej
w Wielkopolskim Centrum Onkologii, gdzie pracuje
do tej pory i gdzie oprécz klasycznych czynnosci

wrzesien/pazdziernik-listopad/grudzien 2018

.Potrzebne sa
fundamentalne zmiany,
ktdre zacheca dyrektordw
szpitali do utrzymywania
aptek szpitalnych

I do zwiekszania liczby
etatow dla farmaceutodw,
a takze umozliwia
farmaceutom prace

na oddziale” - maowi

dr n. farm. KATARZYNA
REGULSKA, konsultant
wojewodzki w dziedzinie
farmacji szpitalnej,

w rozmowie z ,.Farmacja
Wielkopolska™.

aptecznych poznalam takze problemy zwigzane
z badaniami klinicznymi, centralng pracownia
leku cytotoksycznego oraz pracownig zywienia
pozajelitowego. W 2014 r. uzyskatam tytul doktora
nauk farmaceutycznych w dziedzinie chemii lekéw
nadany przez Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskego w Poznaniu, a w 2016 r. — stopiedl
specjalisty w dziedzinie farmacji klinicznej. Jako
zastepca przewodniczgcego zespotu ds. farma-
koterapii oraz czlonek komitetu terapeutycznego
od roku 2016 uczestniczytam w procesie uzyskania
akredytacji przez Wielkopolskie Centrum Onkologii,
a obowigzki w tym zakresie wypelniam do tej pory,
czuwajac miedzy innymi nad bezpieczeristwem
farmakoterapii pacjentéw. Wreszcie 1 wrze$nia
2018 r. zostalam powolana przez Wojewode
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Wielkopolskiego na stanowisko konsultanta woje-
woédzkiego w dziedzinie farmacji szpitalne;.

Jakie jest miejsce farmacii szpitalnej w ochronie zdrowia

i jaka ma Pani wizje swojej dziatalnosci jako konsultanta

wojewodzkiego?
Farmacja szpitalna jest bardzo rozlegly dziedzing
w sektorze ochrony zdrowia, obejmujacg zagadnienia
z zakresu gospodarki lekiem, farmakoekonomiki,
produkgji, przygotowania wysokospecjalistycznych
lekéw recepturowych w dawkach indywidualnych
dla pacjenta oraz bezpieczenistwa farmakoterapii
pacjenta hospitalizowanego. Z do§wiadczenia wiem,
ze problemy, z jakimi farmaceuci szpitalni muszg sie
mierzy¢ w codziennej praktyce, dotyczg w réwnym
stopniu kazdej z tych sfer i wymagaja z jednej strony
wielokierunkowej wiedzy farmaceutycznej, z drugiej

APTEKA SZPITALNA NIE JEST TYLKO DROGIM
W UTRZYMANIU MAGAZYNEM LEKOW,

ALE STRATEGICZNA JEDNOSTKA PODMIOTU
LECZNICZEGO, ZARZADZAJACA DRUGIM

CO DO WIELKOSCI BUDZETEM SZPITALA

za$ znajomoéci obowigzujacego prawa. Zdaje sobie
przy tym sprawe z faktu rozwoju nauk farmaceu-
tycznych, a takze zmieniajacego sie prawa farma-
ceutycznego w Polsce i Europie. Pojawiajg sie nowe
rozwigzania, doniesienia naukowe i akty prawne, stan-
dardy towarzystw naukowych. W codziennym natfoku
obowigzkéw pozostawanie na biezaco ze wszystkimi
nowos$ciami moze by¢ problematyczne. Chcialabym
zatem, aby funkcja konsultanta wojewddzkiego,
ktdrg objetam oraz obowigzki kontrolne, ktére bede
z tego tytulu wykonywaé, byly odbierane przez farma-
ceutéw szpitalnych w Wielkopolsce jako dziatalnosé
doradcza, informacyjna oraz jako wsparcie w dgzeniu
do doskonalenia jakosci $wiadczonych ustug farma-
ceutycznych. W tym zakresie licze tez na wspdtprace
z Wojew6dzkim Inspektoratem Farmaceutycznym
oraz Wielkopolska Okregowg I1zbg Aptekarska. I tak
pierwszym, widocznym efektem naszego wspét-
dzialania byto uruchomienie na stronie internetowe;j
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Wielkopolskiej Okregowej Izby Aptekarskiej zaktadki
,Farmacja szpitalna’, za po$rednictwem ktdrej bede
przekazywaé farmaceutom szpitalnym z rejonu
najwazniejsze informacje, pomocne w realizacji ich
codziennych obowigzkéw.

Kontrole przeprowadzone przez Najwyisza Izbe Kontroli
w aptekach szpitalnych i dziatach farmacji szpitalnej wyka-
zaty rdzne nieprawidtowosci. Jakie jest Pani stanowisko
wobec raportu NIK w tej sprawie?
Niestety, farmacja szpitalna od wielu lat zmaga sie
z r6znymi trudnosciami. Mamy wiele wymagan
stawianych aptekom szpitalnym przez ustawe Prawo
farmaceutyczne oraz przez wydane na jej mocy
rozporzgdzenia, standardy towarzystw naukowych
i standardy akredytacyjne. Wymaga to sporych
nakladéw finansowych, z drugiej za$ strony mamy
skrupulatnie liczone budzety podmiotéw leczniczych
i niewielka moc sprawczg farmaceutéw w stosunku
do zarzaddéw szpitali wspdtodpowiedzialnych
za gospodarke lekowg. W skrécie: wymagania — duze,
mozliwosci — ograniczone, ptace — niezadowala-
jace. Kontrole przeprowadzone przez Najwyzsza Izbe
Kontroli w latach 2016—2017 w aptekach szpitalnych
wyraznie na$wietlily ten problem, uéwiadamiajac
opinii publicznej oraz decydentom, ze apteka szpi-
talna nie jest tylko drogim w utrzymaniu maga-
zynem lekdw, ale strategiczng jednostka podmiotu
leczniczego, zarzadzajaca drugim co do wielkosci
budzetem szpitala (zaraz po ptacach). Taki wlasnie
wizerunek apteki szpitalnej bede sie starata propa-
gowac i dobrze by sie stalo, gdyby apteka wlasnie
jako taka zaczela by¢ postrzegana przez gremia
decyzyjne. W kontekscie natomiast ujawnionych
woéwczas zaniedban musze stanowczo podkreslié,
ze stanowig one przede wszystkim pochodng niedo-
finansowania i brakéw kadrowych (w Wielkopolsce
na jedng apteke lub dzial farmacji szpitalnej przy-
pada okolo 1,3 farmaceuty), a w mniejszym stopniu
wynikajg z postawy samych farmaceutéw. Osobnym,
niemniej jednak waznym zagadnieniem jest jeszcze to,
ze rozporzadzenia regulujace aspekty lokalowe, orga-
nizacyjne i wyposazeniowe aptek szpitalnych, na ktére
powolywali sie kontrolerzy NIK (gléwnie rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z 18 pazdziernika 2002 r.
w sprawie podstawowych warunkéw prowadzenia
apteki oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 30
wrze$nia 2002 r. w sprawie szczegdtowych wymogéw,
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jakim powinien odpowiada¢ lokal apteki), pochodzg
sprzed niemal dwudziestu lat. Przy czym postep, jaki
mimo wszystko dokonat sie w dziedzinie farmacji
szpitalnej w tym okresie, sprawil, ze zapisy wspomnia-
nych aktéw prawnych stracily w pewnych punktach
swojg aktualno$é i wskazana bytaby ich nowelizacja.

Co zatem jeszcze naleiy zrobi¢, aby przywraci¢ farmacji

szpitalnej nalezna pozycje w podmiocie leczniczym?
Uwazam, ze potrzebne s3 fundamentalne zmiany
w systemie §wiadczen zdrowotnych w zakresie
hospitalizacji, ktére zachecg dyrektoréw szpi-
tali do rozwijania aktywnosci aptek szpitalnych,
do zwiekszania ilosci etatéw dla farmaceutéw,
a takze umozliwia farmaceutom prace na oddziale.
Z doswiadczen innych panstw widaé, ze dzialania
te w perspektywie wieloletniej sg korzystne
dla pacjentéw i moga przynie$¢ wymierne oszczed-
noéci dla szpitala i szeroko pojetej opieki zdrowotne;.
Aby zatem w pelni wykorzystaé potencjal aptek
szpitalnych i farmaceutéw nie tylko w podmiocie
leczniczym, ale w calym systemie ochrony zdrowia
konieczna jest nowelizacja aktéw prawnych,

wrzesien/pazdziernik-listopad/grudzien 2018

wprowadzenie norm zatrudnienia oraz podnie-
sienie wymagan lokalowych i organizacyjnych
dla apteki szpitalnej. Spetnienie tych warunkéw
decydowatoby o wysokosci finansowania podmiotu
z §rodkéw publicznych. Niezbedne tez jest doprecy-
zowanie regulacji w zakresie funkcjonowania dzialéw
farmacji szpitalnej. Wiem, ze trwajg prace nad ustawa
o zawodzie farmaceuty, ktére czeSciowo bedg reali-
zowaé powyzsze postulaty. Ponadto w chwili obecnej
brakuje regulacji prawnych w zakresie monito-
ringu §rodowiskowego, bezpieczeristwa i higieny
pracy personelu przygotowujgcego leki cytotok-
syczne i leki niebezpieczne w aptekach szpital-
nych. Co prawda od 21 sierpnia 2018 r. obowigzuje
rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z 12 czerwca 2018 r. w sprawie najwyz-
szych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia w §rodowisku pracy, ktére
w wykazie chemicznych czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia w §rodowisku pracy wymienia meto-
treksat i cyklofosfamid, zobowigzujac pracodawce
do prowadzenia okresowych pomiaréw narazenia
personelu, jednakze katalog tych substancji powinien
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by¢ zdecydowanie szerszy i w pierwszej kolejnosci
powinien objaé wszystkie te substancje, ktére
sg sklasyfikowane przez IARC jako kancerogeny,
a takze doksorubicyne oraz karmustyne.

Jaki kierunek rozwoju farmacji szpitalnej jest Pani zdaniem

najwtasciwszy?
Moim marzeniem jest, aby w aptece skoncentro-
wane byly wszystkie czynnosci zwigzane nie tylko
z wytwarzaniem wysokospecjalistycznych lekéw
recepturowych, ale tez przygotowaniem lekéw wyso-
kiego ryzyka, lekéw niebezpiecznych czy dawek pedia-
trycznych. Jest to korzystne zaréwno w kontekscie
bezpieczenstwa pacjenta i personelu medycznego
(w tym wypadku gléwnie pielegniarskiego), jakosci
i czystoéci mikrobiologicznej sporzgdzanych
preparatdw, jak i pod wzgledem ekonomicznym.
Zatem w pierwszej kolejnosci tworzenie nowych
i doskonalenie istniejacych juz pracowni leku cyto-
toksycznego i zywienia pozajelitowego. Oprécz
tego tworzenie pracowni lekéw niebezpiecznych
(wedtug NIOSH), pracowni antybiotykéw. Te ostatnie
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caly czas pozostajg kwestig przyszlosci. Ponadto,
bedac farmaceutg klinicznym, uwazam, ze w szpi-
talach brakuje opieki farmaceutycznej, dziatalnosci
zwigzanych z koncyliacjg lekowg oraz wspédtpracy
w interdyscyplinarnych zespotach terapeutycznych.
W chwili obecnej, o ile czynnosci te s3 w ogéle wyko-
nywane przez farmaceutéw, to tylko na zasadzie
dobrowolnosci. W tym kontekscie konieczna jest
jednak praca u podstaw, a wiec wprowadzenie juz
na etapie studiéw miedzywydzialowych zaje¢ dla
studentéw farmacji, medycyny i pielegniarstwa,
uczacych wspdlpracy pomiedzy przedstawicielami
tych zawodéw medycznych. Natomiast w programie
specjalizacji z farmacji klinicznej warto rozwazy¢
zwiekszenie ilo$ci zaje¢ praktycznych oraz stazy pod
okiem lekarzy klinicystéw.

Dziekuje za rozmowe.
Rozmawiat EUGENIUSZ JAROSIK

~Farmacja Wielkopolska”
Ldjecia: Eugeniusz Jarosik
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dr n. farm. GRZEGORZ PAKULSKI

0BROT KONTROLOWANY

Dziatania Wojewodzkiego Inspektoratu
Farmaceutycznego w Poznaniu w latach 2011-2018

Pokazanie sytuacji w farmacji wielkopolskiej z perspektywy

Panstwowe] Inspekcji Farmaceutycznej, a takze
uwidocznienie tendencji, ktére pojawity sie wskutek zmian
przepisow prawa (w tym ustawy Prawo farmaceutyczne),
Jak tez powiazane z tym rozne zachowania podmiotow
prowadzacych apteki ogélnodostepne (zwane dalej
aptekami) oraz ewoluowania tych zachowan wskutek
egzekucjl prawa przez organy administracji publicznej -
to gtowne cele niniejsze] analizy.

ostata ona oparta

na danych z lat 2011-2018

(rok 2018 podsumowano

do 30 czerwca 2018 r.).
Podzial na okresy: 2011-2014 i 2015-
2018 jest celowy, gdyz dotyka nie
tylko zmian w ustawie Prawo farma-
ceutyczne, ktére dotyczyly miedzy
innymi przeniesienia nadzoru nad
hurtowniami do struktury Gléw-
nego Inspektoratu Farmaceutycz-
nego w lutym 2015 r., ale takze
zmiany na stanowisku Wielkopol-
skiego Wojewddzkiego Inspektora
Farmaceutycznego (od stycznia
2015 1.). Analizowany okres nalezy
do burzliwych w historii farmacji

w Polsce, gtéwnie ze wzgledu
na czeste nowelizacje ustawy Prawo
farmaceutyczne.

Przedstawione wykresy przed-
stawiajg zachowania podmiotéw
prowadzgcych apteki. Oceniajac
modus operandi przedsiebiorcéw,
w zwigzku z prowadzeniem
reglamentowanej dziatalnosci
gospodarczej w postaci placowek
ochrony zdrowia publicznego,
stwierdzié nalezy, ze niektére
z aptek bynajmniej nie pelnily
ustawowej roli placéwek ochrony
zdrowia, bywaly bowiem wykorzy-
stywane jako swoiste ,,akceleratory
sukcesu finansowego”.
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Wydawanie zezwolen

W latach 2011-2014 widoczne jest
wieksze zainteresowanie otwie-
raniem aptek. Zauwazalny byt
postepujacy proces ,usieciowiania”
rynku. Udzielanie zezwoleri poste-
powalo, pomimo wprowadzenia
W 2012 1. tzw. ustawy refunda-
cyjnej, gwarantujgcej najnizsze
w krajach cztonkowskich Unii
Europejskiej ceny produktéw
leczniczych. Spadek wydawa-
nych zezwolen w latach 2015-2018
spowodowany byl miedzy innymi
likwidacjg aptek. Chwilowy wzrost
wydawania zezwolen nastgpit
w latach 2016-2017, co w znaczgcej
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Zezwolenia wydawane na prowadzenie aptek i punktéw
aptecznych oraz zaswiadczenia dla sklepow zielarsko-medycznych

Delegatura Delegatura WIF tacznie
w Koninie w Kaliszu w Koninie
e» )011-2014 2015-2018

czedci uznadé nalezy za skutek
zapowiedzi zmiany przepiséw
ustawy Prawo farmaceutyczne.
Od lipca 2017 1. jest wyrazne zaha-
mowanie wydawania zezwolen,
co jest konsekwencja wprowa-
dzenia ograniczen ich wydawania,
w tym zasad demograficznych
i geograficznych.

Cofanie zezwolen

Wielkopolski Wojewddzki
Inspektor Farmaceutyczny
w Poznaniu wydawat takze
decyzje cofajace zezwolenia
na prowadzenie apteki czy
punktu aptecznego. Istotne jest,

ze z chwilg utraty zezwolenia
na prowadzenie apteki wydawano
réwniez decyzje cofajace zezwo-
lenia udzielone dla pozostatych
aptek nalezgcych do podmiotu
- z tytulu utraty przez tego przed-
siebiorce rekojmi nalezytego
prowadzenia apteki. Rozstrzy-
gniecie wydawane w przedmiocie
cofniecia zezwolenia jest kazdo-
razowo wynikiem wnikliwego
i dlugotrwatego postepowania
administracyjnego. Zanoni-
mizowane decyzje sg dostepne
pod adresem http://wif.poznan.
ibip.pl/public/?id=219640.
Podmioty bedgce stronami takich

Decycje zwigzane z cofnieciem zezwolen
na prowadzenie aptek i punktéw aptecznych

g
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Delegatura Delegatura WIF tacznie
w Koninie w Kaliszu w Koninie
e» J011-2014 2015-2018

postepowann w maksymalnym
stopniu wykorzystujg luki
w prawie. Skuteczne cofniecie
zezwolenia w niektérych sytu-
acjach zajmuje nawet kilka lat.
Nie mozna bowiem zapominad,
ze podmiotom przystuguje mozli-
wo$¢ odwolywania sie od decyzji
organu I instancji. Prezentowany
wykres pokazuje nie tylko liczbe
cofnieé zezwolen, ale gtéwnie
tendencje, jak zmienita sie liczba
postepowan z chwilg wprowa-
dzenia w 2015 r. zmian w ustawie
prawo farmaceutyczne, w ktorej
dokonano ,depenalizacji” artykutu
127 przedmiotowej ustawy (wiecej
tutaj: http://www.rynekaptek.
pl/wywiad/depenalizacja-art-
-127-ustawy-prawo-farmaceu-
tyczne,9018.html).

Informacje i polecenia prze-
prowadzenia kontroli w aptekach
pochodzily z Gtéwnego Inspek-
toratu Farmaceutycznego lub
urzedéw skarbowych, a takze
byly wynikiem przeprowadza-
nych kontroli przez Wielkopol-
skiego Wojewddzkiego Inspektora
Farmaceutycznego w Poznaniu.
Wspélpraca ze stuzbami, ktére
byly, s3 i bedg informowane
o niezgodnych z prawem dziala-
niach prowadzonych w aptekach,
réwniez daje efekty. Wielko-
polski WIF otrzymuje informacje
,do wykorzystania w celach stuz-
bowych” o kontrolach i ich wyni-
kach przeprowadzanych przez
inne stluzby wobec podmiotéw
prowadzgcych apteki, a materialy
takie sa niemal kazdorazowo
wigczane do akt sprawy prowa-
dzonej w przedmiocie cofniecia
zezwolenia lub stanowig podstawe
do wszczecia takiego postepo-
wania przez wojewodzki organ
inspekcji farmaceutycznej.
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Obrot kontrolowany

Reklama aptek

Decyzje dotyczace reklamy
w ujeciu calo$ciowym (obejmuje
decyzje umarzajace, nakazujace,
nalozenia kary i wysokosci kwot
kar nalozonych w decyzjach WIF
w Poznaniu).

Realizacje zadan powierzo-
nych wojewddzkiemu inspek-
torowi farmaceutycznemu
w zwigzku z naruszaniem przez
przedsiebiorcéw zakazu reklamy
aptek i punktéw aptecznych
rozpoczeto wraz z wejéciem
W zycie przepisu art. 94a ustawy
prawo farmaceutyczne, zawie-
rajacym zakaz promowania
placéwek ochrony zdrowia
publicznego Wiadomym jest,
ze przez wiele lat oczekiwano
na wypracowanie jednolitej linii
orzecznictwa sgdowo-admini-
stracyjnego w tym zakresie,
stad tez efektywnos¢ inspekeji
farmaceutycznej zwiekszyta sie
po uzyskaniu tego narzedzia.
Istotnym jest rowniez fakt,
ze zwiekszenie wysokosci kar
nakladanych na podmioty tamiace
zakaz reklamy aptek spowodowato
szybszy i lepszy efekt zanikania
prowadzenia tego rodzaju dziatan
reklamowych. Podobnie jak to sie
dzieje przy cofaniu zezwolen,
decyzje s3 wynikiem poste-
powan administracyjnych
(nie mandatowych). Zdarza
sie réwniez, ze wysoko$¢ kar

finansowych ulega zmianom 140
wskutek decyzji organu 188
II instancji. Proby omijania 30
zakazu reklamy aptek g
s3 jednak podejmowane 40
w dalszym ciggu. Stajg sie 20

coraz bardziej wyrafinowane. O

Istotng sprawg w procesie
zwalczania naruszen zakazu
reklamy aptek jest $cista

wspélpraca z farmaceutami
i samorzadem aptekarskim.
Wskazaé wszak nalezy, ze zadania
Panistwowej Inspekcji Farma-
ceutycznej, opisane w rozdziale
8 ustawy Prawo farmaceutyczne
(Dz.U.z20171., poz. 2211 Z pdZn.
zm.), obejmujg miedzy innymi
,wspoliprace z samorzadem apte-
karskim” (art. 109 pkt 9) oraz
~wspodlprace ze specjalistycznym
zespolem konsultantéw do spraw
farmacji” (art. 109 pkt 7).

Zmiany zezwolen
Zmieniajaca si¢ rzeczywisto§é
prawng i reakcje z tym zwigzane
bardzo dobrze opisuje powyzszy
wykres. Przedstawia on liczbe
zmian zezwole na prowadzenie
aptek i punktéw aptecznych.
Na uwage zastuguje rok 2017,
w ktérym wprowadzono prze-
pisy ustawy powszechnie defi-
niowanej jako ADA (,apteka
dla aptekarza”). W biezacym roku
nie jest zauwazalna ta tendencja.
Obecnie zmiany zezwolerr doko-
nywane s3 w wiekszos$ci z uwagi
na zmiane nazwy apteki lub relo-
kacje siedziby przedsiebiorcy
prowadzgcego apteke badz punkt
apteczny. &

Liczba zmian zezwolen na prowadzenie
aptek i punktéw aptecznych

Decycje zwigzane z cofnieciem zezwolen
na prowadzenie aptek i punktéw aptecznych
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GRZEGORZ PAKULSKI
Wielkopolski Wojewddzki Inspektor
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mgr farm. JEDRZEJ JANUS

SPRAWA
DLA RZECZNIKA

prawy prowadzone
przez Wielkopolskiego
Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci
Zawodowej w obecnej kadencji

www.fotolia.pl
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organéw samorzadu aptekar-
skiego mozna podzieli¢ na kilka
grup: do pierwszej zaliczam
sprawy zwigzane z typowym funk-
cjonowaniem apteki; do drugiej

— dzialania majace na celu usta-
lenie, czy nastgpilo naruszanie
zakazu reklamy aptek i ich dzia-
talno$ci; trzecia grupa spraw to te,
ktére zwigzane s z prowadzeniem
nielegalnej sprzedazy lekéw defi-
cytowych z aptek (tzw. odwrdcony
taricuch dystrybucji).

Ostatnio wzrasta liczba spraw
wszczynanych na skutek skarg
pacjentéw, najczesciej na sposéb
obstugi lub btedy w wydaniu
lekéw z apteki. Pacjenci skarzg
sie na nieuprzejma obstuge, brak
wyrozumialo$ci czy wrecz brak
empatii. Takim przykladem jest
sprawa zwigzana z wydaniem
niepelnowartoéciowego produktu
— kierownik apteki niewlasciwie
potraktowal osobe sktadajaca
reklamacje. W tym wypadku
dobra pacjenta zostaly naruszone
iw trakcie prowadzonego postepo-
wania wyjasniajacego stwierdzono
zasadno$¢ roszczen pacjenta.
Sprawa trafila ostatecznie do sagdu
aptekarskiego. Trzeba przyznad,
ze czasem aptekarze nie radzg
sobie z tzw. trudnymi pacjen-
tami. Mysle, iz przydatne bylyby
warsztaty prowadzone przez
specjalistéw, ktérzy wskazaliby
nam, farmaceutom, jak rozta-
dowac narastajacy stres i wrogo$é
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Sprawa dla rzecznika

pacjenta, by nie doprowadzié¢
do konfrontacji. Jest to bardzo
trudne i wymaga duzej odpornosci
psychicznej na stres zwigzany
z taka sytuacjg.

