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- Na progu 2020

mgr farm. ALINA GORECKA
Prezes Wielkopolskiej
Okregowej Rady Aptekarskiej

a nami emocje zawigzane z wyborami prezesa i cztonkéw

organéw Wielkopolskiej Okregowej Izby Aptekarskiej. Wybory

przebiegaly w dobrej atmosferze, z poszanowaniem tych,

ktérzy mieli zdanie odrebne, z poszanowaniem tych, ktérzy
mieli zastrzezenia co do skutecznoéci pracy prezesa i Rady Aptekar-
skiej. Bardzo cenne sg uwagi i zastrzezenia wypowiedziane wlasnie
na spotkaniach wyborczych lub na zjazdach, bo to one s3 napedem
do poszukiwania lepszych rozwigzan i do dzialari skuteczniejszych
na rzecz Srodowiska. Za wszystkie uwagi i wnioski zjazdowe zgloszone
w trakcie tych spotkan serdecznie dziekuje.

Dziekuje wszystkim tym, kt6rzy swoja obecnoécig potwierdzili,
ze bycie farmaceutg jest dla nich wazne i doceniajg role, jakg pelni samo-
rzad zawodowy zawodu zaufania publicznego dla zawodu farmaceuty.

Ale nie sposéb nie pamietac o tych, ktérzy w spotkaniach wybor-
czych nie uczestniczyli. Mysle, ze przyczyng tego nie byt tylko brak
czasu. Powodem moze by¢ brak nadziei na jakiekolwiek pozytywne
zmiany, ktére pozwolg na odwrécenie dramatycznej pauperyzacji
zawodu i realnej grozby bezpowrotnej utraty jego niezaleznosci. Wielu
z nas jest rozczarowanych zawodem, ktéremu poswiecili najlepsze lata
swego zycia. Nie sposdb nie zauwazy¢ tych, ktérzy odchodza z zawodu,
zostawiajgc sobie prawo wykonywania zawodu jedynie na tzw. wszelki
wypadek. Felieton dra Marka Jedrzejczaka ,Wystrychnieci na dudka”
wskazuje na minorowe nastroje farmaceutéw zmeczonych nieustajgcg,
wyboistg drogg ustawy o zawodzie i przedmiotowym traktowaniu
farmaceutéw nie tylko w kwestii podyplomowego ksztalcenia, ale takze
w calym systemie ochrony zdrowia.

Nie mozna nie zauwazyé, ze wielu mtodych farmaceutéw
wyjezdza z naszego kraju, aby pracowaé¢ w innych paistwach Unii
Europejskiej. Na tamach , Farmacji Wielkopolskiej” pokazujemy
sylwetki farmaceutéw wielkopolskich, ktérzy obecnie pracujg poza
krajem. W tym numerze w wywiadzie (,Farmacja w krainie fiordéw
péinocy”) mgr farm. Aleksandra Gryczyriska dzieli sie swoim norwe-
skim do$wiadczeniem.

Przed nami wybory prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej i organéw
Naczelnej Izby Aptekarskiej, ktéra powinna aktywnie dziata¢ w obronie
intereséw catego zawodu w nowej VIII kadencji, od ktérej ocze-
kujemy systematycznej pracy przez calg kadencje oraz skutecz-
nosci w dziataniu. Zapraszam do lektury artykulu dra Wojciecha
Musiala i dra Stefana Piechockiego (,Stracone ztudzenia”), w ktérym
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podsumowujemy dziatania NRA w mijajacej kadencji, zywiac nadzieje,
ze w nowej uda sie unikna¢ raz popelnionych btedéw i zaniechan.

Wiele uwagi w tym numerze poswieciliémy farmacji przemystowe;j
jako nowej $ciezce ksztalcenia na Wydziale Farmaceutycznym Uniwer-
sytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu (,,Studia z przy-
szloscig”). Jednoczesnie chcemy w tym i kolejnych numerach pokazaé
Panstwu niezwykle historie koncernéw farmaceutycznych i przemystu
farmaceutycznego w Wielkopolsce, ktérych historia rozpoczeta sie
od apteki, wiedzy o lekach i kreatywnej postawy farmaceuty. Tych
niezwyktlych historii jest wiecej, niz bySmy mysleli, a ich historia siega
czesto wiecej niz 100 lat (,Marzenie mlodego Brauna”).

Znakomitym przykladem zaangazowania nie tylko w rozwdj wlasnej
firmy, ale takze w zycie spoleczne i polityczne swojej malej ojczyzny
jest historia rodziny Reinholzéw, historia jedna z wielu, wskazujaca na
miejsce aptekarzy w zyciu publicznym w minionym stuleciu (, Projekt
«Linia»"). O wrazliwo$ci spolecznej naszych kolegéw z druzyny pitkar-
skiej Wlkp. OIA w czasach wspélczesnych pisze kolega mgr farm. Piotr
Miszczuk w artykule , Pitkarze dzieciom”.

W nadchodzacym 2020 roku zycze Panstwu, aby byt on spokoj-
niejszy niz 2019, nie straszy! kolejnymi karami farmaceutéw, ktérych
gigantyczna praca i zaangazowanie pozwolity na dalszy etap cyfryzacji
w ochronie zdrowia.

Zycze, aby wlasnie ta praca zostala doceniona i przyczynila sie
do dostrzezenia ciggle niewykorzystanych mozliwosci zawodu w polskim
systemie ochrony zdrowia, a w konsekwencji na wlaciwe pozycjonowanie
go. Absolwenci polskich wydzialéw farmaceutycznych sg znakomicie
przygotowani do wykonywania zwodu w Anglii, Kanadzie, Niemczech,
na co wskazujg wywiady publikowane ze wczeéniejszych numerach
i osiagaja tam satysfakcje z bycia farmaceuta. Zycze, aby nowy 2020 rok
i nowa kadencja pracy samorzadu zawodowego owocowala rozwiaza-
niami, ktdre pozwolg na pozycjonowanie polskiego farmaceuty na wzér
nowoczesnych systeméw ochrony zdrowia Unii Europejskiej. .

Zapraszam do lektury ,Farmacji Wielkopolskiej” na progu 2020. P
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Dyzury mogq doprowadzic do olbrzymich strat finansowych

B Plan dyzuréw w Luboniu zostal, naszym zdaniem, przygotowany bez rozpoznania rzeczywistych
potrzeb spotecznych w tym zakresie, bez doktadnej analizy i oceny potrzeb zdrowotnych pacjentow.

Do zadan wladz publicznych, wedtug ustawy z 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych, nalezy zdiagnozowanie, analiza i ocena potrzeb zdrowotnych
pacjentéw, z naciskiem na $wiadczenia realizowane na podstawie recepty lekarskiej. W aptekach musi
wigc pojawic sig Swiadczeniobiorca z receptq. Rowniez art. 94 ust. 2 ustawy Prawo farmaceutyczne
naktada obowigzek, by rozktad godzin pracy aptek ogélnodostgpnych byt dostosowany do potrzeb
ludnosci w dni wolne od pracy, Swigta i w porze nocnej.

Tymczasem przychodnia lekarska w Luboniu mieszczgca sig przy ul. Poniatowskiego 20, podobnie jak
przychodnia przy ul. Wschodniej 25, czynna jest do godziny 18.00. W naszym mieScie nie ma zadnej
nocnej opieki lekarskiej ani dyzuru opieki doraznej. W sytuacjach nagtych pacjent zglasza sig na dyzur
lekarski do innych miejscowosci. Tam tez zapewne w razie potrzeby nabywa niezbedne produkty
lecznicze (najczesciej jest to Poznan, gdzie od lat dziatajq apteki catodobowe).

Biorgc pod uwage fakt, ze w Luboniu funkcjonuje kilkanascie aptek, a niektore czynne sq codziennie,
nasza apteka w vealny sposob zaspokaja potrzeby zdrowotne Swiadczeniobiorcow — godziny otwarcia sg
jak najbardziej dostosowane do potrzeb mieszkancéw Lubonia.

Trzeba takze pamigtad, ze na rynku farmaceutycznym sq spore problemy z magistrami farmacji,

a ponadto dodatkowe dyzury w duzym stopniu zwigkszajg koszty prowadzenia apteki (koszt zatrudnienia
pracownika na jednym nocnym, dziesigciogodzinnym dyzurze wraz z naleznymi do zaplaty oplatami
ZUS oraz podatkami to 700-800 zt). W praktyce kilkudniowy dyzur zwigkszytby koszty funkcjonowania
apteki o kilka tysiecy ztotych.

Podsumowujgc, uwazam, ze petnienie dyzuréw nocnych i Swigtecznych w naszej lokalizacji jest
nieuzasadnione spotecznie (praktycznie brak ludzi kupujgcych w tym czasie niezbedne produkty
lecznicze), a takze ekonomicznie. Dyzury mogq doprowadzic do olbrzymich strat finansowych
przedsigbiorstwa, utraty miejsc pracy przez pracownikow apteki, a takze w skrajnych przypadkach do jej
likwidacji. Przedstawiona przeze mnie argumentacja oznacza, Ze jesteSmy przeciwni narzucanemu
naszej aptece harmonogramowi petnienia dyzuréw nocnych oraz w $wigta i dni wolne od pracy.

APTEKA W LUBONIU

3k ok 3k

Negatywnie o dyzurach aptek

B Zwracam sig z proshg o negatywne zaopiniowanie projektu uchwaty w sprawie
ustalenia rozktadu godzin pracy aptek ogolnodostgpnych na terenie powiatu
poznanskiego, a w szczegdlnosci dostgpnosci do Swiadczen farmaceutycznych

w porze nocnej , w Swigta i dni wolne od pracy. Argumentuje to zupetnym brakiem
zainteresowania pacjentow pracq apteki w trakcie dyZurow nocnych i Swigtecznych,

w zwigzku z czym sq one nieoptacalne pod wzgledem ekonomicznym, zwlaszcza wobec
braku finansowania dyzurow przez odpowiednie organy panstwowe, tak jak to sig
dzieje w przypadku innych refundowanych Swiadczen zdrowotnych w ramach pomocy
doraznej, nocnej czy Swigtecznej. W naszej gminie brak jest placowek medycznych
petnigcych dyzury nocne, prowadzgcych pomoc dorazng czy Swigteczng opieke
zdrowotng, co wyklucza pilng potrzebe realizacji vecept. Waznym argumentem sq
réwniez problemy kadrowe w aptece — brak wystarczajgcej obsady fachowej.

APTEKA W MUROWANE] GOSLINIE
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ROZMOWA FARMACJI WIELKOPOLSKIEJ

STUDIA Z PRZYSZLOSCIA

O miedzyuczelnianym kierunku inzynieria
farmaceutyczna z prof. dr hab. ANNA JELIl'lSKA,
| prof. dr. hab. TOMASZEM GOSLINSKIM z Wydziatu
Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego
iIm. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu rozmawia
Alina Gdrecka, przewodniczaca Rady Programowej

.Farmacji Wielkopolskie|

ALINA GORECKA, ,,Farmacja Wielkopolska™: 0d 2018 r.
na Wydziale Farmaceutycznym Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu rozpoczeto ksztat-
cenie na kierunku inzynieria farmaceutyczna. Jakie byty
przestanki do przygotowania programu 3,5-letnich studiow
na tym kierunku? Czy to jest program autorski profesoréw
poznanskiego Wydziatu Farmaceutycznego?
ANNA JELINSKA i TOMASZ GOSLINSKI: W roku
akademickim 2018/2019 na Wydziale Farmaceu-
tycznym rozpoczelismy ksztalcenie na interdyscy-
plinarnym miedzyuczelnianym kierunku inzynieria
farmaceutyczna. Sg to studia realizowane wspélnie
z Wydziatem Technologii Chemicznej Politech-
niki Poznanskiej, ktére trwajg 3,5 roku i koriczg sie
uzyskaniem tytul zawodowego inzyniera. Podczas
uroczystej Gali Finalowej Ogélnopolskiego Konkursu
i Programu Akredytacyjnego ,Studia z przyszlo-
$cig” kierunek ten otrzymat w 2019 r. zaszczytne
wyrdznienie , Studia z przysztoécig”. Gala odbyta sie
18 marca 2019 r. w palacu Polskiej Akademii Nauk
w Jabtonnej pod Warszawg. Celem tego programu
jest promocja kierunkéw studiéw, ktére wyrdzniajg
sie na rynku nowoczesnos$cig koncepcji ksztalcenia,
jakoscia realizowanego programu oraz skutecz-
noscig w edukowaniu dla rynku pracy. Program
stuzy promowaniu najbardziej innowacyjnych,
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oryginalnych i warto$ciowych merytorycznie
pomystéw na ksztalcenie studentéw — ksztal-
cenie z uwzglednieniem oczekiwan interesariuszy
zewnetrznych uczelni. Znak jakosci , Studia z przy-
szlodcig” otrzymujg kierunki studiéw, ktdre swoje
programy opierajg na trzech filarach: dgzeniu
do przekazywania aktualnej, nowoczesnej wiedzy,
kreowaniu umiejetnosci i kompetencji spotecznych
poszukiwanych przez pracodawcéw oraz inwesto-
waniu w najwyzsza jakosé edukacji.

Autorski program studiéw zostal przygotowany
wspélnie z Politechniky Poznansks, a w pracach
organizacyjnych uczestniczyli dziekani i prodzie-
kani Wydziatu Farmaceutycznego oraz Wydzialu
Technologii Chemicznej PP. W dobie intensywnie
rozwijajacego sie przemystu farmaceutycznego oraz
przemystéw pokrewnych (chemicznego, kosmetycz-
nego, zielarskiego, biotechnologicznego, suplementéw
diety itp.) koniecznym jest wyksztalcenie specjalistéw
posiadajacych szerokie kompetencje (wiedze i umie-
jetnosci) w zakresie nauk farmaceutycznych, projekto-
wania proceséw technologicznych oraz bezposredniej
kontroli proceséw technologicznych i wytwarzanych
produktéw w wymienionych powyzej gateziach prze-
mystu. Takimi specjalistami stang sie juz wkrétce nasi
absolwenci kierunku Inzynieria farmaceutyczna.
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Czy jest jeszcze jaki$ wydziat farmaceutyczny w Polsce,

ktory realizuje taki program? A jesli tak, to czym wyrdznia

sie poznanski program studiow?
Studia inzynierskie na kierunku inzynieria farma-
ceutyczna realizowane sg na razie tylko w Poznaniu,
tym samym opracowaliémy pierwszy w Polsce
oryginalny program nauczania tego przedmiotu
i podjeliSmy nietatwy i by¢ moze ryzykowny trud
zmierzenia si¢ z zapotrzebowaniem rynku na przy-
szlego absolwenta. Opracowanie zalozeri i programu
samego kierunku stanowilo niemale wyzwanie, ale
czujemy przede wszystkim bagaz odpowiedzial-
nosci, liczac, ze nie zawiedziemy naszych studentéw
i p6Zniejszych absolwentéw w kwestiach znalezienia
ciekawej i atrakcyjnej finansowo pracy. Na niektérych
wydziatach prowadzone s3 magisterskie i podyplo-
mowe studia z zakresu farmacji przemystowej, trwa-
jace kilka semestréw oraz umozliwiajace uzyskanie
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uprawnieni osoby wykwalifikowanej, nie dotyczg one
jednak ksztalcenia na poziomie studiéw licencjackich
iinzynierskich.

Czy na wydziatach farmaceutycznych uniwersytetow

europejskich tez ksztatci sie studentow na analogicz-

nych kierunkach?
Jak powszechnie wiadomo, ksztalcenie farmaceutéw
w krajach europejskich jest dos$¢ zréznicowane.
W niektérych panistwach studenci juz po trzecim
roku podejmujg decyzje dotyczacg kierunku ksztal-
cenia i dalszej bedacej tego konsekwencjg pracy
zawodowej, czyli czy chcg po studiach pracowaé
w aptece ogblnodostepnej, w przemysle, czy moze
rozwija¢ sie w kierunku farmacji szpitalnej lub
klinicznej. W zaleznosci od dokonanego wyboru, ich
dalsze ksztalcenie jest odpowiednio kierunkowane,
ale takze réznicowane czasowo.

Eugeniusz Jarosik
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Rozmowa Farmacji Wielkopolskie]

W trakcie studiow farmaceutycznych na kierunku
farmacja po czwartym roku studenci moga, zamiast prak-
tyki w aptece szpitalnej, wybrac praktyke w przemysle.
Ilu studentdw sie na to decyduje i w jakich zaktadach
realizuja te praktyki? Jak studenci je oceniaja?
Studenci na kierunku farmacja maja obowigzek odby¢

nastepujace praktyki: po trzecim roku w aptece ogdl-
nodostepnej, po czwartym roku w aptece szpitalnej
lub w przemysle farmaceutycznym oraz po obronie
pracy magisterskiej na széstym roku w aptece ogdl-
nodostepnej z mozliwoscig spedzenia polowy przewi-
dzianego czasu trwania w aptece szpitalnej. Uczelnia
podpisata odpowiednie umowy z podmiotami, ktére
przyjmuja naszych studentéw na praktyki po czwartym
roku studidéw. Sg to firmy farmaceutyczne z Poznania,
ale takze innych regionéw Polski. Kazdego roku prak-
tyke po czwartym roku studiéw w przemysle realizuje
$rednio okoto 25% studentéw. Od kilku lat nasi studenci
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maja réwniez wyjatkowa mozliwos¢ zdobycia dodat-
kowego doswiadczenia w przemysle podczas stazy
realizowanych w ramach projektéw pozyskiwanych
z Narodowego Centrum Badari i Rozwoju (NCBIR).
Staz taki trwa 360 godzin, czyli 45 dni roboczych i jest
realizowany na pigtym roku studiéw. Studenci bardzo
cenig sobie mozliwo$¢ zdobycia dodatkowego doswiad-
czenia w przemysle, co ulatwia im pdzniej znacznie
aplikowanie o atrakcyjng prace.

Wydziat Farmaceutyczny w Poznaniu wspotpracuje z prze-

mystem farmaceutycznym. Jak przebiega ta wspdtpraca?

Czy program nauczania byt konsultowany z przedsta-

wicielami firm? Jakich umiejetnosci oczekuje przemyst

od absolwenta studiow inzynieria farmaceutyczna?
Nasza wspdlpraca z przemyslem ma kilkudzie-
siecioletnia historie i uktada si¢ bardzo dobrze.
W jej ramach wykonywane sg przez pracownikéw
wydzialu prace zlecone dla przemystu. Program
nauczania dla kazdego kierunku studiéw jest
rokrocznie konsultowany na radach programowych
wszystkich kierunkéw prowadzonych na wydziale
z powolywanymi w ich sklad interesariuszami
zewnetrznymi. Sg nimi wysokiej klasy specjalisci
— pracownicy przemystu farmaceutycznego, zielar-
skiego czy kosmetycznego, ktérzy uczestniczac
w pracach rad programowych, zglaszaja swoje uwagi
i propozycje modyfikacji procesu ksztalcenia. Bardzo
doceniamy udzial interesariuszy zewnetrznych oraz
ich cenne wskazoéwki.

W jakim stopniu programy nauczania na kierunku farmacja
i inzynieria farmaceutyczna sa zbiezne? Czy w programie
studiow znajduje sie takie obowiazkowy szesSciomiesieczny
stai w aptece?
Program studiéw na kierunku farmacja i inzynieria
farmaceutyczna jest zdecydowanie r6zny. Farmacja
to kierunek, dla ktérego standardy nauczania sg
okreslone ustawowo i sg to studia jednolite magister-
skie. Inzynieria farmaceutyczna to na razie studia
3,5-roczne, koriczace sie uzyskaniem tytutu zawodo-
wego inzyniera. Standardy dla tego kierunku zostaty
opracowane podczas jego tworzenia. W niedalekiej
perspektywie mamy w planie otwarcie studiéw
uzupetniajgcych magisterskich (SUM) dla tego
kierunku, takze wspdlnie z Politechnikg Poznanskg.
Studenci kierunku inzynieria farmaceutyczna
maja obowiazek odbycia praktyki w czasie studiéw,
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Rozmowa Farmacji Wielkopolskie]

zgodnie z obowigzujgca ustawa Prawo o Szkolnictwie
Wyzszym i Nauce, ale — co nalezy podkresli¢ — nie
bedzie to praktyka w aptece.

Jakim tytutem zawodowym beda sie postugiwali absol-
wenci inzynieria farmaceutyczna? Czy beda sie starali
o prawo wykonywania zawodu na zasadach analogicznych
jak absolwenci kierunku farmacja?
Absolwenci kierunku uzyskajg tytul zawodowy inzy-
niera, co bedzie ich uprawniato do podjecia dalszego
ksztalcenia na péttorarocznych studiach uzupet-
niajacych magisterskich, koficzacych sie tytulem
magistra. Nie uzyskujg oni uprawnient do pracy
w aptece. Natomiast ich wyksztalcenie umozliwi im
podjecie pracy we wszystkich dziatach przemystu
farmaceutycznego i pokrewnych.