Nie zawsze jednak pacjent
ma racje i spotykamy sie wrecz
z prébami wymuszenia odszko-
dowania za poniesiong rzekomo
strate. W takich przypadkach
po zebraniu materialu dowodo-
wego umarzam postepowanie,
a sam zglaszajacy rzekome
przewinienie farmaceuty musi
sie liczy¢ z konsekwencjami
(w uzasadnionych przypad-
kach nawet ztozeniem wniosku
do prokuratury o mozliwos$ci
popelnienia przestepstwa).
Farmaceutom zalecalbym, aby nie
uginali sie pod presja pacjenta,
ale na chtodno przeanalizowali
sytuacje i zasadnos¢ roszczenia.
Nie wolno da¢ sie zastraszy¢. Jesli
farmaceuta wie, ze kwestionowany
produkt leczniczy nie pochodzi
zjego aptekii sg uzasadnione przy-
puszczenia, ze ma do czynienia
z probg zastraszenia badz wytu-
dzenia odszkodowania, sprawe
powinien zglosi¢ w okregowej
izbie aptekarskiej i skonsultowaé
sie z jej radcg prawnym. Ponadto
warto pamietaé, ze w razie
uzasadnionych roszczen pacjenta
mozna skorzystac z ubezpieczenia
OC apteki.

Z analizy spraw wnoszo-
nych do rzecznika wynika,
ze coraz czesciej pacjenci skarzg
sie na btedy dotyczace wydania
lekéw z apteki. Nalezy stwier-
dzi¢, iz zawodzi retaksacja recept
w aptekach. Jest ona przeprowa-
dzana w sposéb nieregularny,
czesto opdzniony, co powoduje
wydluzenie czasu dotarcia
do pacjenta w celu naprawy btedu,

ktéry przeciez moze sie zdarzy¢
kazdemu. Nawet jesli btgd zostaje
szybko wykryty, to czesta prak-
tyka jest czekanie, az naprawi
go osoba, ktéra sie pomylila.
Jest to praktyka nagminna.
Tymczasem bezpieczenistwo
pacjenta jest dla nas, farma-
ceutdw, najwazniejsze, a naprawa
bledu, zgodzie z zapisami kodeksu
deontologicznego, powinna
nastgpié niezwlocznie. Pamie-
tajmy réwniez, ze pacjent lub
jego opiekun nie beda zadowo-
leni, jesli aptekarz dotrze do nich
po trzech dniach, jak to ustalono,
rozpatrujac skarge pacjenta jednej
z wielkopolskich aptek. Czeko-
ladki i kwiaty nie zatagodza
kazdego kryzysu.

Niestety, ciggle spotykamy sie
z przypadkami nieuzasadnionego
wydawania lekéw klasyfikowanych
jako ,leki wydawane na recepte”
(na przyktad bez waznej recepty
itow duzych ilosciach w miesigcu).
Czestym zjawiskiem jest nieuza-
sadnione wydawanie lekéw
na recepty farmaceutyczne. Jeden
z lideréw tego procederu reali-
zowal nawet od 200 do 300 recept
farmaceutycznych w miesiacu.

Innym problemem sg préby
omijania zakazu reklamy aptek
zawartego w art. 94a ustawy
z 6 wrze$nia 2001 r. prawo
farmaceutyczne. Pod pozorem
yinformacji” o aptece w odlegtych
miejscach zawieszane sg sporej
wielkosci banery. Na przyktad
w Poznaniu jedna z aptek
wywiesita baner wysokosci
o$miu pieter na $cianie jednego
z poznanskich wiezowcdw.
Wiasciciele aptek czesto podpie-
raja sie opiniami prawnymi
pisanymi na zaméwienie przez
kancelarie prawne, tymczasem
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zaréwno decyzje Wojewddz-
kiego Inspektora Farmaceutycz-
nego, jak i orzeczenia sadéw
s3 jednoznaczne — ustawo-
dawca nie przewidzial zadnej
mozliwosci reklamy aptek.
Ponadto w kodeksie deonto-
logicznym istnieje zapis, ktéry
méwi, ze aptekarz nie rekla-
muje ani lekéw, ani swoich ustug
(art. 19 Kodeksu Aptekarza RP:
»~Aptekarz nic reklamuje siebie
oraz swoich ustug. Nie uczest-
niczy w reklamie ustug farma-
ceutycznych, jak i ich promocji
niezgodnej z prawem lub dobrymi
obyczajami”).

Do trudniejszych spraw zali-
czam te, ktére s3 zwigzane z tzw.
odwréconym tanicuchem dystry-
bucji i udzialem w tym procederze
farmaceuty. Sg to sprawy bardzo
trudne, wymagajace solidnych
dowodéw i mocnych argumentéw,
a i te, wobec podejmowanych
przez prawnikéw reprezentu-
jacych strone dzialan, swoistej
gry na zwloke, nie gwarantuja
ukarania winnego farmaceuty.
W tej grze pelnomocnikom najcze-
$ciej przy$wieca jeden cel: dopro-
wadzenie do przedawnienia czynu.

Kazdg sprawe OROZ musi
uczciwie wyja-
$ni¢ do konica. Jego
obowigzkiem jest
wziecie pod uwage
wszystkich okolicz-
nosci i dowodéw,
zaréwno obcigzajg-
cych, jakiswiadczacych
o braku winy, poniewaz
do momentu posta-
wienia zarzutdéw
jest
on zaréwno prokura-
torem, jak i obroricg tej
osoby. @

farmaceucie

mgr farm.
JEDRZEJ JANUS
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnoci
Zawodowej Wielkopolskiej Okregowej
Izby Aptekarskiej
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SZTUKA CZY PIATE

KOLO U

WO0ZU?

Przychodzi baba do apteki: poprosze o wykonanie leku,
a aptekarz na to: nie mam sktadnika!
A baba: a ktorego? Bo to juz czwarta apteka...

ptekarstwo jest §cisle zwigzane z receptura.
Mozna wiec $§mialo stwierdzi¢, Zze w niej
nalezy doszukiwac sie jego korzeni. Duza
czeé¢ wynalazkéw, udoskonalen czy innych
udogodnienn wywodzi swoje poczatki z pracy apte-
karskiej przy sporzadzaniu lekéw. Czasem byty
to przypadkowe odkrycia, a czasem przemyslane
dziatania wielu pokolen farmaceutéw. We wszystkich
tych przypadkach potrzebna byla szeroka wiedza
farmaceuty z chemii, fizyki, biologii i innych dzie-
dzin. Wiedza oraz umiejetnoé¢ logicznego tgczenia
faktéw, zaplanowania eksperymentu czy zaprojek-
towanie badaf prowadzonych wlasnie w aptekach.

Poczawszy od poczatku lat dziewieédziesigtych
XX wieku ilo§¢ przygotowywanych lekéw recepturo-
wych w aptekach systematycznie spada. Przyczynit
sie do tego z pewnoscig coraz wiekszy asortyment
lekéw gotowych, wypierajgcych lek przygotowy-
wany w aptece. Nie bez znaczenia sg tez problemy
z umiejetnoscig przepisywania przez lekarzy recep-
turowych lekéw ztozonych.

Umiejetnoé¢ samodzielnego wykonywania
lekéw z przepisu lekarza czy farmakopealnych —
to kompetencja przypisana wylacznie do zawodu
farmaceuty. Poza tym nie nalezy przeceniaé
wrazenia, ze lek wykonany specjalnie dla pacjenta
z psychologicznego punktu widzenia ma wiekszg
warto$c terapeutyczna.
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Patrzac przez pryzmat receptury na srodowisko
aptekarskie, mozna zauwazy¢ duze rozbieznosci
w pogladach na jej warto$¢ we wspélczesnej prak-
tyce aptekarskiej. Cze$¢ farmaceutéw nie wyobraza
sobie wykonywania zawodu bez pracy zwigzanej
z przygotowywaniem lekéw recepturowych. Jednak
duza czesé¢ aptekarzy jest wrecz zadowolona
ze szczatkowej receptury aptecznej w swoich apte-
kach, a niektérzy nawet uwazajg j za przejaw total-
nego anachronizmu!

Nauczanie receptury aptecznej w ramach tzw.
farmacji stosowanej (technologii postaci leku)
w zasadzie nie zmienilo sie przez dziesieciolecia.
Przegladajac podrecznik prof. Bronistawa Koskow-
skiego z 1946 ., $mialo mozna stwierdzié, ze w zasa-
dzie sie nie zdezaktualizowal. Oczywiscie zaraz
pojawig sie inne opinie... bo przeciez nie wykonuje
sie juz pigultek, czopkéw metoda reczng, zidtek
czy wysycen, bo nie uczy sie juz o zastosowaniu
i przetwarzaniu muchy hiszpanskiej, dioniny,
gardanu czy innych historycznych substancji leczni-
czych. Jednocze$nie widzimy rozwdj wysokospecja-
listycznej receptury aptek szpitalnych.

W trakcie zaje¢ z receptury wykorzystuje sie
mikser recepturowy do przygotowania masci czy
czopkéw, ktére wylewa sie do plastikowych, jedno-
razowych foremek... Tak, to prawda, ale czy w wielu
aptekach nauczony na najlepszych przyktadach
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Sztuka czy piate koto u wozu?

absolwent nie musi sie cofa¢ ze swojg wiedzga
do czaséw, w ktérych nie znano jeszcze unguatoréw
lub po prostu nie znano podstaw biofarmaceutycz-
nych stosowania lekéw? Niestety, brak nowoczesnego
zaplecza technologicznego w wielu wypadkach nie jest
spowodowany nieodpowiednim podej$ciem aptekarzy
—whascicieli, lecz z13 kondycjg ekonomiczng ich aptek.

Duzym problemem w rozwoju receptury
aptecznej jest takze podejécie do nauczania jej przy-
szlych lekarzy, a wiec preskryptoréw i dysponentéw
leku. Czy jedna godzina pos§wiecona na zapoznanie
sie z postaciami lekéw i ich przepisywaniem przy-
szlym pacjentom jest wystarczajaca? Umiejetnosé
przepisania leku recepturowego, ,szytego” na miare
pacjenta, gdy nie ma mozliwo$ci zastosowania leku
gotowego w optymalnej dawce i postaci, znakomicie
poszerza warsztat pracy kazdego lekarza. Dobrze
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przygotowany w zakresie wykorzystania
leku recepturowego lekarz szybko znajdzie
wspdlny jezyk z farmaceutg, ktéry pomoze
w pelni wykorzystaé wlasnosci substancji
recepturowych w najlepiej dobranej postaci
leku. Doswiadczony aptekarz nie tylko
umie wykona¢ lek écisle wedtug tradycyjnej
receptury, ale potrafi, wykorzystujac swojg
wiedze o substancjach recepturowych,
zaproponowacd sktad i postac leku najlepszg
w konkretnej sytuacji, dla konkretnego
pacjenta, wspierajac dzialania lekarza.

Lek recepturowy to zawsze lek personalizo-
wany, a umiejetnos¢ jego przygotowania bedzie
atrybutem sztuki aptekarskiej. Nie rezygnujmy
z tej waznej kompetencji zawodowej, ktéra bez
watpienia jest sztukg. 4

www.fotolia.pl

drn. farm.
STEFAN PIECHOCKI
Aptekarz, konsultant wojewddzki
w zakresie farmacji aptecznej dla
Wielkopolski, cztonek Prezydium
Wielkopolskiej Okregowej Rady
Aptekarskiej
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SYSTEM JAKOSCI

W HURTOWNIACH
FARMACEUTYCZNYCH

W pierwszym numerze ,Farmacji Wielkopolskie|” w artykule
poswieconym farmaceutom zatrudnionym w hurtowniach
farmaceutycznych, ktorzy sa zrzeszeni w Wielkopolskig|
Okregowej Izbie Aptekarskiej (,.Odpowiedzialni”, nr 1/2018),
wspomniatem ogolnie o Dobrej Praktyce Dystrybucyjne;.
W tym 1 kolejnych wydaniach naszego czasopisma chciatbym
bardzie| szczegdtowo przedstawic¢ specyfike dziatania
nowoczesnego systemu jakosci stosowanego w hurtowniach
farmaceutycznych.

obra Praktyka Dystry-

bucyjna (DPD)

w polskim systemie

prawnym powotlana
jest przez art. 79 ustawy z 6 wrze-
$nia 2001 r. prawo farmaceu-
tyczne. Przepis ten obliguje
Ministra Zdrowia do okreslenia
wymagan DPD w formie rozpo-
rzgdzenia w celu: zapewnienia
odpowiedniego przechowywania
i dystrybucji produktéw lecz-
niczych, jakosci i integralnosci
produktéw leczniczych oraz zapo-
biegania wprowadzaniu sfalszo-
wanych produktéw leczniczych
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do legalnego taficucha dostaw.
Innymi stowy, Minister Zdrowia
w drodze aktu prawnego wskazuje
hurtowniom farmaceutycznym
na system, ktérego obligato-
ryjne stosowanie ma zapewnic
jako$é dostarczanych produktéw
leczniczych poprzez wlasciwe
zorganizowanie proceséw ich
przechowywania i dystrybucji,
ze szczegblnym naciskiem
na przeciwdzialanie wprowa-
dzaniu do sprzedazy produktéw
sfalszowanych.

Warto zauwazyd¢, iz wytyczne
DPD nie s3 pomystem krajowego

regulatora, ale wynikajg z prawa
unijnego i sg jednolite w calej
Unii Europejskiej. Ich podstawg
sg wytyczne Good Distribution
Practice (GDP), wydane przez
Komisje Europejska w 2013 r. jako
konsekwencja dyrektywy 2011/62/
UE (tzw. ,falszywkowej”).

Zbiér zasad DPD skiada
sie z dziesieciu rozdzialéw.
W niniejszej publikacji chciatbym
sie skupi¢ na pierwszym z nich,
ktéry poswiecony jest zarzadzaniu
jakoscig. Czym jest éw tajemniczy
system jakosci? Jak sama nazwa
wskazuje, nie jest to jaki$ jeden,
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System jakosci w hurtowniach farmaceutycznych

zmaterializowany dokument.
System jako$ci to caly sposéb
zorganizowania i zarzgdzania
hurtownig. To wlaénie nie tylko
procedury, z ktérymi kojarzy sie
kazdy system jakosci, s3 tu najwaz-
niejsze — ale realne dziatania orga-
nizacji, opisane miedzy innymi
w tych procedurach. System
zatem to nie same ,papiery”, lecz
konkretna, realna praca ludzi
i maszyn, w tych ,papierach”
jedynie opisana.

Zgodnie zatem z zapisami
wytycznych wspomnianego wyzej
rozporzadzenia dotyczgcego
DPD, system jakosci to: struktura
organizacyjna, procesy, dzialania
i zasoby, wlasciwie zdefiniowane
i udokumentowane w ksiedze
jakosci i procedurach. Do obstugi
wszystkich elementéw systemu
musza zostaé przeznaczone
odpowiednie zasoby, na przyklad
pomieszczenia i ich wyposazenie,
a przede wszystkim kompe-
tentny i przeszkolony personel.
Piecze nad caloscig sprawuje
wyznaczona Osoba Odpowie-
dzialna — farmaceuta zatrudniony
na stanowisku kierownika
hurtowni farmaceutyczne;j.

W ramach systemu jako$ci
dokumentuje sie wszystkie biezace
dzialania, a w razie wykrycia
odstepstw pomiedzy faktycznym
sposobem dzialania a tym
opisanym w procedurach, stwier-
dzone rozbieznosci sg badane,
dokumentowane i naprawiane
poprzez podjecie akeji korygujg-
cych i zapobiegawczych.

Prawidlowo zorganizo-
wany system jakos$ci pozwala
na skuteczng kontrole zmian
w organizacji hurtowni, jej
proceséw, systemdéw infor-
matycznych, ale i modyfikacji

samego systemu jakosci. Prowa-
dzone s3 analizy ryzyka wszelkich
dziatar majgcych wplyw najakosé
produktéw leczniczych, ktérych
wynik w ostatecznym rozrachunku
zawsze bezposrednio wigze sie
z bezpieczenstwem i ochrong
pacjenta jako finalnego uzytkow-
nika dystrybuowanych lekéw.
Kiedy hurtownia zleca
wybrane dziatania dystrybu-
cyjne podmiotom zewnetrznym
(na przyklad ustugi transpor-
towe etc.), wybdr zleceniobiorcy
poprzedzony jest jego oceng
wlasnie w ramach systemu
jakosci. Okresla sie wlasciwy
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podzial obowigzkéw pomiedzy
ustugodawcy a zamawiajgcym,
a takze biezgco monitoruje sie ich
realizacje.

Dla skutecznego dziatania
systemu jako$ci niezbedna
jest §wiadomo$¢é organizacji
ojegoistnieniu i funkcjonowaniu.
W tym celu ustanawia sie sfor-
malizowany okresowy przeglad,
w ramach ktérego mierzona jest
realizacja cel6w tego systemu
i monitorowane sg takie wskaz-
niki, jak reklamacje i stwierdzone
odstepstwa, omawiane
s3 wyniki audytéw wewnetrznych
i zewnetrznych oraz urzedowych
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System jakosci w hurtowniach farmaceutycznych

kontroli. Analizuje sie zmiany
prawne, zmiany otoczenia
biznesowego, ewentualne nowe
wytyczne i innowacje, ktére moga
mieé¢ wplyw na zapewnienie
jakosci.

A jaki jest tego aspekt prak-
tyczny z punktu widzenia relacji
hurtownia — apteka? Przede
wszystkim system jakosci
hurtowni gwarantuje tworzenie
zapiséw z realizacji wszel-
kich operacji z zamoéwieniem,
kompletacjg i dostawg produktéw.
Pozwala tym samym na $ledzenie
losu produktu do momentu jego
dostawy do apteki.

Przyklad: przedsiebiorca
prowadzacy dwie apteki dokonat
przesuniecia towaru pomiedzy
swoimi placéwkami z powodu
stabej rotacji i ryzyka przetermi-
nowania sie produktu w aptece
A. Po jakim$ czasie apteka
B uzgodnita z producentem
zwrot slabo rotujgcego towaru
poprzez hurtownie, pod
warunkiem pelnego udoku-
mentowania warunkéw prze-
chowywania z catego laricucha
dystrybucji. Poniewaz zapisy
hurtowni farmaceutycznej wska-
zywaly na rozbieznos$¢ pomiedzy
miejscem wydania (apteka A)
a miejscem zwrotu (apteka B),
producent finalnie odméwit przy-
jecia zwrotu.

Po drugie — system jakosci
nie gwarantuje nieomyl-
noéci, ale stwarza narzedzia
do monitorowania pomylek i ich
naprawy, a takze ma zapobiec
takim pomytkom w przysztosci.
Osiagane jest to poprzez opisang
wyzej analize odstepstw, wskaz-
nikéw jakosciowych i reklamacji.
Dla skutecznosci takich dziatan
konieczna jest jednak informacja
zwrotna od klientéw hurtowni,
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na przyklad terminowe zgtaszanie
reklamacji.

Przyklad: w wyniku btedu
ludzkiego w hurtowni farma-
ceutycznej produkt zostat przy-
pisany do nieaktualnej kartoteki.
W efekcie apteka otrzymata jego
dostawe z rozbieznym kodem EAN
na fakturze w stosunku do kodu
na opakowaniu. Uniemozliwito
to aptece prawidlowe przyjecie
i dalszg sprzedaz produktu. Klient
zglosil reklamacje, na podstawie
ktérej hurtownia wychwycita
i skorygowala blad przed realizacjg
kolejnych dostaw przedmiotowego
produktu (dzialania naprawcze)
oraz przeszkolita pracownikéw
w celu zapobiezenia podobnym
pomytkom w przysztosci (dziatania
zapobiegawcze).

Po trzecie — nadzér nad zmia-
nami. Zadna zmiana majaca

Hurtownie
farmaceutyczne
zobligowane
sg do wdrozenia oraz
stosowania zbioru
wewnetrznych zasad
i mechanizmow
dziatania,
tworzgcych system
jakosci w oparciu
o0 wytyczne
Dobrej Praktyki
Dystrybucyjne

potencjalny wplyw na jakosé
produktu nie moze przej$¢ poza
systemem, co 0znacza, ze jest
przygotowywana z odpowiednim
wyprzedzeniem, nawet jesli
z punktu widzenia klienta wyglada
na wprowadzong ad hoc. Decyzja
o zmianie zawsze poprzedzona
jest analizg ryzyka z perspektywy
bezpieczefstwa pacjenta jako
finalnego odbiorcy produktu.
Przyktad: hurtownia farma-
ceutyczna podjeta decyzje
o zmianie sposobu pakowania
produktéw do opakowan trans-
portowych. Odnotowano obawy
niektérych klientéw z uwagi
na zwiekszone potencjalne
ryzyko uszkodzen w transporcie.
Jednak w ramach przygotowania
i udokumentowania takiej zmiany
w systemie jakosci hurtowni
dokonano analizy, ktérej wynik
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System jakosci w hurtowniach farmaceutycznych

wskazal, ze finalnym rezultatem
bedzie efektywniejsza realizacja
zlecen, a tym samym zwiekszenie
dostepnosci produktu dla pacjenta.
Jednoczes$nie analiza wykazala,
ze potencjalne ryzyko uszkodzen
nie przekroczy akceptowalnego
poziomu, a nawet w przypadku
wystgpienia — uszkodzony produkt
nie trafi do pacjenta, poniewaz
zostanie zidentyfikowany jako
uszkodzony na etapie przyjecia
dostawy do apteki.
Podsumowujgc: hurtownie
farmaceutyczne zobligowane
s3 do wdrozenia oraz stosowania
zbioru wewnetrznych zasad
i mechanizméw dziatania, tworza-
cych system jakosci w oparciu
o wytyczne Dobrej Praktyki
Dystrybucyjnej. Celem systemu
jakosci jest zapewnienie bezpie-
czenstwa pacjenta jako konicowego

odbiorcy produktéw leczniczych,
a osiggany jest on przez odpo-
wiednig organizacje proceséw, ich
pelng dokumentacje oraz ciggle
doskonalenie, oparte o analize
informacji zwrotnych otrzymy-
wanych od klientéw.

Warto odnotowaé, ze systemy
jakosci sg szeroko rozpowszech-
nione w wielu innych branzach
gospodarki, z najbardziej znanym
systemem ISO 9001 na czele, funk-
cjonujacym réwniez w ochronie
zdrowia — w wielu szpitalach
i przychodniach. Ten system, ale
i inne wyspecjalizowane systemy,
dziataja w branzy spozywczej
wytwarzajacej na przyklad suple-
menty diety oraz u wytwdrcéw
wyrobéw medycznych. W sektorze
farmaceutycznym od wielu lat
funkcjonuje system Dobrej Prak-
tyki Wytwarzania (GMP). Istnienie
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systemu jakosci
w hurtowniach
farmaceutycznych
jest zatem naturalng
konsekwencja sukce-
Sywnego zapewniania
jako$ci na etapie
dystrybucji farma-
ceutykéw. Przewi-
duje sie, ze predzej
czy pbzniej wymog
wdrozenia systeméw
jakosci wejdzie takze
do aptek ogélno-
dostepnych. Mimo
nierzadko wysokiego
stopnia skompliko-
wania, formalizacji
oraz kosztéw wdro-
zenia 1 utrzymani

mgr farm.

MATEUSZ SZAMALEK

0d 2010 roku zawodowo zwigzany
z przemystem i hurtem farmaceutycznym.

Inicjator Sekcji Pracownikow Hurtowni
Farmaceutycznych WOIA. Autor branzowej
bazy informacyjnej pharmalogica.pl.

Cztonek Zarzadu Stowarzyszenia na Rzecz

Dobrej Praktyki Regulacyjnej GRP.

a, systemy

jako$ci niosg dla podmiotéw realne
korzysci w postaci budowy marki

izaufania. @
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,Drobna” zmiana

EUGENIUSZ JAROSIK liscie otwartym do prezesa Rady Ministréw Rzeczypospolitej Polskiej, Ministra
Redaktor naczelny

.Farmacji Wielkopolskiej”

Sprawiedliwo$ci, Ministra Zdrowia oraz Ministra pracy, Rodziny i Polityki

Spolecznej farmaceuci pelnigcy wazne funkcje w organach samorzadu
aptekarskiego i konsultanci wojew6dzcy w dziedzinie farmacji aptecznej zdecydowanie
zaprotestowali przeciwko propozycji zmiany przepisu zakazujacego reklamy aptek, punktéw
aptecznych i ich dziatalnosci, jaka znalazta sie w rzgdowym projekcie nowelizacji ustawy z 6
wrze$nia 2001 r. prawo farmaceutyczne (projekt UD374 w wykazie prac legislacyjnych Rady
Ministréw). Z pozoru chodzi o ,,drobng’, mato znaczaca zmiane — rzad w trosce o wspieranie
rodzin wielodzietnych proponuje, by apteki mogly informowac¢ o ,honorowaniu” przez nie
Karty Duzej Rodziny. Tego rodzaju zmiany ze wzgledu na prospoteczny wydzwiek z reguly
akceptowane s3 bez zastrzezen przez polskich parlamentarzystéw. I by¢ moze na tym wlaénie
zalezalo inspiratorom tego projektu — przestoni¢ rzeczywisty cel regulacji, stworzy¢ iluzje
,dobrej” zmiany art. 94a ust.1 ustawy prawo farmaceutyczne.

Przeciwnicy zakazu reklamy aptek, reprezentowani przez wplywowe organizacje
lobbingowe dbajace o interesy poteznych grup biznesu na rynku farmaceutycznym, nigdy
nie ztozyli broni. Mieli sojusznikéw w Sejmie, a takze wérdd urzednikéw Ministerstwa
Zdrowia (jeden z pracownikéw Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji przez caly
okres prac nad projektem ustawy o refundacji lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych mocno naciskal, by Naczelna
Izba Aptekarska nie zgtaszala projektu przepisu dotyczacego zakazu reklamy aptek)

i Panistwowej Inspekcji Farmaceutycznej. Podczas konicowych prac legislacyjnych

nad projektem tzw. ustawy refundacyjnej, gdy debatowano nad przepisami karnymi
(obecnie to art. 129b ustawy Prawo farmaceutyczne), to wlasnie przedstawicielka
Inspekcji Farmaceutycznej w imieniu strony rzadowej zaproponowala, by nie okresla¢
minimalnej kary pienieznej dla podmiotu, ktéry wbrew art. 94a prowadzi reklame apteki!
Przedstawiciele NIA konsekwentnie zabiegali wéwczas zaréwno o okreslenie dolnej
granicy kary pienieznej, ktérg mégltby nalozy¢é Wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny,
jak i wyzszg od przewidzianej w projekcie maksymalna jej wysoko$¢. Podczas rozméw
kuluarowych przedstawicielka Inspekcji Farmaceutycznej zapewniala przedstawicieli
biznesu, ze ze wzgledu na ograniczone mozliwosci kadrowe i finansowe nadzér

nad przestrzeganiem zakazu reklamy aptek bedzie iluzoryczny.

Kampania przeciwnikéw zakazu reklamy aptek miata rézne formy i oblicza. W 2013 1.
samorzad aptekarski musial zareagowac na tzw. akcje protestacyjng organizatoréw
Programu 60+, ktérej elementem byt list do Ministra Zdrowia. Do listu dotgczono pisma
podpisane przez ,zdezorientowanych starszych pacjentéw, ktérym odbiera sie prawo

do tafiszego leczenia’. W opinii Naczelnej Izby Aptekarskiej wystosowanie tego listu

i prowadzenie wspomnianej akcji w okresie konsultacji spotecznych nad zatozeniami

do projektu nowelizacji ustawy o refundacji lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych bylto przemyslanym dzialaniem
lobbingowym. W pismie prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej skrytykowano dziatania
polegajace na wcigganiu chorych ludzi do realizacji okreslonej strategii biznesowe;j.

Zakazu reklamy aptek i ich dziatalnosci bronili sami farmaceuci. W 2013 r. Ministerstwo
Zdrowia opublikowalo , Projekt zalozen do projektu ustawy o zmianie ustawy o refundacji
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lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych

i niektérych innych ustaw”, w ktérym znalazta sie propozycja zmiany art. 94a ustawy prawo
farmaceutyczne w celu tzw. doprecyzowania zakazu reklamy aptek. Ten postulat byt wielokrotnie
zglaszany przez organizacje reprezentujgce biznes, zajmujace sie lobbingiem etc. (w tej sprawie w 2013
r. wystosowaly pismo do Ministra Zdrowia, w ktérym zawarto nieprawdziwe informacje na temat
skutkéw obowigzywania art. 94a). Srodowisko aptekarskie zareagowato szybko i zdecydowanie —

pod listem otwartym aptekarzy do Ministra Zdrowia, opracowanym w lipcu 2013 r. przez Naczelng
Izbe Aptekarska, podpisalo sie az kilka tysiecy farmaceutéw, ktdrzy zaprotestowali przeciwko

planom ministerstwa i dziataniom godzacym w wizerunek apteki jako placéwki ochrony zdrowia.
Faktyczne poparcie bylo jeszcze wieksze, ale wielu farmaceutéw zatrudnionych w aptekach sieciowych
nie podpisalo listu z obawy przed reakcjg pracodawcy (wlaciciela sieci). Pod presja Srodowiska
aptekarskiego Ministerstwo Zdrowia zdecydowalo o wycofaniu ze wspomnianego wyzej projektu
zalozen propozycji zmiany art. 94a.

W pazdzierniku 2013 r. Konfederacja Lewiatan ztozyta do Komisji Europejskiej oficjalng skarge na rzad
Rzeczypospolitej Polskiej w sprawie art. 94a ustawy prawo farmaceutyczne, podnoszac, ze przepis

ten jest sprzeczny z unijng zasadg swobody przeplywu towaréw oraz swoboda przedsiebiorczosci.
Lewiatan zarzucil naszemu krajowemu prawu sprzeczno$¢ z art. 34 i 49 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej, jak réwniez naruszenie przez art. 94a tzw. dyrektywy lekowej w art. 88-90 oraz kilku
jeszcze innych przepiséw unijnych.

W 2014 r. przy okazji opiniowania projektu ustawy o Karcie Duzej Rodziny prezydent Konfederacji
Lewiatan w pi$mie do éwczesnego Ministra Pracy i Polityki Spolecznej wyrazila ubolewanie, ze w procesie
wspierania rodzin wielodzietnych w ramach programu Karta Duzej Rodziny nie mogg uczestniczy¢
apteki, poniewaz uniemozliwia to ,konstrukcja obowigzujgcego przepisu zawartego w art. 94a ust.
1ustawy z 6 wrzesnia 2001 r. rawo farmaceutyczne”. W efekcie zaproponowano zmiane legislacyjna,
polegajacg na wprowadzeniu w art. 94a ust. 1 mozliwosci informowania przez apteki uczestniczace

w programie Karta Duzej Rodziny o uprawnieniach do obnizenia poziomu odptatnosci za produkty
nierefundowane. Stanowisko Naczelnej Izby Aptekarskiej byto jednoznaczne: przepisy dotyczace

zakazu reklamy aptek s jasne i nie wymagajg ani zmian, ani jakichs szczegdlnie skomplikowanych
dzialati interpretacyjnych. Propozycja zmiany wspomnianej regulacji popierana byla przez organizacje
reprezentujace rozne grupy biznesu podczas prac legislacyjnych w sejmowej i senackiej Komisji Zdrowia.
Do zmiany nie doszlo, miedzy innymi na skutek zdecydowanego sprzeciwu Naczelnej Izby Aptekarskiej.

Proponujac zmiane art. 94a ust. 1 ustawy Prawo farmaceutyczne (UD374), autorzy projektu powotali sie
na ustawe o Karcie Duzej Rodziny. Sygnatariusze listu otwartego do Premiera uwazaja, ze nie istnieje
zadne przestanki, ktére by uzasadnialy takg zmiane. Taka jest takze opinia Naczelnej Izby Aptekarskie;j.
W uwagach przestanych przez samorzad aptekarski do Ministerstwa Sprawiedliwosci podkreslono,

Ze uprawnienia przystugujace rodzinom wielodzietnym na podstawie ustawy o Karcie Duzej Rodziny
moga by¢ przyznane przez rézne podmioty, na przyklad prowadzace dzialalno$é lecznicza, ktére réwniez
objete s3 zakazem reklamy. ,Gdyby uznaé, ze obowigzujace zakazy reklamy okreslonych podmiotéw lub
$wiadczen stanowig ograniczenie do przyznawania uprawnien z Karty Duzej Rodziny, to nalezy dokona¢
zmiany w ustawie o Karcie Duzej Rodziny, a nie we wszystkich ustawach statuujgcych takie zakazy”
(pismo z 16 pazdziernika 2018 r. do Sekretarza Stanu w Ministerstwie Sprawiedliwosci).

4757w1 %)
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KANADA

NIE TYLKO PACHNACA ZYWICA

.Podczas dyzurow przy telefonie jestem czasami jedynym
farmaceuta dostepnym na obszarze wiekszym niz Polska. Niekiedy
sytuacje wymagaja od nas, kanadyjskich farmaceutow, niezwykte|

kreatywnosci w celu zapewnienia odpowiedniej opieki | dostawy
lekow™ - mowi dr n. farm. MIKOLAJ PIEKARSKI, polski farmaceuta

mieszkajacy w Kanadzie.

Alina Gorecka, ,,Farmacja Wielkopolska”: Ponad cztery lata
temu wyjechat Pan do Kanady. Pana zona jest obywatelka
tego panstwa. Obydwoje jestescie absolwentami Uniwersy-
tetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
Wyjechat Pan z Polski jako doktor nauk farmaceutycznych,
posiadajac cenne do$wiadczenia zawodowe, uzyskane
miedzy innymi w czasie kilku lat pracy w aptece Szpitala
Klinicznego im. Heliodora Swiecickiego w Poznaniu. Jak
wyglada moiliwos$¢ rozpoczecia pracy zawodowej w Kanadzie
przez polskiego absolwenta wydziatu farmaceutycznego?
Trudna jest nostryfikacja uprawnien zawodowych?

Mikotlaj Piekarski: Mam pelne doswiadczenie

procesu, jaki czeka dyplomowanego farmaceute,

ktéry chee podjaé prace w zawodzie w Kandzie. Jest
to proces zlozony, trudny i dtugi. Generalnie mozna
go podzieli¢ na trzy etapy:

1. Nostryfikacja dyplomu — czyli uznanie przez komisje
kanadyjskie réwnosci poziomu edukacji farma-
ceutéow w Polsce ze standardami kanadyjskimi.
Jest to egzamin pisemny, testowy, trwa dwa dni
i kazdego dnia trzeba odpowiedzieé na 200 pytan
testowych. Egzamin ten obejmuje calo$¢ wiedzy
ze studiéw farmaceutycznych — obejmuje pytania
z przedmiotéw ogdlnych, jak i zawodowych.

2. Egzaminy paistwowe — po pozytywnym zaliczeniu
egzaminu nostryfikacyjnego mozna przystapi¢
do egzamindéw panstwowych dla farmaceutéw.
Etap ten jest wspdlny zaréwno dla absolwentéw
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uczelni kanadyjskich, jak i dla obcokrajowcéw.
Egzamin ten jest odpowiednikiem LEP, ktéry
w Polsce dotyczy wylacznie absolwentéw
wydzialéw lekarskich. Sktada sie on z dwéch czesci
— pisemnej (egzamin testowy) oraz praktycznej.
Czes¢ praktyczna polega na odgrywaniu , scenek”
dotyczgcych mozliwych sytuacji w aptece lub
na rozwiazywaniu konkretnych probleméw. Czesé
pisemna jest wymagajaca, gdyz obejmuje wiedze
z calego okresu studiéw. Cze$¢ praktyczna z kolei
ma swoja wlasng specyfike i trzeba znaé praktyczne
aspekty pracy farmaceuty. Do obu czeéci egzaminu
mozna podchodzi¢ trzykrotnie.

3. Staz w aptece (500 godzin roboczych, bezptatny)
oraz zaliczenie egzaminu z etyki i przepiséw
prawnych. Egzamin ten jest oddzielny dla kazdej
prowingji, jako ze przepisy w kazdej prowincji
kanadyjskiej sa nieco odmienne.

Tak wiec uzyskanie uprawnien do samodzielnego
wykonywania zawodu farmaceuty jest procesem
zmudnym i wymagajgcym wiele wysitku
od absolwenta wydziatu farmaceutycznego, ale przy
dobrej motywacji i odpowiednim przygotowaniu
nie ma nic niemozliwego.

Czytelnikow ,,Farmacji Wielkopolskiej~ interesuje, jak

funkcjonuje apteka ogdlnodostepna w Kanadzie oraz
jak wyglada $wiadczenie ustug farmaceutycznych. Kto moze
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Kanada nie tylko pachnaca zywica

by¢ wtascicielem apteki? Jakie sa wymagania lokalowe? Czy
apteka wykonuje leki recepturowe? Jaki jest zakres ustug
farmaceutycznych swiadczonych w aptece?

Apteka ogdlnodostepna to w odbiorze spotecznym
wizytéwka naszego zawodu — tak jest zaréwno
w Polsce, jak i w Kanadzie. Jednak samo funkcjo-
nowanie apteki kanadyjskiej rézni sie znaczaco
od modelu polskiego. Wynika to z obowigzujacych
regulacji prawnych, ale réwniez z innego postrzegania
zadar farmaceuty w spoleczenstwie, ktdre jest rezul-
tatem dostosowywania sie sSrodowiska aptekarskiego
do zmieniajgcej sie opieki zdrowotnej na przestrzeni
lat. Apteka w Kanadzie juz jako sam lokal wyglada
nieco inaczej i czesto przypomina duzy sklep wielo-
branzowy lub market spozywczy. Czes¢ z lekami
to jedna ze sktadowych calej apteki. Czesto tez apteka
znajduje sie wewnatrz wiekszych marketéw. O ile
whascicielem apteki moze by¢ teoretycznie kazdy, o tyle
funkcje kierownika moze pelnié¢ jedynie farmaceuta.
Dzialajg sieci apteczne, funkcjonujgce na réznych
zasadach (franczyza, grupy zakupowe itd.), ale sg tez
matle apteki samodzielne, ktére majg sie dos¢ dobrze
w mniejszych miejscowos$ciach.

Apteki wykonujg leki recepturowe, niektdre sie
wrecz w tym specjalizujg. Przepisy dotyczace lekéw
recepturowych sg nieco inne niz w Polsce i gtéwnie
stosuje sie zalecenia NAPRA, czyli Narodowego Stowa-
rzyszenia Organéw Regulujacych Przepisy Farmaceu-
tyczne w poszczegllnych prowincjach (www.napra.
ca). Organizacja ta podaje dokladne wytyczne dla
lekéw recepturowych. Duzym ulatwieniem jest mozli-
wo$¢ wlasnego tworzenia sktadu lekéw recepturo-
wych, o ile tylko mozna znalez¢ dla nich uzasadnienie
w literaturze fachowej (stabilnoé¢, czystosé, efektyw-
nosé, skutecznosé).

Jesli chodzi o ustugi farmaceutyczne oferowane
W aptece, to na pewno jest duza réznica miedzy Polska
a Kanadg. Ponownie mamy tu do czynienia z réznicami
pomiedzy prowincjami, ale generalnie trzeba uznac,
ze farmaceuta w Kanadzie bardziej dba o pacjenta
i na biezaco stara sie monitorowac jego leczenie. O ile
mierzenie ci$nienia mozliwe jest juz w wielu polskich
aptekach, o tyle na przyklad szczepienia nie znajduja
sie w katalogu $wiadczen dopuszczonych przez prawo
do wykonywania w aptekach. Tymczasem w wiekszosci
kanadyjskich prowincji farmaceuci mogg zdoby¢
uprawnienia do wykonywania iniekgji, takze podczas
studiéw farmaceutycznych. Dodatkowo, w niektérych
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prowincjach, farmaceuci po odpowiednim szko-
leniu moga uzyskaé uprawnienia do wystawiania
recept na niektére grupy lekéw. Jest to dowdd duzego
zaufania dla naszego zawodu. Co prawda w mojej
prowincji — Kolumbia Brytyjska — takich uprawnien
dla farmaceutéw jeszcze nie ma, ale s3 czynione
starania, by niedlugo takie mozliwosci dla aptekarzy

byly.

Praca w aptece ogdlnodostepnej to nie jedyne Pana doswiad-
czenie zawodowe w Kanadzie. Obecnie pracuje Pan w aptece
szpitalnej. Czyiby zatem wtasnie apteka szpitalna, jest tym
wybranym juz w Polsce miejscem pracy, w ktorym chce Pan
sie realizowac i rozwija¢ zawodowo?
Apteka szpitalna byta moim wybranym i wymarzonym
miejscem pracy od czwartego roku studidéw.
Miatem szczescie i przyjemnosé pracowaé razem
z Panig Prezes w szpitalu przy ul. Przybyszewskiego
w Poznaniu przez prawie pie¢ lat. W tym okresie
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rozwinglem sie niezwykle nie tylko jako farma-
ceuta, ale réwniez jako cztowiek. Po przeprowadzce
do Kanady wiedzialem, ze na pewno chciatbym
sprébowaé swoich sit w tym samym $rodowisku.
Po uzyskaniu uprawnien udalo mi sie znalez¢ prace
- zastepstwo na czas urlopu macierzynskiego -
w Centrum Onkologii w Prince George. Onkologia
byla dla mnie nowg dziedzing, ale praca ta pozwolila
mi na zaistnienie w $rodowisku farmaceutéw szpi-
talnych w Prince George. Po zakoniczeniu mojego
zastepstwa okazalo sie, ze w lokalnym szpitalu
uniwersyteckim jest wolny etat i nie omieszkatem
z tej okazji skorzystaé. Trzeba przy tym zaznaczy¢,
ze Centrum Onkologii i szpital s3 ze sobg polgczone
organizacyjnie i §cisle wspdlpracujg. Praca w aptece
tak wielospecjalistycznego szpitala daje mi duzo
satysfakeji i przyjemnosci. Duzo sie nauczylem, ale
wiem, ze jeszcze wiele przede mng.

Jakie byty Panskie obowiazki w aptece szpitalnej
na poczatku, a co Pan robi obecnie? Jakie widzi Pan podsta-
wowe rdznice w organizacji i funkcjach apteki szpitalnej
w Polsce i Kanadzie?
Rozpoczecie pracy w szpitalu (i w Centrum Onkologii
réwniez) wigzalo sie z koniecznoscig przejscia okresu
szkolenia. Przez kilka tygodni poznawalem rézne
aspekty pracy w szpitalu, co pozwala tatwiej pracowacé
w okresie p6Zniejszym. Praca farmaceuty szpitalnego
w Kanadzie skupia sie gléwnie na weryfikacji zleceri
lekarskich. Na poczatku moim gtéwnym zadaniem
byto sprawdzanie, czy pisemne zlecenia lekarskie
s3 odpowiednio wprowadzone do systemu kompu-
terowego (lek, pacjent, dawka, okres dawkowania
itd.), tak aby wyeliminowa¢ potencjalne btedy lekowe,
wynikajgce z btednego wpisania zlecenia w system.
System jakos$ci, w jakim pracuje kanadyjska apteka
szpitalna, traktuje wpisywanie lekarskich zlecen
papierowych do systemu informatycznego jako
punkt procedury obarczony ryzykiem btedu, stad
tez niezbedna jest weryfikacja poprawnosci.
Obecnie mam coraz wiecej zadan typowo klinicz-
nych, takich jak wywiad z pacjentem i odpowiednie
zalecenia do stosowania lekéw ,domowych”, usta-
wienie odpowiednich dawek antybiotykéw, zlecenie
wykonania i analiza pozioméw lekéw we krwi
(wankomycyna, aminoglikozydy, fenytoina, karba-
mazepina itp.), edukacja pacjentéw na temat lekéw
(np. w onkologii), przygotowanie recept do wypisu
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pacjenta ze szpitala, biezacy monitoring farma-
koterapii pacjenta i wspdtpraca z lekarzami w celu
jak najlepszego dopasowania lekéw do pacjenta.
Musze przyznad, ze jest to praca wymagajjca, ale
réwniez dajaca niezwykle duzo satysfakcji. Pozwala
na rzeczywiste wykorzystanie kompetencji farma-
ceuty w opiece nad pacjentem. Minimalizuje ryzyko
btedéw w farmakoterapii. Kanadyjski system
opieki nad pacjentem hospitalizowanym potrafi
te kompetencje wykorzystac.

Co do réznic pomiedzy apteka szpitalng
w Kandzie i Polsce, to jest ich sporo. Najwazniejsza
jest liczebno$¢ zespotu apteki szpitalnej — gdy opusz-
czalem Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecic-
kiego w Poznaniu, apteka szpitalna obstugiwata 900
16zek, a zespdt fachowy liczyt dziesieciu farmaceutéw
i pieciu technikéw farmaceutycznych. W szpitalu
w Prince George mamy 300 t6zek i dwudziestu
pieciu farmaceutdw, a cala zaloga apteki to niemal
70 0séb, podczas gdy w Poznaniu bylo ich zale-
dwie okoto dwudziestu! Powoduje to, ze rozktad
pracy jest zupelnie inny. Inna zasadniczg réznica
jest fakt, ze apteka w szpitalu kanadyjskim zajmuje
sie wylacznie lekami. Sprzet jednorazowy, plyny
infuzyjne, sprzet specjalistyczny, materialy opatrun-
kowe — wszystko to przechodzi przez magazyn,
a nie przez apteke. Nie musze chyba ttumaczy¢, jak
znacznie ulatwia to codzienng prace! Farmaceuci nie
muszg sie zajmowac prostg logistyka magazynowa,
aich umiejetnoéci sa lepiej wykorzystywane. Dodat-
kowym ulatwieniem jest fakt, ze jako farmaceuta nie
musze przygotowywaé postepowan przetargowych
czy uméw na dostawy. Od tego jest osobny dziat
zamoéwien aptecznych, ktéry na biezgco nadzo-
ruje, co i w jakich ilo§ciach musi by¢ zaméwione
i od ktérego dostawcy. Generalnie mozna by to podsu-
mowaé jednym stwierdzeniem — w Kanadzie apteka
szpitalna jest od lekéw, a farmaceuta to specjalista
od lekéw, ktdry czuwa nad bezpieczeristwem lekéw
oraz bezpieczenstwem farmakoterapii pacjenta.