Co bedzie wyrdzniato absolwenta studiow inzynieria farma-
ceutyczna na Wydziale Farmaceutycznym Uniwersytetu
Medycznego od absolwentow Wydziatu Chemii Uniwer-
sytetu im. Adama Mickiewicza czy Wydziatu Technologii
Chemicznej Politechniki Poznanskiej w zakresie przy-
gotowania do pracy w przemysle? Jakie umiejetnosci
i kompetencje beda wyrdzniaty absolwenta kierunku
inynieria farmaceutyczna w stosunku do wspomnianych
absolwentéw innych uczelni?
Studia na kierunku inZynieria farmaceutyczna
majg charakter interdyscyplinarny. L3cza w sobie
elementy farmacji, inzynierii chemicznej i proce-
sowej oraz technologii chemicznej. Student podczas
studiéw uzyskuje podstawowe kompetencje (wiedze
i umiejetnosci) z matematyki, fizyki, chemii, biologii,
nauk medycznych oraz przedmiotéw ogdlnotech-
nicznych w zakresie potrzebnym do zrozumienia
przedmiotéw kierunkowych. Studia ukierunkowane
s3 na projektowanie, wytwarzanie oraz ocene jakosci
i tozsamosci produktéw leczniczych i kosmetycz-
nych, suplementéw diety itp., prowadzenie badan
chemicznych, farmaceutycznych i toksykologicznych.
Student zaglebia sie w zagadnienia inzynierskie
pojawiajace sie w przemysle farmaceutycznym i prze-
mystach pokrewnych, w tym w maszynoznawstwo,
przebieg proces6w technologicznych i sterowanie
tymi procesami, kontrole ich przebiegu na wszyst-
kich stopniach prowadzonych proceséw, a takze
zapoznaje sie z projektowaniem prostej aparatury
oraz proceséw. Wazng cze$¢ studiéw stanowi pozy-
skanie wiedzy dotyczacej surowcéw i produktéw
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przemystu farmaceutycznego, poczawszy od ich
pozyskiwania, poprzez ocene aktywnosci biolo-
gicznej, rézne techniki przetwarzania i kontroli,
az do uzyskania produktu koncowego o $cisle
okreslonych i pozgdanych parametrach jakoscio-
wych i bezpieczenistwie stosowania. Kandydat
zainteresowany podjeciem studiéw na kierunku
inzynieria farmaceutyczna powinien wykazywaé
zdolnosci i zainteresowanie przedmiotami $cistymi
oraz przyrodniczymi, w tym matematyka, chemig,
fizyka, informatykg i biologig. Powinien réwniez
wykazywaé predyspozycje do pracy laboratoryjnej,
rozwigzywania zagadnien technicznych w zakresie
projektowania, wykonawstwa i eksploatacji.
Polgczenie wysokich standardéw ksztalcenia
wynikajgcych z kilkudziesiecioletniej tradycji
nauczania na Wydziale Farmaceutycznym Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu i Wydziale Technologii
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Chemicznej Politechniki Poznanskiej daje gwarancje
bardzo wszechstronnego i rzetelnego przygotowania
absolwentéw gotowych do podjecia wyzwan aktual-
nego rynku pracy.

Czy w zakresie realizacji programu studiow na kierunku
inzynieria farmaceutyczna Uniwersytet Medyczny wspot-
pracuje z innymi uczelniami, na przyktad z Politechnika
Poznariska? Jaki jest zakres wspotpracy i nauczania jakich
przedmiotow dotyczy?
Studia na kierunku inzynieria farmaceutyczna
to studia miedzyuczelnianie, ktérych powotanie
poprzedzone bylto podpisaniem umowy o wspdt-
pracy pomiedzy uczelniami i dopiero na bazie tego
porozumienia mogliémy przystapi¢ do utworzenia
tego kierunku. Zajecia na kierunku s3 prowadzone
w 53% na Politechnice Poznanskiej, pozostate 47%
na Uniwersytecie Medycznym. Podzial przedmiotéw
wynika ze specyfiki uczelni i wszystkie zajecia tech-

STUDIA NA KIERUNKU INZYNIERIA

FARMACEUTYCZNA MAJA CHARAKTER

INTERDYSCYPLINARNY. £ACZA
W SOBIE ELEMENTY FARMACJI,

INZYNIERII CHEMICZNEJ | PROCESOWEJ

ORAZ TECHNOLOGII CHEMICZNEJ

niczne odbywajg sie na politechnice. Obie uczelnie
prowadzg nabér na studia wedtug ujednoliconych
zasad, kazda z uczelni przyjmuje w danym roku
30 0s6b. Pierwsi absolwenci kierunku juz w 2021 r.,
anastepni w kolejnych latach, uzyskaja dyplom, ktéry
bedzie potwierdzat ukoriczenie studiéw prowadzo-
nych wspoélnie przez wspomniane szkoty wyzsze.

Trwaja obchody stulecia nauczania farmacji w Poznaniu.
Jakie ogdlne refleksje nasuwaja sie w zwiazku z ta rocz-
nica? Jak na przestrzeni minionych stu lat zmieniat sie
model ksztatcenia farmaceutow, czy byty wczesniej okresy
ksztatcenia farmaceutow szczegolnie przygotowanych
do pracy w przemysle farmaceutycznym?

Odnosnie tego punkty pozwalam sobie odwotaé

sie do opracowania mojego autorstwa [prof. Anny
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Jeliniskiej] dotyczgcego farmacji w monografii
100-lecie studiéw farmaceutycznych w Poznaniu
pod red. Anity Magowskiej, Tomasza Gosliniskiego,
Izabeli Muszalskiej i Lucjusza Zaprutko pt. ,,100-lecie
studiéw farmaceutycznych w Poznaniu. Wydziat
Farmaceutyczny i Oddzial Analityki Medyczne;j
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w latach 2004-2018”.

Specjalizacje: przezytek, konieczno$¢ czy szansa? - takie
pytanie postawilismy w artykule oktadkowym pierwszego
wydania ,,Farmacji Wielkopolskie;j”. Jakie jest stanowisko
Paristwa w tej sprawie, takze w $wietle regulacji zapropo-
nowanych w opublikowanym niedawno projekcie ustawy
0 zawodzie farmaceuty?
Studia na kierunku farmacja dajg ogélnoakade-
mickie przygotowanie do podjecia pracy w réznych
miejscach, od apteki ogélnodostepnej, po apteke
szpitalng i przemyst farmaceutyczny. Obecnie duzo
miejsca poswieca sie kwestii obecnosci w zespole
terapeutycznym w szpitalach farmaceuty klinicz-
nego. Uwazamy, ze utrzymanie specjalizacji jest
konieczne, tym bardziej ze wykonywanie zawodu
farmaceuty obliguje do ustawicznego ksztalcenia
i zdobywania aktualnej wiedzy przez cate zycie.

Jakie jest Panstwa zapatrywanie na koszt szkolenia specja-

lizacyjnego realizowanego przez farmaceute? Czy nie

powinien on by¢ refundowany przez budzet pafistwa?
Koszt specjalizacji moze by¢ i z pewnoscia jest
czynnikiem ograniczajgcym liczbe 0s6b podej-
mujacych sie dalszego doksztalcania. Uwazamy,
ze kazde wsparcie finansowe byloby czynnikiem
zwiekszajacym liczbe 0séb chetnych do robienia
specjalizacji. Nie zapominajmy jednak o wielu
formach ksztalcenia zaliczanego do szkolenia
specjalizacyjnego, ktére bezplatnie oferuje Wydziat
Farmaceutyczny wraz z Polskim Towarzystwem
Farmaceutycznym, organizujac cho¢by comie-
sieczne spotkania PTFarm, pozwalajgce nie tylko
na zapoznanie sie z najnowsza tematyka przedsta-
wiang przez doskonatych prelegentéw, ale takze
na zebranie cze$ci punktéw specjalizacyjnych.

Dziekuje za rozmowe.

Rozmawiata ALINA GORECKA
.Farmacja Wielkopolska”
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prof. dr hab. FRANCISZEK GLOWKA

FARMACEUTA KLINICZNY
W ZESPOLE TERAPEUTYCZNYM

Rozwdj farmacji klinicznej poprzez nowoczesny program
studiow farmaceutycznych w kierunku swiadczenia opieki
farmaceutyczne| na oddziatach szpitalnych w Polsce.

mieniajace sie wyma-
gania spoteczenstwa
w kierunku $wiadczenia
ustug medycznych
na coraz wyzszym poziomie,
w ktérym przybywa coraz wiecej

pazdziernik-grudzien 2019

0s6b w starszym wieku i zwig-
zanymi z tym dolegliwo$ciami
chorobowymi, stawia przed
obecng stuzbg zdrowia nowe
wyzwania. Roénie tez §wiado-
mos¢ chorych odnoénie swoich

potrzeb zdrowotnych, bezpieczen-
stwa i skutecznoéci ich leczenia.
Woazrastaja koszty leczenia poprzez
stosowanie coraz drozszych lekéw,
W tym najnowszej generacji.
Zwiekszaja sie koszty z tytutu
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Tatiana & Eugeniusz Jarosik

Farmaceuta kliniczny w zespole terapeutycznym

odpowiedzialno$ci prawnej za
skutki bledéw w trakcie leczenia.
Pocigga to za sobg zwiekszenie
nakladéw finansowych spoteczen-
stwa na stuzbe zdrowia.

Wydaje sie, ze wszystko to
powinno powodowac koniecz-
nos¢ pracy w zespotach tera-
peutycznych polskich szpitali
wiekszej grupy specjalistéw
zawod 6w medycznych, do ktérych
zalicza sie tez zawdd farmaceuty,
zawdd z bardzo wysoka pozycja
zaufania publicznego. Czesto byt
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W POLSKICH APTEKACH SZPITALNYCH FARMACEUCI NIE SWIADCZA UStUGI FARMACJI KLINICZNEJ

na pierwszym miejscu, a obecnie
od wielu lat mieSci sie w pierw-
szej piatce §wiatowego rankingu
najbardziej godnych zawodow
zaufania publicznego.

Terazniejszo$¢ w Polsce a zespoty

terapeutyczne na $wiecie
Obecny model leczenia chorych
w polskich szpitalach to, z malymi
wyjatkami, przede wszystkim
lekarze, ktérzy maja do pomocy
personel pielegniarski. Farma-
ceuta w aptece, czesto z dala

od oddziatu szpitalnego, pelni
z reguly role dystrybutora lekéw
i zaopatrzeniowca w niezbedne
leki dla szpitala. Zupelnie inny
model leczenia szpitalnego jest
wprowadzony badZ wprowa-
dzany jest w szpitalach krajéw
wysokorozwinietych, takich jak
USA, Kanada czy Wielka Brytania.
W amerykanskich centrach
klinicznych farmaceuta jest
na kazdym oddziale i to do niego
nalezy chociazby zadanie tak
wazne jak ustalenie indywidualnej
dawki leku dla pacjenta. Lekarz
jest odpowiedzialny za leczenie,
a do pomocy ma zespét ztozony
ze specjalistéw od lekéw, czyli
farmaceutdéw, fizjoterapeutéw czy
dietetykdéw. W szpitalach amery-
kariskich nie dziwi odpowiedz
lekarzy, gdy jest pytanie o dawke:
,Dose? For the PharmD” (PharmD
— Doctor of Pharmacy, tytul zawo-
dowy farmaceutéw w USA).
Niestety, bez unormowan
prawnych w polskim ustawodaw-
stwie, o ktére tak mocno upominata
sie juz wiele lat temu prof. Joanna
Szymura-Oleksiak, 6wczesna
dziekan Wydzialu Farmaceu-
tycznego w Krakowie, ktére obej-
mowalyby prawa, obowigzki
i odpowiedzialno$¢ farmaceuty
klinicznego jako czlonka zespotu
terapeutycznego nie przyblizy nas
do tej idei, ktérg odwaznie poste-
powy $wiat juz kroczy. W naszym
kraju stychaé glos, jednak matej
grupy farmaceutéw, obejmujgcej
gltéwnie cze$¢ srodowiska nauko-
wego wydzialéw farmaceutycz-
nych czy samorzadéw aptekarskich
oraz studentéw farmacji. Podej-
mowane sg proby zmierzajace do
nadania zwodowi farmaceuty,
w tym farmaceuty klinicznego,
odpowiedniej rangi poprzez
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Farmaceuta kliniczny w zespole terapeutycznym

ustawowe usankcjonowanie praw
i obowigzkéw. Jak na razie glosy
te sg stabo styszalne w zaciszach
gabinetéw ministerialnych czy
departamentéw o czym $wiadczy
ksztalt projektu ustawy o zawo-
dzie farmaceuty z dnia 8 listopada
2019 r. MyS$lac pozytywnie —
dobrze, ze taki projekt ustawowego
ujecia zawodu farmaceuty powstat,
ale chcialoby sie, zeby byt na miare
czasu oraz zawieral perspektywe
rozwoju zawodu w kolejnych latach,
idaca przynajmniej $ciezkg ustano-
wiong i realizowana juz na §wiecie
w nadziei, ze i tak bedzie w Polsce.

Czy istnieje $wiadomos$¢ wsrdd
samych farmaceutow oraz lekarzy
i personelu pielegniarskiego koniecz-
nosci udziatu farmaceuty klinicz-
nego w zespole terapeutycznym
na oddziale szpitalnym i jaki jest
stosunek do takich zmian?
W zmieniajacej sie rzeczywi-
stoéci §wiata, w ktérym globali-
zacja obejmuje niemal wszystkie
dziedziny zycia, nie jest mozliwe
w diuzszym przedziale czasowym
utrzymanie tradycyjnego modelu
leczenia. Wzrasta §wiadomoséé, ze
tylko zespotowe dziatanie przy-
noszg efekty w zakresie wyle-
czenia chorych czy poprawienia
ich warunkéw zdrowotnych. Nie
dziwia zatem wyniki badan prze-
prowadzone w szpitalach Wielko-
polski na reprezentatywnej grupie
lekarzy i farmaceutéw, ktére
wykazaly ze okolo 88% lekarzy
i 90% farmaceutéw wyraza cheé
wspélpracy’. Najwieksza ptasz-
czyzna, na ktérej lekarze chcg
wspoétpracowaé z farmaceutami,
to wspdlna analiza farmakoterapii;
cheé wspétpracy w tym zakresie
zadeklarowato 71% lekarzy i 85%
farmaceutdw. Jest to bardzo dobra
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wiadomo$¢, Swiadczaca o duzej
otwartosci lekarzy i w jeszcze
wiekszym stopniu farmaceutéw
na wspolprace, w przyszlosci
w interdyscyplinarnych zespotach
terapeutycznych. Mozna podsu-
mowac, ze z pewnos$cig jest dobra
wola i che¢ wspdtpracy z obu stron.

W podobnym tonie wypowie-
dzial sie dr n. med. Maciej Haman-
kiewicz, prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej w latach 2010-2018,
podczas konferencji naukowe;j
w Sosnowcu, ktéry stwierdzit
miedzy innymi: ,A zatem farma-
ceuta jest nam potrzebny na co
dzien, potrzebny jest zaréwno
w warunkach lecznictwa zamknie-
tego, jak i w warunkach lecznictwa
otwartego. Pytanie bedzie juz do
Panstwa. Jak sprawié, zeby rzeczy-
wiscie przy lekarzu, w szczegdl-
nosci tam, gdzie sg dziedziny
niezabiegowe: psychiatria, neuro-
logia, interna, reumatologia itd.
byl farmaceuta? Jak sprawi¢,
by lekarz i farmaceuta stano-
wili rzeczywisty zesp6t? I to jest
juz bardzo trudne pytanie, bo
dzisiejszy farmaceuta jest bardziej
zwigzany ze strong obslugi,
nazwalbym jg, techniczng, zaopa-
trzeniowg a mniej z poradg dla
lekarzy”. Mozna podsumowac te
wypowiedz, ze wola wspélpracy
jest deklarowana przez srodo-
wisko lekarskie, a problem tkwi
w tym, jak to zrobi¢. I z odpowie-
dzig na pytanie borykamy sie juz
od dawna w nadziei, ze model
wspOlpracy na linii lekarz-farma-
ceuta w amerykanskich szpitalach
w nieodleglej przyszlosci zagosci
i w polskich szpitalach.

Czy absolwent studiow farmaceu-
tycznych w Polsce jest przygo-
towany do wykonywania zawodu

farmaceuty klinicznego w zespole
terapeutycznym polskich szpitali?
Czy moze dopiero ksztatcenie pody-
plomowe przygotowuje farmaceutow
do takiej roli?
Zasadnicza réznica miedzy
programem polskim a programem
anglojezycznym PharmD czy
innymi zagranicznym progra-
mami nauczania farmacji polega
na tym, ze nasi absolwenci posia-
dajg duzg wiedze akademicka
miedzy innymi z zakresu techno-
logii postaci leku, suplementéw
diety czy zidl, ktéra to wiedza
czasem bardzo sie przydaje.
Jednak charakter pracy farma-
ceuty w nowoczesnej aptece

FARMACEUTA KLINICZNY
STANOWI WAZNE OGNIWO
SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ
PROWADZONEJ NA ODDZIALE

SIPITALNYM

wymaga jeszcze wiedzy klinicznej,
co podkreslajg zwlaszcza nasi
absolwenci pracujacy za granicg.
Takiego podej$cia klinicznego
w obecnym programie pieciolet-
nich studiéw brakuje po dzisiejszy
dziefi, mimo Ze nasz poznanski
program PharmD o wyraznym
nastawieniu klinicznym funkcjo-
nuje juz od 10 lat?.

W obecnych warunkach
polskiego medycznego szkol-
nictwa zawodowego pewnym
ukierunkowaniem na kliniczny
charakter wyksztalcenia farma-
ceuty jest podyplomowy kurs
specjalizacyjny w zakresie
farmacji klinicznej. Podczas tego
szkolenia farmaceuci majg pewng
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Archiwum Franciszka Gtowki

Farmaceuta kliniczny w zespole terapeutycznym

mozliwo$¢ zapoznania sie z praca
na oddziale szpitalnym i jest to
krok we wlasciwym kierunku.
Jednak wedlug posiadanej wiedzy
farmaceuci posiadajacy specjali-
zacje z farmacji klinicznej bardzo
rzadko wykonujg swojg profesje,
chociazby z faktu, ze bycie
farmaceutg specjalista z farmacji
klinicznej na oddziale nie ma tak
naprawde umocowania prawnego.
Sytuacja jest dos¢ zlozona, gdyz
szkolimy farmaceutéw, ktérzy
zdobywaja tytul specjalisty
w zakresie farmacji klinicznej,
a tak naprawde pdzniej ta wiedza
nie ma mozliwosci przystuzenia
sie chorym. W tej sytuacji zdarza
sie, ze osoby takie, nie mogac sie
realizowacd jako farmaceuci, idg
za swoim powolaniem i podejmujg
studia na kierunku lekarskim.
Program PharmD, opraco-
wany i wprowadzony na Uniwer-
sytecie Medycznym w Poznaniu
w roku akademickim 2009/2010,
jest pierwszym i jak dotychczas
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jedynym w Polsce oraz jednym
z pierwszych w Europie nowo-
czesnym programem angloje-
zycznym, ktéry spelnia $wiatowe
kryteria nauczania przysztych
farmaceutéw ukierunkowanych
na dziatanie w warunkach klinicz-
nych. Specyfika sze$cioletniego
programu PharmD realizowa-
nego w Poznaniu polega na zato-
zeniu wyksztalcenia farmaceuty
jako specjalisty od lekéw, ktéry na
podstawie zdobytych umiejetnosci
wypelniatby nastepujace obowigzki
farmaceuty klinicznego:

# Prowadzenie opieki farmaceu-
tycznej poprzez sporzadzenie
planu opieki, jego wprowa-
dzenie do praktyki i dosto-
sowanie do indywidualnych
potrzeb pacjenta, uwzgledniajac
dane farmakoepidemiologiczne
i prawidlowe zasady stosowania
lekow.

# Podejmowanie dziatan przy-
czyniajacych sie do obnizenia
kosztéw leczenia chorego przez

WSPOLPRACA LEKARZY | FARMACEUTOW. DEPARTMENT OF CARDIOLOGY — UNIVERSITY OF KENTUCKY W LEXINGTON (2012 ROK)

zmniejszenie niepozgdanych
dziatan lekéw i bled 6w farmako-
terapeutycznych oraz kontrolo-
wanie prawidiowego stosowania
lekéw przez chorego.

»Udzielania wyczerpuja-
cych informacji chorym, ich
rodzinom i opiekunom, a takze
innym pracownikom stuzby
zdrowia odnos$nie dzialania,
sposobu podania oraz efektéw
ubocznych stosowanych lekéw
na podstawie najnowszych
Zrédet informacji naukowej.

» Efektywnie wspélpracowad,
jako ekspert od lekéw, w inter-
dyscyplinarnym zespole tera-
peutycznym pracownikéw
stuzby zdrowia.

Zasadniczymi elementami
programu PharmD, uwzglednia-
jacego $wiatowe trendy nauczania
farmacji, a jednoczesénie tym, co
odréznia sie od programu farmacji

w jezyku polskim, byto wprowa-

dzenie nowych przedmiotéw obok

tych realizowanych w programie
polskim, gdyz tego wymagaty
6wczesne standardy nauczania
na kierunku farmacja i bylty warun-
kiem uzyskania pozytywnej opinii

z Departamentu Nauki i Szkol-

nictwa Wyzszego Ministerstwa

Zdrowia. Takimi nowymi przed-

miotami byly: ,zaawansowana

farmakoterapia” (Advanced Phar-
macotherapy), przedmiot realizo-
wany we wspdlpracy z lekarzami
klinicystami ze szpitali Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu oraz

»opieka farmaceutyczna” (Patient

Care). Nowoscig z pewnoscia

byly tez specjalistyczne praktyki

zawodowe — Advanced Pharmacy

Practices (560 godzin), realizo-

wane w kilku podstawowych

modulach na oddziatach szpital-
nych i w aptekach szpitalnych?.
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Niestety, na oddziatach szpital-
nych studentéw anglojezycznych
nauczajg lekarze zamiast farma-
ceutdéw, jak to jest w warun-
kach szpitali amerykanskich czy
kanadyjskich.