Czy studia farmaceutyczne w Polsce przygotowuja w petni
do wykonywania tego zawodu w innym systemie ochrony
zdrowia, na przyktad kanadyjskim?
To ciekawe pytanie i pozwole sobie na nie odpowie-
dzie¢ w dwojaki sposéb. Uwazam, ze studia farma-
ceutyczne nie przygotowuja w petni do wykonywania
tego zawodu w Kanadzie, tak samo jak studia
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w Kanadzie nie przygotujg farmaceuty do pracy
w Polsce. Studia farmaceutyczne przygotowujg
teoretycznie do wykonywania zawodu farma-
ceuty. Uwazam, ze absolwenci farmacji w Polsce
jak najbardziej sg w stanie pracowaé¢ w Kanadzie
i to z sukcesami. Uwazam, ze nasze studia sg nawet
niekiedy lepsze niz kanadyjskie, bo student, jesli tylko
chce, ma mozliwo$¢é wykonywania wielu rzeczy prak-
tycznie, nie na symulowanych preparatach, tylko
na prawdziwych lekach, ktére bedg podane pacjentowi.
W Kanadzie, mimo ze studenci maja wiele godzin zaje¢
praktycznych, z powodu ograniczen prawnych dopiero
po zakonczeniu studiéw farmaceuta ma mozliwos¢
nabrania do§wiadczenia i wykorzystania w praktyce
pelni swoich umiejetnoéci. W moim odczuciu studia
w Polsce przygotowujg lepiej do podejmowania
waznych decyzji zawodowych.

Czy byty jakie$ ciekawe sytuacje, problemy farmaceu-

tyczne, jakie przyszto Panu rozwiazac jako farmaceucie

szpitalnemu?
Pracujac na péinocy Kolumbii Brytyjskiej, jedng
z podstawowych okolicznosci, ktéra trzeba braé pod
uwage, to przestrzen. Aby to zobrazowaéd, powiem
tak — méj ,oddzial NFZ”, dla ktérego pracuje,
zajmuje powierzchnie wiekszg niz Polska! A mieszka
tu tylko 300 tysiecy ludzi. Odleglosci pomiedzy miej-
scowo$ciami sg znaczne. Niekiedy trzeba jechaé
6-7 godzin do najblizszego szpitala. Powoduje
to czasem znaczne wyzwania logistyczne. Jednym
z ciekawszych probleméw, z jakimi musialem sie
zmierzy¢, byla sytuacja zwigzana ze zdarzeniem
w malej osadzie gérniczej na péinocy kraju, oddalone;j
okoto trzech godzin jazdy samochodem od najblizszej
stacji medycznej, a prawie 6 godzin od najblizszego
szpitala. W czasie sobotniego dyzuru odebratem
telefon z informacjg, ze pacjent ma powazng infekcje
skéry, wymagajaca podania dozylnych antybiotykéw.
Niestety, z racji ograniczen w uprawnieniach obstugi
medycznej tej osady pacjent mogt otrzymac lek tylko
w postaci zastrzyku domie$niowego. Moim zadaniem
bylo znalezienie antybiotyku, ktéry bytby skuteczny
w leczeniu danej infekcji, ktéry mozna by bylo podaé
domieéniowo i ktéry oczywiscie bytby dostepny w tej
osadzie. Bylo to nie lada wyzwanie. Generalnie najcie-
kawsze problemy pojawiajg sie podczas dyzuréw
przy telefonie. Jestem wéwczas jedynym farma-
ceuty dostepnym na obszarze wiekszym niz Polska
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(na pewno od godziny 22.00 do 7.00)! Czasami sytu-
acje wymagajg od nas, kanadyjskich farmaceutéw,
niezwyklej kreatywnosci w celu zapewnienia odpo-
wiedniej opieki i dostawy lekéw.

Jaka pozycje ma kierownik apteki szpitalnej w kadrze zarza-

dzajacej szpitalem?
Kierownik apteki szpitalnej to wazna postaé
w szpitalu. Musi zapewnié¢ sprawne dzialanie jednej
z najwazniejszych komdrek szpitala, a takze udzielaé
informacji dla lekarzy, jakie ustugi farmaceutyczne
apteka moze $wiadczy¢ dla pacjentéw. Na jego
barki spada réwniez stale doskonalenie systemu
jakosci $wiadczonych ustug poprzez przygotowanie
i wdrazanie nowych procedur, na przyktad w razie

l STUDIA

PRZYGOTOWUJA

- LAWODOWYCH
J NIZ UCZELNIE
KANADYJSKIE

zmiany przepiséw. Kierownik apteki w Kanadzie
nie musi sie zajmowac przetargami czy umowami
na dostawy lekéw. Jest to bardzo duze ulatwienie
dla kazdego kierownika apteki szpitalnej. Jego rola
to rola menagera, ktéry dba, by cala zespét apteki
funkcjonowal sprawnie i profesjonalnie.

Jak ustalane sa ceny lekéw w obrocie apteki szpitalnej?

Przetargi?
Jak juz wspomniatem, kazda apteka szpitalna
ma dzial odpowiedzialny za zaméwienia i dostawy
lekéw. W Kolumbii Brytyjskiej dodatkowo istnieje
co$ na ksztalt receptariusza publicznego. Zawiera
on leki, ktére sg refundowane w ramach opieki
szpitalnej (i tylko szpitalnej, obrét w aptekach ogdl-
nodostepnych to osobny temat). Receptariusz ten
jest ustalany przez grono ekspertéw i na biezaco
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W KANADZIE DZIAtAJA
ZAROWNO SIECI
APTECINE, JAK I MALE
APTEKI PROWADZONE
PRIEZ NIEZALEZNYCH
APTEKARZY

aktualizowany w oparciu o najnowsze doniesienia
naukowe i kliniczne. Stanowi to duze ulatwienie
dla zaopatrzenia szpitali, gdyz w zasadzie kazdy
szpital w prowincji operuje tymi samymi lekami.
Dodatkowym ulatwieniem jest tzw. procedura
zamiennika terapeutycznego. Oznacza to, iz dla
danej grupy terapeutycznej (przykiadowo inhibitory
konwertazy angiotensyny) ustalany jest lek wiodgcy
(na przyktad ramipril). Szpital zaopatruje sie maksy-
malnie w dwa — trzy leki z danej grupy. Jesli pacjent
zazywa inny preparat niz keérys z tych trzech, to jego
lek ,domowy” jest automatycznie zamieniany na lek
wiodacy z grupy. Farmaceuta pisze odpowiednie
zlecenie dla oddzialu i pacjent otrzymuje zamiennik
w czasie pobytu w szpitalu. Eliminuje to konieczno$¢
zamawiania lekéw ,pod pacjenta”, optymalizuje
aspekty farmakoekonomiczne, a dodatkowo
ulatwia prowadzenie terapii. Dla przykladu podam,
ze w moim szpitalu z grupy inhibitoréw pompy
protonowej ztotym standardem jest pantoprazol
i wiekszo$¢ pacjentéw w trakcie hospitalizacji jest
przestawiana na ten lek. Dodatkowo posiadamy
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https:Ilwww.y:lp.ca/hizllife-phamacy-caledon-Z
esomeprazol dla pacjentéw z utrudnionym poly-
kaniem lub zywionych za pomocg dostepu doje-
litowego (z racji mozliwo$ci zawieszenia tabletki
w matej ilodci wody), a takze omeprazol stosowany
do wykonywania zawiesin dla pacjentéw pediatrycz-
nych (i tylko dla nich). Musze przyznad, ze znacznie
ulatwia to codzienng prace, zwlaszcza ze decyzja
o zamianie nalezy tylko i wylgcznie do farmaceuty.
Oczywiscie pacjent zawsze ma mozliwo$¢ stoso-
wania wlasnych lekéw, ale wymaga to odnotowania
w dokumentacji medycznej pacjenta. Ceny lekéw
s3 réwniez ustalane centralnie, poza szpitalem, gdyz
to rzad prowingji ustala, ile jest w stanie zaplaci¢
za dany lek. Ceny te sg jednakowe w calej prowincji.

Kto sie zajmuje merytorycznie wyrobami medycznymi
w kanadyjskim szpitalu?
Zarzadzanie wyrobami medycznymi w kanadyjskim
szpitalu to kolejne ulatwienie dla apteki szpitalne;j.
Jak juz wspomnialem, apteka nie zajmuje sie wyro-
bami medycznymi. Wiekszo$¢ sprzetu medycz-
nego przechodzi przez magazyn ogdlny wyrobéw
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medycznych. Kazdy szpital ma osobny dzial aparatury
biomedycznej, ktéry zajmuje sie obstugg wiekszosci
sprzetu uzywanego w szpitalu. Opatrunki i plyny
medyczne s3 zamawiane przez magazyn, podobnie
jest na przyklad z ptynami do dializ. Co ciekawe,
apteka nie zajmuje sie réwniez preparatami krwio-
pochodnymi, takimi jak czynniki krzepniecia czy
immunoglobuliny. To zadanie bankéw krwi — one
zapewniajg zaopatrzenie szpitala w krew i wszystkie
preparaty krwiopochodne.

Jak wyglada ksztatcenie podyplomowe farmaceutow

w Kanadzie?
W Kanadzie brak jest specjalizacji, ktére mamy
w Polsce. Farmaceuta rozwija sie gtéwnie poprzez
prace i kursy w ramach obowigzkowego szkolenia
ciaglego. Nie jest to jedyna mozliwoé¢ rozwoju,
ale na pewno najczesciej spotykana. Podobnie jak
w Polsce wymagane jest okresowe potwierdzenie
udziatu w szkoleniu cigglym. W Kolumbii Brytyj-
skiej co roku nalezy sie rozliczy¢ z punktéw eduka-
cyjnych. Odbywa sie to w pelni elektronicznie
za posrednictwem Internetu. Potwierdzenie
uzyskania odpowiedniej ilosci punktéw edukacyj-
nych jest niezbedne do odnowienia waznosci prawa
wykonywania zawodu. Istnieje takze mozliwo$¢
rozwoju poprzez uregulowane programy stazowe.
S3 to najczesciej roczne kursy, w ramach ktérych
farmaceuta pracuje w szpitalu jako stazysta. Oznacza
to, ze wykonuje normalng prace oraz rézne projekty
w celu dodatkowego rozwiniecia swoich umiejet-
noéci. Skladowa calego programu jest réwniez prze-
prowadzenie projektu naukowego i przedstawienie
jego rezultatéw na zakonczenie kursu. Programy
stazowe s3 oferowane w calym kraju w réznych szpi-
talach, a proces aplikacji jest zarzadzany przez Kana-
dyjskie Towarzystwo Farmacji Szpitalnej (Canadian
Society of Hospital Pharmacy CSHP).

Czy przynaleznos$¢ do samorzadu zawodowego jest

obligatoryjna?
Izby aptekarskie dzialajg w kazdej prowincji i maja
pelng autonomie. Oznacza to, ze kazda prowincja
moze mie¢ odmienne przepisy regulujace prace
farmaceuty. OczywiScie przepisy te musza sie miesci¢
w og6lnych ramach wytyczonych przez rozporza-
dzenia rzgdowe, ale prowincje majg pelng swobode
w regulowaniu dziatalnos$ci farmaceutéw na ich
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terytorium. W zwigzku z tym, jezeli farmaceuta chce
pracowaé w danej prowingcji, to musi by¢ cztonkiem
danej izby aptekarskiej (College of Pharmacy albo
College of Pharmacists). Dodatkowo w niektérych
prowincjach przed rozpoczeciem pracy nalezy zda¢
egzamin ze znajomosci przepiséw i etyki zawodowej.
Farmaceuta moze by¢ jednoczeénie cztonkiem kilku
izb aptekarskich i wykonywa¢ prace na terytoriach
réznych prowincji. Nie ma skladek miesiecznych,
natomiast co roku nalezy odnowié¢ wazno$¢ prawa
wykonywania zawodu i wtedy uiszcza sie tzw. oplate
licencyjng. W Kolumbii Brytyjskiej wynosi ona okoto
700 dolaréw rocznie — niektérzy pracodawcy oferujg

W KANADZIE APTEKA

pokrycie kosztéw licencyjnych jako dodatkowy bonus
w ramach umowy o prace. Farmaceuci moga by¢ tez
cztonkami réznych organizacji aptekarskich, ktére
oferujg im wiele pomocy naukowych i zawodowych.
Do najpopularniejszych nalezg: Kanadyjskie Towarzy-
stwo Farmaceutyczne (CPA), Kanadyjskie Towarzy-
stwo Farmacji Szpitalnej (CSHP) oraz Towarzystwa
Farmaceutyczne danej prowingji (na przyklad BcPA).

Serdecznie dziekuje za rozmowe. Takie przekazy pozwalaja
farmaceutom szpitalnym w Polsce nie tylko uswiadomic
sobie, jaka jest rola apteka szpitalnej w systemie opieki
szpitalnej w Polsce i Kanadzie. Pojawia sie takie refleksja
na temat koniecznych zmian, ktdre rozwina we wtasciwym
kierunku aktywnos$¢ apteki szpitalnej. Czeka nas rowniez
sporo dziatan zmierzajacych do zmiany funkcji farmaceuty
szpitalnego w opiece nad chorym hospitalizowanym. Rozwdj
systemu opieki szpitalnej bez tego nie bedzie mozliwy,
na co wskazuja zaréwno doswiadczenia kanadyjskie, jak
i doniesienia z krajéw europejskich.

Rozmawiata ALINA GORECKA
Farmacja Wielkopolska”
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SZPITALNA JEST 0D LEKOW,

A FARMACEUTA TO SPECJALISTA
0D LEKOW, KTORY CZUWA

NAD BEZPIECZENSTWEM
FARMAKOTERAPII PACJENTA
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MARCIN JOZEFIAK

BON VOYAGE?

akacje letnie minely, pozostawiajac

mniej lub bardziej milte wspomnienia

z pobytu w krajowym lub zagranicznym

kurorcie. Coraz blizej jednak do ferii

zimowych, ktére jedni planujg spedzié¢ na stonecznej

plazy, a inni na o$niezonym stoku. Do domu nie

zawsze wracamy zadowoleni. Nie jest zle, jezeli obni-

zony nastrdj po powrocie z urlopu zwigzany jest tyko

z tesknota za miejscem, w ktérym dobrze sie bawi-

lismy, ale zdecydowanie gorzej, kiedy po przyjezdzie

nie opuszcza nas stres wywolany réznymi przykrymi

zdarzeniami. Bywa przeciez, Ze czas urlopu uprzy-

krzylo nam szukanie bagazu, wielogodzinne czekanie

na opdzniony samolot czy zmaganie sie z objawami
zatrucia pokarmowego.

Ponadto cze$¢ biur podrdzy organizuje wypo-

MARCIN JOZEFIAK
Radca prawny Wielkopolskiej
Okregowej Izby Aptekarskiej. Kurator
dla os6b fizycznych i prawnych,
autor publikacji z zakresu prawa
podatkowego i administracyjnego.
Posiada wieloletnie doswiadczenie
w zakresie w obstugi prawnej firm,
samorzadéw i 0sob prywatnych.
Prowadzi kancelarie:
www_jozefiak.org,
www.-zj-kancelaria.pl.

4.6 | Farmacja Wielkopolska

czynek niezgodny z przedstawiong nam
oferty. Zdarza sie, ze pieckne zdjecia
w folderze i widok z naszego pokoju
to calkiem inna rzeczywisto$é. Wyku-
piony pokdj dla dwéch oséb dorostych
i dwojga dzieci okazuje sie by¢ pokojem
z jednym 16zkiem podwéjnym i dwoma
lezankami. Klimatyzacja w pokoju
to po prostu wentylator, a wyzywienie
all inclusive to na przyklad ciemne
pieczywo, serek i dzem. Céz wiec
mozemy zrobi¢, jesli nie chcemy ogra-
niczy¢ sie do wytadowania agresji
na rezydencie naszego biura podrézy
(o ile oczywiscie w ogdle rezydent
bedzie)?

Z rozwigzaniem przychodzi nam
Unia Europejska. W pierwszej kolejnosci
musimy udokumentowaé wszystkie
niedogodnosci i niezgodnoéci naszego
wypoczynku z tym, co bylo w ofercie
biura podrézy i za co zaptacilismy.

Robienie zdje¢, nagrywanie filméw, branie adreséw
korespondencyjnych od innych oséb (§wiadkéw) czy
tez uzyskanie o§wiadczenia rezydenta w znaczacy
spos6b utatwi dochodzenie odszkodowania
od nieuczciwego biura.

Uzbrojeni w dowody mozemy po powrocie

z wycieczki wystapi¢ do organizatora z reklamacja

i wezwaniem do zaptaty. W okresleniu kwoty docho-

dzonego odszkodowania pomocna bedzie tzw. tabela

frankfurcka, okreslajgca, jaki procent uiszczonej ceny
biuro musi nam zwrdci¢ za kazdg niedogodnosé.
Oto przyklady:
1. Réznica w odleglosci hotelu od plazy: 5%.
2. Brak widoku na morze (widok na ulice oraz $miet-
niki): 10%.
3. Wady w wyposazeniu pokoju — brak klimatyzacji
(zabrudzona, zagrzybiona, nieoczyszczona, prze-
starzala klimatyzacja, ktéra nie spelniata swojego
celu): 15%.
4.Uszkodzenia (odpadajacy tynk, grzyb, brud,
rdza): 40%.
5. Robactwo (na przyklad karaluchy): 40%.
6. Awaria urzadzen zasilajacych — niesprawna toaleta
(ciekngca woda, brud): 15%.
7.Awaria urzgdzen zasilajgcych — klimaty-
zacja (awarie w trakcie pobytu, wielokrotne
wylaczenia): 15%.
8. Obstuga — niewystarczajaca zmiana poscieli, brak
recznikéw plazowych: 5%.
9. Niedogodnosci — przykre zapachy spowodowane
stanem sanitarno-higienicznym hotelu, niewyno-
szeniem przez obstuge brudnych talerzy, niesprza-
taniem plazy: 10%.
10. Wyzywienie — wady tre$ciowe — monotonny i bardzo
ubogi jadlospis, brak napojéw w restauracji: 5%.

11. Wyzywienie — wady tre§ciowe — niewystarczajaca
liczba cieplych positkéw dla wszystkich klientéw
oraz nieuzupelnianie brakéw: 10%.
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12. Wyzywienie — wady tresciowe — nienadajace sie
do spozycia positki: 30%.

13. Obstuga — zabrudzone, niesprzatane na biezaco
stoly: 10%.

14. Obstuga - zabrudzone naczynia i sztuéce: 10%.

15. Pozostale — zabrudzony, nieczyszczony i niezamykany
na noc basen z metna, brudng wodg: 15%.

16. Pozostale — zanieczyszczona plaza, sttuczone
szklo, butelki po alkoholu, niedopatki papieroséw
na stotach: 20%.

17. Pozostale — brak lezakéw plazowych (ponisz-
czona infrastruktura oraz niewystarczajaca liczba
lezakéw): 5%.

18. Pozostale — brak snack baru oraz baru plazowego: 5%.
Eacznie stopa procentowa — 265%.

wrzesien/pazdziernik-listopad/grudzien 2018

Co wazne, procenty sie sumuja, tym samym
organizator bedzie musial zaplaci¢ odszkodo-
wanie w wysokosci przekraczajacej koszt wycieczki.
Tabela dostepna jest na stronie internetowej Urzedu
Ochrony Konkurencji i Konsumentéw (ttps://uokik.
gov.pl/download.php?plik=9434).

Oproécz powyzszego mozemy takze domagaé
sie zado$¢éuczynienia w wysokos$ci poniesionych
kosztéw wycieczki. Jezeli organizator nie uzna
naszej reklamacji, mozemy wystapic na droge poste-
powania sgdowego i dochodzi¢ naszych praw.

Nalezy pamietaé, ze powyzsze odszkodowanie
i zado$Cuczynienie dotyczy indywidualnie kazdej
osoby, ktéra wykupila wycieczke. a»

;w*”"“ls- ey

o

wwww.fotolia.pl 7
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KALEKI, INWALIDZI
| NIEPELNOSPRAWNI

Wizje 0sdb z niepetnosprawnoscia ruchowa przedstawit
w 1568 r. Pieter Bruegel na niewielkim obrazie pt. .Kalecy™'.
Widzimy okaleczone wraki ludzkie, pozbawione czesciowo
konczyn, z prymitywnymi protezami, podpdrkami i drewnianymi
wozkami utatwiajacymi przemieszczanie. Catos¢ kompozycji
utrzymana w szare| kolorystyce wywotuje w widzu skojarzenie
z bieda i wykluczeniem. Ceglany mur z brama, stanowiacy tto
obrazu, lokuje w naszej wyobrazni namalowana grupe przy
wejsciu na cmentarz. Malujac ten alegoryczny obraz, Pieter
Bruegel dat wyktadnie pozycji spotecznej kalek w XVI w., ktorzy
zawieszeni pomiedzy zyciem a Smiercia, pozbawieni wszelkich
praw, utrzymywali sie przy zyciu z datkow rzucanych przez

przechodniow

a przestrzeni wiek6w
nie tylko definicja
kaleki wyrézniata
ludzi z dysfunkcjami
narzadéw ruchu ze zdrowego
spoteczenstwa. Kaleka postrze-
gany byl jako czlowiek drugiej
kategorii i w zaleznosci od rodzaju
niepetnosprawnosci mégt uczest-
niczy¢ w zyciu danej spotecznosci
lub byt wyrzucony poza nawias.
Jezeli znajdowal zatrudnienie,
to byto to stanowisko ukryte
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w glebi warsztatu i stabo oplacane.
Ale kalectwo dotykalo nie tylko
biedote. Zdeformowane dzieci
rodzily sie réwniez w rodzinach
arystokratycznych, a wypadki
zdarzaly sie wszedzie.
Poczgtkowo prowadzono
badania w$réd biedoty, zakla-
dajac, ze po usprawnieniu osoby
kalekie stang sie sprawnymi czlon-
kami spoteczenistwa, zdolnymi
do pracy. Juz w XVIII w. francuski
chirurg Mikotaj Andry wprowadzit

pojecie ortopedii, wydajac w1741 .
podrecznik pt. ,Ortopedia czyli
sztuka zapobiegania i poprawiania
znieksztalcen ciala u dzieci™.
W pierwszym etapie badan byla
to chirurgia zachowawcza, czyli
unieruchamianie zwichnie-
tych lub ztamanych koniczyn.
W miare postepu technik opera-
cyjnych zaczela sie ona przeradzaé
w chirurgiczno-krwawa?. Pierwsze
szkoly ortopedyczne i osrodki
naukowo-lecznicze ,powstaly
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w dawnych szkotach dla dzieci
rachitycznych™. Dopiero w XIX
w. zaczeto powaznie traktowaé

problem niepelnosprawnosci
ruchowej cztowieka.
Utworzenie poznanskiego
zakladu ortopedycznego w 1913 .
ma swoje zrédlo ,w pociggu
kursujgcym na trasie Poznan
— Berlin”. Podczas podrézy
w 1910 r. prof. Ireneusz Wierze-
jewski, ktéry ukoniczyt studia
medyczne w Niemczech, spotkat

niepelnosprawng hrabine Helene
Gasiorowsky, spadkobierczynie
débr bytynskich. Za namowg
lekarza podjeta ona decyzje
o utworzeniu instytucji dobro-
czynnej i przeznaczeniu dwéch
milionéw marek niemiec-
kich na otwarcie w Poznaniu
»zakladu dla kalek”. Aby zreali-
zowaé zadanie, powstalo towa-
rzystwo Charitas, w zarzadzie
ktérego zasiadali przedstawiciele
ziemianstwa wielkopolskiego

wrzesien/pazdziernik-listopad/grudzien 2018

pod przewodnictwem hrabiego
Stanistawa Turno. W dzielnicy
Lazarz zakupiono od fabrykanta
Napoleona Urbanowskiego wille
miejsky z duzym ogrodem?.
Projekt adaptacji budynku
i przystosowanie do nietypowej
funkcji szpitala ortopedycz-
nego powierzono architektowi
Mieczystawowi Powidzkiemus.
Unikatowym zabiegiem archi-
tektonicznym, ingerujgcym
w klasycyzujace elewacje, byla
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APTEKA PRZY PLACU CYRYLA RATAJSKIEGO W POZNANIU Z PODJAZDEM DLA NIEPELNOSPRAWNYCH

dobudowa szerokich taraséw,
na ktérych leczono gruzlice kosci
promieniami stonecznymi’.
W 1913 r. prof. Ireneusz Wierze-
jewski, zwany ojcem polskiej orto-
pedii, tak definiowal powstanie
poznanskiego szpitala ortope-
dycznego: ,(...) leczenie

naukowe, seminaria i wyklady.
Po przeciwnej stronie ulicy
zlokalizowano warsztaty orto-
pedyczne, w ktérych wykony-
wano protezy wedlug projektéw
prof. Ireneusza Wierzejew-
skiego. W pomieszczeniach

(] ! 2T el
DAWNE SCHODY ZABIEGOWE DO APTEKI PRZY PLACU CYRYLA RATAJSKIEGO

laboratoryjnych w ramach
doswiadczen naukowych hodo-
wano zwierzeta, ktérym przesz-
czepiano $ciegna i nerwy'.
Koszty leczenia pacjentéw, reha-
bilitacji i urzadzen ortopedycz-
nych byly pokrywane z odsetek
od kapitatu zdeponowanego

niezdolnych do pracy
kalek, by uczynié ich zdol-
nymi do zarobkowania,
czyli z zebrakéw stwo-
rzy¢ dodatnich cztonkéw
narodu”. Pomieszczenia
zakladu zaprojektowano
na podstawie szczegéto-
wych wytycznych prof.
Ireneusza Wierzejew-
skiego i wyposazono
W najnowoczes$niejszy
sprzet wedlug europej-
skich standardéw. Wyod-
rebniono trzy strefy
hospitalizacji pacjentéw:
diagnostyke, leczenie
oraz rehabilitacje’. Inte-
gralng czescig zakladu
byl gabinet profesora
z biblioteks, w ktérym
odbywaly sie dyskusje

Dopiero na poczatku
XXI wieku nastgpita
catkowita integracja

0sob niepetnosprawnych

ze sprawnym
spofeczenstwem.
Nie polegato
to tylko na likwidacji

barier architektonicznych,
ale przede wszystkim

na zniesieniu barier

w swiadomosci spotecznej

przez fundatorke — Helene
Gasiorowska!.

Powoli wérdéd ludzi
z dysfunkcjami ruchowymi
wzrastata $wiadomos¢ mozli-
wosci operacyjnego uspraw-
nienia kalectwa i powrotu
do normalnego funkcjono-
wania w spoleczefistwie.
Obok aptek zaczely powstawac
zaklady rzemieslnicze, oferu-
jace szeroki zakres uzupet-
niajacych lub zastepujacych
czesci ciala protez. W Poznaniu
przy Alejach Marcinkow-
skiego 24 dziatat w podwérzu
warsztat Piotra Niedzieli, ktory
tak reklamowat swoje wyroby:
»Sztuczne nogi, rece, piersi,
aparaty — gorsety — wktadki
— obuwie ortopedyczne
inajnowsze paski rupturowe™.

B0 | Farmacja Wielkopolska
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Po zakoniczeniu II wojny
swiatowej stowo kaleka nabrato
pejoratywnego znaczenia
i zostalo zastgpione stowem
inwalida. Ogromna grupa
zolnierzy poszkodowanych
podczas dzialahh wojennych
zyskala przywileje przynalezne
inwalidom wojskowym. Upraw-
nienia obejmowaly réwniez ich
rodziny i skutkowaly darmowymi
lekami oraz szybkim dostepem
do wszystkich stuzb ochrony
zdrowia publicznego. Wyréz-
niano réwniez inwalidztwo
nabyte wskutek wypadku przy
pracy lub choroby zawodowej
i tych inwalidéw zaliczano
do grupy inwalidéw cywilnych®.
W budownictwie lat sze$édzie-
sigtych XX w. nie zaktadano
samodzielnego poruszania sie
inwalidéw w przestrzeni miej-
skiej. Jako przyktad mozna przy-
toczy¢ powstaly w latach 1952-1957
r. w ramach odbudowy zniszczo-
nego Poznania socrealistyczny
kompleks budynkéw na placu
Mtodej Gwardii (obecnie Cyryla
Ratajskiego). Autorami byli archi-
tekci Zygmunt Lomski i Adam
Hahna". Jednym z lokali handlo-
wych w przestrzeni parteru byla
apteka, ktéra stanowi doskonaly
przyklad projektowania tech-
nologicznego przestrzeni dla
stuzby zdrowia bez uwzgled-
nienia potrzeb pacjentéw. Apteka
spelniala wszystkie obowig-
zujace Odwczednie kryteria.
Przede wszystkim duze maga-
zyny, poniewaz dostawy lekow
i opatrunkéw odbywaly sie raz
w miesigcu, reprezentacyjny
pokdj kierownika, pomiesz-
czenie receptury i laboratorium.
Pomy$lano réwniez o komforcie
pracy farmaceutdw, projektujac

pokdj socjalny i oddzielng toalete.
Natomiast dla pacjenta zaprojek-
towano niewielkg izbe ekspedy-
cyjna. Pierwsze stoly z szybami,
ktére stanowily bariere pomiedzy
pacjentem i aptekarzem. Wejscie
do izby ekspedycyjnej poprzez
waskie zabiegowe schody bylo
nie tylko nieadekwatne do reszty
projektu, ale wrecz kuriozalne.
Poniewaz przestrzen izby ekspe-
dycyjnej dostepna dla pacjenta
byla bardzo matla, kolejka stata
na schodach, a bardzo czesto
i na dworze. Pacjenci, ktérzy
odeszli od okienka, przeci-
skali sie na waskich, stromych
schodach pomiedzy kolejko-
wiczami®. Bezposredni zakup
lekéw i opatrunkéw przez ludzi
starych i niepelnosprawnych
byl w tej aptece nierealny. Nie
byt to jedyny przyktad trakto-
wania inwalidéw jako spotecz-
nosci wystawionej poza nawias
ludzi zdrowych. Réwniez Apteka
pod Gwiazdg przy ul. Kraszew-
skiego 12, w Poznaniu zostalta
przebudowana i przystosowana
do ,komfortowej obstugi zatogi”.
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W piwnicach zlokalizowano
magazyny i strefe socjalng,
co skutkowalo podwyzszeniem
stropu parteru i wyniesieniem
wejécia do apteki o ok. 1,5 m.
Aby wej$¢ do izby ekspedycyjnej,
pacjent musial pokonywac¢ strome
schody.

W Konstytucji RP art. 67
stanowi: ,obywatel ma prawo
do zabezpieczenia spotecz-
nego w razie niezdolnosci
do pracy ze wzgledu na chorobe
lub inwalidztwo™s. W latach dzie-
wiecédziesigtych XX w. stowo
inwalida zamieniono na osoba
niepelnosprawna. Rozpoczat
sie w projektowaniu architekto-
nicznym odwrét od utrudniania
dostepu osobom niepetno-
sprawnym do aptek i obiektéw
stuzby zdrowia. Juz w 1995 r.
wprowadzono obowigzek budo-
wania podjazdéw dla aptek zloka-
lizowanych powyzej poziomu o.
Na przetomie 1999/2000 Polska,
uwzgledniajgc wytyczne Unii
Europejskiej, zaczeta dazyé
do samodzielnego poruszania
sie 0séb niepelnosprawnych

S

KIEROWNIK APTEKI PRZY PLACU CYRYLA RATAJSKIEGO W POZNANIU MGR FARM. JOLANTA JASTRZAB I MGR FARM. MARTA CZAJA

wa m-he(

www.farmacjawielkopolska.pl | 51



Kaleki, inwalidzi i niepetnosprawni

ir HANNA CYTRYNSKA

Absolwentka Panstwowej Wyzszej Szkoty Sztuk Plastycznych
(obecnie Uniwersytet Artystyczny) w Poznaniu. Doktorat uzyskata
na Akademii Sztuk Pigknych 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 $wiadomosci zbiorowej; korelacja 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, klasztordw, aptek,
gabinetow lekarskich, restauracji oraz pomieszczen biurowych.
Jest autorka publikacji na temat wnetrz aptecznych i sklepéw
Pewex. Tworzy unikatowe egzemplarze bizuterii, ktdre stanowia
portrety duchowe modela. Uczestniczy w konferencjach
naukowych dotyczacych rozwazan nad przestrzeniami naturalnymi
i wirtualnymi.

w przestrzeni publicznej. Dziennik
Ustaw z 2005 1. (nr 75) zdefiniowat
szeroko$¢ i kat nachylenia pochylni
dla oséb niepelnosprawnych?.

1956 r. w Poznaniu przy scho-
dach zamontowano platforme dla
wbzkéw inwalidzkich. Apteka Pod
Niedzwiedziem przy ul. Glogow-
skiej w stolicy Wielkopolski zaku-
pita wciggarke ggsienicows, aby
poméc osobom niepetnosprawnym
wjecha¢ do izby ekspedycyjnej
i samodzielnie dokonaé zakupéw.

Nie tylko niepelnosprawni
z dysfunkcjg ruchu doczekali sie
lepszego traktowania. W 2005 r.
weszla w zycie dyrektywa 2004/27/
EC Parlamentu Europejskiego
i Rady Unii Europejskiej, dotyczaca
zamieszczania na opakowaniach
lekéw napiséw w alfabecie brajla’®.
Po latach swoistg metamorfoze
przeszla omawiana wyzej apteka
przy poznanskim placu Cyryla
Ratajskiego. W ramach wygodniej-
szego dostepu do zakupéw osobom
niepelnosprawnym i kobietom
z wozkami zamknieto klatke scho-
dowg z kuriozalnymi schodami
zabiegowymi. Zbudowano wygodny
podjazd dla os6b niepelnospraw-
nych z prawidlowo zaprojektowang
barierka. W dawnym magazynie
zlokalizowano duzg i wygodna izbe

osoby bez wzgledu na dysfunkcje
narzadéw ruchu, z kulami, balko-
nikami czy jezdzacy na wézkach
inwalidzkich moga w aptece
zrobi¢ zakupy. Poniewaz duza
grupe pacjentéw stanowig matki
z dzieémi, kierownik apteki
mgr farm. Jolanta Jastrzab podjeta
decyzje o ustawieniu w przestrzeni
izby ekspedycyjnej kolorowego
stoliczka z krzesetkami dla dzieci.
Dodatkowym ulatwieniem jest
specjalne stoisko przeznaczone
do obstugi o0s6b starszych lub
inwalidéw w pozycji siedzacej®.
W ramach opieki farmaceutycznej
apteka organizuje dla senioréw
i niepelnosprawnych prelekcje
i wyktady.

Przygladajac sie, jak
na przestrzeni wiekéw zmie-
niato sie postrzeganie kalek
i inwalidéw, mozna wysnué
konkluzje, ze dopiero na poczatku
XXI w. nastapita catkowita inte-
gracja os6b niepelnosprawnych
ze sprawnym spoleczeristwem. Nie
polegalo to tylko na likwidacji barier
architektonicznych, ale przede
wszystkim na zniesieniu barier

W aptece przy ul. 28 Czerwca ekspedycyjng. Dzisiaj wszystkie

w §wiadomosci spotecznej. 4

Obraz Pietera Bruegla ,Kalecy”, 1568 r., namalowany na desce
w technice tempery, 18x21 cm, Luwr

B. Seyda, Dzieje medycyny w zarysie, Pafistwowy Zaklad Wydaw-
nictw Lekarskich, warszawa 1977, s. 306

B. Seyda, Dzieje medycyny w zarysie, Pafistwowy Zakltad Wydaw-
nictw Lekarskich, warszawa 1977, s. 306

B. Seyda, Dzieje medycyny w zarysie, Pafistwowy Zaklad Wydaw-
nictw Lekarskich, warszawa 1977, s. 307

Redakcja J. Pazder, Poznan. Przewodnik po zabytkach historii,
Wydawnictwo Miejskie, 2010, s. 320

A. Paradowska, Przeciw chorobie. Architektura szpitalna Wielko-
polski w dwudziestoleciu migdzywojennym, Wydawnictwo Nauka
i Innowacje, Poznan 2015, s. 212

Helioterapia — dzial fototerapii polegajacy na leczenia naturalnym
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XXVI SWIETO APTEKARZY

Po raz XXVI wielkopolscy farmaceuci obchodzili Swieto
Aptekarzy pod patronatem swietych braci meczennikow
Kosmy | Damiana. Organizatorzy obchodow - Wielkopolska
Okregowa Izba Aptekarska oraz Oddziat Poznanski Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego | jego Sekcja Historli
Farmacji - zaprosili do wspolnego swietowania farmaceutow
z cate] Wielkopolski, ich rodziny i studentow Wydziatu
Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu.
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0BCHODY TEGOROCZNEGO SWIETA APTEKARZY ROZPOCZELY SIE TRADYCYINIE MSZA SWIETA W POZNANSKIE) FARZE

Matgorzata Gielniak
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XXVI Swieto Aptekarzy w Poznaniu

Matgorzata Gielniak

uroczystodci wzieli udzial przed-

stawiciele wladz uniwersyteckich:

dziekan Wydzialu Farmaceutycznego

UM prof. dr hab. Lucjusz Zaprutko,

prodziekan ds. studenckich kierunku farmacja
prof. dr hab. Anna Jelifiska oraz prodziekan ds. nauki
prof. dr hab. Tomasz Go§linski. Naszymi gos§émi
byli takze reprezentanci Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej — wiceprezes WIL dr n. med. Krzysztof Kordel
i przewodniczgca Komisji ds. Kultury, Sportu
i Rekreacji WIL lek. dent. Katarzyna Bartz-Dylewicz.
Obchody XXVI Swieta Aptekarzy w sobote

6 pazdziernika 2018 r. rozpoczely sie w bazylice kole-
giackiej Matki Boskiej Nieustajacej Pomocy i §w. Marii
Magdaleny w Poznaniu. Msze §wietg w intencji wiel-
kopolskich aptekarzy i ich rodzin celebrowat proboszcz
poznanskiej Fary ksigdz kanonik Mateusz Misiak.
Zgromadzeni modlili sie réwniez za zmarlych ostatnio
farmaceutéw, czlonkéw Wielkopolskiej Okregowej Izby
Aptekarskiej. Homilie wyglosit ks. dr Adam Sikora,
duszpasterz stuzby zdrowia Archidiecezji Poznanskiej.
Moéwigc o tozsamosci farmaceuty, kaptan podkreslit,
ze jest to ,powolanie zawodowe, a wiec musi by¢ reali-
zowane z pelnym profesjonalizmen’, ktéry znajduje
wyraz miedzy innymi w spojrzeniu na czlowieka-pa-
¢jenta postrzeganego w jego psychosomatycznej calosci
ijednosci. Ks. Adam Sikora zwrécit tez uwage na role
edukacyjng tego zawodu, ,ktdra dzieki fatwosci kontaktu
chorego z farmaceutg i funkcjonowania farmaceuty jako
zawodu zaufania publicznego jest nie do przecenienia’.

ORKIESTRA KAMERALNA WIELKOPOLSKIEJ 1ZBY LEKARS

B4 | Farmacja Wielkopolska

KIEJ DYRYGOWALA DOBROCHNA MARTENKA

W oficjalnej czesci uroczystosci aptekarzy
i zaproszonych gosci powitaly prezes Wielkopol-
skiej Okregowej Rady Aptekarskiej mgr farm. Alina
Goérecka i prezes Oddzialu Poznanskiego Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego prof. dr hab. Barbara
Zieliniska-Psuja. ,W setng rocznice Powstania Wiel-
kopolskiego 1918-1919: udziat aptekarzy w powstaniu”
— to tytul wyktadu, ktéry w poznanskiej Farze wyglosit
dr n. farm. Jan Majewski, honorowy przewodniczacy
Zespotu Sekcji Historii Farmacji Polskiego Towa-
rzystwa Farmaceutycznego, wspotwlasciciel Apteki
»Pod Ztotym Lwem” w Poznaniu.

Po uroczystosci w bazylice, ktéra zakonczyt znako-
mity koncert Orkiestry Kameralnej Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej pod dyrekcja Dobrochny Martenki,
organizatorzy XXVI Swieta Aptekarzy zaprosili uczest-
nikéw obchodéw do Muzeum Farmacji Wielkopolskiej
Okregowej Izby Aptekarskiej w Poznaniu na otwarcie
wystawy rzezb mgra farm. Jana Harasimowicza.
Wystawe otworzyla prezes Wielkopolskiej Okre-
gowej Rady Aptekarskiej mgr farm. Alina Gérecka,
a kustosz Muzeum Farmacji dr n. farm. Stefan
Piechocki opowiedziat o Zyciu i twérczosci autora
rzezb z Apteki ,Romanskiej” w Strzelnie. Odbyla sie
réwniez promocja najnowszego tomiku wierszy
dr n. farm. Marii Ellnain-Wojtaszek ,W samotnosci”
(Wydawnictwo Kontekst, Poznan, 2018), ktdra popro-
wadzifa dr n. farm. Alina Nowacka-Waliszka.

Eugeniusz JAROSIK
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XXVI Swieto Aptekarzy w Poznaniu

OTWARCIE WYSTAWY RZFZB JANA HARASIMOWICZA W MUZEUM FARMACJI W POZNANIU

Eugeniusz Jarosik

STATUETKI IMIENIA PROFESORA FRANCISZKA ADAMANISA

Z OKAZ]I Swieta Aptekarzy wreczone zostaly Statu-
etkiim. prof. Franciszka Adamanisa, przyznane w tym
roku przez Kapitule Statuetki prof. dr. hab. Dzierzy-
krajowi Dionizemu Skwarskiemu z Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
wychowawcy wielu pokolen farmaceutéw i dr. n. farm.
Alinie Nowackiej-Waliszka, kierujgcej przez trzy
kadencje pracami sadu aptekarskiego Wielkopolskiej
Okregowej Izby Aptekarskiej.

Statuetka im. prof. Franciszka Adamanisa
(autorem Statuetki jest artysta plastyk Marek
Wilczynski) ustanowiona zostalta uchwalg nr 14/2008
Wielkopolskiej Okregowej Rady Aptekarskiej z 8 lipca
2008 r. Jest wyrdznieniem, ktére przyznaje sie
osobom zastuzonym dla samorzadu aptekarskiego,
ze szczegblnym uwzglednieniem Wielkopolskiej
Okregowej I1zby Aptekarskiej, na réznych polach
dzialalno$ci. Nagrode przyznaje Kapitula Statu-
etki, a potwierdza uchwata Wielkopolska Okre-
gowa Rada Aptekarska. W sktad Kapituly wchodzi
urzedujacy prezes Wielkopolskiej Okregowej Rady
Aptekarskiej, ktory jednoczesnie pelni funkcje prze-
wodniczacego Kapituly oraz osoby juz wyrdéznione
Statuetks. Z wnioskiem o przyznanie odznaczenia
moze wystapic osoba fizyczna, prawna, organizacja
spoteczna lub samorzadowa, sktadajac do Kapituly
whniosek zawierajacy uzasadnienie dla postulowanej
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kandydatury wraz z opisem dzialar lub dokonan
zastugujacych na przyznanie nagrody. Statuetka
im. prof. Franciszka Adamanisa wreczana jest
podczas dorocznych obchodéw Swieta Aptekarzy.

W 2017 r. Kapitula przyznata Statuetki prof. dr. hab.
Mariannie Zajac z Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego, wychowawcy wielu pokolert
farmaceutéw, kultywujacej pamiec o prof. Franciszku
Adamanisie i dr. n. farm. Stanisltawowi Picowi, wielo-
letniemu kustoszowi Muzeum Farmacji Wielkopolskiej
Okregowej Izby Aptekarskiej w Poznaniu.

Matgorzata Gielniak
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Eugeniusz Jarosik

Statuetka im. profesora Franciszka Adamanisa

Alina Nowacka-Waliszka

ALINA NOWACKA-WALISZKA studia farmaceu-
tyczne ukonczyta w Akademii Medycznej w Poznaniu
w roku 1963. Tytul magistra farmacji uzyskata
na podstawie pracy pod tytutem ,Otrzymywanie kwasu
i alkoholu erukowego z oleju rzepakowego’, napisanej
pod kierunkiem dr. n. farm. Jerzego Masiakowskiego.
W latach 1963-1967 pracowala w aptece panistwowe;j
nr 27 w Poznaniu na stanowisku magistra farmacji.
W 1967 r. zostala przyjeta na studia doktoranckie

w poznanskiej Akademii Medycznej. W 1971 r. obro-
nila prace doktorskg na temat ,Wplywu czynnikéw
zewnetrznych na trwalo$¢ wybranych olejéw roslinnych
stosowanych w preparatyce farmaceutycznej”. Promo-
torem pracy doktorskiej byt prof. dr hab. Rafat Adamski.
W latach 1971-1974 dr n. farm. Alina Nowacka-Wa-
liszka pracowala na stanowisku adiunkta w Zakladzie
Farmacji Stosowanej Akademii Medycznej w Poznaniu.

W latach 1975-1984 byla kierownikiem produkcji
preparatéw galenowych w Laboratorium Galenowym
nalezgcym do Przedsiebiorstwa Zaopatrzenia Farma-
ceutycznego ,Cefarm” w Poznaniu. Nastepnie ponad
20 lat pracowata w aptekach panstwowych PZF
,Cefarn?”, a pézniej w aptekach prywatnych, pelniac
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funkcje kierownika apteki. W okresie pracy zawo-
dowej uzyskata dwie specjalizacje drugiego stopnia:
z zakresu farmacji aptecznej i w dziedzinie techno-
logii postaci leku, dzieki czemu mogla sprawowaé
funkcje opiekuna dla farmaceutéw ubiegajgcych sie
o specjalizacje. Po przejéciu na emeryture w latach
2007-2017 byta nauczycielem zawodu w Wielkopolskim
Samorzgdowym Centrum Ksztalcenia Zawodowego
i prowadzila zajecia dydaktyczne dla przysziych tech-
nikéw farmaceutycznych.

Dr n. farm. Alina Nowacka-Wa-
liszka zdobyta uznanie w swoim
$§rodowisku zawodowym jako
dziatacz odrodzonego samorzgdu
aptekarskiego. Jako przedstawi-
ciel farmaceutéw zatrudnionych
w PZF ,Cefarm” (w latach 1983-1991
pelnila funkcje sekretarza Ogdlno-
polskiej Federacji Zwigzkéw Zawo-
dowych Pracownikéw PZF ,Cefarm’”
z siedzibg w Warszawie) uczestni-
czyla w posiedzeniach sejmowe;j
Komisji Zdrowia, gdy trwaly
prace legislacyjne nad projektem
ustawy o izbach aptekarskich.
Od kilkunastu lat jest cztonkiem
Okregowego Sadu Aptekarskiego
Wielkopolskiej Okregowej 1zby
Aptekarskiej w Poznaniu. Obecnie
pelni funkcje przewodniczacej tego sgdu. Ponadto
przez dziewie¢ lat byla tawnikiem w Sgdzie Rejo-
nowym Poznari Grunwald i Jezyce w Poznaniu, biorgc
udzial w rozstrzyganiu spraw z zakresu prawa pracy.