Gdzie nalezy poszukiwa¢ ptasz-
czyzny, na ktorej buduje sie zaufanie
miedzy lekarzem i farmaceuta
i innymi zawodami medycznymi?
Zaufanie jest zdecydowanie
najwazniejszym czynnikiem
w relacjach miedzyludzkich
i zawodowych. To wlasnie budo-
wanie zaufania juz na poczatku
studiéw w uniwersytetach
medycznych stanowi baze
do rozwoju dobrych stosunkéw
na linii lekarz-farmaceuta.
Potwierdza te opinie dr Luigi
Brunetti z Ernest Mario School
of Pharmacy, Rutgers University,
ktéry jest farmaceutg klinicznym
z wieloletnim do$wiadczeniem.
Prowadzi zajecia na oddziale
szpitalnym zaréwno ze studen-
tami programu PharmD, jak
i MD. W College of Pharmacy
University of Kentucky, z ktérym
nasza uczelnia posiada wielo-
letnig wspétprace prowadzone
s3 zajecia, w ktérych uczest-
nicza studenci pierwszego roku
farmacji i medycyny w mys§l
zasady , czym skorupka za mtodu
nasigknie, tym na staro$¢ traci”.
Takie podejscie ze wszech miar
jest konieczne dla przyszlej wspot-
pracy zawodéw medycznych
a w efekcie koficowym przyczyni
sie do wzmocnienia procesu tera-
peutycznego w polskich szpita-
lach. O takg wspétprace apelowat
tez w roku 2017 cytowany juz
wczesniej prezes NRL dr Maciej
Hamankiewicz: ,Rodzi sie pytanie:
gdzie jest farmaceuta u boku tego

pazdziernik-grudzien 2019

stazysty? Nie ma. Przynajmniej ja
nie spotkalem sie z sytuacja, zeby
na oddzial przyszedt mtody absol-
went wydzialu farmaceutycznego
i uczestniczyl w wizycie lekarskiej
czy przegladat leki. Ten kontakt, ta
wspblpraca pomiedzy farmaceuta
a mlodym lekarzem stazystg,
gdzie farmaceuta udziela porady
farmaceutycznej na poczatku
drogi zawodowej, bylby bardzo
potrzebny. Jesli na takim wcze-
snym etapie zycia zawodowego
nie wypracujemy wspdlpracy, to
nie mozemy oczekiwacé, ze pojawi
sie w przysztosci. Czego Jas sie
nie nauczyl, tego Jan nie bedzie
umial”. Nic dodaé, nic ujaé, tylko
podjaé dzialania w tym kierunku.
Mamy rok 2020 i niewiele sie
zmienilo. Pozostaje nadzieja na
lepsze jutro farmaceuty klinicz-
nego, podobna do tej, ktéra spowo-
dowala, Ze dzisiaj buduje sie przez
wiele lat oczekiwane Collegium
Pharmaceuticum, nowoczesng
placéwke badawcza i dydaktyczna
poznanskiej farmacji.

Nalezy zaznaczyé, ze zaréwno
studenci anglojezycznego
programu PharmD, jak i polskiej
farmacji uczg sie wspélpracy
pracy farmaceuty z lekarzem
i innymi zawodami bioracymi
udzial w leczeniu chorych, uczest-
niczac w szesciotygodniowych
blokach na oddziatach szpitalnych
w Lexington. Réwnolegle studenci
farmacji z Lexington odbywaja
praktyki w Poznaniu od 2013 r.
Wspdtpraca w tym zakresie rozpo-
czeta sie na krétko przed podpisa-
niem oficjalnej wspétpracy miedzy
uniwersytetami, trwa nadal
i powinna by¢ kontynuowana.
Stanowi doskonatg platforme
do rozwoju farmaceuty klinicz-
nego w polskich szpitalach.

Jak w zatoieniach najnow-
szego projektu ustawy o zawo-
dzie farmaceuty plasuje sie rola
farmacji klinicznej?
Jak juz wspomnialem, bez
prawnego umocowania zadan,
obowigzkéw i odpowiedzialnosci
farmaceuty klinicznego nie jest
mozliwe §wiadczenie, méwigc
jezykiem projektu ustawy z 8 listo-
pada 2019 r., ustugi farmacji
klinicznej. Dobrze, Ze toczy sie
proces legislacyjny i wyglada na to,
ze po raz pierwszy bedziemy mieli
ustawe o zawodzie farmaceuty,
jaka majg inne zawody medyczne.
Jednak uwazam, ze w tej ustawie
powinno bylo wyraznie zapisane,
ze farmaceuta jako specjalista
od lekéw ze specjalizacja farmacja
kliniczna ma prawo wypelniaé
swojg profesje na oddziale szpi-
talnym jako czlonek zespolu
terapeutycznego, wspdtpracujac
z lekarzami i innymi zawodami
medycznymi uczestniczacymi
bezposrednio w terapii chorego.
Z takim tez apelem zwrécitem
do postéw IX kadencji Sejmu RP.
Wskazalem tez, ze w projekcie
brakuje przede wszystkim nowo-
czesnego ujecia roli farmaceuty,
a $wiadczy o tym zapis artykutu
32.2: ,Farmaceutaw ramach spra-
wowanej ustugi farmacji klinicznej
wykonuje czynnosci okreslone
w art. 3.1 pkt 10 — sporzadzanie
produktu leczniczego”. Jest to
bardzo wazne zadanie farma-
ceuty, ale w mojej ocenie nie jest
to rola farmaceuty klinicznego
na oddziale szpitalnym.

Bioragc pod uwage moje
dos$wiadczenie z pobytu w szpita-
lach uniwersyteckich USA i Kanady,
farmaceuta kliniczny stanowi
wazne ogniwo systemu opieki
zdrowotnej prowadzonej na
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GRADUATION 2016. PROFESOR FRANCISZEK GEOWKA OTRZYMUJE Z RAK MGR JACQUELINE DZIONEK PHARMD DYPLOM HONORARY RECOGNITION

A

AWARD JAKO PODZIEKOWANIE 0D ABSOLWENTOW PROGRAMU PHARMD (ROCZNIK 2013-2019) ,FOR HIS INVALUABLE CONTRIBUTION TO OUR
EDUCATION AND FUTURE™ (ZA JEGO NIEOCENIONY WKEAD W NASZA EDUKACJE | PRZYSZEOSC)

prof. dr hab.

FRANCISZEK GLOWKA
Kierownik Katedry i Zaktadu
Farmacji Fizycznej i Farmakokinetyki
Wydziatu Farmaceutycznego,
petnomocnik ds. programu farmacji
w jezyku angielskim w Uniwersytecie
Medycznym w Poznaniu.

oddziale szpitalnym, jako — cztonek
zespotu terapeutycznego — specja-
lista od lekéw, wspdlpracujacy
z lekarzem odpowiedzialnym za
caly proces leczenia, personelem
pielegniarskim i innym zawodami
medycznymi, takimi jak fizjote-
rapeuta, dietetyk czy psycholog
kliniczny. Uwazam, ze brakuje
tego zapisu w projekcie ustawy.
Brakuje przede
wszystkim nowo-
czesnego ujecia roli
farmaceuty, jaka jest
sprawowanie ustugi
farmacji kliniczne;j.
Swiadczy o tym
dalszy zapis artykutu
32.2: ,Farmaceuta
w ramach sprawo-
wanej ustugi farmacji

klinicznej wykonuje czynnosci
okreslone w art. 3.1 pkt 10 - sporza-
dzanie produktu leczniczego”. Jest
to bardzo wazne zadanie farma-
ceuty, ale w mojej ocenie nie jest
to rola farmaceuty klinicznego na
oddziale szpitalnym.

Podsumowanie
W polskich jednostkach stuzby
zdrowia farmaceuci aptek szpital-
nych nie $wiadczg ustugi farmacji
klinicznej. Istnieje jednak wola
i cheé takiej wspélpracy ze strony
zaréwno lekarzy, jak i farma-
ceutéw jako dobry prognostyk
do tworzenia interdyscyplinar-
nych zespoléw terapeutycznych,
ktére efektywnie wykorzy-
stywalyby najnowsza wiedze
i rozwiazania technologiczne

w zakresie nowoczesnych lekéw,
sprzetu. Przygotowanie gruntu
do tworzenia naturalnej potrzeby
wspoélpracy farmaceutéw z leka-
rzamiiinnymi przedstawicielami
zawod6w medycznych powinno
odbywac¢ sie juz na wezesnym
etapie studiéw, co podkreslajg
przedstawiciele samorzadu
lekarskiego i doswiadczeni
nauczyciele akademiccy, przede
wszystkim amerykariscy, pelnigcy
jednoczesnie obowigzki farma-
ceuty klinicznego.

Nalezy tez oczekiwaé koniecz-
nych zmian w polskim systemie
ksztalcenia przeddyplomowego
farmaceutéw, ktére powinny
by¢ ukierunkowane na elementy
farmacji klinicznej i ktére spetnia-
tyby oczekiwania wspélczesnego
spoteczenistwa, jak to jest w wielu
wysokorozwinietych krajach.
Celowym wydaje sie utworzenie
instytucji Polskiej Rady Farmacji,
ktéra zajmowalaby sie dziala-
niami zmierzajgcymi do opra-
cowywania programu rozwoju
farmacji w zmieniajgcym sie
bardzo szybko technologicznie
$wiecie. Programu, ktéry pozwo-
litby na wyksztalcenie farmaceuty,
w szczegdlnosci klinicznego, zdol-
nego do wypetniania misji pomocy
choremu zgodnie z najnowocze-
$niejszymi standardami §wiato-
wymi. Do przeprowadzenia zmian
w tym zakresie konieczne sg unor-
mowania prawne, ktore bazujac na
dotychczasowy dorobku, swoimi
rozwigzaniami wybiegalyby
w przyszlosé. @

PISMIENNICTWO:

r. Tekst autoryzowany.
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! Agnieszka Anczykowska: Perspektywy udziatu farmaceutow w zespole terapeutycznym polskich szpitali, praca magisterska,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, 2015.

>Wypowiedz dr. n. med. Macieja Hamankiewicza, prezesa Naczelnej Rady Lekarskie na I Ogélnopolskiej Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej Szeciomiesigczne praktyki zawodowe —wiedza i umiejgtnosci praktyczne, Sosnowiec, 8 listopada 2017

3 Rozmowa , Farmacji Wielkopolskiej”: 10 lat poznariskiego programu PharmD., ,, Farmacja Wielkopolska”, nr 1/2019, s. 10-17.
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WYDZIAL FARMACEUTYCZNY

prof. dr hab. LUCJUSZ ZAPRUTKO

WIELKI JUBILEUSZ
POZNANSKIES FARMACJI AKADEMICKIE)

Liczba 100 niemal we wszystkich kulturach uwazana
Jest za magiczna, zazwyczaj szczesliwa, symbolizujaca
wielkosc, ale i licznosé, a takze sktaniajaca do refleksii
badz tez snucia plandw. | mozna by przytaczac jeszcze

wiele znaczen przypisywanych temu liczebnikowi, jednak
zapewne WSzyscy przyznamy, ze najpowszechniejszym
Jego znaczeniem jest jubileusz, wyrazany miedzy innymi
naszym polskim gromkim ,Sto lat”.

akiego wlaénie okraglego i dostojnego

100-lecia doczekata sie poznanska farmacja

akademicka. Pierwsi studenci farmacji

rozpoczeli nauke w naszym miescie
w poczatku listopada 1919 r. Bylo to w ramach
Studium Farmaceutycznego przy Wydziale Filozo-
ficznym nowo utworzonego Uniwersytetu Polskiego
w Poznaniu. Struktura ta po niespeina roku zostata
przeksztalcona w Oddzial Farmaceutyczny, ktéry
przetrwal z r6znymi drobnymi modyfikacjamiaz
do pazdziernika roku 1947, kiedy to zostal prze-
ksztalcony w regularny Wydzial Farmaceutyczny,
przynalezny jednak ciggle jeszcze do Uniwersy-
tetu Poznanskiego. Wraz z powotaniem do zycia
Akademii Lekarskiej w 1950 r. zostal on wlgczony
w struktury wyzszego szkolnictwa medycznego,
ktére aktualnie, od roku 2007 funkcjonujg jako
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu.

Archiwum FW

PRACOWNICY KATEDRY CHEMII FARMACEUTYCZNEJ. W PIERWSZYM RZEDZIE W SRODKU PROF. KONSTANTY
HRYNAKOWSKI; DRUGI OD PRAWEJ - DOC. DR FRANCISZEK ADAMANIS
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Przez owe 100 lat program ksztalcenia farma-
ceutéw ulegal systematycznym modyfikacjom, przy-
stosowujgcym go do rozwijajacego sie poziomu
i profilu wiedzy farmaceutycznej oraz czynigcym go
kompatybilnym z aktualnymi potrzebami spolecz-
nymi. Studia farmaceutyczne poczatkowo trwaty
4 trymestry, jednak szybko ulegly stopniowemu
wydluzeniu, by aktualnie obejmowac 11 semestréw
(w tym jeden semestr praktyki aptecznej). Poznaniska
farmacja zawsze przodowala w swej akademickosci,
czego przejawem byt fakt, ze to wlasnie w Poznaniu
po raz pierwszy wprowadzono obowigzek wykony-
wania pracy magisterskiej, a potem, w roku 1964,
po raz pierwszy w kraju zorganizowano Konkurs
Prac Magisterskich. Studia farmaceutyczne od
poczatku ich istnienia dawaly absolwentom mozli-
wosci zatrudnienia w wielu obszarach tzw. otoczenia
gospodarczego, nie ograniczajac ich roli do samej
tylko apteki. Kierunek ten az do lat pie¢dziesigtych
uchodzit za elitarny w ksztalceniu uniwersyteckim.
Pewien regres nastapil wraz z upainstwowieniem
aptek w roku 1951 i dopiero ponowna ich prywa-
tyzacja przywrocita kierunkowi dawne zainte-
resowanie. Znaczenie kierunku w rozwoju nauk
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medycznych przez wszystkie te lata utrzymywalo sie
na najwyzszym poziomie. Wydziat pod wzgledem
naukowym rozwijal sie przez caly czas doskonale;
poczatkowo czerpigc kadre gtéwnie z osrodkéw
wileniskiego i lwowskiego, a pézniej wspierajac sie
naukowcami z Gdanska. W rozwoju swoim szybko
okrzept tak, ze w kolejnych latach stal sie z kolei
zrédlem kadr naukowych dla wydzialéw farmaceu-
tycznych w wielu innych miastach, w tym przede
wszystkim w Bydgoszczy.

Na bazie wspomnianej uniwersalnosci przy-
gotowania absolwenta farmacji do wykonywania
réznych funkcji spolecznych, Wydziat Farmaceu-
tyczny w pewnym momencie zaczal rozwijac sie
wszerz poprzez tworzenie nowych oddziatéw czy
kierunkéw studiéw. Poczatkowo bylo to nazywane
specjalnos$ciami w obrebie jednolitych studiéw farma-
ceutycznych, ale jedna z tych specjalnosci szybko
przeksztalcona zostala w odrebny oddzial, a nastepnie
kierunek studiéw. Byla to analityka medyczna, ktéra
wlasnie teraz obchodzi réwniez swéj Jubileusz 40-lecia
samodzielnego istnienia w formie ksztalcacej absol-
wentéw otrzymujacych dyplom, nadajgcy im zupelnie
odmienne uprawnienia diagnosty laboratoryjnego.
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Powodzenie tego kierunku sklonito wladze
wydziatu i uczelni do poszukiwan kolejnych
rozwigzan dydaktycznych, zmierzajgcych
do dalszego rozszerzania oferty edukacyjnej. W roku
2004, w celu upowszechnienia dgzenia do umie-
dzynarodowienia studiéw, wprowadzono mozli-
wosc¢ ksztalcenia farmaceutéw w jezyku angielskim.
Oferta ta, poczatkowo skierowana do Polonii, bardzo
szybko ulegla rozszerzeniu, miedzy innymi dzieki
wprowadzeniu autorskiego programu prowadzg-
cego do uzyskiwania tytutu zawodowego Pharmacy
Doctor. Po podchwyceniu tej idei przez inne osrodki
akademickie zainteresowanie nig w Poznaniu aktu-
alnie nieco ostablo. Na fali narastajacego zainte-
resowania dbaloscig o wlasny wyglad i wzrostem
zapotrzebowania na §wiadczenie wysoko specja-
listycznych ustug kosmetycznych, zostat w roku
2005 utworzony na Wydziale Farmaceutycznym
nowy kierunek studiéw — kosmetologia. Sa to studia
dwustopniowe, ksztalcgce zaré6wno licencjatéw, jak
i magistréw kosmetologdw. Przed niespetna dwoma
za$ laty powstaly kolejne dwa nowe kierunki studiéw

— realizowany wraz z Politechnikg Poznanska

kierunek inzynieria farmaceutyczna oraz opraco-
wany przy wsparciu policji i prokuratury kierunek
analityka kryminalistyczna i sgdowa.

O rozwoju i pozycji poznanskiego Wydziatu
Farmaceutycznego $wiadczy takze liczba ksztalco-
nych studentéw oraz liczebno$é kadry naukowe;.
W pierwszym roku dziatalno$ci nauke rozpoczynato
okoto 12 0séb. W kolejnych latach szybko ta liczba
wzrastala, by po 50 latach siegnaé prawie 100 0séb,
a dzi$ na pierwszy rok studiéw jest przyjmowanych
facznie na wszystkie kierunki ponad 300 oséb. Daje
to aktualng liczbe studentéw na wszystkich latach
studiéw na poziomie okoto 1300. Dla ksztalcenia tak
licznego grona adeptéw wszelkiego typu nauk farma-
ceutycznych i z farmacjg zwigzanych zatrudnionych
jest obecnie 154 pracownikéw naukowych, w tym
32 doktoréw habilitowanych oraz 15 profesoréw
tytularnych. Ponadto w realizacji procesu dydak-
tycznego bierze udziat liczne grono wyktadowcéw
oraz personelu pomocniczego.

Poczynajac od czaséw tworcy i pierwszego
kierownika Oddzialu Farmaceutycznego, uznawa-
nego za pierwszego dziekana farmacji w Poznaniu -

ZAStUGI WYDZIAtU FARMACEUTYCZNEGO
DLA MIASTA POZNANIA | CALEGO REGIONU
ZOSTALY DOCENIONE MIEDZY INNYMI POPRZEZ
NAZWANIE DWOCH ULIC NAZWISKAMI
NAJBARDZIEJ ZAStUZONYCH DZIEKANOW
NASZEGO WYDZIAtU - SA TO ULICE

PROF. KONSTANTEGO HRYNAKOWSKIEGO
ORAZ PROF. FRANCISZKA ADAMANISA

prof. Konstantego Hrynakowskiego, wiadze wydziatu
przywiazywaly niebagatelng role do opracowywania
i realizowania ksztalcenia kadry farmaceutycznej
na mozliwie najwyzszym poziomie, w oparciu
0 najnowoczes$niejsze programy studiéw, czesto
o charakterze autorskim, zwykle swojg innowacyjno-
$cig wybiegajace daleko w przyszlos¢, ktéra wkrétce
stawala sie realna rzeczywisto$cig, koniecznoscia

Tatiana Jarosik

|

PROF. DR HAB. MARIA_NNA-ZAJA,C KULTYWUJE PAMIEC O FRANCISZKU ADAMANISIE
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PROJEKT COLLEGIUM PHARMACEUTICUM W POZNANIU (

i wymogiem dnia codziennego. Wszyscy dziekani,
a bylo ich w stuletniej historii wydzialu siedemnastu,
wykazywali sie niezwyklg wrecz dbatoscig o nowo-
czesno$¢ wdrazanych programéw nauczania, ich
jak najwieksze przetozenie na nabycie umiejetnosci
praktycznych, ale zwigzanych nie tylko z wykonywa-
niem zawodu farmaceuty, lecz takze przygotowuja-
cych do pracy w wielu innych specjalizacjach, w tym
przede wszystkim do podejmowania pracy naukowej
w obszarze zwigzanym z naukami farmaceutycz-
nymi. Poza osobami idgcymi §ciezka wewnatrzu-
czelnianego rozwoju naukowego kilkudziesieciu
absolwentéw naszego wydziatu uzyskato tytuly
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naukowe w innych jednostkach naukowych w kraju
i poza granicami, zajmujgc przy tym znaczace stano-
wiska w réznego rodzaju instytucjach publicznych.
Wszystkie te nasze kolezanki i koledzy przyczynili
sie w sposéb niezwykle istotny do rozwoju pozycji
polskiej farmacji aptecznej, szpitalnej, przemystowej
oraz administracji i zarzgdzania stuzbg i ochrong
zdrowia. Owe zastugi Wydziatu Farmaceutycz-
nego dla miasta Poznania i calego regionu zostaly
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docenione miedzy innymi poprzez nazwanie dwoch
ulic nazwiskami najbardziej zastuzonych dziekanéw
naszego wydzialu — sg to ulice prof. Konstantego
Hrynakowskiego oraz prof. Franciszka Adamanisa.
Ponadto jeszcze prof. Wactaw Strazewicz dostapit
podobnego zaszczytu, a byl on gléwnym tworca
poznariskich jednostek zwigzanych z nauka o leku
ro§linnym, w tym Katedry Farmakognozji oraz bran-
zowego Instytutu Zielarskiego.

Wydzial Farmaceutyczny, pomimo wnoszonych
ogromnych zastug dla swojego blizszego i dalszego
otoczenia, nigdy nie mdégt sie doczekaé godnej jego
rangi i osiggnie¢ siedziby. Poczawszy od pierwszych
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lat istnienia az po dzien dzisiejszy jest on maksy-
malnie rozczlonkowany i rozmieszczony w wielu
réznych punktach miasta. Poczawszy od stynnej juz
pierwotnej jego lokalizacji w podziemiach zamku
cesarskiego przy obecnej ulicy Swiety Marcin az
po stan aktualny, gdzie siedemnascie jego podsta-
wowych jednostek rozmieszczonych jest w dzie-
sieciu réznych lokalizacjach, niekiedy w skrajnie
odleglych od siebie punktach Poznania. Sytuacja
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Wielki jubileusz poznanskiej farmacji akademickiej

taka nie przyczynia sie do skutecznego rozwoju
kontaktéw interpersonalnych oraz wspélpracy
pomiedzy poszczegdlnymi jednostkami, a ponadto
powoduje utrudnienia logistyczne w biezacym funk-
cjonowaniu studentéw. Jednak tuz przed jubile-
uszem stulecia, niejako w ,prezencie urodzinowym”,
dzieki niestrudzonym wysitkom JM Rektora UMP
oraz aktualnego zespotu wladz uczelni pojawita
sie szansa na rozpoczecie budowy nowej siedziby
dla wszystkich jednostek poznanskiego Wydziatu
Farmaceutycznego. Dzisiaj mozemy z dumg powie-
dzie¢ — udatlo sie, mamy to! Patrzac z perspektywy
dnia dzisiejszego, juz pierwsza kondygnacja suro-

WMUROWANIE AKTU EREKCYINEGO. OD LEWEJ: PROF. DR HAB. LUCJUSZ ZAPRUTKO,
PROF. DR HAB. EDMUND GRZESKOWIAK | PROF. DR HAB. ANDRZEJ TYKARSKI,
REKTOR UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W POZNANIU

wego stanu przyszlego Centrum Innowacyjnych
Technologii Farmaceutycznych oraz Collegium Phar-
maceuticum wychodzi z ziemi na placu budowy
pomiedzy ulicami Marcelifiskg i Rokietnickg.