Za dziatalnoé¢ spoleczng i prace w zawodzie dr n.
farm. Alina Nowacka-Waliszka otrzymata odznake
»Za wzorowg prace w stuzbie zdrowia” (1985 r.),
odznake ,Za zastugi w rozwoju wojewddztwa poznan-
skiego” (1987 r.), Srebrny Krzyz Zastugi (1988 r.) oraz
Medal im. prof. Bronistawa Koskowskiego (2010 1.),
przyznawany przez Naczelng Rade Aptekarska
za zastugi dla rozwoju aptekarstwa polskiego.

Eugeniusz JAROSIK
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Statuetka im. profesora Franciszka Adamanisa

Dzierzykraj Dionizy Skwarski

DZIERZYKRA] DIONIZY SKWARSKI jest Wiel-
kopolaninem. Urodzit sie 9 pazdziernika 1928 r.
w Rydzynie. Swiadectwo dojrzatoéci otrzymat w19sor.
w Liceum Chemiczno - Spozywczym w Inowroctawiu,
a dyplom magistra farmacji w 1954 r. w Akademii
Medycznej w Poznaniu. Od 1 pazdziernika 1954 r.
do 31 grudnia 1999 r. byt pracownikiem naukowo-
-dydaktycznym w Katedrze Technologii Chemicznej
Srodkéw Leczniczych Akademii Medycznej
w Poznaniu (z przerwa w latach
1960-1962, kiedy odbywat stuzbe
wojskowa w Centralnej Skladnicy
Sanitarnej w Goldapi), przecho-
dzac przez wszystkie szczeble
kariery naukowej — od asystenta
do stanowiska profesora
i kierownika katedry.

W czerwcu 1966 r. na podstawie
przedstawionej dysertacji doktor-
skiej ,Otrzymywanie prowitaminy
D3 na drodze odbromowywania
estréw 7-bromocholesterolu”
i ztozonych egzamindéw otrzymat
stopien naukowy doktora nauk
farmaceutycznych. Stopien
doktora habilitowanego uzyskat
w 1976 r. (tytul pracy habilita-
cyjnej: ,,Synteza tiomoczniko-
wych pochodnych 1-adamantanu
o spodziewanym dzialaniu przeciwwirusowym”),
a tytul profesora Akademii Medycznej w Poznaniu
W 1990 r. Jest promotorem trzech prac doktorskich
z nadaniem stopnia naukowego doktora nauk
farmaceutycznych oraz patronem jednej rozprawy
habilitacyjnej z nadaniem stopnia naukowego
doktora habilitowanego. Jest wsp6lautorem 60 prac
naukowych eksperymentalnych. W macierzystej
uczelni pelnit wiele funkcji, m.in. przez dwie
kadencje byt prodziekanem Wydzialu Farmaceu-
tycznego (w latach 1990-1996) i czlonkiem Komisji
Uczelnianej ds. Rozwoju Kadr Naukowych (dwie
kadencje).

wrzesien/pazdziernik-listopad/grudzien 2018

W okresie zatrudnienia w Akademii Medycznej
prof. Dzierzykraj Dionizy Skwarski zetknat sie
réwniez z praktyky wykonywania zawodu farma-
ceutycznego, pracujac na pét etatu w aptekach
spotecznych: w Goldapi i Poznaniu (w placéwkach
przy ul. Kraszewskiego i na Starym Rynku), a takze
w poznanskich aptekach szpitalnych: Szpitala Miej-
skiego im. J6zefa Strusia i Szpitala Klinicznego
Przemienienia Pafiskiego. Ponadto w okresach waka-

cyjnych zastepowat kierownikéw aptek w Mosinie,
Ostrzeszowie i Krzyzu.

Prof. dr hab. n. farm. Dzierzykraj Dionizy
Skwarski jest aktywnym cztonkiem Poznanskiego
Towarzystwa Przyjaci6t Nauk, Polskiego Towarzystwa
Chemicznego i Polskiego Towarzystwa Farmaceu-
tycznego, w ktérym pelnit funkcje wiceprezesa (dwie
kadencje). Za dziatalnoéé zawodowg i spoteczng
zostal odznaczony miedzy innymi Krzyzem Kawa-
lerskim Orderu Odrodzenia Polski, Ztotym Krzyzem
Zastlugi, Medalem Komisji Edukacji Narodowej
i Odznakg ,Za wzorowg Prace w Stuzbie Zdrowia”.

prof. dr hab. n. farm. Michat H. UMBREIT
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ks. dr ADAM SIKORA

PUWOLANIE FARMACEUTY:
PRAWDA | SPOTKANIE

Wystawiam Cie, Ojcze, Panie nieba i ziemi, ze zakrytes te rzeczy przed
madrymi i roztropnymi, a objawite$ je prostaczkom” (£k 10, 21-24) -
pozornie ten fragment Ewangelii jest tak mocno ulokowany w realiach
| doswiadczeniach uczniow Jezusa, ze trudno dostrzec przestanie do nas
skierowane. Musimy zdawac sobie sprawe, ze Jezus mowi to do ludzi,
ktorzy wiele sit poswiecili na poszukiwanie prawdy o Bogu, a dalej
o cztowieku. Owocem tego byta rozbudowana w tradycji zydowskiej
tradycja starszych, rozbudowany do granic absurdu system prawny.
| do takich ludzi Jezus mowi o tym, ze to Bog objawia cztowiekowi prawde,
a wtasciwie sam Bdg sie objawia cztowiekowi i dzieki temu cztowiek
poznaje prawde. Objawia sie przez to, ze pozwala sie spotkac, spotkac
osobowo, wejs¢ w relacje i w ten sposob odkry¢ prawde o Nim i o sobie.

otykamy tu jednego z podstawowych

zagadnien naszej chrzescijaniskiej tozsa-

mosci — mianowicie natury i owocéw

naszej osobowej relacji, osobistego

spotkania z Bogiem. Tymi owocami jest dialog prowa-

dzacy do poznania prawdy, albo prawda konstytuujaca

dialog. Powstaje pytanie: jak to sie ma do naszych

doswiadczen zyciowych i zawodowych? Moze wielu

juz zwatpito w pojawienie sie tematu naszego $rodo-

wiska. A przeciez to $wieto i spotkanie farmaceutéw.

Pozwole sobie skonstruowaé pewng analogie miedzy

tym, co przed chwilg powiedzialem o spotkaniu

i prawdzie miedzy czlowiekiem o Bogiem, a prawdg
i spotkaniem w do$wiadczeniu farmaceuty.

Prawda o tozsamo$ci farmaceuty... Jakie

s3 najwazniejsze sktadowe tej tozsamosci?

B8 | Farmacja Wielkopolska

Po pierwsze, farmaceuta jest osobg, ma swojg
podmiotowo$é¢, swiadomo$é powolania czy misji,
$wiadomo§¢é dobra i zla. Po wtére, farmaceuta
ma do spetnienia powotanie, ktére polega na stuzbie
czlowiekowi i to czlowiekowi choremu, potrzebu-
jacemu pomocy, ktérego dobro jest najwyzszym
prawem. A to wymaga od farmaceuty ,,uwagi,
zrozumienia, wspétodczuwania, dialogu, jak tez
doswiadczenia, kompetencji i wiedzy zawodowej”
— jak méwi Nowa Karta Pracownikéw Stuzby
Zdrowia. Ale kiedy pojawia sie pojecie ,powolanie”,
to pojawia sie my$l o zaangazowaniu na rzecz
drugiego, wrecz o milosci bliZniego. Trzeba by¢
$wiadomym, Ze jest to powolanie zawodowe, a wiec
musi by¢ realizowane z pelnym profesjonalizmem,
ktéry znajduje wyraz miedzy innymi w spojrzeniu
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na czlowieka-pacjenta postrzeganego w jego
psychosomatycznej catoéci i jednoéci. Pamietajac
o zlozono$ci i czasami niejednoznacznosci oferty
wspdlczesnej farmakologii, a w tym kontekscie
o podstawowej zasadzie ,primum non nocere”,
warto zwréci¢ uwage chociazby na dwa problemy -
dziatania uboczne oraz naduzywanie lekéw, co jest
pokusa i niebezpieczenstwem dla pacjenta, a moze
by¢, niestety, pokusg dla aptekarza.

Przy tej okazji pojawia sie kolejny element reali-
zacji misji i powolania, jakim jest rola edukacyjna,
ktéra dzieki tatwosci kontaktu chorego z farmaceuty
i funkcjonowania farmaceuty jako zawodu zaufania
publicznego, jest nie do przecenienia. Wazne jest
to zwlaszcza dzisiaj, kiedy mamy do czynienia
z takimi zjawiskami, jak tatwo$¢ w dostepie do lekéw,
nachalna reklama czy pewne mechanizmy rynku
(na przyklad konkurencja i gra ekonomiczna), ktére
wprowadzajg czesto czlowieka na tory bezdusznosci.

Farmaceuta spelnia misje i powolanie stugi zycia.
Jak wiele o tym méwil §w. Jan Pawet 11, kt6ry wzywat
do budowania cywilizacji miloéci i cywilizacji zycia.
Trzeba by dotkna¢ tak wielu gorgcych tematéw ochrony
zagrozonego zycia, poczawszy od jego poczatkéw,
a skoniczywszy na dramacie i misterium $mierci.
Znamy te problemy dobrze. Postawmy tylko kilka pytari.
Jak definiujemy zagrozenia? Jak widzimy swojg role
w ich przezwyciezaniu? Jak pojmujemy nasze poglady
i postawy w obszarze warto$ci i norm? Jak porzadkujemy
zasady moralne, normy kodeksowe i normy prawne?
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Czy w takiej wlaénie kolejnosci? A moze nie zawsze?
Jak widzimy siebie w sytuacji konfliktu sumienia? Caly
wachlarz niezwykla skomplikowanych, trudnych pytar
i probleméw. A to wszystko — wracajac do poczatku
naszej refleksji — trzeba nam widzie¢ w blasku prawdy
o czlowieku, prawdy o misji i powotaniu
farmaceuty. I to wszystko trzeba
rozwigzywaé w spotkaniu i dialogu
z pacjentem, ktdry tez jest $wiadomym
podmiotem. Moze nie dysponujgcym
taka wiedzg jak farmaceuta, ale to nie
umniejsza jego praw. Ale Zeby nie da¢
sie przygnies¢ ciezarem tych pytan,
pozwole sobie sparafrazowa¢ stowa
Ewangelii: ,Szczesliwe oczy, ktére
widza to, co wy widzicie. Bo powiadam
wam: Wielu prorokéw i kréléw pragneto
ujrzec to, co wy widzicie, a nie ujrzeli,
i uslysze¢, co slyszycie, a nie usty-
szeli” (tk 10, 23-24) — uprzywilejowani
uczniowie... szczesliwi. A czy my nie
jeste$my uprzywilejowani, tak wiele
przeciez wiemy, tak wiele widzimy
i dzieki temu mozemy stuzy¢ tym,
ktérzy tego potrzebuja. Jakze wielka
to rado$é... Aw pierwszym czytaniu
Hiob zachwycit sie, bo po udrece odkryt
wspanialoéé Boga i $wiata. Czy potra-
fimy sie zachwyci¢ tym, co umiemy
i mozemy robié?

www.fotolia.pl

ks. dr

ADAM SIKORA
Duszpasterz stuzby zdrowia
Archidiecezji Poznanskiej. Homilia
.Powotanie farmaceuty - prawda
i spotkanie” zostata wygtoszona
6 pazdziernika 2018 roku podczas
Mszy Swigtej w bazylice kolegiackiej
Matki Boskiej Nieustajacej
Pomocy i $w. Marii Magdaleny
w Poznaniu, odprawionej w intencji
wielkopolskich farmaceutéw
7 okazji XXVI Swieta Aptekarzy,
obchodzonego pod patronatem
$wietych braci meczennikéw Kosmy
i Damiana. Jednym z organizatoréw
dorocznego $wieta farmaceutdw
byta Wielkopolska Okregowa lzba
Aptekarska.

www.farmacjawielkopolska.pl | 59



EUGENIUSZ JAROSIK

RZEZBIARZ

7 APTEK| ROMANSKIEJ

4
Eugeniusz Jarosik

60 | Farmacja Wielkopolska wrzesien/pazdziernik-listopad/grudzien 2018



Rzezbiarz z Apteki Romanskiej

6 pazdziernika 2018 roku w poznanskim Muzeum Farmacji
Wielkopolskie] Okregowe]j Izby Aptekarskiej w ramach obchodow
XXV| Swieta Aptekarzy uroczyscie otwarto wystawe prac JANA
HARASIMOWICZA, farmaceuty i artysty ze Strzelna. Wspaniate
ptaskorzezby inspirowane romanska przesztoscig tego miasta
sktaniaja do refleksji estetycznej nad sztuka aptekarska

od sredniowiecza do czasdw wspotczesnych.

Stajki

Jan Harasimowicz urodzit sie
w Stajkach na WileniszczyZnie
13 stycznia 1940 r. Wojna pozosta-
wila trwaly §lad w jego pamieci,
zwlaszcza dzien, w ktérym
Niemcy przeprowadzili pacyfi-
kacje wsi. Tego typu akcje repre-
syjne, zwlaszcza tzw. ekspedycje
karne, mialy wyjatkowo brutalny
przebieg. Palono zabudowania,
mordowano mieszkancéw wsi,
nie wylaczajac kobiet, dzieci
i starcéw. Partyzanci walczacy
w okolicach Stajek ostrzegli miesz-
kancéw o grozacej pacyfikacji.
Mlodzi w pore uciekli.

— Mialem wtedy dwa lata.
Méj ojciec od 1939 r. byt
w niemieckiej niewoli. Urato-
wala mnie moja dzielna mama
Maria. Przez blota i lasy
przedzieraliSmy sie w nocy
do sasiedniej wsi. To bylo pie¢
kilometréw dzielgcych zycie
od $mierci. Niektérzy po prostu
nie uwierzyli partyzantom

i zostali. Wie$ liczyta okoto
stu 0s6b. Wiekszo$é stanowili
Polacy. Prawie wszyscy zostali
zywcem spaleni w stodole.
Kiedy bylem w Mifisku w 1982 1.,
oryginalnym wloskim malu-
chem pojechalem w rodzinne
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strony. Po wsi nie bylo §ladu. Stajki
przestaly istnie¢ — wspomina
ze smutkiem Jan Harasimowicz.
Ojciec Jana Harasimowicza
przetrwal wojne.
— Dzieki znajomo3ci jezyka
niemieckiego wybrany zostat
do pracy w gospodarstwie rolnym
w okolicach Ornety. Zima uciekl.
Jako pomocnik maszynisty doje-
chat do Bialegostoku, a nastepnie
dotart do wsi Dowiaty, gdzie
mieszkalem z mamg. Tam sie
wreszcie spotkalismy — kontynuuje
Jan Harasimowicz.
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Wilno

W 1945 r. rodzina Harasimowiczéw
zamieszkata w Wilnie.

— Pamietam dobrze gléd, ktéry
panowal w Wilnie w latach 1946-
1947. Wladze stalinowskie wpro-
wadzily system kartkowy. Co trzy
dni dostawali$my 300 gr chleba
na rodzine. W Wilnie chodzilem
do szkoly — wspomina Jan Hara-
simowicz. — Wtedy mieszkalo
tam bardzo duzo Polakéw. Szkota
podstawowa byta czteroklasowa.
W pierwszej klasie uczylem
sie po polsku, a nauczycielami
byli Polacy. Pod koniec nauki
w pierwszej klasie nauczycielka
z placzem oznajmita, ze zgodnie
Z NOWym prawem nie mozemy
juz uczy¢ sie po polsku, tylko
po litewsku. I musieli$my rozpocza¢
nauke ponownie w pierwszej klasie,

ale w szkole mozna byto méwié juz
jedynie po litewsku. Nigdy sie z tym
nie pogodzilismy. Grupa rodzicéw
pojechata do Moskwy, by poskarzy¢
sie na sytuacje polskich uczniéw
na Litwie. Rodzice przekonali rosyj-
skich urzednikéw — w Moskwie
zadecydowano, ze polskie dzieci
na Wilefiszczyznie znéw beda
mogly sie uczyé po polsku
— opowiada Jan Harasimowicz.

Bydgoszcz i Gdansk

Po ukoriczeniu szkoly podstawowe;]
Jan Harasimowicz rozpoczat nauke
w szkole na Antokolu. W 1959 r.
jego rodzice musieli podja¢ wazng
decyzje: przyjaé obywatelstwo
Zwigzku Radzieckiego albo wyje-
chaé do Polski.

— Rodzice postanowil wyje-
cha¢ do Polski. Ojciec kupit

wrzesien/pazdziernik-listopad/grudzien 2018



Rzezbiarz z Apteki Romanskiej

w Bydgoszczy dom i zajat sie
ogrodnictwem. Mial szklarnie.
Ja kontynuowalem nauke
w VI Liceum Ogélnoksztalcgcego
w Bydgoszczy. Po maturze trafitem
do dwuletniego technikum farma-
ceutycznego na placu Wolnosci
w Bydgoszczy. Przez rok praco-
walem w aptece ,Pod Labedzien”,
gdzie obecnie jest Muzeum
Farmacji, a takze w aptece przy
Welnianym Rynku. W 1962 r.
postanowitem z kolega pojecha¢
do Gdanska, by rozpocza¢ studia
w tamtejszej Akademii Medyczne;j.
Pamietam 6wczesny Gdarsk
— zniszczone miasto, koscioty
w ruinie. Studia byly piecio-
letnie. Dyplom magistra farmacji
odebratem w 1971 r. Po studiach
powrécitem do Bydgoszczy,

ozenilem sie i pracowalem
w aptekach. Czesto wyjez-
dzatem stuzbowo, miedzy innymi
do Strzelna. I tu postanowitem
zamieszkaé. Byl rok 1973 — wspo-
mina Jan Harasimowicz.

Strzelno

W Strzelnie zostat kierownikiem
apteki ,,Pod Orlem”, gdzie stuzyt
swoim pacjentom specjalistyczng
wiedzg i doswiadczeniem.

— Ta apteka juz nie istnieje, splaj-
towala. Az szkoda, ze apteki z taka
tradycjg plajtujg — wzdycha Jan
Harasimowicz. — Ze Strzelnem
zwigzalem sie na stale. Kujawy
to moja drugg ,matla Ojczyzna’.
Mam tutaj rodzine, crki, zieciéw,
wnuki. Wszyscy to Kujawiacy.
Weszystkie corki sg farmaceutkami.
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Milo jest mieé cérki obok siebie.
Nie pojechaly w $wiat, tylko sg tutaj.

Sztuka byla jego przeznacze-
niem. W Gdarisku zaczat tworzy¢
ikony, w Bydgoszczy zainteresowat
sie rzezba.

— Dopiero w Strzelnie podczas
dyzuréw w aptece miatem czas,
by rozwingé swoje zaintere-
sowania artystyczne. W aptece
na zapleczu zrobilem sobie
warsztacik i tam rzezbitem.
W Strzelnie zainspirowaly mnie
kolumny romanskie w kosciele
i zaczatem rzezbié ptaskorzezby,
ktére robione sg z lipy, bo to jest
najlepsze drzewo. Nie ma stojéw,
jest zwarte, czyste, miekkie
ilekkie do rzezbienia — wspomina
Jan Harasimowicz.

Ponorbertaniski kosciét Swietej
Tréjcy i Najswietszej Maryi Panny
z romanskimi kolumnami oraz

rotunda $w. Prokopa wywarly duzy
wplyw na twdrczos¢ Jana Harasi-
mowicza. Prace strzeleriskiego
mistrza, czesto inspirowane figu-
ralnymi ptaskorzezbami z kolumny
cnoét i kolumny przywar, prze-
nikniete sg duchem romanskim.
Pracownia rzezbiarza na zapleczu
Apteki Romarskiej to miejsce
artystycznej medytacji, w ktérym
powstaja plaskorzezby przedsta-
wiajgce Ostatnig Wieczerze Pariska,
dawng sztuke farmaceutyczng
i medyczna, krzyze przydrozne
czy rzezby Chrystusa Frasobli-
wego. Wzgbrza §w. Wojciecha
w Strzelnie strzegg monumen-
talne figury wojéw piastowskich,
réwniez dzielo Jana Harasimo-
wicza, a na rogatkach miasta usta-
wiono zaprojektowane przez niego
kapliczki przydrozne. Prace artysty
cenione sg zaréwno w Polsce, jak
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i poza jej granicami — znajdujg sie
miedzy innymi w Muzeum Archi-
diecezji GnieZnieniskiej i Muzeum
Farmacji Wielkopolskiej Okregowe;j
Izby Aptekarskiej w Poznaniu,
w kolekcjach prywatnych,
atakze w muzeach zagranicznych,
na przyktad w Watykanie, Japonii,
RPA, Norwegii czy we Francji.
Trzy plaskorzezby Jana Harasi-
mowicza zostaly wreczone papie-
zowi Janowi Pawlowi II. Artysta
jest rowniez autorem projektu
statuetki Galena, przyznawanej
w wojewddztwie kujawsko-po-
morskim laureatom tytulu Apte-
karz Roku. Za wklad w rozwdj
kultury polskiej 18 grudnia 2008
r. zostal odznaczony medalem
»Zastuzony Kulturze Gloria Artis”,
nadawanym przez Ministra Kultury
i Dziedzictwa Narodowego osobie
lub instytucji wyrdzniajacej sie

w dziedzinie twdrczosci arty-
stycznej, dziatalnosci kulturalne;j
lub ochronie kultury i dziedzictwa
narodowego.

W Strzelnie Jan Harasimo-

wicz znany jest z dzialalnosci
w ruchu solidarnoéciowym, ale
przede wszystkim ceniony jest jako
farmaceuta wrazliwy na cierpienie
chorego.
— Farmacja to nie handel, tylko
misja. Aptekarz powinien by¢
dzieri i noc do dyspozycji pacjenta.
Z historii farmacja zapamietatem
takie zdanie, ze aptekarz powinien
mieszkaé nad apteks, dzien i noc
pelnié misje opiekuriczg nad zdro-
wiem rodziny, a ,w czasie dyzuru
musi by¢ ogolony i trzezwy”
— méwi Jan Harasimowicz.

Ksigdz kanonik Otton
Szymké6w, proboszcz strzelenskiej
parafii, na lamach czasopisma

wrzesien/pazdziernik-listopad/grudzien 2018

,Patuki i Ziemia Mogileniska”
(nr 9/2014) zwraca szczegblng
uwage na wielkie i dobre serce
Jana Harasimowicza dla os6b bied-
nych i chorych: ,To jest cztowiek

ogromnego serca. Dla
najubozszych potrafi
oddaé wszystko.
Ugotuje zupe, przygo-
tuje co$ do zjedzenia”.
Niejeden cztowiek
korzystal z jego
pomocy, takze tej,
ktérej udzielat jako
farmaceuta. Jest
prawdziwym ,sluga
zycia”, wzorujacym
sie na zyciu i postudze
s§wietych braci
meczennikéw Kosmy
i Damiana, patronéw
aptekarzy. @

EUGENIUSZ JAROSIK
Prawnik, publicysta,
redaktor naczelny ,.Farmacji
Wielkopolskiej”, wieloletni
sekretarz redakcji i zastepca
redaktora naczelnego tygodnika
Wprost”, byty rzecznik prasowy
Naczelnej Izby Aptekarskiej;
dyrektor Biura WOIA w Poznaniu.
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Promocja tomiku poezji \W samotnosci”
dr n. farm. Marii Ellnain-Wojtaszek odbyta sie 6 pazdziernika
2018 roku w poznanskim Muzeum Farmacji Wielkopolskiej
Okregowe| lzby Aptekarskiej w ramach obchoddw XXV Swieta
Aptekarzy. O tworczosci poetki opowiadata dr n. farm. Alina
Nowacka-Waliszka. Nieco pdzniej spotkalismy sie w siedzibie
Wielkopolskie] Okregowe] Izby Aptekarskiej w Poznaniu.

Oto opowies¢ MARII ELLNAIN-WOJTASZEK:

KORZENIE

Pradziadkowie pochodzili z potudniowo—wschodniej
Galicji, bedacej pod zaborem austriackim. Byé moze
stad nalezy tlumaczy¢ nazwisko rodowe Ellnain
de Halbendorf. Ja jestem juz rodowitg krakowiankg.
Krétko przed II wojng $wiatowg rodzina moja prze-
prowadzita sie do miejscowosci Liszki koto Krakowa.

Z wybuchem wojny ojciec, jako byly oficer Wojska
Polskiego, zostal powolany do wojska. Walczytl,
byt internowany, na skutek odniesionych podczas
wojny ran zmart i zostal pochowany w Zemlinie
koto Belgradu, nad brzegiem rzeki Sawy. Z matka
i bratem mieszkalam w Liszkach do roku 1954. Brat,
starszy ode mnie o sze$¢ lat, ukonczyl Wydziat Odlew-
niczy w Akademii Gérniczo-Hutniczej w Krakowie,
ja natomiast Technikum Przemystu Zielarskiego
w Piekarach.

Dziecifistwo i wezesna mtodosé na ziemi krakow-
skiej odcisnely w mojej pamieci i sercu niezatarte
$lady, a tesknota i wspomnienia (kiedy juz przepro-
wadzilam sie do Poznania) znalazly odbicie w takich
wierszach, jak ,Krakowska fontanna’, ,Ziemio
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krakowska”, ,,Pod Krakowem na face” (tomik , Prze-
myslenia z szuflady”), ,Mgly”, , Hejnat krakowski”,
,Pani z Kalwarii” (tomik ,Jak ulotna mgla”), ,Matka
Boza z Liszek” (tomik , A $lad pozostanie”), ,Miyn
na rzece Sanka” (tomik , Przez liliowy ciei”) czy ,, Uroki
miejsc” (tomik ,Pamied i... przemijanie”).

Z KRAKOWA DO POZNANIA

Po ukoniczeniu Technikum Przemystu Zielar-
skiego i za radg brata podjetam prace w Poznaniu,
a mianowicie w Poznanskich Zakladach Zielarskich
»Herbapol”. Matka nasza, wéwczas juz przewlekle
chora, zamieszkala z nami. Tak oto od 1954 r. stalam
sie poznaniankg z sercem krakowianki. Studia,
o ktérych myslatam, byly w tym czasie niemozliwe
ze wzgledu na koniecznoé¢ pracy. Brat miat juz swoja
rodzine, a ja musialam zapracowaé na utrzymanie
i opieke nad matka.

Poczgtki byly trudne. Mieszkarnicy Krakowa
i Poznania to jednak dwie rézne spotecznosci. Mato-
polanie to ludzie bardzo goécinni, uprzejmi, stosun-
kowo pogodni, wylewni. Wielkopolan natomiast

wrzesien/pazdziernik-listopad/grudzien 2018



cechuje wieksza powaga, skryto$é, surowosé,
oszczedno$é. Dopiero blizsze poznanie mieszkancéw
tego regionu pozwala zmieni¢ ten wizerunek.

Z zalem musze przyznad, ze Wielkopolski, chociaz
mieszkam tu juz tak dfugo, nie znam tak dobrze jak
Matopolski, ale takie byly uwarunkowania. Praca
0d 1954 r. do 1967 r. w Poznanskich Zakladach Zielar-
skich ,Herbapol”, a réwnolegle — od 1957 r. do 1962 1.
— studia farmaceutyczne w Akademii Medycznej
w Poznaniu (studia dzienne za zgoda wladz uczelni
na prace i zgoda PZZ ,Herbapol” na studiowanie)
wymagaly ode mnie czasu i zdyscyplinowania.
Przed studiami farmaceutycznymi ukonczytam
roczne Wyzsze Studium Ekonomiczne przy éweze-
snej Wyzszej Szkole Ekonomicznej, ale dopiero
studia w Akademii Medycznej i kierunek zielarski
na V roku studiéw przyniosty mi zadowolenie.
0d 1967 r. do 1970 r. odbywatam studia doktoranckie
w Katedrze Farmakognozji Akademii Medycznej,
a od 1970 r. do 2005 r. pracowalam w tej Katedrze
na stanowisku starszego wykladowcy. Uzyskatam
tez specjalizacje: I stopnia z zielarstwa leczniczego
i1l stopnia z technologii §rodkéw leczniczych. Czasu
byto ciggle za mato. W tym wszystkim odskocznig
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dla mnie zawsze byla poezja. Powstaly wiersze zwig-
zane z Poznaniem i ziemig wielkopolska: ,Obrazek
z Lichenia” (tomik ,Przemys§lenia z szuflady”),
,Poznanskie Koziolki” (tomik ,Jak ulotna mgta),
,Deby z Rogalina” (tomik ,Kolor nadziei”), ,Spacer-
kiem” oraz ,Matka Boza z Poznanskiej Fary” (tomik
,Przez liliowy cieft”). Musze jeszcze wspomnied inng
pozycje mojego autorstwa — album ,W ciszy” (2009 1.),
ktory taczy wiersze ze zdjeciami wnetrza poznariskiej
Fary, ukazujac jej majestatyczne piekno.

PIERWSZY TOMIK

Od dziecifistwa bytam wrazliwa na poezje. Lubitam
czytal wiersze, przezywalam zawarte w nich tresci.
Deklamowatam utwory na szkolnych uroczystosciach.
Moimi ulubionymi poetami byli: Leopold Staff (wczy-
tywalam sie w jego przepiekne wiersze: ,Jesienny
deszcz”, ,Przyjecie”, ,Kochad i traci¢”, ,Matka”), Adam
Asnyk (,Ranek w gérach”, ,,Szkoda”, ,,Do mtodych?),
Wiktor Gomulicki (,Wierzylem”), Jan Kasprowicz
(,Wiatr gnie sieroce smreki”) czy Teofil Lenartowicz.
Lubilam tez niektére wiersze Antoniego Stonimskiego.

Przezywajac ukoniczenie szkoly podstawowej, napi-
salam wiersz zwigzany z tym wydarzeniem. W szkole
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Pamied i przemijanie

F.
i

PROMOCJA TOMIKU WIERSZY W SAMOTNOSCI™ W MUZEUM FARMACJI W POZNANIU

sredniej datam sie pozna¢ jako autorka wierszy
okazjonalnych, okolicznosciowych badz satyrycznych.
Nie ujawnilam natomiast wierszy, ktére powsta-
waly z potrzeby duszy. Wierszem, ktéry zachowat sie
21954 r., jest utwor ,,Odnalezione zyczenia” (tomik
,Przez liliowy cieft”), pdzniej odnaleziony i drukowany.

Dzielem przypadku bylo publiczne zaprezento-
wanie mojego wierszaw 2001r. W Poznaniu zorgani-
zowano wowczas wystawe ekslibriséw dr. Krzysztofa
Kmiecia z Krakowa. Po zakoficzeniu uroczystosci
otwarcia na zapleczu apteki , Pod Ztotym Lwem”
Konstancji i Jana Majewskich odbylo sie spotkanie
jej uczestnikéw, na ktérym poznaniska poetka Lucja
Danielewska wreczyla dr. Krzysztofowi Kmieciowi
nagrode — naklejony na kartce A4 li$¢ klonu. Posta-
nowitam wtedy, ze zarecytuje wiersz o liSciu klonu.
No i stato sie — obecni pytali, czyj to wiersz. Kolezanki
zdradzily, ze ja jestem jego autorka i ze mam jeszcze
inne wiersze. Ustalono, ze przedstawie je na zebraniu
Sekcji Historii Farmacji Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego w Poznaniu, ktérej przewodni-
czyl dr Jan Majewski. Wiersze zostaly bardzo dobrze
przyjete przez publicznoéé. Znalezli sie sponsorzy
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iw 2002 r. ukazal sie pierwszy tomik , Przemyslenia

z szuflady”. Tomik we wstepie zostal pozytywnie
oceniony przez poznanskiego poete Wincentego
Rézartiskiego i prof. Stawoja Kucharskiego.

INSPIRACJE

Proces tworczy pisania wierszy jest $cisle zwig-
zany z inspiracja, a dla mnie inspiracjg moze by¢
wszystko. Zawsze odzywa sie co$§ w mojej duszy, kiedy
jestem w gérach, gdzie widoki s nieporéwnywalne
z innymi. Wedréwki po gérskich szlakach, urokliwe
krajobrazy znalazly odbicie w wielu moich wierszach
(na przyktad: ,Swit w Tatrach”, ,Na Giewoncie”, ,Géry
moje”, ,Tatry w bieli”, ,Tatrzanska jesiert’). W zwigzku
z przeprowadzka do Poznania géry staly sie odlegte,
lecz w sercu nadal pozostaly bliskie.

Drugi motyw czesto spotykany w moich wier-
szach to jesier. Kazda pora roku ma swoje uroki,
kazda jest piekna, ale ja bardzo lubie jesieni. Te kolory
utrwalone w lisciach, te zwiewne mgly, storice, ktére
$wieci juz troche smutno, nie tak promiennie i deszcz
rzucajacy swe diamentowe krople takze do dusz ludz-
kich, napetniajgc je smutkiem i melancholig. Jesienne
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Pamied i przemijanie

wierze znajduja sie w kazdym z moich tomikéw (kilka
przyktadéw: ,W jesienny dziert”, ,Jesieri — szept Boga”,
»~Modlitwa jesieni”, ,Wrzosy”, ,Astry”, ,Jesienne
mgly”, ,Kaprysy jesieni”, ,Storice w lisciach”).

Kocham przyrode. Kolor kwiatu, jesienny lis¢,
kropelka rosy, biedronka — to wszystko moze by¢
przedmiotem poetyckiej refleksji. Jestem wraz-
liwa na opuszczone czy krzywdzone zwierzeta.
Bezdomni siedzgcy smutno na tawce w parku,
zebrzace dzieci — te sytuacje chwytaja mnie za serce.
Sprawy religii, wiary to réwniez zrédlo inspiracji.
Kazdy z moich dziewieciu tomikéw ma rozdziat
poswiecony wierszom religijnym, a album ,W ciszy”
zawiera 101 wierszy poswieconych poznarnskiej
Farze. Zdarzenia przezywane przeze mnie lub bliskie
mi osoby, przypadkowe spotkania tez znajdujg swoje
odbicie w wierszach. Pamie¢ o matce, wczeénie
utraconym ojcu, moim mezu, synach czy wnuczkach
sa trescig kilkunastu wierszy. Te wszystkie rodzaje
inspiracji, ktére przykladowo wymienitam, byly iskrg,
ktéra powodowata powstanie wiersza.

Jesli chodzi o proces tworzenie wiersza, to jesli
co$ mnie zainspiruje, wystarcza chwila — bly$nie mysl
i powstaje tres¢, ktéra sama sie uklada rytmicznie,
jak kiedys$ pisalam w utworze , Linie rymowane”.
Co$ przezywam i to ma odbicie w powstajacym
wierszu. Czasem tez wkrada sie w tre$é troche
fantazji, wyobrazen, legendy. Niektore wiersze
powstaly nieco inaczej. Wybieram temat, mysl powoli
dojrzewa i kiedy juz wiem, co chce ujgé w wierszu
— zaczynam pisal. Tak powstal na przyklad wiersz
,50 lat po dyplomie” (tomik , Pamie¢ i przemijanie”).

JAN PAWEL Il

Jan Pawetl II jest dla mnie osobg bardzo wazng.
Cieszylam sie z niezmiernie, kiedy Karol Wojtyta
40 lat temu zostal wybrany na papieza. W mojej
poezji osoba Jana Pawla II pojawila sie jednak
dopiero w 2005 r. (tomik ,Zmienno$¢ czasu”). Jego
$mier¢ stala sie dla mnie iskrg do pisania. Powstaly
wiersze ,W sobotni wiecz6r” 1,,Na Placu Piotrowym”
(utwor zwigzany z pogrzebem Jana Pawta II). Watek
papieski pojawia sie jeszcze raz — w tomiku ,Przez
liliowy cief” (2010 r.). Jest tam wiersz ,Zawierzyt
Marii”, zwigzany z zamachem i dziekczynieniem Jana
Pawta II dla Matki Boskiej Fatimskiej za ocalenie.
Jan Pawetl 11 jako poeta zrobil na mnie duze
wrazenie jako autor ,Tryptyku rzymskiego”. Jego
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medytacje sa tak gltebokie, ze nie odwaze sie ich
komentowaé. To mozna tylko czyta¢ w samotnosci —
rozwazal i przezywac.

SZTUKA FARMACJI

Farmacja to zawdd, ale i sztuka wymagajaca
od wykonujacego zaangazowania, nie tylko nabytych
w czasie studiéw umiejetnosci, lecz takze serca, wraz-
liwo$ci na cierpienie i problemy drugiego czlowieka.

Farmacja to takze ziota i leki z nich otrzymy-
wane. Wspomnie¢ nalezy, ze kiedy$ ziota byly
jedynymi lekami. P6Zniej zawarte w nich zwigzki
czynne, dzialajace byly izolowane, stanowigc leki,
a takze byly pierwowzorem dla lekéw syntetycz-
nych. Bogaty asortyment zielarni moze stanowi¢
inspiracje dla twércy. Przedstawia to moj wiersz
LW zielarni” z tomiku ,A §lad pozostanie”. Moja pasja
zawsze byly ziota, prace eksperymentalne - izolacja
zwigzkéw i roélin, badanie ich struk-
tury, spodziewane dzialanie farmakolo-
giczne. Druga pasja bylo przekazywanie
tej wiedzy studentom w czasie ¢wiczen
i seminariéw z leku roslinnego. Zainte-
resowanie ziotami, mitoé¢ do przyrody
przejawia si¢ w kilkunastu moich wier-
szach, takich jak ,Milorzab”, , Pokrzywa
i oset”, ,Sniezyczki przebisniegi”,
,Kaczence”, ,Stoneczniki”, ,Legenda
o brzozie”, ,Jodla” czy , Liliowe bzy”.

Czy farmacja moze stanowi¢ zrédlo
inspiracji dla poety? Oczywiscie, ze tak.
Ludzie obdarzeni wrazliwoscig prze-
tworzg swojg pasje na poezje. Ujma
w stowa pisane nie tylko smutne oczy
chorego z recepta w rece, ale znajda
tez motyw w zwyklych przedmiotach,
takich jak waga czy jej szale. Obrazuje to méj wiersz
,Waga zycia’ z tomiku ,A $lad pozostanie”, wazaca
na swoich szalach wspomnienia i marzenia, dobre
i zte chwile Zycia. Inny wiersz, ,Szale” z tomiku , Prze-
mySlenia z szuflady”, siega w tresci glebiej, bo do
szali, na ktérg potozyliémy swoje uczynki w zyciu,
awazyl je bedzie Najwyzszy.

___‘\___4__,&#,

Wystuchat i opracowat EUGENIUSZ JAROSIK
Wispotpraca: Joanna Nowacka
Zdjecia: Eugeniusz Jarosik
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prof. dr hab. MARIANNA ZAJAC
prof. dr hab. ANNA JELINSKA

MISTRZ I NAUCZYCIEL

Prof. dr Ewaryst Pawetczyk (1917-2008)

waryst Seweryn Pawetczyk urodzit sie

27 wrze$nia 1917 r. w Charlottenburgu

koto Berlina. Pochodzil z wielodzietnej

rodziny, miat trzech braci i dwie siostry. Byt
najstarszym synem Pelagii z Zawiaséw i Kazimierza,
z zawodu kolejarza. Po odzyskaniu przez Polske
niepodlegtosci rodzina zamieszkala w Jarocinie, gdzie
Ewaryst spedzil dziecinistwo i lata szkolne, pobierajac
nauki w miejscowej szkole podstawowej, a nastepnie
w Gimnazjum Panstwowym im. Tadeusza Kosciuszki,
ktére ukoniczyt w 1937 r. Po zdaniu egzaminu dojrza-
tosci zamieszkat wraz z rodzing w Poznaniu i podjat
studia farmaceutyczne na Uniwersytecie Poznani-
skim, ktére przerwala II wojna §wiatowa.

Okres wojenny spedzit w Poznaniu. Poczatkowo
pracowal jako konduktor i motorniczy Poznan-
skiej Kolei Elektrycznej, a nastepnie w Zakladach
Przemystu Zbrojeniowego. Po zakoniczeniu dziatan
wojennych, od kwietnia do wrzesnia 1945 r. byt
kierownikiem Referatu Opieki Spotecznej i Szkéd
Wojennych w Starostwie Powiatowym w Kepnie.
W pazdzierniku 1945 r. podjat przerwane dzialaniami
wojennymi studia farmaceutyczne, uzyskujac dyplom
magistra farmacji w czerwcu 1948 r.

Dziatalnos¢ naukowa

Prace naukowg Ewaryst Pawelczyk rozpoczal w1947 1.,
bedac jeszcze studentem, jako asystent stazysta
w Katedrze Chemii Farmaceutycznej pod kierunkiem
prof. dr. hab. Franciszka Adamanisa. Po ukoriczeniu
studiéw przez 13 lat (1948-1961) pracowal réwnolegle
we wspomnianej Katedrze oraz w Paiistwowym
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Wspomnienie w dziesiata rocznice smierci

Instytucie Przemystu Zielarskiego (PIPZ) w Poznaniu.
W PIZP przeszed! przez wszystkie szczeble kariery

naukowej, od asystenta do kierownika Zakladu
Hodowli Roslin (1954 r.). W tym okresie pracami
instytutu kierowali wspaniali naukowcy i nauczyciele
— profesorowie Wactaw Strazewicz (do 1950 r.),
a po jego $mierci Franciszek Adamanis (1950-1954).
W swoich relacjach prof. Ewaryst Pawelczyk z wielkim
uznaniem wyrazat sie o wspomnianych mistrzach,
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moéwige: miatem dwéch wspaniatych nauczycieli,
ktérzy ukierunkowali i rozwijali moje zainteresowania
naukowe — prof. Franciszek Adamanis wprowadzit
mnie w tematyke opracowywania metod oceny jako$ci
surowcéw roslinnych oraz substancji i produktéw
leczniczych, natomiast prof. Waclaw Strazewicz
w poszukiwanie ras chemicznych w obrebie niektérych
gatunkdéw roslin leczniczych z zamiarem uzyskania
odmian o wysokiej zawartosci substancji czynnych
oraz opracowanie technologii otrzymywania niekt6-
rych lekéw pochodzenia roélinnego.

Praca w PIPZ przyniosta Ewarystowi Pawelczykowi
wiele znaczacych sukceséw zawodowych. Badania
w dziedzinie leku rolinnego s3 tematem 25 publikacji.
Na podstawie pracy , Lis¢ pokrzyku na tle dojrzatosci
wegetatywnej” 20 czerwca 1950 r. uzyskal stopiefi
naukowy doktora nauk farmaceutycznych (promotor:
prof. dr hab. W. Strazewicz), natomiast w 1956 r.
na podstawie pracy ,Wyzyskanie nasion bielunia
do otrzymywania atropiny” oraz caloksztaltu badan
w dziedzinie leku roélinnego otrzymat stanowisko
docenta. Warto nadmienié, ze w tym czasie nie byto
stopnia naukowego doktora habilitowanego.
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PROMOCJA DOKTORSKA MARIANNY ZAJAC (1968 ROK). PROMOTOR ROZPRAWY DOKTORSKIEJ - PROF. DR EWARYST PAWELCZYK

W 1961 1. 6wezesny dr Ewaryst Pawetczyk uzyskat
réwniez etat docenta w Katedrze Chemii Farmaceu-
tycznej Akademii Medycznej w Poznaniu, a w1962 r.,
po $mierci prof. Franciszka Adamanisa, zostal
powotany na kierownika Katedry Chemii Farma-
ceutycznej, ktorej pracami kierowat przez nastepne
25 lat. Wéwczas rozpoczat sie drugi okres dziatalnosci
naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej Ewarysta
Pawelczyka, zaréwno na szczeblu Katedry, Wydziatu
i Uczelni, jak i na szczeblu ogdlnopolskim, uwien-
czony tytutami profesora nadzwyczajnego (1964 r.)
i profesora zwyczajnego (1973 r.), a takze specjali-
zacjami II stopnia w zakresie analizy lekéw (1974 r.)
i farmacji aptecznej (1976 r.).

Prof. dr Ewaryst Pawelczyk jest autorem lub
wspolautorem 224 prac, w tym 189 prac opubliko-
wanych w czasopismach krajowych i zagranicznych
oraz 35 opracowan zastrzezonych, wykonanych
w ramach wspélpracy z przemystem farmaceu-
tycznym. Ponadto jest wspétautorem trzech
patentéw i licznych opracowan monograficznych
do Farmakopei Polskiej. Wazng grupe prac stanowily
badania prowadzone we wspdtpracy z przemystem
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farmaceutycznym , miedzy innymi poznanskimi
i tarchominskimi Zaktadami Farmaceutycznymi
POLFA oraz chemicznymi spétdzielniami pracy
SYNTEZA i WARTA w Poznaniu.

Profesor stawial wysokie wymagania sobie
i swoim wspdlpracownikom. Wymagat dobrej
organizacji pracy, zaangazowania nie tylko w prace
naukows, ale takze dydaktyczng, pracy terminowej
i twérczego zaangazowania w pracy naukowej.
Nie tylko jednak wymagal, zawsze mial czas
na dyskusje naukowe i pasjonowat sie osiagnieciami
wspdtpracownikéw. Dziewietnastu wychowankdéw
prof. Ewarysta Pawelczyka uzyskalo stopieri naukowy
doktora nauk farmaceutycznych.

Praca dydaktyczna i szkolenie
podyplomowe

Prof. dr Ewaryst Pawelczyk umiejetnie godzit prace
naukowg i dydaktyczng, do ktdérej mial stosunek
bardzo emocjonalny. Jego wyklady cieszyly sie
ogromnym zainteresowaniem, do czego przyczynily
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sie wspaniata znajomo$¢ tematu, talent krasoméwezy
oraz dar przekonywania. Jednakze zdanie egzaminu
z chemii lekéw u takiego znawcy przedmiotu nie
bylo tatwe, tym bardziej ze material byt obszerny.
Zyskat wérdd studentéw przydomek ,tygrys”. Jedna
z farmaceutek namalowata nawet po latach obraz
przedstawiajacy tygrysa, ktéry zajmowat godne
miejsce w gabinecie prof. Ewarysta Pawelczyka.
Bedac wymagajacym, cieszyl sie jednoczesnie duza
popularnoscig wirdd studentdw, stad tez trzykrotnie
otrzymal tytul najpopularniejszego Nauczyciela
Akademickiego Roku (1978-1980).

Pod redakcja prof. Ewarysta Pawelczyka ukazaly
sie dwa wydania podrecznika ,Chemia lekéw”
(PZWL Warszawa, 1978 r. 1 1986 t.). Jest rOwniez
wspolautorem podrecznikéw ,,Chemiczna analiza
lekéw” (1981 1.), ,, Postawy trwalosci lekdw (1982 r.),
,Chemiczne mechanizmy dziatania lekéw” (1995 r.),
,Chemia lekéw” (wyd. I, 2000 r., wyd. 11, 2006 r.)
oraz trzech skryptéw o charakterze analitycznym:
,Chemiczna analiza ilo$ciowa lekéw” (wyd. I, 1971 1.,
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wyd. I1,1975 r., Wyd. 3., 1976 1.), ,Chemiczna analiza
jakosciowa lekéw” (wyd. I, 1972 r., wyd. 11, 1975 1.,
wyd. I11, 1976 r.) oraz ,Analiza lekéw” (wyd. I, 1981 1.,
wyd. 11,1989 1.).