I w ten oto spos6b mozemy przejé¢ od tego, co
bylo przez ostatnie sto lat, do tego, co bedzie przez
najblizsze parenascie lat. Bo przy dzisiejszym tempie
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rozwoju myséli technicznej i szybkosci wdrazania
nowosci technicznych nikt chyba w sposéb odpowie-
dzialny nie podejmie sie snucia planéw na kolejne
sto lat. A zatem czego oczekiwaé po farmacji
jako obszarze ochrony zdrowia, jako dyscyplinie
naukowej i jako obszarze dydaktycznym? Pokusmy
sie 0 odpowiedz na te pare pytan, tworzac perspek-
tywe na najblizsze lata.

Przychylajac sie do powszechnego w tym zakresie
pogladu uwazam, ze gléwnym kierunkiem rozwoju
bedzie tzw. terapia spersonalizowana, zwana tez
terapig zindywidualizowang. Gléwnym przed-
miotem dziafania farmaceuty bedzie praca z kazdym
pacjentem z osobna w celu dobrania, przygotowania
i zastosowania catego systemu terapeutycznego
oraz pojedynczego leku opracowanego i wytwo-
rzonego przez inny zespét farmaceutéw. Dziatania
powyzsze farmaceuci bedg zapewne podejmowali
na dwoch obszarach ich kontaktu ze zréznicowanymi
pacjentami. Bedzie to wysokospecjalistyczna terapia
os6b hospitalizowanych, realizowana w bezpo-
Sredniej wspétpracy z lekarzem i calym zespolem
medycznym. Ten rodzaj terapii oczywiscie bedzie
jeszcze mogl byé podzielony na wiele wyspecjalizo-
wanych obszardéw ze wzgledu na specyficzne cechy
osobnicze i fizjologiczne pacjenta oraz stan jego
zdrowia. Drugim podobnym co do zasady obszarem
dziatalnosci farmaceuty stanie sie zapewne zindy-
widualizowany kontakt z pacjentem i stuzenie mu
rada w kazdym podejmowanym dzialaniu proz-
drowotnym, majgcym miejsce poza systemem lecz-
nictwa zamknietego. Ten rodzaj dziatalnosci to
owa, jakze dzi§ promowana opieka farmaceutyczna,
jednakze w jeszcze bardziej zindywidualizowanej
i rozbudowanej formie. Indywidualizacja wejdzie
zapewne tez do przemystu farmaceutycznego;
stanie sie on wytwoércg produktéw albo tworzonych
na indywidualne zapotrzebowanie farmaceuty, albo
w postaci bardziej zuniwersalizowanej, mogacej
po prostym zabiegu wykonywanym w warunkach
tzw. ambulatoryjnych lub aptecznych doprowa-
dzi¢ go do produktu o przeznaczeniu spersonalizo-
wanym. Taki sposéb prowadzenia terapii spowoduje,
jak sie spodziewam, znaczne podwyzszenie roli
farmaceuty w kontakcie z pacjentem, przy jedno-
czesnym obnizeniu znaczenia i roli samoleczenia.
Osmielam sie postawic teze, ze w niedlugim czasie
dzisiejsza apteka, w swej nieco zmodyfikowanej
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DZIEKAN POZNANSKIEGO WYDZIALU FARMACEUTYCZNEGO PROF. DR HAB. EDMUND GRZESKOWIAK
formie, stanie sie drugim pod wzgledem czesto-
tliwosci odwiedzin i spedzanego w nim czasu
punktem uzytecznoéci publicznej. Spowoduje to
znaczace zwiekszenie zapotrzebowania na wysoko
wykwalifikowany personel apteczny.
Owej zindywidualizowanej terapii nie
— bedzie w stanie poprowadzié, przy-
najmniej w najblizszym czasie, zadna
nawet najbardziej inteligentna maszyna
sprzedazowa. Dlatego nie sgdze, by
pojawiajgce sie w niektérych miejscach
,automaty dystrybucyjne” do lekéw
i inne podobne w swej istocie do nich
rozwigzania mogly zagrozi¢ dalszemu

rozwojowi farmacji. Obok owej farmacji

UMP

prof. dr hab.

LUCJUSZ ZAPRUTKO realizowanej w bezposrednim kontakcie
Byty dziekan Wydziatu z pacjentem, bedzie rozwijal sie prze-
Farmaceutycznego Uniwersytetu myst farmaceutyczny dostosowany

Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu. Kanclerz
Kolegium Nauk Farmaceutycznych.

do potrzeb tak skonstruowanego rynku
farmaceutycznego. Bedzie on wymagat
od 0séb w nim zatrudnionych nieco
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innego typu wiedzy i zdecydowanie odmiennych
umiejetnosci i kompetencji. Dlatego uwazam, ze
niedawne wydzielenie nowego kierunku studiéw
— inzynierii farmaceutycznej jest najlepszym
z mozliwych krokéw wlasnie w strone stworzenia
nowego zawodu parafarmaceutycznego, ktéry z zalo-
zenia nie bedzie mial bezposredniego kontaktu
z pacjentem, cho¢ na jego zindywidualizowane
potrzeby bedzie pracowal. Taki specjalista inzy-
nierii farmaceutycznej bedzie musiat umie¢ zapro-
jektowaé, wytworzy¢, przechowaé i dostarczy¢ lek
biologiczny dla konkretnej osoby, gwarantujac przy
tym pelne udokumentowanie prowadzonych dziatas
na poziomie zgodnym z najwyzszymi standardami
wytwarzania produktéw leczniczych. Bedzie on si¢
zajmowal réwniez wytwarzaniem materiatéw farma-
ceutycznych, a po czeéci takze materiatéw medycz-
nych zupelnie nowej generacji, ktérych umiejetne
rozdyspensowanie bedzie domeng ,klasycznego”
farmaceuty przedstawionego powyzej.

Przyjmujac, ze moja wizja rozwoju farmacji
na najblizsze lata jest w miare logiczna i realna, to
wida¢, jak perspektywiczne bylo myslenie wiadz
uczelni i Wydzialu Farmaceutycznego, zmierzajace
do polaczenia w ramach jednej struktury zaréwno
klasycznej czesci dydaktycznej wydziatu, jak
i Centrum Innowacyjnych Technologii Farmaceu-
tycznych, wspartego polozonym po przeciwnej stronie
ulicy Uczelnianym Centrum Aparaturowym. Inwe-
stycjata, pod ktéra kamien wegielny wmurowano przy
okazji rozpoczecia biezacego roku akademickiego, juz
dzi$ mozna powiedzie¢, ze bedzie co najmniej regio-
nalnym o$rodkiem rozwoju i monitorowania nowych
metod terapeutycznych oraz stanie sie kuznig kadr dla
kolejnych pokoleri poznanskich farmaceutéw.

W ten spos6b minione stulecie, zakonczone
uroczystg sesjg naukows, przeszlo w kolejne lata
dalszego intensywnego rozwoju nauk farmaceutycz-
nych i dydaktyki temu poswieconej. Bo jak niedawno
podaljeden z cieszgcych sie uznaniem portali inter-
netowych, w pierwszej dziesigtce zawodéw o najlep-
szych perspektywach rozwojowych i finansowych
na najblizsze lata znalazt sie obok kilku specjalistéw
z branzy IT takze pracownik R&D z obszaru badan
farmaceutycznych. Wszystko to stwarza ksztal-
conym dzi§ farmaceutom oraz osobom bioragcym
udzial w tym procesie szanse na jak najbardziej
optymistyczng perspektywe kolejnych 100 lat. @
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SAMORZAD APTEKARSKI

dr n. farm. WOJCIECH MUSIAL
dr n. farm. STEFAN PIECHOCKI

STRACONE /tUD/ZENIA

Uptywaja cztery lata VIl kadencji wtadz Naczelnej Izby Aptekarskiej.
Kadencji, z ktdra wiazaliSmy nadzieje na fundamentalne, dtugo
oczekiwane zmiany w farmacji | aptekarstwie. Nadzieje tym bardziej
zasadne, ze potrzebe zmian w swoim wystapieniu na VII Krajowym
/jezdzie Aptekarzy w Jachrance zadeklarowat konstytucyjny

minister zdrowia dr Konstanty Radziwitt.

zy obecng kadencje mozna uznaé za wizerunku i roli farmaceuty w systemie ochrony
sukces? Czy mozna stwierdzié¢, ze w pelni zdrowia? Mamy powazne watpliwos$ci. Z pewno-
wykorzystano wszystkie mozliwosci dla  $cig jednak koriczacg sie kadencje za sukces moga
pozytywnych zmian na rynku deta- uznaé osoby z najwyzszych wladz NIA. Dobrze
licznym lekéw oraz zmian na rzecz wzmocnienia wynagradzane stanowiska prezesa i wiceprezeséw,

Izabela Podolec

——

MINISTER ZDROWIA KONSTANTY RADZIWIL | PREZES NACZELNE RADY APTEKARSKIE GRZEGORZ KUCHAREWICZ PODCZAS UROCZYSTOSCI OTWWARCIA VIl KRAJOWEGO ZJAZDU APTEKARZY W JACHRANCE (2016 ROK)
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osobiste awanse, tgczenie funkcji w samorzadzie
nie wykluczalo jednoczesnego wykonywania zadan
na rzecz innych podmiotéw. Na to wszystko byt
czas. Bardzo jednak watpliwe, by aptekarzom,
ktérzy wybrali obecne wladze, o takie sukcesy
chodzilo. Takze analiza dokonan Prezydium NRA
ostatniej kadencji nasuwa refleksje, czy nie bylo
tu biernosci, lekcewazenia czy wrecz nieudolnosci
W pracy na rzecz aptekarzy.

Aktywno$é medialna wiadz NIA, swoista propa-
ganda sukcesu serwowana przez cztery lata w wypo-
wiedziach zlotoustych prezeséw stoi w sprzecznosci
zaréwno z dzisiejsza sytuacja farmaceutéw, jak
i realiami prowadzenia aptek indywidualnych.
Dziwi¢ musi takze, jak szybko po objeciu intratnych
stanowisk zapomina sie o ztozonych obietnicach
zapisanych w uchwatach zjazdowych. Obietnic
zmian na zjezdzie krajowym w Jachrance bylo
wiele. Po czterech latach szeregowi aptekarze,
ktérych interesy — zdawaloby sie — wiadze NIA
majg obowigzek reprezentowad, nie odbierajg lat
obecnej kadencji jako czasu wytrwalej, systema-
tycznej pracy. Wielu stracito nadzieje na systemowe,
realne zmiany i z rozgoryczeniem podsumowuje
nawet wlasny wybér zawodu jako porazke. Nie
mozemy juz przymykaé¢ oczu na fakt, jak wielu
z nas odchodzi od zawodu, a najmtodsi po stazu
czesto wyjezdzajg za granice, nie chcgc wykonywaé
zawodu w polskich realiach. Stowa prezes NRA
Elzbiety Piotrowskiej - Rutkowskiej, wypowiadane
przy réznych okazjach o misji zawodu czy zale-
tach studiowania farmacji, tak bardzo kldcg sie
z realiami pracy w aptece!

Obecny czas to bardzo intensywna promocja
dzialan, staran i zabiegédw majaca na celu ukazanie
NIA w jak najlepszym $wietle. C6z, to zrozumiatle.
To przeciez poczatek kampanii wyborczej przed VIII
Krajowym Zjazdem Aptekarzy. Zaklinanie rzeczy-
wistosci warto jednak skonfrontowac¢ z faktami
oraz ztozonymi na VII Zjezdzie zobowigzaniami.
Zajrzyjmy wiec do uchwal zjazdowych z Jachranki,
ktére to wybrane tam wladze zobowigzaly sie
realizowad.

Zacznijmy od tego, ze obecne wladze zadekla-
rowaly zwotanie po dwéch latach kadencji zjazdu
celem oceny dziatart Naczelnej Rady Aptekarskiej.
Byta to glosno wyrazona obietnica, ktéra zaowo-
cowala tez zapisem w uchwale zjazdowej ($18.
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VII Krajowy Zjazd Aptekarzy zobowigzuje Naczelng
Rade Aptekarska do podjecia dziatan majgcych
na celu nowelizacje ustawy o izbach aptekarskich
w celu uchwalenia zmiany polegajacej na zwoly-
waniu co 2 lata Krajowego Zjazdu Aptekarzy, tak
aby mozna bylo oceni¢ prace NRA).

Bardzo szybko o tym zobowigzaniu zapo-
mniano, pomimo ze obecny ksztalt ustawy o izbach
aptekarskich nie wyklucza mozliwos$ci zwolania
takiego zjazdu. Nie bylo zadnych prac legislacyjnych

Jachranka 2016

Krajowy Zjazd

Izabela Podolec

KANDYDACI NA STANOWISKO PREZESA NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ:
MGR FARM. ELZBIETA PIOTROWSKA-RUTKOWSKA | DR N. FARM. MAREK JEDRZEJCZAK

Izabela Podolec

NOWE WEADZE NACZELNE 1ZBY APTEKARSKIE ZADEKLAROWALY ZWOEANIE PO DWOCH LATACH ZJAZDU

APTEKARZY W CELU OCENY DZIAtAN NACZELNE) RADY APTEKARSKIE)
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dla wprowadzenia tej zmiany w ustawie o izbach
aptekarskich. A szkoda, bo moze dzi$ my, aptekarze,
znajdowaliby$my sie w innym miejscu niz na dnie.
Tlumaczono, ze taki zjazd nie moze sie odby¢,
ze wzgledu na tragiczny stan finanséw NRA po
objeciu funkcji przez obecne wladze. Zobowigzanie
sktadano na Zjezdzie po dokladnym zapoznaniu sie
i przyjeciu sprawozdan finansowych za VI kadencje,
wiedziano wiec, w jakiej sytuacji finansowej jest
NIA. Jakie zatem byly prawdziwe przyczyny braku

Izabela Podolec

! : L —
PODCZAS VIl KRAJOWEGO ZJAZDU APTEKARZY MOZNA BYLO USKYSZEC WIELE DEKLARACJI ,DOBREJ ZMIANY"
W NACZELNEJ IZBIE APTEKARSKIEJ

Izabela Podolec

POZNANSCY DELEGACI W JACHRANCE. OD LFWE J: DR N. FARM. JAN MAJEWSKI, DR N. FARM. ROMAN PLACKOWSKI,
MGR FARM. DANUTA KURASZ, MGR FARM. ALINA GORECKA
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zjazdu po dwéch latach? Moze to strach przed rozli-
czeniem biernoéci i braku efektdéw pracy dla dobra
polskiego aptekarstwa?

Warto tez przypomnieé inne, liczne i glosno
artykulowane deklaracje. Jeden z obecnych wice-
prezes6w NRA zapewnial w Jachrance, ze problem
pozaaptecznego obrotu lekiem jest juz wladciwie
rozwigzany. Wrecz ,problem jest tak banalnie
prosty do rozwigzania, ze wystarczg niewielkie
dziatania i bedzie po sprawie”. Stowa ulatujg,
ale wielu jeszcze o nich pamieta. A ilo$é lekéw
w sklepach wcale sie nie zmniejszyla. Wrecz
przeciwnie. Rozwineta sie dodatkowo sprzedaz
internetowa asortymentéw aptecznych, ktéra
obecnie ma najwieksze przyrosty pod wzgledem
warto$ciowym, liczone rok do roku. Sprzedaz
internetowa nie wzmacnia jednak aptek indywi-
dualnych, bo przeszto 90% obrotéw wartosciowo
generuje 5 najwiekszych udziatlowcéw rynku
detalicznego. Nie mozna wini¢ nikogo za rozwdj
sprzedazy aptek internetowych, ale za brak syste-
matycznych dzialan NIA przez cale minione 4 lata
na rzecz ograniczenia sprzedazy lekéw w marke-
tach i stacjach benzynowych juz tak. Przez zanie-
dbania przez NIA swoich obowiazkdéw zwigzanych
z pracami komisji sejmowych niewiele brakowato,
a mieliby$my internetowy obrét lekiem refundo-
wanym. To dzieki intensywnej pracy okregowych
izb aptekarskich na szczescie do tego nie doszlo.

A jak zrealizowano inne uchwaty
zjazdowe? Przyjrzyjmy sie
niektorym z nich.

Podjecie przez Naczelna Rade Aptekarska dziatan zmie-

rzajacych do wyeliminowania emisji reklamy lekéw

i suplementéw diety, skierowanej do pacjentow (§1/4).

Obecnie najwiekszymi reklamodawcami
na rynku sg firmy produkujace suplementy
ileki. A o jako$¢ przekazu reklamowego dbajg...
firmy produkujgce suplementy i leki. Tak wiec
sami producenci decydujg o swoich reklamach
i ponosza za nie odpowiedzialnosé. Nie byto
zadnych skutecznych dzialari NIA na rzecz ogra-
niczenia reklamy lekéw i suplementéw, zwracania
uwagi na tre$é reklam i ich negatywnego wplywu
na zdrowie spoteczenstwa.
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W kontrze do uchwaly zjazdowej stojg za to
dziatania NIA, ktére doprowadzily do realizacji
kampanii medialnej majacej na celu poprawe wize-
runku farmaceuty, prowadzonej przez fundacje
finansowang przez wiodacego producenta suple-
mentéw diety i zleceniodawce reklam tychze
produktéw. Reklam, ktérych jakosé i rzetelnosé
przekazu byla niejednokrotnie przyczyng wysokich
kar, ktére Gtéwny Inspektorat Farmaceutyczny
naktadat na producenta ze wzgledu na ktam-
stwa i wprowadzanie spoteczeristwa w blad.
Od wladz NIA reprezentujacych polskich aptekarzy
i zatrudniajgcych rzecznika prasowego naleza-
toby oczekiwaé lepszych pomystéw na kreowanie
wizerunku zawodu w przestrzeni publiczne;j.
Pamietac trzeba, ze jako jeden z zawodéw
zaufania publicznego nie reklamujemy
sie i nie uczestniczymy w reklamach.
Wszelkie dzialania wizerunkowe,
zwlaszcza medialne, powinny uwzgled-
nia¢ ten fakt, tak jak to robig inne
samorzady reprezentujgce zawody
zaufania publicznego.

Podjecie przez Naczelna Rade Aptekarska

dziatan zmierzajacych do zmiany przepiséw
dotyczacych moiliwosci wydawania lekow

na podstawie recepty farmaceutycznej

o okreslonej odptatnosci, poszerzenie

mozliwo$ci i sytuacji, w ktérych magi-

ster farmacji moze wydac leki dostepne

na recepte (§/7).

Obecnie to pielegniarki z tytutem
licencjata i ukoiczonym kursie majg

wieksze uprawnienia w tym zakresie
niz farmaceuta z dyplomem magistra
farmacji. Nadanie uprawnien do wysta-
wiania recept pielegniarkom miato
na celu zwiekszenie pacjentom dostep-
noéci do lekéw. Zapytaé mozna, by¢
moze naiwnie, po co na studiach farma-
ceutycznych farmakologia i inne
pokrewne przedmioty stano-

wigce pelng wiedze o lekach,
skoro wystarczy licencjat
i kurs? Pewne zmiany w tym
zakresie majg byé wpisane

jako kompetencje farmaceuty www.adobe.stock com
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w ustawie o zawodzie. Ale czy naprawde tak bedzie?
Czy wystarczy NRA determinacji w dzialaniu, aby
uprawnienie do wystawiania recept przez farma-
ceute bylo odbiciem jego ustawowych kompetencji
zawodowych i pelnym ich wykorzystaniem przez
system ochrony zdrowia?

Podjecie przez Naczelna Rade Aptekarska dziatan w celu
zmiany interwatu ogtaszania zmian urzedowych cen
na listach refundacyjnych oraz nieobciazania podmiotéw
prowadzacych apteki i hurtownie zmianami cen urzedo-

wych (§1/8).
To niezrealizowana uchwata. A efekt mial by¢ za
chwile, za dwa miesigce, za p6t roku... Bo prze-
ciez (znowu) to bedzie proste. Dzialania

kwestii budzi frustracje apte-

karzy. Nic sie nie zmienito. Jak

zwykle? Juz sie o tym nie méwi.

Dalej co dwa miesiace tracimy

w aptekach czas i pienigdze

przy kolejnych zmianach list
refundacyjnych.

w tym zakresie NIA zakonczyly sie
po pét roku, nikt z NIA nie czul
potrzeby kontynuowania dziatan
w tym zakresie az do skutku. Ta
bezczynnosé NIA przez wieksza
cze$¢ kadencji w tak waznej
).
¢

Nie sposdb nie przypomnie¢ o §3 uchwat
zjazdowych: VIl Krajowy Zjazd Aptekarzy stwierdza
konieczno$¢ wprowadzania zmiany w przepisach
okreslajacych sposdb obliczania marzy detalicznej
(aptecznej), poniewaz obecne regulacje dotyczace
obliczania marz sa krzywdzace i nie pozwalaja
na dziatanie apteki, jako waznej jednostki w systemie
ochrony zdrowia.

Prace nad tym zagadnieniem nie zostaly
podjete. Byl podobno jaki$ pomyst, ale pracy
nie. Efektéw bezczynnosci w tym zakresie

doswiadcza kazdy aptekarz. Apteka
nie jest si¢ w stanie utrzymadé

z zenujgco niskich marz

na leki refundowane. Brak

rozwigzan i pracy w tym

zakresie skutkuje pogar-

szajacy sie sytuacja finan-

sowg aptek i pogarszajaca
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sie dostepnoscig niektérych drogich lekéw,
zwlaszcza w placéwkach aptecznych zlokalizo-
wanych w matych miejscowosciach. Gtéwnie dzieki
sprzedazy suplementéw i kosmetykoéw apteka
moze wypracowac dzi$ jakikolwiek zysk pozwa-
lajgcy na jej utrzymanie. Czy tak jednak ma funk-
cjonowac apteka jako element systemu ochrony
zdrowia? Podjete w ostatnich dwoch miesigcach
préby przygotowania raportu o stanie rentownosci
aptek dadza moze w nastepnej kadencji poczatek
dziatlaniom poprawiajacym ich kondycje finan-
sowg. Warunkiem jest jednak jego profesjonalne
przygotowanie, w co — majac na uwadze dotych-
czasowa prace NIA — mozna watpi¢. A moze raport
ten jest tylko dzialaniem pozorowanym i zakoniczy
zywot w szufladzie lub okrgglym archiwum
pod biurkiem?