W dzialalnoéci zawodowej prof. Ewarysta
Pawelczyka wazne miejsce zajmowalo ksztalcenie
podyplomowe farmaceutéw. Byt organizatorem
i kierownikiem kurséw z zakresu postepu nauk
farmaceutycznych oraz wykladowca z postepéw
w zakresie chemii lekéw. Po wprowadzeniu
obowigzku specjalizacji farmaceutéw w potowie
lat siedemdziesigtych ubiegtego wieku, aktywnie
uczestniczyl w pracach nadzoru specjalistycznego,
wspolpracujac z Radg Programowa Wojewddzkich
Osrodkéw Doskonalenia Kadr Medycznych. Byt
specjalista wojewddzkim ds. farmacji dla wojewddztw
zielonogdrskiego i gorzowskiego oraz specjalista
krajowego nadzoru specjalistycznego Ministerstwa
Komunikacji ds. farmacji (1963-1993).

Dziatalnosc¢ organizacyjna

Prof. dr Ewaryst Pawelczyk w czasie pracy zawo-
dowej pelnit wiele waznych dla uczelni funkcji:
prodziekana (1962 r.) i dziekana Wydzialu Farma-
ceutycznego w latach 1962-1965, prorektora Akademii
Medycznej ds. dydaktycznych w latach 1965-1972,
dyrektora Instytutu Chemii i Analityki Akademii
Medycznej w Poznaniu w latach 1970-1978, nastepnie,
po reorganizacji, dyrektora Instytutu Leku Akademii
Medycznej w latach 1978-1982, cztonka Rady Wydziatu
Farmaceutycznego (1961 r.) i Senatu Akademii
Medycznej (1962 1.), przewodniczacego uczelnianego
Zespotu ds. wspdlpracy z praktyks gospodarcza (1972-
1975), czlonka Uczelnianej Komisji Rekrutacyjnej
(1965-1972). Na wszystkich wymienionych stanowi-
skach dat sie poznaé jako sprawny organizator, jako
cztowiek o ogromnym poczuciu odpowiedzialnosci
i umiejetnosciach mediacyjnych.

Poprzez podjecie dziatan uwieficzonych powo-
faniem dwéch nowych katedr na Wydziale Farma-
ceutycznym — Katedry Biochemii Farmaceutycznej
i Katedry Mikrobiologii Farmaceutycznej oraz zaanga-
zowaniem na stanowiska kierownikéw Katedr Toksy-
kologii, Botaniki Farmaceutycznej i Bromatologii
samodzielnych pracownikéw naukowych, pozy-
skanych z innych wydzialéw farmaceutycznych,
prof. Ewaryst Pawelczyk przyczynit sie do rozwoju
Wydziatu Farmaceutycznego Akademii Medycznej
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w Poznaniu. Wydzial nie tylko zachowal uprawnienia
do nadawania przez Rade Wydziatu stopnia doktora
nauk farmaceutycznych, ale takze uzyskat upraw-
nienia do nadawania stopnia naukowego doktora
habilitowanego nauk farmaceutycznych.

Uznanie

Pelna zaangazowania praca naukowa, dydaktycz-
no-wychowawcza i organizacyjna prof. Ewarysta
Pawelczyka znalazla uznanie wiadz paristwowych,
wojewddzkich i uczelnianych. Profesor zostat
uhonorowany najwyzszymi tytutami naukowymi:
profesora nadzwyczajnego i zwyczajnego, a takze
odznaczeniami paistwowymi: odznaky , Za wzorows,
prace w stuzbie zdrowia” (1952 r.), Ztotym Krzyzem
Zastugi (1958 r.), Medalem Komisji Edukacji Naro-
dowej (1985 r.), Krzyzem Kawalerskim (1964 r.)
i Komandorskim (1987 r.) Orderu Odrodzenia Polski.

Wyrazem uznania dla osiggnie¢ prof. Ewarysta
Pawelczyka przez wladze regionalne sa: Honorowa
Odznaka Miasta Poznania (1971 r.), wpis do Ksiegi
Zastuzonych Wielkopolan (1985 r.) oraz honorowe
odznaki , Za zaslugi w rozwoju wojewddztw” —
poznanskiego (1968 r.), zielonogérskiego (1969 r.)
i gorzowskiego (1987 r.).

Profesor uhonorowany zostal tez medalem
»Za zaslugi w rozwoju uczelni” oraz Medalem
Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego
(1987 r.). Ponadto uznanie dla dziatalno$ci naukowej
i dydaktycznej prof. Ewarysta Pawelczyka stanowig
indywidualne i zespotowe nagrody I stopnia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej w latach 1968, 1973, 1979,
1983 11984, liczne nagrody naukowe i dydaktyczne
Rektora oraz Nagroda im. Wiadystawa Bieganskiego.

Symbol wielkosci

Prof. dr Ewaryst Pawelczyk po przejéciu na emeryture
nie zaprzestal dzialalnosci naukowej i dydaktyczne;j.
Niejednokrotnie podkreslal, ze w nowej sytuacji,
bez obowigzkéw administracyjnych, czuje sie
komfortowo, mégt bowiem wiecej czasu poswiecié
rodzinie i pracy dydaktycznej, ktéra tak bardzo
lubil. Jeszcze przez kilka lat prowadzit z ogromng
pasja wyklady z chemii lekéw dla studentéw oraz
w ramach szkolenia podyplomowego i ustawicznie
wzbogacal je o nowe tresci, szczegdlnie w odniesieniu
do dynamicznie rozwijajacej sie dziedziny, jaka jest
mechanizm dzialania lekéw.
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PROF. DR EWARYST PAWELCZYK WSROD PRACOWNIKOW KATE

Uznali§my z prof. Ewarystem Pawelczykiem,
ze dla realizacji chemii lekéw w takim wymiarze
nieodzowne jest opracowanie podrecznika z chemii
lekéw o innym profilu od dotychczasowego. Rozwdj
chemii lekéw w ostatnim 25-leciu XX wieku
wymagal integracji tego przedmiotu z naukami
pokrewnymi, takimi jak fizjologia, patofizjologia
czy biochemia, poniewaz dla optymalizacji terapii
podstawowe znaczenie ma znajomo$¢ patomecha-
nizmu schorzenia i towarzyszacych jemu zmian
anatomicznych i biochemicznych z jednej strony,
a z drugiej mechanizmu dziatania lekéw i loséw
leku w organizmie. Podjelis§my sie wspdlnie jego
realizacji, opracowujgc ,Chemiczne mechanizmy

DRY I ZAKEADU CHEMII FARMACEUTYCZNEJ UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W POZNANIU

dziatania lekéw” (1995 r.), a nastepnie ,Chemia
lekéw” (2000 1., 2006 1.). Wielce satysfakcjonu-
jace dla nas bylo to, ze opracowany przez nas
podrecznik ,Chemia lekéw” zyskat duze uznanie
wérdd pracownikéw naukowych i studentéw innych
wydzialéw farmaceutycznych oraz aptekarzy.

Pragniemy wyrazi¢ wdziecznos$¢ profesorowi
za owocng wspdlprace w tym okresie i wspanialg
atmosfere tej wspélpracy. Profesor byl dobrym
duchem Zaktadu. Nie tylko wykladati pisat podrecz-
niki, ale takze uczestniczyt w r6znych wydarzeniach
naukowych i organizacyjnych Katedry, takich jak:
kolejne obrony prac doktorskich, w organizowanych
przez Katedre sympozjach, konferencjach
i spotkaniach Jubileuszowych, zebraniach naukowych
Katedry czy spotkaniach noworocznych.

Profesor duzo wymagat od siebie i innych, czasem
przez niektdre osoby uwazany byl za nieprzystepnego.
W rzeczywistosci byt cztowiekiem starajgcym sie
zrozumie¢ innych, wyrozumiatym wobec cudzych
btedéw i potknie¢. W gronie wspoétpracownikéw
i przyjaciét byt uroczym gawedziarzem.

Profesor zakonczyl swoje pracowite zycie
18 listopada 2008 r. Dla nas jest i pozostanie

prof. dr hab.
MARIANNA ZAJAC
Kierownik Katedry i Zaktadu Chemii
Farmaceutycznej Uniwersytetu
Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu
w latach 1987-2007

symbolem wielkosci.

W imieniu wlasnym oraz kolezanek i kolegéw
z Katedry Chemii Farmaceutycznej pragniemy powie-
dzieé: dziekujemy ci profesorze za ksztaltowanie
naszych charakteréw, kierowanie naszym rozwojem
naukowym i motywacje do twdrczej pracy. 4

prof. dr hab.

ANNA JELINSKA
Kierownik Katedry i Zaktadu Chemii
Farmaceutycznej Uniwersytetu
Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu
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APTEKARZE

W POWSTANIU WIELKOPOLSKIM

Powstanie Wielkopolskie (1918-1919], ktérego setna
rocznice wybuchu obchodzimy w tym roku, to jedno
z najwiekszych wydarzen w najnowsze| historii Polski.
W przygotowanie | przebieg tego zwycieskiego zrywu
wpisali sie chlubnie aptekarze wielkopolscy.

o podpisaniu 23 stycznia 1793 r.
w Petersburgu dokumentu podziatu
Rzeczypospolitej, znanego jako drugi
rozbiér Polski, Prusy zagarnely Wielko-
polske. Na obszarze tym dzialalo wéwczas 38 aptek,
w tym dwie bedgce w posiadaniu Polakéw. Byly
to apteki:, Pod Ortem” w GnieZnie i ,Pod Murzynem”
w Poznaniu, p6zZniejsza Apteka ,,Czerwona”, ktéra
mieécita sie w budynku na Starym Rynku, znanym
obecnie jako Dom Bretanii (na jego szczycie mozna
zobaczy¢ logo farmacji, czyli kielich z wezem).

W 1918 r. w Wielkim Ksiestwie Poznanskim
dziatalo 157 aptek; wlascicielami lub zarzadzaja-
cymi niemal jednej trzeciej aptek (57 placéwek) byli
Polacy. Ponadto w innych dzielnicach Niemiec czter-
dziestu Polakéw posiadato wlasne apteki. Apte-
karze ci byli oddani sprawie polskiej i swej profesji.
Zwigzani byli z instytucjami naukowymi (Poznani-
skim Towarzystwem Przyjaciét Nauk), spotecz-
nymi (Towarzystwem Naukowej Pomocy) lub tez
organizacjami samoobrony, takimi jak: Towarzy-
stwo Gimnastyczne ,,Sok6t”, Towarzystwo Tomasza
Zana, Zwigzkiem Mlodziezy Polskiej. Wielu z nich
nalezalo do organizacji konspiracyjnych, majacych
na celu wyzwolenie Wielkopolski z rgk niemieckich;
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znaczaca grupa wigczyla sie do tej dzialalnosci
jeszcze w listopadzie lub na poczatku grudnia 1918 r.

Wybuch powstania w dniu 27 grudnia 1918 r.
nie byt wiec dla nich Zzadnym zaskoczeniem.
W walkach w mieScie i w przejmowaniu z rak
niemieckich znaczniejszych instytucji wojskowych
wzieli udzial aptekarze. Wymienie niektérych:
aptekarz Witold Antoni Wichrowski (1884-1940)
po zdobyciu przez powstancéw Dworca Gtéwnego
kierowal tam utworzong sekcjg sanitarng; byt uczest-
nikiem wydarzen na Placu Wolnos$ci w Poznaniu
(27 grudnia 1918 r.). Aptekarz Kazimierz Chmie-
lewski (1891-1945) odpowiedzialny byt za aprowizacje
i organizacje kuchni polowych w Poznaniu. Zalozyt
kilka stalych kuchni zotnierskich, miedzy innymi
w Bazarze, Grand Café, muzeum i wielu innych miej-
scach. Trzeba dodad, ze kuchnie Zotnierska w Bazarze
utrzymywal on wlasnym sumptem.

Kilkunastu aptekarzy znalazlo sie w stuzbach
sanitarnych wojsk powstanczych, a wielu walczyto
na poszczegdlnych frontach powstania wielko-
polskiego. Armia wielkopolska dla prawidlowego
funkcjonowania potrzebowala odpowiedniej
liczby szpitali, a takze aptek, wspétodpowiedzial-
nych za nalezyte dzialanie tych szpitali. Apteki
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te zapewnialy réwniez podleglym
na ich terenie wojskom zaopatrzenie w leki
i materialy sanitarno-opatrunkowe.

Aptekarz Wiadystaw Karpiniski (1895-1940)
przejat z rak niemieckich apteke w Szpitalu
Gléwnym i prowadzil j3 az do wymarszu
na front litewsko-biatoruski, gdzie stuzytjako
porucznik aptekarz w Szpitalu Wojskowym
Nr 5 w Lidzie. Po nim apteke w Szpitalu
Gléwnym przejal aptekarz Kazimierz
Klaczynski (1882-1941). W aptece tej bylo
zatrudnionych kilku innych aptekarzy.

W czterech szpitalach wojskowych
w Krotoszynie, Gnieznie, Ostrowie Wlkp.
oraz Inowroctawiu, aptekami szpital-
nymi kierowali oficerowie aptekarze:
w Krotoszynie porucznik aptekarz Zygmunt
Gregorowicz (1883-1960), w GniezZnie
porucznik aptekarz Franciszek Wierz-
chaczewski (1884-1947), w Ostrowie Wlkp.
aptekg wojskowg kierowal porucznik,
a nastepnie kapitan aptekarz Jarostaw
Bajonski (1887-1950), a w Inowroctawiu
— porucznik aptekarz Antoni Jurkowski
(1885-1952). Wymienione cztery apteki
mialy zaopatrywaé w leki i material sani-
tarny jednostki wojskowe znajdujace sie
w ich poblizu. Jednak wieksze zaopatrzenie
bylo realizowane w Skladnicy Sanitarne;j.
Komendantem Sktadnicy Sanitarnej
zostal kapitan aptekarz Bronistaw Drygas
(1884-1942), ktéry w czerwcu 1919 r. objat
stanowisko w Departamencie Sanitarnym
w Poznaniu. Skfadnica miescita sie w trzech
budynkach i szeregu przybudéwek przy
ul. Karola 54/56 w Poznaniu (dzisiejsza
ul. Stowackiego, gdzie obecnie jest szkota
podstawowa). Sktadnica byla bardzo dobrze
zaopatrzona zaréwno w $rodki medycz-
no-sanitarne, jak i zapasy do produkeji
lekéw i opatrunkéw. W sktadnicy dziatali
doswiadczeni aptekarze. W wiekszosci byli
to aptekarze wojskowi (okoto 30).

W jednostkach walczacych (fronty)
stuzylo dwudziestu aptekarzy;
we wszystkich jednostkach sanitarnych
zaangazowanych bylo osiemdziesieciu
aptekarzy, w tym dwoch gimnazjalistéw,
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ktérzy pdzniej zostali farmaceutami
(Henryk Umbreit i Albin Wiertel). W walce
pod Wolsztynem 5 stycznia 1919 r. zginat
dziewietnastoletni elew aptekarski
Wtodzimierz Bogustawski. Kierownikiem
Wydziatu Aptekarskiego (podlegat bezpo-
$rednio Inspektorowi Urzedu Sanitarnego)
byt porucznik, pézniej major Wiadystaw
Wolinski (1883-1953), ktéremu podlegata
takze Sktadnica Sanitarna. Wsrdd aptekarzy
walczgcych w powstaniu byli tez: Bronistaw
Czabajski (1888-1940), uczestnik formo-
wania punktu artylerii na Sotaczu; Waclaw
Henryk Jeszke (1884-1955), por. apte-
karz w Skladnicy Sanitarnej w Poznaniu;
Konstanty Albin Koszutski (1883-1939),
uczestnik walk o Bazar i gmach policji;
Zenon Eugeniusz Lewandowski (1859-1927),
cztonek Centralnego Komitetu Obywa-
telskiego w Poznaniu (od 1916), cztonek
Wydzialu Wykonawczego Rady Ludowej
Miasta Poznania (1918), posel na Sejm Usta-
wodaweczy, pierwszy konsul Rzeczypospo-
litej Polskiej w Olsztynie; Edmund Piechocki
(1883-1931), ochotnik; Maksymilian Stra-
burzynski (1886-1976), uczestnik szturmu
na koszary i przejecia szpitala w Lesznie;
Jézef Reinholz (1884-1939) odznaczyt sie
szczegblng aktywnoscig w Lobzenicy
(gdzie zostal wybrany na Komisarza Rady
Ludowej; w czasie II wojny §wiatowej
przyplacit to zyciem — zostal rozstrze-
lany przez hitlerowcéw 11 listopada 1939 r.
w Paterku kolo Nakla). Ponadto powstan-
cami wielkopolskimi byli Jan Stryczyriski
(1886-1939), aktywny dziatacz niepodlegto-
$ciowy we Wronkach; Stanistaw Leopold
Suchocki (1885-1927) w Pleszewie oraz
Henryk Mieczystaw Umbreit (1902-1983),
uczestnik walk o poznarskie lotnisko
na kawicy, ktérego zdobycie 6 stycznia
1919 r. zakonczylto pierwszy etap walk
Powstania Wielkopolskiego.

Aptekarze wielkopolscy, uczestniczac
aktywnie w powstaniu, przyczynili sie
oni do tworzenia zrebéw suwerennego
pafistwa polskiego. Za to zaangazowanie,
za patriotyzm uczestnicy powstania podczas
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TAPRIYSIEZENIE DOWGDZTWA GtGWNEGO POLSKICH SIt ZBROJNYCH BYLEGO ZABORU PRUSKIEGO (26 STYCINIA 1919 R

drugiej wojny $wiatowej zgineli w Katyniu: Jarostaw
Bajoniski, Whadystaw Karpiriski, Antoni Majorowicz,
Tadeusz Suminski, Kazimierz Wysocki Witold Antoni
Wichrowski. Zginal tam takze syn Kazimierza Skar-
zynskiego, dwczesnego whasciciela apteki , Pod Bialym
Orlem” na Starym Rynku w Poznaniu, mlody
mgr farm. Wojciech Ambrozy Skarzynski.

Ponadto w czasie okupacji hitlerowskiej (1939-1945)
zgineli nastepujacy uczestnicy Powstania Wielkopol-
skiego: Edmund Baranowski, Jerzy Chmielewski-Wie-
niawa, Stanistaw Ciesielski, Kazimierz Ktaczynski,
Stanistaw Marcinkowski, Roman Napierala, J6zef
Reinholz, Alojzy Szczerbicki, brat Alfonsa, uczest-
nika powstania. Oprécz nich w Forcie VII zginal mgr
farm. Jerzy Jasiniski, syn aptekarza Stefana Jasifiskiego
z Rakoniewic, aktywny uczestnik Powstania Wielko-
polskiego. Stosunkowo nieliczna grupa zawodowa,
jaka byli aptekarze, odegrala znaczacg role w walce
o niepodleglty Rzeczpospolitag w Wielkopolsce.

W dziewiecdziesigty rocznice wybuchu Powstania
Wielkopolskiego w dniu 28 grudnia 2008 r. odstonieto
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tablice pamiatkowa na $cianie Apteki
,Pod Zlotym Lwem” na Starym Rynku
w Poznaniu. Z tablicy dowiadujemy
sie, ze 28 grudnia 1918 r. powstaniec
wielkopolski por. Janusz Leszczynski
na ratuszu poznanskim zawiesit polski
sztandar, przekazany mu przez Klare
i Mariana Dalskich, wlascicieli Apteki
,Pod Ztotym Lwem” w Poznaniu. I tak
po 125 latach niewoli (od II rozbioru
Polski — 1793) w Poznaniu ponownie
na ratuszu powiewala bialo-czer-
wona. Do dzi§ wielu poznaniakéw
i przybywajacych do stolicy Wielko-
polski przystaje i zamys$la sie przed
tablicg upamietniajgcg udziat aptekarzy
W zrywie powstanczym 1918

Zdjecia: archiwum Jana Majewskiego,
archiwum Stefana Piechockiego,

https://pikio.pl

OKU, PLAC WOLNOSCI W POZNANIV)

drn. farm.

JAN MAJEWSKI
Wspétwtasciciel Apteki Pod Ztotym
Lwem w Poznaniu, cztonek
Towarzystwa Pamigci Powstania
Wielkopolskiego 1918-1919,
odznaczony Nagroda Honorowa
Towarzystwa Pamieci Powstania
Wielkopolskiego, Dobosz Powstania
Wielkopolskiego, honorowy
przewodniczacy Sekcji Historii
Farmacji Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego.
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Sport

Daria Miszczuk

Puchar Polshi

gromnym sukcesem

wielkopolskich farma-

ceutéw zakonczyl sie

tegoroczny turniej
pitkarski w Leczycy — druzyna
Wielkopolskiej Okregowej Izby
Aptekarskiej zdobyla Puchar
Polski Okregowych 1zb Aptekar-
skich w pilce nozne;j.

Zespo6t pitkarzy Wlkp. OIA
od lat zdobywa czolowe miejsca
w ogélnopolskich rozgryw-
kach okregowych izb aptekar-
skich. 1 kwietnia 2017 r. podczas
VI Mistrzostw Polski Okrego-
wych Izb Aptekarskich w pilce
noznej halowej w Sosnowcu

78 | Farmacja Wielkopolska

reprezentacja Wielkopolskiej
Okregowej Izby Aptekarskiej
w pieknym stylu wywalczyla
trzecie miejsce. Sukces powtd-
rzyta 16 wrze$nia 2017 r. na boisku
HURTAP SA, gdzie cztery
najlepsze druzyny wylonione
w Mistrzostwach Polski OIA
w pilce noznej halowej walczyly
w I Pucharze Polski Okregowych
Izb Aptekarskich w pilce nozne;j.
Podczas VII Mistrzostw Polski
Okregowych Izb Aptekarskich
w pilce noznej halowej, ktére
zorganizowano 21 kwietnia 2018 r.
w hali MOSiR w Zabrzu, druzyna
Wlkp. OIA zajeta drugie miejsce.

dla wielkopolskich farmaceutow

Tegoroczne rozgrywki
o Puchar Polski OIA w pitce
noznej odbyly sie 15 wrzeénia
na trawiastym boisku znaj-
dujacym sie na terenie firmy
HURTAP SA w Leczycy. Mecze
rozgrywane byly systemem
Jkazdy z kazdym”. O zwycigstwie
decydowata liczba zdobytych
punktéw w poszczegdlnych
meczach wedtug klucza: 3 punkty
za zwyciestwo, 1 punkt za remis,
o punktéw za porazke. Zwycie-
zyla reprezentacja Wielkopol-
skiej Okregowej Izby Aptekarskiej
w skladzie: mgr Jacek Biernat,
mgr Dariusz Burek, mgr Karol
Gawron, mgr Szymon Jaworski,
mgr Lukasz Jedrzejewski, dr Rafat
Olijarczyk, mgr Piotr Miszczuk,
mgr tukasz Pietrzak i dr Tomasz
Zaprutko. Drugie miejsce wywal-
czyli farmaceuci OIA w todzi,
ktérzy w rywalizacji okazali sie
lepsi od zespotu OIA w Krakowie.
Na czwartym miejscu uplasowala
sie Zachodniopomorska OIA.

Przyznano réwniez nagrody
indywidualne. Nagrode dla
najlepszego strzelca turnieju
odebral mgr tukasz Jedrze-
jewski (zdobywca siedmiu
bramek) — absolwent Wydziatu
Farmaceutycznego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu (2011 r.),
cztonek Wlkp. OIA od 2014 1.

Eugeniusz JAROSIK
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MUZEUM FARMACJI

im. prof. W.W. Gtowackiego
Wielkopolskiej Okregowej Izby
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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