Podjecie przez Naczelna Rade Aptekarska intensyw-
nych dziatan zmierzajacych do zmiany obowiazujacych
przepiséw dotyczacych ciagtych szkolen farmaceutow
tak, aby:

a) znie$¢ podziat na punkty ,.twarde” i ,,miekkie™; przy-
znanie obecnie punktow tzw. miekkich za publikacje
ksiazek i artykutow naukowych jest niesprawiedliwe
i deprecjonuje warto$¢ pracy intelektualnej jej autordw,

b) istniata mozliwo$¢ zaliczenia jako punkty edukacyjne
zaje¢ prowadzonych przez aptekarzy na uczelniach
wyiszych (wyktady, seminaria, ¢wiczenia) z zakresu
materiatu zwiazanego z wykonywaniem zawodu farma-
ceuty (aptekarza) i ochrony zdrowia (§1/8).

W trakcie VII kadencji nowelizowane bylo
rozporzadzenie ministra zdrowia w sprawie
ksztalcenia podyplomowego farmaceutéw (rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z 20 lutego 2018 r.
w sprawie cigglych szkolen farmaceutéw zatrudnio-
nych w aptekach i hurtowniach). Niestety, prézno
w nim szuka¢ oczekiwanej przez aptekarzy zmiany,
ktoéra likwidowalaby kuriozalny podzial punktéw
edukacyjnych, a nawet przyznania tzw. twardych
punktéw za prowadzenie zaje¢ w oparciu o autor-
skie wyklady z zakresu farmacji.

W trakcie prac nad projektem ustawy o zawo-
dzie farmaceuty prezes i wiceprezesi NRA prezen-
towali stanowisko wypracowane na posiedzeniu
Naczelnej Rady Aptekarskiej, ktéra negatywnie
ustosunkowata sie do wymogu specjalizacji
dla kierownika apteki ogélnodostepnej jako
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niespdjnego z regulacjami obowigzujgcymi
w Europie. Dla wielu mtodych farmaceutéw
gtéwnym problemem nie jest sama specjalizacja, sa
nim jednak jej koszty. Brakuje dziatai samorzadu
na rzecz pozyskania §rodkéw budzetowych na
specjalizacje dla aptekarzy, mimo ze znajdujg sie
one w budzecie dla innych zawodéw medycznych.
Warto o tym pamietaé¢ w odniesieniu do $11 uchwat
zjazdowych, ktéry brzmi: VII Krajowy Zjazd Apte-
karzy zobowigzuje NRA do powolania zespolu
ds. edukacji przy NRA, ktérego zadaniem bedzie
rozpoznanie mozliwosci pozyskania srodkéw
publicznych lub funduszy unijnych na ksztalcenie
podyplomowe farmaceutéw.

Nie jest znany jakikolwiek raport z rozpo-
znania tych mozliwoéci. Przyznac jednak nalezy,
ze zostaly uruchomione staze zagraniczne dla
farmaceuté$w szpitalnych w Hiszpanii.

To jednak zdecydowanie za mala
grupa. Srodowisko oczekiwaloby
rozwigzan systemowych, ktére
pozwolg pozyskac §rodki finan-

sowe na zwiekszanie kompe-
tencji przez farmaceutéw

w kraju, zwlaszcza przy tak
wielkiej pauperyzacji zawodu.
Niepokdj budzi tez fakt braku
wspblpracy NRA z krajowymi
konsultantami w dziedzinach
farmacji, zwtaszcza farmacji
aptecznej, ktéra skutkowaé by
mogla szerszym opracowaniem
zagadnienia szkolen i wspdlnych
ustalert dla dobra zawodu aptekarza.

Podjecie przez Naczelna Rade Apte-
karska dziatan zmierzajacych do zmiany
prawa w sposob porzadkujacy i regu-
lujacy stosunki wtasno$ciowe w apte-
kach wedtug modelu wegierskiego oraz
popieranie organizacji, ktdre probuja
wprowadzi¢ wegierski model prawa
farmaceutycznego (§1/13). A takze §2, ktéry
brzmi: VIl Krajowy Zjazd Aptekarzy opowiada
sie za wprowadzeniem zasady ,,apteka dla apte-
karza”, rownoczesnie podkreslajac, ze prowa-
dzenie apteki jest szczegdlna dziatalnoscia objeta
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systemem ochrony zdrowia, a w konsekwenciji nie moie

podlegaé nieograniczonym regutom wolnorynkowym.

No i mamy nowelizacje ustawy Prawo farma-
ceutyczne, ktéra miala wprowadzié zasade, ze nowe
zezwolenia na prowadzenie apteki bedzie mégt

otrzymac jedynie farmaceuta lub spétka

jawna badz partnerska farmaceutéw.

Tak wielkie wigzaliSmy z tg

nowelizacja nadzieje. Obecnie

nadal wydawane s3 zezwo-

lenia na podstawie tzw.

promes udzielonych na

wiele lat, na obiekty,

ktére praktycznie nie

istnialy w momencie

wydawania promes,

a jednak woje-

wédzkie inspek-

toraty takie

dokumenty wydaly.

Ciagle udzielane

sa zezwolenia na

apteki na podstawie

wszczetych przed

24 czerwca 2017 .

i zawieszonych poste-

powan administracyj-

nych podmiotom, ktére

nie majg prawa do zezwo-

lenia wedlug przepiséw

ustawy w obecnym ksztalcie.

Nie bylo jakiegokolwiek skutecznych

dziatari NIA w zakresie uniemozli-

wienia takiego realizowania zapiséw

ustawy mimo licznych sygnatéw
dochodzacych z terenu.

Dodatkowo widzimy postepujace
usieciowienie rynku detalicznego
przez przenoszenie zezwolen wyda-
nych przed 24 czerwca

www.adobe.stock.com
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2017 r. na rzecz podmiotéw bedacych wladcicielami
sieci aptek. Réwniez w tym przypadku przystowiowa
»apteka dla aptekarza” nie dziala. Mozna sie zasta-
nowi¢, czy NIA, aktywnie uczestniczgc w calym
procesie legislacyjnym, nie wiedziala, ze ustawa
bedzie umozliwiala dalsze przejmowanie aptek juz
istniejgcych przez podmioty niespelniajgce kryte-
rium wiasciciela farmaceuty czy sp6iki osobowej
farmaceutéw z prawem wykonywania zawodu. Tak
skonstruowana ustawa przy jednoczesnych zapisach
dotyczacych kryteriéw demograficznych i geogra-
ficznych tak naprawde sprzyja rozwojowi duzych
podmiotéw prowadzacych apteki od lat i skutkuje
koncentracjg rynku detalicznego oraz dalszym
eliminowaniem aptek prowadzonych przez farma-
ceutéw. Stale malejgca marza apteczna, nieusta-
jaca walka o leki w asortymentach deficytowych,
kosztowne wdrozenia cyfryzujace procesy dystrybu-
cyjne, dumpingowa polityka cenowa sieci w zakresie
pelnoptatnych lekéw na recepte czy wprowadzenie
nowych regulacji ustawowych w zakresie kar dla
prowadzacych apteki sa powodem do likwidowania
lub sprzedazy aptek przez indywidualnych aptekarzy,
anawet odchodzenia z zawodu farmaceutéw po wielu
latach pracy w aptece.

Czy NIA nie przewidziala, Ze wprowadzone
regulacje bedg mialy takie skutki? Czy tez $wia-
domie sie na to godzita? Dlaczego nadal uwaza
ustawe ,apteka dla aptekarza” za wielki sukces?
Na podstawie dotychczasowych doswiadczen §miato
mozna powiedzieé, ze wspomniana nowelizacja nie
ograniczyla ekspansji sieci aptecznych i nie realizuje
w pelni celéw zapisanych w jej uzasadnieniu. Czy to
przyczyna zapiséw ustawy, czy pokretnych jej inter-
pretacji, ktérych nikt nie oprotestowuje?

Podjecie przez Naczelna Rade Aptekarska i Prezesa NRA
Scistej wspotpracy z zespotem roboczym do spraw opieki
farmaceutycznej w celu skutecznego wypracowania
projektu opieki farmaceutycznej finansowanej ze Srodkow
publicznych (§1/14).

Podstawa do realizacji tego zobowigzania zjaz-
dowego byly prace nad projektem ustawy o zawo-
dzie. Projekt ustawy byl przygotowywany przez
wiele miesiecy w zespole powolanym przez ministra
zdrowia. Projekt wypracowany w zespole mini-
sterialnym przez farmaceutéw, teraz modyfiko-
wany skrzetnie na etapie prac legislacyjnych przez
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niefarmaceutéw, miedzy innymi przez organizacje
skupiajace wilascicieli najwiekszych sieci aptecz-
nych. Projekt tak tajny, ze przez diugi czas nikt
go nie widzial. Nie znamy jeszcze ostatecznego
ksztattu tego fundamentalnego dla nas aktu praw-
nego, ale juz wida¢, ze prawdopodobnie bedzie
to potworek — kadlubek. Sg powazne obawy, ze
dokument w zasadniczych swoich zapisach bedzie
napisany nie z my$la o rozwoju zawodu farma-
ceuty i jego wlasciwego miejsca w systemie ochrony
zdrowia, lecz w interesie najwiekszych podmiotéw
rynku aptecznego dazacych do uprzedmiotowienia
farmaceuty w systemie, tak aby musiat on reali-
zowacé jedynie cele biznesowe wlasciciela apteki.
Dodajmy, ze przy pelnej odpowiedzialnosci apte-
karza, w tym karnej, za prowadzenie apteki przy
zerowej odpowiedzialno$ci wlasciciela. Charakte-
rystyczny jest juz przyklad zapisu dotyczacego
,permanentnego dzialania wilasciciela...”,
czego nie da sie udowodnié. Farmaceuci

patrza na to z duzym niepokojem. Czy

mozna wierzy¢, ze NRA skutecznie

zablokuje takie niszczace do korica
niezaleznoé¢ wykonywania zawodu f
regulacje? Czy obroni przepisy, ‘

ktére w projekcie mialy stworzy¢
nowe perspektywy jego wykony-
wania i wzmocnié zawdd jako
zawdd zaufania publicznego?

VIl Krajowy Zjazd Aptekarzy

zobowiazuje Naczelna Rade

Aptekarska do pilnego podjecia

dziatan majacych na celu

zapewnienie aptekom ogol-
nodostepnym wynagrodzenia

za petnienie dyzuréw w porze

nocnej (§4).

Uszanowaé trzeb
mréwcza prace mgr. farm.
Mariusza Politowicza.
Jako jeden z nielicznych
poswiecil swéj prywatny
czas walce z absurdem, jakim
jest PRL-owski relikt zwany
,dyzurami aptek”, nie tylko
przygotowujac liczne publikacje,
ale takze stuzgc wsparciem dla
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farmaceutéw w pojedynczych sprawach. Zasta-
néwmy sie jednak, co zrobita NIA jako organi-
zacja samorzadu zawodowego aptekarzy? Byla
wsp6lna praca nad rozwigzaniem tego problemu ze
Zwigzkiem Powiatéw Polskich, dla ktérych obecne
przepisy tez s3 niewygodne, byly rozmowy w Mini-
sterstwie Zdrowia, ale efektéw tych dzialan brak.
Mozna odnie$¢ wrazenie, ze wiecej skutecznosci,
odwagi i werwy od wladz NIA maja szeregowi apte-
karze, buntujacy sie przeciw niewolniczej pracy,
czesto szkalowani za swojg nieztomna postawe
przez lokalne gazety lub starostwa powiatowe,
ze straszeniem odebraniem zezwolen, obelgami pod
swoim (aptekarskim) adresem, nasylaniem strazy
miejskiej etc. Nie doczekalis$my sie jakiegokolwiek
oficjalnego stanowiska NRA wobec takich dziatan.
Gdzie jest oficjalny protest przeciwko takim
poczynaniom, czesto naruszajacym dobre imie
aptekarzy? Po czterech latach ciagle jeste$my
samotni w walce z niektérymi samorzadami
powiatowymi, przymuszajacymi aptekarzy

do darmowej pracy.
Oproécz uchwatl i wnioskéw zjazdo-
wych na sali w Jachrance styszeliSmy
wiele deklaracji ,dobrej zmiany”
w Naczelnej Izbie Aptekarskiej.
Obiecano daleko idgcg transparent-
no$¢ dziatan NIA. Dzi$ na prézno
poszukiwaé tak istotnych doku-
mentéw, jak uchwaly, regulaminy
przyznawania medali im. prof.
Bronistawa Koskowskiego itd.
Strona, na ktérej powinny sie
znajdowaé, pokazuje komu-
nikat ERROR. W calej koriczacej
sie kadencji dalo sie zaobser-
wowacé brak przejrzystosci
dziatan. Scista tajemnica przy
pracach zespotlu opracowujg-
cego projekt ustawy o zawodzie
nawet wobec cztonké6w NRA.
Wiele do zyczenia pozostawia

www.adobe.stock.com
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wspolpraca prezydium NRA z okregowymi izbami
aptekarskimi, brak reakeji na sygnaty plynace
z dotéw od farmaceutéw oraz brak merytorycznej
dyskusji zastapily niejednokrotnie ataki personalne
na cztonkéw NRA, posiadajacych zdanie odrebne
w waznych dla zawodu sprawach. Te wszystkie
zarzuty z jednoczesnym tworzeniem wrazenia
wrecz heroicznej pracy na rzecz zawodu to smutny
obraz prezydium NRA.

Trzeba sie tez pochylié¢ nad tym, co utraci-
li$my jako zawdd w mijajacej kadencji. Jednym
z sukceséw VI kadencji NIA bylo doprowadzenie
do zakohAczenia ksztalcenia w zawodzie ,technik
farmaceutyczny”, co bylo zasadne ze wzgledu
na coraz powszechniejsze nauczanie w trybie

WYBOR Z JACHRANKI W WIELU Z NAS
WZBUDZIt NADZIEJE NA POPRAWE
SYTUACJI POLSKICH APTEKARZY,

UPORZADKOWANIE RYNKU APTECZNEGO,

WYELIMINOWANIE ZJAWISK

PATOLOGICZNYCH" | ROZNYCH ABSURDOW.

OBECNIE JUZ TEJ NADZIEI NIE MA

sobotnio-niedzielnym przez nieprzygotowane
do tego podmioty, bez obsady i wyposazenia. To
wygaszenie bylo zasadne ze wzgledu na postepu-
jaca dewastacje poziomu ksztalcenia. Pamietamy
o dawnym sposobie ksztalcenia technikéw i do dzi$
pracujemy z dobrze przygotowanymi absolwentami
panstwowych szkét pomaturalnych. Wygaszono
skutecznie pseudoksztalcenie pseudofarmaceutéw
przez pseudoszkoty. Od roku szkolnego 2019/2020
nie mialo juz by¢ naboru.

Obecne wladze NIA ulegly lobby edukatoréw na
rzecz przywrdcenia ksztalcenia w zawodzie ,technik
farmaceutyczny”, ttumaczac, ze wystarczy zanie-
chanie ksztalcenia w trybie sobotnio—niedzielnym,
ze wystarczy stworzy¢ nowga podstawe programowa
i podnie$¢é wymagania w zakresie posiadania sprzetu
i odpowiedniej kadry dla takich szkét. Analizujac
nowa podstawe programowg ksztalcenia, mozna
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$miato stwierdzi¢, ze wladze NIA w tym procesie
uczestniczyly powierzchownie, nie wdajac sie
w szczegbly problemu. Warto zwrécié¢ uwage, ze
program ksztalcenia eliminuje praktycznie takie
przedmioty jak farmakognozja i farmakologia.
Znalezé mozna zapisy o tym §wiadczace: ,opisuje
informacje o leku zawarte w ulotce”, ,udziela infor-
macji o produktach leczniczych i innych produktach
dopuszczonych do obrotu w zakresie wynikajgcym
z ulotki”. Program pozwala na dowolng interpre-
tacje zapiséw w spos6b zgodny z interesem o$rodka
ksztalcgcego. Nie zdefiniowano nazw przedmiotéw
ani zakresu/proporcji godzin ¢wiczeniowych i wykta-
dowych. Nie podano, jakie minimalne kwalifikacji
maja mie¢ osoby prowadzace zajecia. Znajdujg sie
natomiast zapisy o nauce umiejetnosci praktycznych
w ekspedycji. To zrozumiatle, biorac pod uwage fake,
ze w supermarkecie jest okreslony czas na zeskano-
wanie produktu. A kasjer w takim sklepie réwniez
informuje o lekach na podstawie informacji z ulotki.
Warto tez przyblizy¢ dwa fakty: brak jakiejkolwiek,
rzeczywistej kontroli merytorycznej nad ksztal-
ceniem technika i egzamin zawodowy dotychczas
w formie 40 zamknietych pytan, na ktére zdolny
absolwent liceum ogdlnoksztalcacego odpowiada
poprawnie w 50%, a co jest limitem wymaganym
do zdania egzaminu. Cze$é praktyczna polega
na wykonaniu prostego leku recepturowego. Tego
samego w calej sesji trwajgcej kilka dni. Juz pierw-
szego dnia egzaminu praktycznego mozna znalezé
w Internecie kompletne rozwigzania tego zadania.
To fakty ogdlnie znane i informacje na ten temat byly
przekazane wladzom NIA w trakcie procedowania
wznowienia ksztalcenia w zawodzie technik farma-
ceutyczny. Co z nimi zrobiono? Raczej nie zostaly
wykorzystane, skoro dziwne zapisy pozostaly...

Co ciekawe, kuratoria o$wiaty, ktérym podle-
gaja szkoty policealne ksztalcgce technikéw nie
skontrolowaly szkét przed naborem na rok szkolny
2019/2020 pod katem posiadania wymaganych
warunkdéw lokalowych, sprzetowych i kadrowych
do realizacji nowej podstawy programowe;j. Batalie
o zaprzestanie ksztalcenia pseudofachowcéw od
farmacji obecne wladze NIA przegraty z lobby
prywatnych przedsiebiorcéw, ktdrzy na tej pseudo-
edukacji zarabiajg pienigdze i nie interesujg ich
skutki i efekty dziatania. Przegrali farmaceuci,
ktérzy po wieloletnim cyklu ksztalcenia bedg nadal
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konkurowali na rynku pracy z tanimi absolwentami
szkot policealnych po dwuipétletnim cyklu ksztal-
cenia na watpliwym poziomie i oczywiécie odpo-
wiadajac za ich prace. Warto od razu zadaé pytanie,
czy wladze NIA utrudzity sie walka o utrzymanie
braku ksztalcenia technikéw?

Zanami trzy bardzo trudne i kosztowne procesy
cyfryzujace prace aptek. Nie kto inny jak prezes
i wiceprezesi NRA rok temu zachwalali w swoich
wystapieniach e-recepte, zsmopla i inne ,,udogod-
nienia” pracy, z ktérymi borykamy sie na co dzien.
Wypowiadali sie na ten temat na organizowa-
nych przez hurtownie farmaceutyczne spotkaniach
z farmaceutami, co pozwala postawi¢ w tym
miejscu pytanie: w jakim charakterze cztonkowie
wladz NIA wystepowali?

Przedstawiciele najwyzszych wtadz NIA opowia-
dali o wrecz heroicznej pracy, jaka NRA wlozyla
w proces wdrozenia e-recepty. Nie kto inny jak
wiceprezes NRA Marek Tomkéw, miedzy innymi na
spotkaniu zorganizowanym przez hurtownie NEUCA
w Karpaczu, chwalit sie sukcesami, jakimi miaty by¢
zmniejszone kary dla aptek nakladane przez NFZ
i mozliwo$é wystawienia przez lekarza e-recepty
na 365 dni. Podkreslal tez istotng role farmaceuty
w opiece zdrowotnej. Dzisiaj aptekarze maja kalku-
lator e-recepty. Zasady realizacji e-recepty stanowig
problem, ktérego nikt — zdaje sie — nie potrafi rozwi-
kiaé. Aptekarze uczestniczg w szkoleniach, jak inter-
pretowac e-recepte, by pacjent nie wracal do lekarza.
Tymczasem warto przypomnied, ze to NFZ jest plat-
nikiem, a nie CSIOZ. Wystarczy zerkna¢ na umowy
z NFZ, jakie apteki podpisujg i przypomnie¢ sobie
czasy mierzenia linijka recept przez kontroleréw NFZ.
Czas na zakwestionowanie poprawnosci realizacji
recept przez NFZ to s lat. A my nadal gdybamy, co
zrobié, jezeli na e-recepcie bedzie blad, ktéry mimo
zaakceptowania jej przez system, zostanie zakwe-
stionowany przez platnika w trakcie kontroli. Bylismy
darmowym obiektem doswiadczalnym przez rok
i bedziemy nim nadal w roku 2020. Zapewne dlatego
jedynym podziekowaniem za wlozony przez aptekarzy
wklad w e-recepte beda prowadzone rozmowy na
temat odejécia od kar ustawowych za bledy w realizacji
recept w trakcie procesu wdrazania.

Bulwersuje stwierdzenie, ze trwajg rozmowy
o abolicji dla aptek za realizacje e-recept w roku 2019.
Mam nadzieje, ze po interwencji prezes Wielkopolskiej
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Okregowej Rady Aptekarskiej na poziomie NRA beda
czynione starania o vacatio legis w zastosowaniu
artykuléw ustawy dotyczacych kar. Abolicja jest dla
przestepcéw. Nie moze by¢ tak, ze NIA siada do stotu
z Ministerstwem Zdrowia w temacie ,abolicja dla
farmaceutéw” po roku testowania przez nich wersji
produkcyjnej modutu e-recepta, ktéry ma bledy.
Wizerunkowo — fatalnie. I trzy kampanie z Fundacjg
Aflofarm nie wplyna pozytywnie na odbiér naszego
wizerunku, jezeli chcemy jako samorzad rozmawiaé
o abolicji.

Wedlug definicji , Stownika jezyka
polskiego” PWN rzecznik prasowy
to osoba, ktéra w imieniu
na przyktad rzadu, prezydenta
lub jakiej$ instytucji udziela
informacji dziennikarzom.
Tak wiec rzecznik prasowy
odpowiada za catoéé infor-
macji na temat Naczelnej Izby
Aptekarskiej, ktéra przedo-
staje sie do mediéw, a do jego
obowiazkéw nie nalezy tylko
sporadyczna informacja, ale takze
stala strategia stosowana wobec
mediéw. Jak wiec
zwazy¢ sytuacje,
gdy dla rzecznika
prasowego NIA
nie byto i nie jest
problemem, gdy
w mediach apte-
karzy poréwny-
wano do oszustéw
i przestepcédw.
Nie byto zdecy-
dowanego sprze-
ciwu w sytuaciji,
gdy w mediach
powszechnie
moéwiono o apteka-
rzach wywozacych
leki za granice.
Czyzby réznica
miedzy apteka-
rzem a wtasci-
cielem apteki
nie byla istotna?
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drn. farm.
WOJCIECH MUSIAL
Specjalista w dziedzinie analityki
farmaceutycznej i farmacji aptecznej.
Aptekarz, nauczyciel akademicki,
cztonek Prezydium Wielkopolskigj
Okregowej Rady Aptekarskiej.

Widocznie nie. Natomiast
ten medialny przekaz najbar-
dziej przyczynit sie do dewa-
luacji naszego wizerunku
w oczach pacjentéw. Trudno
bylo zauwazy¢ réwniez, aby
wielokrotnie powtarzane sfor-
mulowanie ze strony wiadz
rzadowych ,technik farma-
ceuta” poruszylo rzecznika
NIA. By¢ moze byl tak zajety
wlasnymi = prezydium NRA
sprawami, ze takie ,drobiazgi”
uderzajace w dobre imie apte-
karzy umknely jego uwadze?
Na marginesie nalezatoby sie
zastanowié, czy utrzymy-
wany ze sktadek wszystkich
polskich aptekarzy rzecznik
prasowy NIA nie powinien
dziata¢ dla dobra wszyst-
kich farmaceutéw?

Na podkreslenie zastuguje
brak politycznego wykorzy-
stania przez NIA olbrzymiego
wysitku, jaki farmaceuci
wlozyli w przygotowanie
irealizacje cyfryzacji proceséw
dystrybucyjnych. Nawet proce-
dowanie projektu ustawy

drn. farm.
STEFAN PIECHOCKI
Aptekarz, konsultant wojew6dzki
w zakresie farmacji aptecznej dla
Wielkopolski, cztonek Prezydium
Wielkopolskiej Okregowej
Rady Aptekarskiej.
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o zawodzie, wypracowanego przez zespdt powotany
przez ministra zdrowia blokowano skutecznie przez
wiele miesiecy. Jako zawdd nie zyskali$my nic, mimo
ze obstuga tych proceséw to dodatkowe czynnosci
wykonywane przez nas dziefi po dniu bez wyna-
grodzenia, chociazby w postaci wzrostu marzy. Nie
byto zadnych dzialan w tym zakresie ze strony NIA,
jedynie daleko idgce wsparcie dla organéw panstwa
w procesie ich wdrozenia. Cieszymy sie, gdy uda sie
zmniejszy¢ wysoko$¢ kar za bledy i nieprzestrzeganie
wymagan ustawowych dotyczacych tych proceséw.
To chyba jednak bardzo malo, jesli spojrzymy
na zaangazowanie finansowe, szkoleniowe i wspie-
rajace, jakie obserwujemy ze strony Ministerstwa
Zdrowia na rzecz lekarzy we wdrozeniu e-recepty,
czy zupelny brak kar dla oséb niewystawiajacych
e-recept po 30 czerwca 2020 I.

Wybér z Jachranki w wielu z nas wzbudzit
nadzieje na poprawe sytuacji polskich aptekarzy,
uporzgdkowanie rynku aptecznego, wyelimino-
wanie zjawisk ,patologicznych” i réznych absurdéw.
Obecnie juz tej nadziei nie ma. Kolejni aptekarze
decyduja sie na zamkniecie swoich aptek, nieustannie
styszac, ze s3 ,januszami biznesu”, ,nieudacznikami
placacymi pod stolem”, , 0szustami i zlodziejami”.
Wielu juz pozegnalo sie z apteky. Swietnie majg sie
natomiast sieci. Nadal wlasciwie nie placg w Polsce
podatkdéw, pracuja przy minimalnej obsadzie,
optymalizujg swoje koszty przez ,latajaca” obsade
fachowg zatrudniong na tzw. umowach $miecio-
wych. Bardzo przykro jest ustysze¢ od aptekarza, ze
po odejsciu z zawodu odczul ulge lub ze nie pozwoli
dziecku na zmarnowanie zycia na studiowanie
farmacji — zawodu bez przysztodci.

Obecng konczacy sie kadencje podsumowujg
tez statystyki. Szczegélnie gdy spojrzymy na liczbe
kandydatéw zamierzajgcych studiowaé farmacje,
studentéw porzucajacych studia farmaceutyczne po
drugim, trzecim roku oraz absolwentéw i aptekarzy
niepodejmujacych pracy w zawodzie lub rezygnuja-
cych z zawodu aptekarza.

Obecny prég punktowy na farmacje to 8o punktéw
(na wydziat lekarski — okotlo 160). Czy obecne wiadze
naprawde nie widzg narastajgcych probleméw,
a polska farmacja musi by¢ jak ,Titanic”, na ktérym
NRA bawi sie do konica?

Wkrétce wybierzemy kolejne wtadze Naczelnej
Izby Aptekarskiej.
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SAMORZAD APTEKARSKI

PRZYSZLOSC

Wystapienie mgr farm. ALINY GORECKIEJ
na VIl Sprawozdawczo-Wyborczym Zjezdzie Aptekarzy
Wielkopolskie] Okregowe] Izby Aptekarskie]

jazd sprawozdawczo-wyborczy delegatéw

wybranych na spotkaniach rejonowych to

nie tylko obowigzek sprawozdania z dziatal-

no$ci Wielkopolskiej Okregowej Izby Apte-
karskiej i jej organéw w mijajacej VII kadencji, ale
takze przedstawienia i przedyskutowania waznych
probleméw zawodu. Ta dyskusja jest zawsze inspi-
racja do dalszych dziatan na rzecz zawodu, ale takze
ochrony jego niezaleznosci. Zjazd jako najwazniejszy
organ samorzgdu ma tez mozliwo$¢ weryfikacji, czy
dziatania samorzadu sg zgodne z oczekiwaniami
srodowiska i odpowiednie do wydarzen i zmian
prawa w obszarze farmacji. Zjazd sprawozdaw-
czo-wyborczy podsumowuje efektywnos¢ dziatan
w perspektywie minionych czterech lat, pozwala
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odpowiedzie¢ na pytania, co zrobilismy, co nam sie
nie udalo i w jakim punkcie sie znajdujemy.

Mijajace lata to czas szczeg6lnie trudny dla aptek
i aptekarzy. Interpretacje ustawy Prawo farmaceu-
tyczne z 2017 r., pozwalajgce na nabywanie catych
przedsiebiorstw prowadzonych przez farmaceutéw
spétkom prawa handlowego, nabywanie udziatéw
w spo6tkach prowadzonych przez farmaceutéw przez
duze podmioty w sposéb oczywisty wypaczaja cele
tzw. ustawy ,apteka dla aptekarza”, prowadzac
do dalszej koncentracji rynku detalicznego i utrwa-
lania dominujgcej pozycji tych podmiotéw, ze szkodg
dla aptek indywidualnych.

Nowela ustawy Prawo farmaceutyczne z 2017 r.,
z ktérg wigzali$my tyle nadziei, mialta zapobiegaé
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koncentracji rynku detalicznego jako zjawisku szko-
dliwemu ze wzgledu na interes pafistwa i pacjentéw.
Ustawa ta weszla w zycie i jej niewatpliwym efektem
jest zahamowanie lawinowego powstawania aptek
bez potrzeby spolecznej, bez mozliwosci prawidlo-
wego zabezpieczenia obsady fachowej.

Zanami trzy duze projekty cyfryzujace procesy
dystrybucyjne w aptekach. Bylo one dla nas nie
tylko wyzywaniem finansowym, ale takze wyma-
galy od aptekarzy gigantycznej pracy. Niestety,
nie mozemy powiedzieé, ze usprawnity prace.
Obecnie ciggle jeste$my na etapie korygowania
bledéw powdrozeniowych powstatych nie z winy
farmaceutéw. To farmaceuci pelnig role swoistych
testeréw wersji produkecyjnej tych systeméw
iobnazajg brakiw ich przygotowaniu, wymagajace
dopracowania przez Centrum Systeméw Infor-
macyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) lub Krajowa
Organizacje Weryfikacji Autentycznosci Lekéw
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(KOWAL). Tak naprawde testowanie wersji produk-
cyjnej wszystkich tych trzech systeméw odbywato
i nadal odbywa sie kosztem farmaceutéw. Jako
Wielkopolska Okregowa Izba Aptekarska udostep-
nili$my szkolenia, ktére pomogly przygotowacé sie
do tych wdrozen, ale widzimy potrzebe przygo-
towania dalszych szkolen juz powdrozeniowych.
I bedziemy je realizowad.

Faktem tez staly sie ustawowe zagrozenia karami.
Mysle tu o karach za nieprzestrzeganie przepiséw
dyrektywy antyfalszywkowej, karach za nieprawi-
dlowg realizacje e-recept oraz za brak raportowania
w Zintegrowanym Systemie Monitorowania Obrotu
Produktami Leczniczymi (ZSMOPL). Czyzby byla to
nagroda za pelne determinacji i po§wiecenia z naszej
strony wdrozenia tych trzech projektow?

Obserwujemy dalsze pogarszanie sie sytuacji
finansowej aptek indywidualnych, na co wpltyw
maja takie negatywne zjawiska, jak manipulowanie

TTYNOT Prage.
“F"ekarsma;

PRZECIw
WSTRZYMALO SIE

Vil SPRAWOZDAWCZO-WYBORCZY Zjazd
Aptekarzy Wielkopolskiej Okregowej Izby Apte-
karskiej odbyt sie 9 listopada 2019 r. w Poznaniu.
Delegaci wytonili nowe wtadze Wielkopolskiej
Okregowej lzby Aptekarskiej. Prezesem Wielko-
polskiej Okregowej Rady Aptekarskiej ponownie
zostata mgr farm. ALINA GORECKA, wybrana
na to stanowisko ogromna wiekszoscia gtosow.
Delegaci wybrali tez Okregowa Rade Apte-
karska, Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej i jego zastepcéw, Okregowy
Sad Aptekarski, Okregowa Komisje Rewizyjna,
a takze 31 delegatéw na VIIl Krajowy Zjazd Apte-
karzy w Warszawie.
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dostepem do wielu lekéw przez hurtownie i produ-
centdéw, lamanie zakazu reklamy aptek, dumping
cenowy na leki nierefundowane ze §rodkéw publicz-
nych, nieuzasadnione zréznicowanie cen zakupu
lekéw i suplementéw diety dla aptek indywidu-
alnych i sieciowych stosowane przez hurtownie,
a takze postepujaca erozja realnej marzy aptecznej.
Zr6znicowanie cen na leki na recepte za stupro-
centowy odplatnoscig stalo sie narzedziem duzych
podmiotéw prowadzacych apteki do odbierania
pacjentéw aptekom indywidualnym, ktére nie maja
mozliwosci zakupu niektérych lekéw w ogdle, a jesli
juz moga je naby¢, to w zupelnie innych cenach.
Chodzi o wywolanie wrazenia, ze tylko apteki
sieciowe s3 dobrze zaopatrzone i mogg mie¢ dobre
ceny dla pacjenta, a indywidualni aptekarze nie
potrafig nalezycie prowadzi¢ swoich aptek. To syste-
matyczne dzialania duzych podmiotéw, ktére majg
na celu ostabienie pozycji apteka indywidualnych,
co w efekcie prowadzi do znikania ich z rynku,
zwlaszcza w matych miejscowosciach.

Z wielkim smutkiem obserwuje oferty sprzedazy
aptek z powodu zmeczenia nieustajacg walkg o prze-
trwanie i leku przed karami, ktérych wysoko$é prze-
kracza warto$¢ przedsiebiorstwa. W ostatnim czasie
otrzymuje tez informacje o odchodzeniu z zawodu
farmaceutéw po 15-20 latach pracy, poniewaz nie
widzg zadnych perspektyw ekonomicznych dla
siebie, a wprowadzone ustawowe zagrozenia karami
odczytuja w ten sposéb, ze panstwo traktuje apte-
karzy jako potencjalnych przestepcow.

Obserwujemy tez sprzedaze aptek ze wzgledu
na wiek farmaceuty, czesto innemu farmaceucie, co
cieszy. Zycze z calego serca kolezankom i kolegom,
ktérzy nabyli apteki, aby odniegli sukces zawodowy
i ekonomiczny. Taka przeciez byta intencja tzw.
ustawy ,apteka dla aptekarza” wyrazona w uzasad-
nieniu. Niestety, dalej obserwujemy otwieranie aptek
na tzw. stupy, poprzez przeniesienie zezwolenia na
spétke farmaceutéw spelniajgcg wymagania ustawy
Prawo farmaceutyczne. Farmaceuci ci, najczesciej
cztonkowie innych izb aptekarskich, nie wykonuja
w nich zawodu, prowadzg apteke pod brandem
duzego podmiotu sieciowego. Jest to smutne, bo
takie dziatania pokazujg, niestety, ze sami potrafimy
niszczy¢ niezalezno$¢ aptek i niezaleznoséé¢ zawodu
dla doraznych i pozornych korzysci. Na szczescie sg
to pojedyncze przypadki.

pazdziernik-grudzien 2019

Nie byto zadnych dzialan ze strony Naczelnej Izby
Aptekarskiej w ciggu ostatnich trzech lat na rzecz
powrotu lekéw do apteki, urealnienia marz aptecz-
nych, ustalenia marz sztywnych na leki ze stupro-
centowy odplatnoscig (wniosek zjazdu WOIA
w tej sprawie zostal zozony), zmniejszenia ilosci list
refundacyjnych w ciggu roku. Niestety, zaden z tych
probleméw nie zostal rozwigzany. To s3 zadania
bardzo trudne do przeprowadzenia, ale mam zal, ze
nie bylo zadnych dziatan w kierunku rozwigzania tych
probleméw, mimo deklaracji pracy w tym zakresie
na zjezdzie krajowym w Jachrance w 2016 r.

Mijajacy czas to takze dalsze dzialania na rzecz
zniesienia zakazu reklamy aptek poprzez préby
dopuszczenia ustawowego reklamowania sie aptek
przez Karte Duzej Rodziny. Taka kolejna préba byta
podjeta podczas prac nad projektem ustawy o zawo-
dzie farmaceuty przez podmioty zrzeszone w Konfe-
deracji Lewiatan i Zwigzku Pharmanet.

Caly czas czekamy na ograniczenie obrotu poza-
aptecznego produktami leczniczymi, tak bardzo
istotnego dla bezpieczenstwa lekowego. Ilos¢ lekdw
sfalszowanych w obrocie detalicznym i wéréd
produktéw leczniczych kupowanych przez Internet
to narastajacy problem globalny. Obrét pozaapteczny,
poza jakakolwiek realng kontrola, jest idealnym
miejscem dystrybucji dla lekéw sfatszowanych. Nikt
nie wymaga od nich realizacji przepiséw dyrektywy
antyfalszywkowej, a kontrole inspekeji farmaceu-
tycznej sg iluzoryczne przy obecnym potencjale
kadrowym tej stuzby w calej Polsce. Czy trzeba spek-
takularnej tragedii, aby decydentom otworzyly sie
oczy na to, jakie zagrozenia plyna z niekontrolowanej
dystrybucji lekéw tym kanatem?

W 2017 r. wznowil prace ministerialny zespé6t
ds. opieki farmaceutycznej. Opracowat projekt pilo-
tazu opieki farmaceutycznej, ktéry ma udowodnié
efekt ekonomiczny opieki farmaceutycznej w postaci
miedzy innymi obnizenia poziomu wydatkéw
panstwa na leki. Z otrzymanych informacji wynika,
ze ani NFZ, ani Ministerstwo Zdrowia nie ma zabez-
pieczonych §rodkéw finansowych na wdrozenie opieki
farmaceutycznej jako $wiadczenia zdrowotnego.

Z wielkim zainteresowaniem czekali$my
na wyniki pracy zespotu ministra zdrowia, powota-
nego w celu przygotowania projektu ustawy o zawo-
dzie farmaceuty. Po zakofczeniu prac tego zespotu
dtugo czekali$my na przekazanie tajemniczego

www.farmacjawielkopolska.pl | 39



Wygrad przysztosé

projektu do konsultacji spotecznych i $rodowisko-
wych. Naczelng Izbe Aptekarskg reprezentowali
w tym zespole prezes NRA mgr farm. Elzbieta
Piotrowska-Rutkowska i trzech wiceprezeséw.
Pozostali czlonkowie Naczelnej Rady Aptekar-
skiej nie mieli wgladu do proponowanych zapiséw
projektu, konsultowane bylo jedynie stanowisko
w zakresie obowigzkowych specjalizacji dla kierow-
nika apteki. Pozostale kwestie regulowane w tej
ustawie byly owiane tajemnicg i nie byly przed-
stawiane pozostatlym cztonkom NRA w celu wyra-
zenia opinii. Dzisiaj projekt po licznych uwagach
w ramach konsultacji zostal znacznie ,,odchudzony”
w kwestiach zasadniczych dla zawodu. Istnieje
uzasadniona obawa, ze nie bedzie chronil niezalez-
no$ci wykonywania zawodu jako zawodu zaufania
publicznego, a sprawowanie pieczy samorzadu nad
jego wykonywaniem bedzie znacznie ograniczone.
Pozostaje pytanie: komu tak naprawde bedzie
stuzyla ustawa o zawodzie farmaceuty w takim
ksztalcie? Czyje i jakie cele bedzie naprawde realizo-
wala? Czekamy na ustawe juz niemal trzydziesci lat
i mamy prawo oczekiwad, ze jej zapisy bedg chronity
niezalezno$¢ wykonywania zawodu farmaceuty
jako warto$¢ istotng z punktu widzenia interesu
spolecznego, na podobnych zasadach, jak maja to
ustawowo zagwarantowane inne zawody zaufania
publicznego. To jest warunek podstawowy, aby$my
mogli funkcjonowaé jako zawédd zaufania publicz-
nego w systemie ochrony zdrowia i rozwija¢ serwis
ustug farmaceutycznych o §wiadczenia zdrowotne
w zakresie opieki farmaceutycznej.

Oczekujemy takze na rozwigzanie kwestii
dyzuréw aptek. Problem ten nabrzmiewa, jesteSmy
$wiadkami konfliktéw aptekarzy z urzednikami
starostw, i arogancji lokalnych wtadz w tej kwestii.
Zwiazek Powiatow Polskich wraz z Naczelna Izbg
Aptekarska wypracowal projekt refundowanych
dyzuréw, ale niestety, nie jest on dalej procedo-
wany. Argumentem jest brak pieniedzy na ten cel po
stronie Narodowego Funduszu Zdrowia oraz brak
ustawowych mozliwosci finansowania dyzuréw
ze srodkéw samorzgdéw terytorialnych. Samorzady
te coraz cze$ciej oczekujg interwencji samorzadu
aptekarskiego w przypadkach niewywigzywania sie
z dyzuréw przez apteki. Tej interwencji nie bedzie,
zwlaszcza ze wiekszo$é projektéw uchwat jest
opiniowana przez Izbe negatywnie, a w uzasadnieniu
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tej negatywnej opinii podnoszona jest kwestia
bezzasadnego oczekiwania dzialania w interesie
publicznym bez wynagrodzenia.

Zagwarantowanie dostepu do wlasciwego korzy-
stania z ustug farmaceutycznych, poszerzenie
serwiséw farmaceutycznych miedzy innymi o opieke
farmaceutyczng powinno by¢ elementem dtugofalowe;j
polityki zdrowotnej pafistwa. Ten przekaz samorzadu
aptekarskiego jest coraz bardziej styszalny w prze-
strzeni publicznej i zrozumialy przez politykdw.

Wiemy, jaki jest stan aptek i pozycja zawodowa
farmaceutéw. Wiemy, jak powinno wyglada¢ wyko-
nywanie tego zawodu, aby realizowal on swojg misje
spoleczna. Ale pozytywne zmiany otoczenia praw-
nego zawodu wymagaja wieloletniej, konsekwentnej
i ciezkiej pracy zaréwno samorzadu na szczeblu
centralnym, jak i na poziomie okregowych izb apte-
karskich. Nasze stanowisko musi by¢ spolecznie
widoczne i mocno wyrazone na wszystkich pozio-
mach decyzyjnych w panstwie.

W sprawach aptekarstwa ciggle najglosniej
wypowiadajg sie ci, ktérzy cheg stanowié¢ o farmacji,
bo ma realizowac ona ich cele biznesowe. To glos
Pharmanetu, Lewiatana czy wlascicieli punktéw
aptecznych oraz organizacji zrzeszajacej tech-
nikéw farmaceutycznych. Ich stanowisko chociazby
w sprawach ustawy o zawodzie jest bardzo
silnym przekazem, jak wida¢ po tym, co zostato
z projektu tej ustawy po zgloszonych przez te
podmioty uwagach.

Mam nadzieje, ze nadchodzaca VIII kadencja
samorzadu aptekarskiego bedzie czasem bardzo
intensywnej pracy na rzecz rozwigzania od wielu
lat kluczowych probleméw, ze bedzie systematyczna
praca w tym kierunku nie tylko wtadz Naczelnej
Rady Aptekarskiej, ale wszystkich okregowych rad.
To jest jedyna droga, aby zawdd farmaceuty zyskat
nowe perspektywy, byl zawodem szanowanym
i docenianym.

Jako Wielkopolska Okregowa Izba Aptekarska
jestesmy przygotowani do dalszej wspotpracy
zaréwno z wladzami kraju i wojewddztwa, jak
i z innymi samorzadami zawodéw medycznych
w przygotowaniu rozwigzan dla szeroko rozumianej
polityki lekowej panistwa, ktdrej stworzenie nie
bedzie nigdy mozliwe bez zagwarantowania wlasci-
wego miejsca farmaceutom w systemie ochrony
zdrowia i ich zaangazowania. @
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Program dziatania na VIII kadencje
mgr farm. Aliny Goreckiej, prezesa
Wielkopolskiej Okregowej Rady Aptekarskiej

DZIALANIA NA RZECZ
ROZWIAZANIA KLUCZOWYCH
PROBLEMOW ZAWODU

Wypracowywanie stanowisk Wikp. ORA w waznych spra-

wach zawodu.
Wypracowywanie takich stanowisk przez Wlkp. ORA
i przedstawianie ich nie tylko $rodowisku farma-
ceutéw wielkopolskich, ale takze Naczelnej Radzie
Aptekarskiej uwazam za bardzo wazny wktad Wiel-
kopolski w przygotowanie przez NRA najlepszych
rozwigzan dla zawodu. Chce, aby ten glos przyczynit
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sie do konstruktywnej dyskusji na poziomie NRA
w najwazniejszych sprawach zawodu. Uwazam, ze
tylko merytoryczna, ozywiona dyskusja, przedsta-
wianie wszystkich za i przeciw, sktadanie propozycji
rozwigzania kluczowvch probleméw oraz wskazy-
wanie mozliwych drég postepowania bedzie stuzyto
skutecznym dzialaniom samorzadu.

Wspdtpraca z postami na Sejm RP z Wielkopolski.
Niejednokrotnie do$§wiadczamy, ze problemy
naszego zawodu oraz funkcjonowania aptek nie
zawsze s3 rozumiane przez decydentéw. To wladnie
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rolg samorzadu zawodowego jest przedstawienie
naszego punktu widzenia w sprawach kluczowych
zawodu tym, ktérzy beda nowelizowali lub nawet
tworzyli prawo majgce bezposredni wplyw na nasz
zawdd. Taka wspdlpraca to nalezyte wykorzystanie
demokratycznych praw nie tylko obywateli, ale tez
samorzadéw zawodowych.

Wspdtpraca z Naczelna Rada Aptekarska i aktywne uczest-

nictwo w jej pracach.
Bardzo zalezy mi na jak najlepszym wykorzystaniu
swojej obecnosci nie tylko w obradach Naczelnej
Rady Aptekarskiej, ale takze na wspieraniu jej dzialan
w zakresie opiniowania projektéw aktéw prawnych
(ustaw, rozporzadzen). W poprzedniej kadencji
uczestniczylismy we wszystkich spotkaniach w Mini-
sterstwie Zdrowia, w Sejmie, na ktére byliémy zapro-
szeni przez prezesa NRA. W tej kadencji tez bedzie
mozna na nas liczy¢.

Wspotpraca z administracja rzadowa i samorzadowa

w formie przewidzianej przez prawo.
Samorzad zawodowy jest ustawowo powolany
do takiej wspélpracy i prezentowania stano-
wisk farmaceutéw przed tymi organami, a takze
do mediacji w trudnych sprawach dotykajgcych
srodowisko. Za swoj obowigzek uwazam obecnosé
i dzialanie w kazdej takiej sytuacji ,podbramkowe;j”,
ale réwniez wypracowanie systemowego modelu
takiej wspélpracy.

Wspotpraca z Uniwersytetem Medycznym w Poznaniu.
Bede chciata kontynuowacé te wspdtprace w zakresie
przygotowywania miejsc stazowych oraz miejsc
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odbywania praktyk zawodowych, ale takze modelu
ksztalcenia podyplomowego. Bede kontynuowata
dziatania w zakresie integracji farmaceutéw aktyw-
nych zawodowo w aptekach i hurtowniach ze srodo-
wiskiem naukowym. Musimy sie stysze¢ i rozumiec.

Wspétpraca z Porozumieniem Zawodow Zaufania Publicznego.
Dotychczasowa wspdtpraca w Porozumieniu wska-
zuje, ze niejednokrotnie mamy podobne problemy.
To jest to miejsce, gdzie mozemy sie lepiej poznaé
i szuka¢ poparcia w procesach legislacyjnych
waznych dla zawodu.

INTEGRACJA FARMACEUTOW

Rozwdj sekeji 0s6b odpowiedzialnych w hurtowniach
farmaceutycznych. Dzialalno$¢ tej sekcji pokazata,
jak wazne jest dzielenie sie do§wiadczeniem zawo-
dowym, jak wazna jest mozliwos¢ skonsultowania
w trudnych sytuacjach zawodowych z kolezanka
ikolega, jak wazny jest wspdlny rozwéj kompetencji
zawodowych w zakresach najbardziej potrzebnych.

Kontynuacja wydawania czasopisma ,,Farmacja

Wielkopolska”.
Widzimy juz zwiekszenie liczby farmaceutéw pisza-
cych do czasopisma, co nas niezmiernie cieszy.
Czasopismo jest idealnym miejscem na publiko-
wanie swoich przemyslen, refleksji. Pozwala nam
zobaczy¢ sie wzajemnie, mimo tak réznych miejsc,
w ktérych farmaceuci wielkopolscy pracuja i zyj3.
Duze zainteresowanie czasopismem ze strony farma-
ceutéw z innych regionéw wskazuje, ze rozwijanie
i wydawanie czasopisma jest jak najbardziej celowe,
co tez bede robic.

Powotanie kota aptekarzy seniordw.

Tak bardzo chciatabym, aby kolezanki i koledzy,
ktérzy byli sobie bliscy przez caly czas aktywnoséci
zawodowej, nie tracili ze sobg kontaktu, nie zamykali
sie w swoich domach, ale mieli mozliwo$¢ wspélnego
organizowania czasu. Integracja z seniorami zawodu
jest realizowana przez inne samorzady i powinna
stac sie tez czesécig dziatania Wielkopolskiej Okre-
gowej Izby Aptekarskie;j.

Wspieranie druzyny pitki noznej halowe;j.

Druzyna pitkarska to swoisty ambasador
naszego zawodu i Wielkopolskiej Okregowej Izby
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Aptekarskiej. Stuzy nie tylko integracji, ale tez
promocji zawodu, organizujgc akcje charytatywne
w trakcie zawodéw, co wyrdznia nasza druzyne
w Polsce. Bede wspiera¢ jej rozwoj i bede starala sie
kibicowac jej podczas zawoddéw nie tylko na terenie
Wielkopolski, ale takze w innych cze$ciach kraju.

EDUKACJA

Dalsze prace na rzecz systemu wsparcia finan-
sowego dla farmaceutéw, ktérzy sie specjalizujg.
Mamy wypracowany przez Wielkopolska Okregows
Rade Aptekarska VII kadencji regulamin takiego
wsparcia, jednak wstrzymujemy sie z takim dzia-
taniem do czasu wejscia w zycie ustawy o zawodzie
farmaceuty, liczac na to, ze bedzie w nig wpisane
wsparcie finansowe ze strony Ministerstwa Zdrowia
dla specjalizujacych sie farmaceutéw, tak jak jest
to w przypadku innych zawodéw medycznych.
Wtedy rozwazymy mozliwy poziom wsparcia
ze strony samorzadu.

Bede organizowac szkolenia na temat aktualnych
zmian dotyczacych praktyki aptekarskiej. Na taka
potrzebe wskazujg szkolenia zorganizowane w 2019 r.
w obliczu zmian cyfryzujacych procesy w aptece oraz
liczba chetnych do udzialu w nich (nawet 400 0séb
na szkoleniu).

Kontynuacja corocznych warsztatéw praktyki
aptekarskiej w czterech rejonach. Te warsztaty maja
by¢ nie tylko mozliwos$cig spotkania sie z prezesem
Wlkp. ORA w poblizu miejsca zamieszkania przynaj-
mniej raz w roku, ale majg tez cel edukacyjny (punkty
Jtwarde” i ,miekkie”) oraz integracyjny.

Kontynuacja corocznych wielkopolskich warsz-
tatéw farmacji szpitalnej. Ze wzgledu na specyfike
pracy farmaceutéw szpitalnych chce kontynuowaé
organizowanie takich warsztatéw, dedykowanych
farmaceutom szpitalnym. S one organizowane we
wspolpracy z sekcjg farmacji szpitalnej Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego, ktérg kieruje
mgr farm. Anna tohynowicz. Corocznie uczest-
niczy w nich okoto 50 farmaceutéw, a wyklady s3
w znacznej czedci przygotowane wladnie przez
farmaceutéw szpitalnych, ktérzy dzielg sie swoim
doswiadczeniem i wiedzg .

DZIALANIA NARZECZ
POZYSKIWANIA SRODKOW
NA ROZWOJ | UTRZYMANIE
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MUZEUM FARMACJI
W POZNANIU

To kontynuacja dzialan podjetych juz w czasie
VII kadencji. Uczymy sie pozyskiwac te $rodki.
Wierze, ze bedzie to mozliwe w szerszym zakresie
w biezacej kadencji. We wspélpracy z kustoszem
Muzeum Farmacji bede wykorzystywata te placéwke
jako miejsce uroczystego sktadania slubowania
przez absolwentéw poznanskiego Wydziatu Farma-
ceutycznego. Muzeum nadal bedzie uczestniczyé
w imprezie Noc Muzedw. Jest tez przygotowana
oferta edukacyjna dla mlodziezy, co bedzie sprzyjaé
zainteresowaniu naszym zawodem.
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KONTYNUACJA DZIALAN

OC w ramach skladki cztonkowskiej dla wszystkich
cztonkéw Wlkp. OIA, ktérzy majg na biezaco opta-
cone skladki.

Rozwdj strony internetowej. Strona to gléwne
miejsce kontaktu z farmaceutami, zrédlo biezg-
cych informacji dla wszystkich naszych czlonkéw.
Olbrzymie zainteresowanie nig wskazuje, ze nalezy
ja rozwijaé.

Pozyskiwanie reklamodawcow.
Dostep do ustug prawnych zgodnie z regulaminem
— mozliwo$¢ skorzystania z porady radcy prawnego
zostala doceniona przez farmaceutéw. Chcemy, aby
ten szybki dostep do pomocy prawnej zostal nadal
zabezpieczony w ramach sktadki.

Realizacja uchwat i wnioskéw zjazdowych.

NOC MUZEOW 2019
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WIELKOPOLSKA OKREGOWA RADA APTEKARSKA

mgr farm. WOJCIECH BARTKOWIAK - absolwent
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (rocznik
2010). Kierownik apteki ogdlnodostepnej w Poznaniu.

mgr farm. PRZEMYSEAW BLOCH - absolwent
Akademii Medycznej w Poznaniu (rocznik 1990).
Posiada specjalizacje I stopnia z farmacji apteczne;j.
Kierownik apteki szpitalnej w Wolsztynie.

mgr farm. JOANNA CICHOCKA - absolwentka
Akademii Medycznej w Poznaniu (rocznik 1999).
Posiada specjalizacje I stopnia z farmakologii.
Wieloletnia kierownik i wspétwlascicielka aptek
w Sremie. Od 2019 r. jest wspétwlascicielka Srem-
skiego Centrum Ziololecznictwa i Naturoterapii.

mgr farm. MAGDALENA CZERNIEWICZ - absol-
wentka Akademii Medycznej w Poznaniu (rocznik
1991). Od 2015 r. jest wiceprezesem do spraw aptek
ogélnodostepnych Wielkopolskiej Okregowe;j
Rady Aptekarskiej. Posiada specjalizacje I stopnia
z farmacji aptecznej. Wspétwiascicielka rodzinnej
sieci aptek ogélnodostepnych.

drn.farm. ARTUR FIRLE] - farmaceuta z 18-letnim
stazem. Absolwent Wydziatu Farmaceutycznego
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Akademii Medycznej w Poznaniu. Obecnie pelni
funkcje kierownika apteki ogélnodostepne;j
w KoS$cianie. Byt cztonkiem Wielkopolskiej Okre-
gowej Rady Aptekarskiej VI kadencji.

mgr farm. ALINA GORECKA - od 2015 . prezes
Wielkopolskiej Okregowej Rady Aptekarskie;j.
Czlonek Wlkp. ORA i prezydium Wlkp. ORAw ViVI
kadencji. Specjalista farmacji klinicznej i szpitalne;j.
W latach 1995-2016 kierownik apteki szpitalnej
w Szpitalu Klinicznym im. Heliodora Swigcickiego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Prezes
LAptekarz” Sp. z 0.0. od 1998 r. Przewodniczaca
ogélnopolskiej Sekcji Zywienia Do- i Pozajelito-
wego Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego
w latach 2012-2015. Od 2013 r. jest czlonkiem
zarzadu Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajeli-
towego, Dojelitowego i Metabolizmu. Uczestniczyta
w przygotowaniach Farmaceutycznych Standardéw
Pracowni Zywienia Parenteralnego.

mgr farm. MACIE] GROCHULSKI - farmaceuta,
menedzer, konsultant biznesowy i szkoleniowiec
w obszarze sprzedazy na rynku farmaceutycznym.
Od 18 lat zwigzany z branzg farmaceutyczng
imedyczng. Absolwent Wydziatu Farmaceutycznego
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Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Po stazu
pracowal przez 5 lat w GlaxoSmithKline, poznajac
rynek farmaceutyczny od strony producenta i pozy-
skujac doswiadczenie menedzerskie zakoficzone
dyplomem ukoniczenia Akademii Menedzera przy
Harvard Business School. Opracowal i skutecznie
wdrozyl w wielu aptekach autorski program
szkoleniowy dla farmaceutéw, ktérego realizacja
skutecznie zwieksza efektywno$¢ sprzedazy.

dr n. farm. HANNA JANKOWIAK-GRACZ -
cztonek Wielkopolskiej Okregowej Rady Apte-
karskiej od 1995 r. Kierownik apteki szpitalnej.
W latach 2000-2018 pelnita funkcje konsultanta
wojewddzkiego ds. farmacji szpitalnej. Od roku
2000 do 2004 byta wiceprzewodniczgcg Sekcji
Farmacji Szpitalnej Poznanskiego Oddziatu
PTFarm, a w latach 2005-2010 przewodniczyta
tej sekcji, organizujac spotkania i szkolenia dla
farmaceutdw szpitalnych z Wielkopolski. W latach
2005-2012 byla przewodniczaca ogdlnopolskiej
Sekcji Zywienia Do- i Pozajelitowego Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego. Jest inicjatorem
i wspélautorem Farmaceutycznych Standardéw
Sporzadzania Mieszanin do Zywienia Pozajelito-
wego PTFarm i Standardéw Jako§ciowych Farmacji
Onkologicznej PTFarm.

mgr farm. JEDRZE]J JANUS - Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialno$ci Zawodowej Wlkp. OIA w latach
2015 — 2019. Absolwent Akademii Medycznej
w Poznaniu (rocznik 1995). Kierownik apteki ogdl-
nodostepnej, specjalista farmacji apteczne;j.

mgr farm. JAROSEAW JANUSIK - czlonek Prezy-
dium Wielkopolskiej Okregowej Rady Aptekarskiej od
2015 r. Absolwent Uniwersytetu Medycznego w Lodzi,
przedsiebiorca prowadzacy apteki i kierownik
w aptece ogblnodostepne;j.

mgr farm. DANUTA KURASZ - czlonek Prezy-
dium Wielkopolskiej Okregowej Rady Aptekarskiej
we wszystkich kadencjach. Od I kadencji jest wice-
prezesem Wlkp. ORA do spraw aptek szpitalnych.
Dziata w Sekcji Aptek Szpitalnych Poznanskiego
Oddziatu PTFarm. Prowadzi staze podyplomowe
oraz praktyki studenckie dla studentéw farmacji.
Posiada specjalizacje II stopnia z farmacji szpitalnej.
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mgr farm. ANNA EOHYNOWICZ - specjalista
farmacji szpitalnej. Uczestniczyla w przygotowa-
niach Farmaceutycznych Standardéw Pracowni
Zywienia Parenteralnego. Przewodniczaca Sekcji
Farmacji Szpitalnej PTFarm. Prowadzi staze pody-
plomowe oraz praktyki studenckie dla studentéw
farmacji. Wspélpracuje z Wlkp. OIA w zakresie przy-
gotowania warsztatéw i szkolent dla pracownikéw
aptek szpitalnych.

mgr farm. MICHAE MANICKI - absolwent
Wydziatu Farmaceutycznego Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu. Studiowatl zarzadzania
na Wydziale Finanséw i Bankowos$ci w Wyzszej
Szkole Bankowej w Poznaniu. Specjalista farmacji
klinicznej. Doswiadczenie zawodowe zdobywat,
sprawujac miedzy innymi funkcje kierownika apteki
szpitalnej, apteki ogélnodostepnej oraz hurtowni
farmaceutycznej. Pelnit réwniez funkcje dyrektora
szpitala specjalistycznego oraz dyrektora szpitala
powiatowego na terenie Wielkopolski. Wyrdz-
niony tytutem Menedzera Wielkopolskiej Jakosci za
doskonalenie wzorcédw regionalnej kultury jakosci
przyznanym przez Wielkopolski Instytut Jakos$ci
oraz tytutem Farmaceuta Roku 2016 — Wielkopolski
Hipokrates 2016.

dr n. farm. WOJCIECH MUSIAL - czlonek Prezy-
dium Wlkp. ORA od 2015 r. Absolwent Akademii
Medycznej w Poznaniu (rocznik 1996). Specjalista
farmacji aptecznej i analityki farmaceutycznej. Apte-
karz, kierownik apteki ogélnodostepnej i nauczy-
ciel akademicki.

mgr farm. KRZYSZTOF MYSZKOWSKI - zastepca
kierownika apteki szpitalnej Szpitala Klinicznego
im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu. Specjalista farmacji klinicznej.
Kierownik kurséw specjalizacyjnych z zakresu
sporzadzania zywienia parenteralnego. Prowadzi
¢wiczenia i seminaria dla studentéw farmacji
z zakresu przygotowania lekéw cytostatycznych.

mgr farm. BEATA OWCZARSKA - Naczelny
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej w latach
2008-2016. Specjalista farmacji aptecznej. Od 27 lat
wykonuje zawdd farmaceuty (praktyka w aptece
ogélnodostepnej i hurtowni). Od 2014 r. pracuje
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Organy Wielkopolskiej Okregowej Izby Aptekarskiej VIl kadencji

jako Osoba Odpowiedzialna — kierownik Hurtowni
Farmaceutycznej Farmacol — Logistyka Oddziat
Zerniki. W samorzadzie zawodowym dziata
0d 1995 r. W latach 2004-2008 byla zastepcg Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnoéci Zawodowej
Wikp. OIA.

mgr farm. MACIE] PAWELCZYK - skarbnik Wiel-
kopolskiej Okregowej Rady Aptekarskiej od 2015 r.
Absolwent Wydziatu Farmaceutycznego Akademii
Medycznej w Poznaniu. Specjalista I stopnia farmacji
aptecznej. Ma ponad trzydziestoletni staz pracy,
miedzy innymi w przemysle, aptece ogblnodostepnej
i hurtowni farmaceutycznej. Przez wiele lat pracowat

OKREGOWY SAD APTEKARSKI
WIELKOPOLSKIE] OKREGOWE] IZBY APTEKARSKIE]

B Mgr farm. Katarzyna Adamiak, dr n. farm.
Grazyna Bartczak, dr n. farm. Dorota Bartosik,
mgr farm. Michat Cichocki, mgr farm. Grzegorz
Glowacz, mgr farm. Marta Gwardys, mgr farm.

jako przedstawiciel naukowy w firmie farmaceu-
tycznej. Odznaczony zostal Medalem im. prof. Broni-
stawa Koskowskiego.

dr n. farm. STEFAN PIECHOCKI - czlonek Prezy-
dium Wlkp. ORA od 2015 r. Absolwent Wydziatu
Farmaceutycznego Akademii Medycznej w Poznaniu
(rocznik 1995). W latach 1995-2008 przcownik katedry
Technologii Postaci Leku. Zastepca Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej od 2012 1.
Wielkopolski konsultant w dziedzinie farmacji
aptecznej od 2013 r. Aptekarz, kierownik apteki
ogblnodostepnej w Wolsztynie. Kustosz Muzeum
Farmacji Wlkp. OIA w Poznaniu.

Malgorzata Kuczerowska, mgr farm. Iwona Lubka,
dr n. farm. Arleta Matschay — przewodniczaca,
mgr farm. Mariusz Michalak — zastepca przewodni-
czacej, mgr farm. Danuta Winiarska

0D LEWEJ: MGR FARM. MARIUSZ MICHALAK, MGR FARM. MAtGORZATA KUCZEROWSKA, MGR FARM. IWONA LUBKA, MGR FARM. KATARZYNA ADAMIAK, MGR FARM. GRZEGORZ GEOWACL,
MGR FARM. MARTA GWARDYS, DR N. FARM. ARLETA MATSCHAY, DR N. FARM. GRAZYNA BARTCZAK
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mgr farm. IWONA REINHOLZ-CYNAJEK -
wiadcicielka i kierownik apteki ogélnodostepne;j
w Lobzenicy od 1989 r. Absolwentka Wydzialu
Farmaceutycznego Akademii Medycznej
w Poznaniu (rocznik 1978) i specjalista farmacji
aptecznej. Od 28 lat dziala w samorzadzie Wiel-
kopolskiej Okregowej Izby Aptekarskiej, przede
wszystkim w Wielkopolskiej Okregowej Radzie
Aptekarskiej (17 lat) i Okregowej Komisji Rewizyjnej
(11 lat). Pieciokrotnie byla delegatke na Krajowy
Zjazd Aptekarzy. Wyrdzniona zostata Medalem
im. prof. Bronistawa Koskowskiego.

Drn. farm. ARLETA MATSCHAY, przewodniczaca
Okregowego Sadu Aptekarskiego Wilkp. OIA

M Kierownik Pracowni Farmacji Praktycznej Katedry
i Zaktadu Technologii Postaci Leku UMP, cztonek
Rady Wydziatu Farmaceutycznego oraz cztonek
Wydzialowego Zespotu Doskonalenia i Zapewnienia
Jako$ci Ksztalcenia, Kierownik ds. szeS§ciomie-
siecznej praktyki zawodowej w aptece i ds. praktyk
wakacyjnych na Wydziale Farmaceutycznym
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Od 2008 r.
pelni funkcje konsultanta ds. farmacji aptecznej
w wojewddztwie lubuskim.

Prowadzi badania naukowe obejmujgce zagad-
nienia zwigzane z fachowym doradztwem w aptece
oraz mozliwo$cig wprowadzania opieki farma-
ceutycznej w Polsce, a takze dotyczace wspdtpracy
lekarza, farmaceuty i pacjenta w leczeniu wybranych
schorzen przewleklych. Ponadto prowadzi badania
terapeutycznych wérdd pacjentéw ze schorzeniami
przewlektymi (compliance, non-compliance), a takze
z zakresu Dobrej Praktyki Aptecznej i prawidlowej
komunikacji farmaceuty z pacjentem. Starszy
wyktadowca, prowadzi zajecia dydaktyczne z przed-
miotéw: Farmacja praktyczna w aptece i Opieka
farmaceutyczna, Promotor i Recenzent wielu prac
magisterskich na Wydziale Farmaceutycznym UMP.

Od wielu lat pracuje w aptece ogélnodostepne;j.
Odznaczona zostala miedzy innymi Medalem im.
Ignacego tukasiewicza oraz Medalem im. prof.
Bronistawa Koskowskiego.
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mgr farm. MATEUSZ SZAMALEK — w 2008 r.
ukoniczyl farmacje na Uniwersytecie Medycznym
w Poznaniu, poszerzajac nastepnie zdobyta wiedze na
studiach podyplomowych z zakresu logistyki i zarza-
dzania laiicuchem dostaw (Uniwersytet Ekonomiczny
w Poznaniu). W latach 2008-2010 pracowat w aptekach
ogdblnodostepnych na poznanskich Jezycach, pozo-
stajac jednoczesnie zwigzany z uczelnig w ramach
aktywnos$ci naukowej w Katedrze Biochemii Farma-
ceutycznej. Od 2010 r. pracuje w hurcie farmaceu-
tycznym (kolejno w firmach: PROSPER S.A., Kadefarm
Sp. z 0.0. i Neuca S.A). Inicjator Sekeji Pracownikéw
Hurtowni Farmaceutycznych Wlkp. OIA.
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Eugeniusz Jarosik

OKREGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE WLKP. OIA WOJCIECH ZIOEKOWSKI

mgr farm. ELZBIETA TATERCZYNSKA - absol-
wentka Wydzialu Farmaceutycznego Akademii
Medycznej w Poznaniu. Wieloletni czlonek Wielko-
polskiej Okregowej Rady Aptekarskiej. Byta przewod-
niczacg Okregowego Sadu Aptekarskiego Wlkp. OIA.
Zalozycielka Wielkopolskiej Hurtowni Aptekarzy
Galenica Pharma, w ktérej petnila funkcje prze-
wodniczacej Rady Nadzorczej i prezesa Zarzadu.
Wtascicielka aptek ogélnodostepnych Galenica.

Odznaczona zostala miedzy innymi Medalem im.
prof. Bronistawa Koskowskiego.
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mgr farm. BARTOSZ ZELENT - czlonek Wiel-
kopolskiej Okregowej Rady Aptekarskiej od 2015 r.
Studia na Wydziale Farmaceutycznym Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu ukoriczyt w 2007 r. i od tego
czasu jest zawodowo zwigzany z aptekami otwartymi.
W 2015 r. zostat kierownikiem apteki specjalizujgcej
sie w obszarze ginekologii i poloznictwa. W 2014 r. brat
udzial w innowacyjnym w Polsce programie ,Opieka
farmaceutyczna w geriatrii”, ktéry wykazal, ze opieka
farmaceutyczna powinna stanowi¢ integralng czes$é
ogdlnopolskiego systemu opieki zdrowotne;.

OKREGOWY RZECZNIK
ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWE]
WIELKOPOLSKIE]
OKREGOWE] IZBY
APTEKARSKIE]

Mgr farm. WOJCIECH ZIOLKOWSKI

B Absolwent Akademii Medycznej w Poznaniu
(rocznik 2010). Od 18 lat wykonuje zawdd farmaceuty,
pracujac w aptece ogélnodostepnej. Od V kadencji
dziala w samorzadzie aptekarskim. Przez osiem lat
nabierat doswiadczenia jako zastepca Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Wlkp.
OIA. Deklaruje, ze jako OROZ bedzie sie starac ocie-
pli¢ wizerunek Wlkp. OIA i zaangazowac¢ mtode
pokolenie farmaceutéw do dziatalnosci w wielkopol-
skim samorzgdzie aptekarskim.

Zastepcy Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej:
mgr farm. Dariusz Antkowiak
mgr farm. Zyta Chmielewicz

mgr farm. Marcela Kowalska

mgr farm. Jakub Mackowiak

mgr farm. Anna Pempera
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FARMACJA SZPITALNA
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W PRAKTYCE SZPITALNEJ

W codziennej praktyce szpitalnej wielokrotnie zdarzaja sie
trudne sytuacje, w ktorych brak pewnosci co do doboru
wtasciwego schematu dawkowania w odniesieniu do niektorych
lekow u konkretnych pacjentow. W takich przypadkach dobrym
rozwigzaniem moze okazac sie przeprowadzenie terapeutycznego
monitorowania na podstawie stezenia leku we krwi.
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Terapeutyczne monitorowanie lekow w praktyce szpitalnej

erapeutyczne monitorowanie jest postepo- samej dawki leku moze u jednych chorych powo-
waniem majacym na celu uzyskanie opty- dowac uzyskanie stezenia toksycznego, a u innych
malnego stezenia leku u indywidualnego - subterapeutycznego i wéwczas indywidualizacja
pacjenta celem zapewnienia pozgdanego dawkowania na podstawie pomiaru stezenia we krwi
efektu farmakologicznego przy réwnoczesnym zacho- jest wysoce korzystna.
waniu bezpieczenistwa farmakoterapii. Polega ono
na pomiarze stezenia w stanie stacjonarnym leku 2. Wgskiindeks terapeutyczny
we krwi pacjenta oraz dostosowaniu dawki w taki Dla niektérych lekéw, takich jak teofilina, amino-
sposdb, aby osiggna( stezenie terapeutyczne. Opty- glikozydy czy glikozydy nasercowe réznica
malny, docelowy zakres stezen leku, ustalony na pomiedzy dawka terapeutyczng a toksyczng jest
podstawie badan farmakokinetyczno-klinicznych tak niewielka, ze nawet drobne zmiany ich farma-
cechuje sie najwiekszym prawdopodobienistwem kokinetyki moga doprowadzi¢ do bardzo istotnych
skuteczno$ci dzialania, z jednoczesnym najmniejszym  konsekwencji klinicznych. Dlatego w takich przy-
ryzykiem wystapienia objawéw niepozadanych. padkach monitorowanie terapeutyczne staje sie
niezbednym narzedziem umozliwiajgcym prowa-
dzenie bezpiecznej terapii.

PROWADZENIE TERAPII MONITOROWANEJ _ '
STEZEN'AMI LEKU WE KRWI 3.‘I;‘;fzfntie{::nr:zuakologlczny leku jest trudny
NIE MOZE FUNKCJUNOWAC W ODERWANIU Prowadzenie terapeutycznego monitorowania leku

jest nieuzasadnione w przypadkach, kiedy istniejg

0D OBRAZU KLlNlCZNEGO, A DECYZJA 0 ZMIANIE proste metody diagnostyczne umozliwiajgce ocene

skutecznosci leczenia, na przyklad pomiar cisnienia

DAWKOWANIA W CELU OSIA,GNlE,CIA POZIOMU krwi, pomiar stezenia glukozy czy pomiar para-
TERAPEUTYCZNEGO ZAWSZE MUSI BYC metréw krzepniecia krwi. Jezeli natomiast efekt

farmakologiczny jest niemierzalny badz trudny
ODZWIERCIEDLENIEM STANU PACJENTA do zmierzenia (na przyklad wielkos¢ efektu cyto-
toksycznego, przeciwbakteryjnego, przeciwdrgaw-
kowego, przeciwdepresyjnego), wéwczas pomiar
Ktore leki na lezy monitorowac? stezenia moze stanowi¢ wezesny marker osiagniecia
Prowadzenie terapii monitorowanej stezeniami zamierzonego efektu farmakoterapii.
nie jest ani wymagane, ani nawet wykonalne dla
wszystkich lekéw stosowanych w szpitalnictwie. 4. Istnieje korelacja pomiedzy stezeniem leku we krwi
Postepowanie to uzasadnione jest jedynie w §ci$le  aefektem farmakologicznym; zakves terapeutyczny
okreslonej grupie, spetniajgcej odpowiednie kryteria ~ zostat okreslony
farmakologiczno-kliniczne: Powyzszy warunek ma kluczowe znaczenie przy
kwalifikacji leku do monitorowania klinicznego. Jest
1. Brak kovelacji pomiedzy dawhkq a efektem tez podstawowym powodem, dla ktérego monitoro-
farmakologicznym wanie lekéw cytotoksycznych stosowanych w onko-
Jezeli dawka leku jest wystarczajacym markerem logii jest utrudnione (brak ustalonych zakreséw
odpowiedzi farmakologicznej, prowadzenie moni- terapeutycznych z uwagi na niewystarczajgca liczbe
torowania terapeutycznego nie jest wymagane. badan). Stezenia we krwi musza w sposéb doktadny
Jezeli natomiast lek wykazuje tzw. farmakokinetyke definiowaé wielko$¢ efektu farmakologicznego,
nieliniowg, wchodzi w liczne interakcje oraz wyka- w przeciwnym razie uzyskane wyniki nie bedg miaty
zuje duze miedzyosobnicze réznice w dzialaniu, znaczenia klinicznego.
wynikajgce z réznic w zaleznos$ci dawka-stezenie Wskazania do monitorowania terapeutycznego
we krwi, woéwczas mozna zakladaé, ze podanie takiej moga wynikaé z sytuacji klinicznej:
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Terapeutyczne monitorowanie lekow w praktyce szpitalnej

1.Przystepuje sie do leczenia chorego
w stanie krytycznym, ktéry wymaga precyzyj-
nego dawkowania.

2. Brak oczekiwanego dzialania terapeutycznego lub
wystgpienie nieoczekiwanych dzialan niepozada-
nych lub toksycznych po zastosowaniu konwencjo-
nalnego schematu dawkowania leku.

3. Wspotistnienie chor6b wplywajacych na farmako-
kinetyke lekéw, na przyklad niewydolno$ci nerek,
ktérej moze towarzyszy¢ uposledzenie eliminacji
lekéw wydalanych gtéwnie z moczem, ciezkiego
schorzenia watroby zmieniajacego metabolizm
lekéw, chordb przewodu pokarmowego zmienia-
jacych dostepnosé biologiczng lek6w, niewydol-
noéci krazenia.

4.Jednoczesne stosowanie innych lekéw wcho-
dzacych w interakcje, powodujace, ze efekt
farmakologiczny farmakoterapii staje sie nie
do przewidzenia.

W zwigzku z powyzszym zasady prowadzenia
terapii monitorowanej okreslone zostaty tylko dla
waskiej grupy lekéw:

1. antybiotyki: wankomycyna, gentamycyna, amika-
cyna, tobramycyna,

2. digoksyna,

3. teofilina,

4. leki przeciwpadaczkowe (kwas walproinowy,
karbamazepina, fenytoina, fenobarbital),

5. leki antyarytmiczne (prokainamid, propafenon,
amiodaron),

6. trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne,

7. immunosupresyjne (cyklosporyna A),

8. leki przeciwnowotworowe (metotreksat, 5-fluoro-
uracyl, paklitaksel, docetaksel, imatynib).

Wankomycyna

Prowadzenie terapii monitorowanej stezeniami dla
wankomycyny powinno by¢ rutynowanym postepo-
waniem u kazdego pacjenta leczonego tym lekiem.
Wynika to z faktu znacznej nefro- i ototoksycznosci
wankomycyny, w szczegdlnosci przy réwnoczesnym
stosowaniu z aminoglikozydami, diuretykami petlo-
wymi, cisplatyng czy cyklosporyng A. Ponadto, z uwagi
na fakt, ze wankomycyna jest antybiotykiem zarezer-
wowanym do leczenia ciezkich zakazef wywotanych
przez bakterie Gram-dodatnie oporne na metycyline,
konieczno$¢ zapewnienia szybkiego i wlasciwego
efektu przeciwbakteryjnego jest celem priorytetowym.

pazdziernik-grudzien 2019

Terapie wankomycyna u dorostych rozpoczyna sie od
dawki nasycajacej, wyznaczonej na podstawie aktu-
alnej masy ciata. Nastepnie na podstawie wartosci
wskaznika przesaczania ktebuszkowego (eGFR) po 12
lub 24 h stosuje sie wstepng dawke podtrzymujgca.
Tuz przed podaniem czwartej dawki wankomycyny,
po osiggnieciu stanu stacjonarnego, nalezy pobraé
krew celem oznaczenia stezenia minimalnego leku.
Kolejne dawki ustala sie na podstawie zmierzonego
stezenia leku we krwi. Sposéb postepowania w tym
zakresie powinien wynika¢ z aktualnego pi$mien-
nictwa'. Zakres terapeutyczny wankomycyny wynosi
10-15 pg/mL, a w przypadku zapalenia ptuc, sepsy,
zapalenia kosci i szpiku oraz zapalenia wsierdzia
wywolanego przez MRSA: 1520 pug/mL. Kolejne
pomiary i modyfikacje dawki s3 konieczne, jezeli: nie
uzyskano wlasciwego stezenia terapeutycznego lub
zmienit sie eGFR. W przypadku dtugotrwatej kuracji
kontrolne oznaczenia stezenia powinno si¢ wyko-
nywaé raz w tygodniu. W czasie leczenia nalezy takze
kontrolowa¢ codziennie kreatynine i mocznik. Celem
unikniecia dzialan niepozadanych wankomycyny
zwiazanych z infuzjg (tzw. zesp6t czerwonego karku)
nalezy zachowaé odpowiedni czas i szybkos¢ wlewu:
czas infuzji - minimum 60 min., szybkos¢ infuzji -
maksimum 10 mg/min.

Aminoglikozydy - gentamycyna

Antybiotyki aminoglikozydowe to silnie dzialajace
leki przeciwbakteryjne o waskim wskazniku terapeu-
tycznym, wykazujace dzialanie oto- i nefrotoksyczne
oraz duze miedzyosobnicze zréznicowanie pod
wzgledem farmakokinetyki. W receptariuszu szpi-
talnym mozna rozwazy¢ ujecie nastepujgcych amino-
glikozydéw: gentamycyny, amikacyny i tobramycyny.
Amikacyna powinna by¢ stosowana, gdy wystepuje
podejrzenie lub gdy zostala potwierdzona opornosé
na gentamycyne wsrdd bakterii Gram-ujemnych.
Najbardziej nefrotoksyczna jest gentamycyna, dalej
tobramycyna i amikacyna (cho¢ réznice w nefro-
toksycznosci pomiedzy nimi sg niewielkie). Z kolei
amikacyna czesciej niz gentamycyna powoduje
uszkodzenie przedsionka ucha srodkowego. Dlatego,
w celu ograniczenia powstawania dziatari niepozada-
nych zwigzanych ze stosowaniem aminoglikozydéw,
najwazniejsze jest przestrzeganie wskazan do ich
stosowania, prowadzenie monitorowania terapeu-
tycznego oraz skracanie czasu kuracji.
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Terapeutyczne monitorowanie lekow w praktyce szpitalnej

W zalezno$ci od sytuacji klinicznej gentamycyne
u dorostych dawkuje sie jednym z trzech schematéw:
a. dawkowanie 2,5-5 mg/kg co 24 h;

b. dawkowanie 1,5 mg/kg co 12 h (w zapaleniu wsierdzia);

c. dawkowanie 3 mg/kg co 8 h (u kobiet ciezarnych,
u chorych z mukowiscydozg, w przypadku ciez-
kich oparzen).

Dawke nasycajaca gentamycyny wyznacza sie
na podstawie masy dawkowania (DW), ktéra wynika
z idealnej masy ciala (IBW) wedlug wzoru: DW=
IBW + 0,4 (aktualna masa ciala — IBW). Najbar-
dziej korzystne pod wzgledem bezpieczenistwa
i skutecznosci wydaje sie dawkowanie 1 x 24 h.
Dawka wstepna w tym schemacie wynosi 5-2,5 mg/kg
w zalezno$ci od eGFR. Celem terapeutycznym dla
dawki podtrzymujacej jest osiggniecie stezenia
minimalnego (tuz przed podaniem kolejnej dawki)
cmin<1 pg/mL. Jezeli zmierzone stezenie minimalne
wynosi 1-2 ug/mL, nalezy wydtuzy¢ odstep pomiedzy
dawkami o 36-48 h, jezeli funkcja nerek jest stata.
Jezeli zmierzone stezenie minimalne wynosi powyzej
2 ug/mL, nalezy pomina¢ kolejng dawke i ponownie
zmierzy¢ poziom leku we krwi; wznowi¢ podawanie
leku dopiero wéwczas, kiedy cmin<1 ug/mL.

B2 | Farmacja Wielkopolska

Teofilina

Wskazania do monitorowania stezenia teofiliny
w surowicy wynikajg wprost z charakterystyki
produktu leczniczego. W przypadku teofiliny stezenie
w surowicy jest waznym markerem skutecznosci
oraz toksycznosci leczenia. Teofilina posiada waski
zakres terapeutyczny (10-20 ug/mL). Stezenia powyzej
20 pg/mL okreslane sg jako toksyczne, a powyzej
30-40 pg/mL — jako potencjalnie $miertelne. Objawy
zatrucia teofiling sg niespecyficzne (niepokdj, bezsen-
nos¢, béle glowy, nudnosci, wymioty, tachykardia,
hipotensja). Niebezpieczne dla zycia objawy toksycz-
nosci obejmuja: drgawki, arytmie komorowe, migo-
tanie komor i nagle zatrzymanie krazenia.
Poniewaz proces eliminacji teofiliny wykazuje
duze réznice osobnicze, korelacja pomiedzy dawka
a efektem farmakologicznym tego leku jest niewielka,
co utrudnia, a nawet uniemozliwia opracowanie
schematu dawkowania. Czynniki, ktére w istotny
sposéb przyczyniajg sie do zmian klirensu tego leku
to: wiek, choroby watroby, ptuc, serca, choroby wiru-
sowe, palenie papieroséw i dieta. Przykladowo $redni
okres péttrwania teofiliny u dorostych niepalacych
wynosi 8 godzin, a u palaczy oraz u dzieci — 4 godziny.

pazdziernik-grudzien 2019
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Terapeutyczne monitorowanie lekow w praktyce szpitalnej

Co wiecej, teofilina ulega bardzo licznym, istotnym

interakcjom miedzy innymi z antybiotykami makro-

lidowymi, fluorochinolonami i allopuynolem. Stgd

mozna uznaé, ze efekt farmakologiczny teofiliny jest

malo przewidywalny i wymaga monitorowania tera-

peutycznego. W czasie terapii teofiling konieczne jest

monitorowanie stezenia potasu. Dawka nasycajgca

wynosi 5 mg/kg (bezttuszczowej masy ciata), podana

jako trzydziestominutowy wlew z maksymalng szyb-

koscig wlewu 25 mg/min. Dawka podtrzymujaca zalezy

od stanu pacjenta i wynosi odpowiednio

» 0,3mg/kg/h u 0séb starszych;

2 0,4 mg/kg/h u pacjentdw z zastoinowg niewydol-
noscig krazenia i niewydolno$cig watroby,

2 0,5 mg/kg/h u dorostych,

» 0,7 mg/kg u dorostych palacych.

Prébki do analizy poziomu w surowicy nalezy
pobieraé co 4-6 godzin od rozpoczecia cigglej infuzji,
a nastepnie co 24 h do momentu zakoriczenia terapii
dozylnej.

5-fluorouracyl

5-fluorouracyl (5-FU) stosowany jest w onkologii
od ponad 50 lat. Powszechnie przyjeta metoda doboru
dawki tego leku oparta jest na wskazniku powierzchni
ciala. Doniesienia z rozlicznych prac naukowych
wskazuja jednak, ze metoda ta nie pozwala ustali¢
optymalnego stezenia terapeutycznego, zapewniajg-
cego maksymalng skuteczno$¢ przy akceptowalnym
poziomie toksycznosci nawet u 85% pacjentéw,
przy czym u 68% pacjentOw osiggane stezenia sg
ponizej poziomu terapeutycznego. Co wigcej, wyzna-
czona na podstawie powierzchni ciala dawka moze
dawac stezenia r6znigce sie nawet dziesieciokrotnie
od poziomu terapeutycznego. Przyczyng takiego stanu
rzeczy jest fakt, ze wyznaczanie dawki na podstawie
powierzchni ciala nie uwzglednia wielu osobniczych
czynnikéw fizjologicznych i srodowiskowych, ktére
w istotny sposéb mogg wplywac na dzialanie leku.
Zgodnie z wynikami badan prowadzonych przez
osrodek Angers we Francji, kliniczne efekty leczenia
5-fluorouracylem wydaja sie by¢ bardziej zwig-
zane z calkowitym stezeniem leku w organizmie,

wyrazonym jako pole powierzchni pod krzywa (AUC).
Docelowy zakres warto$ci AUC dla 5-FU wyznaczono
doswiadczalnie jako 20-30 mg h/ml. W dostepnym
pi$miennictwie istnieje prosty protokét korekty
dawki na podstawie uzyskanej warto$ci AUC dla
5-FU2. Wskaznik AUC mozna wyznaczyé w prosty
sposdb — na podstawie pomiaru stezenia leku we krwi.
Co istotne, wykazano, ze dawkowanie 5-FU oparte
na monitorowaniu jego stezenia we krwi zmniejsza
toksycznos¢ i zwieksza skutecznosé leczenia. W bada-
niach klinicznych monitorowanie stezenia 5-FU
w ramach schematéw FOLFOX i FOLFIRI w grupie
pacjentéw chorych na rozsianego raka jelita grubego
powodowalo zmniejszenie ilo$ci dzialai niepozada-
nych, takich jak biegunka, zapalenie bton sluzowych
oraz neutropenia 3. i 4. stopnia. Co wiecej, procedura
ta przyczyniata sie do zwigkszenia odsetka odpo-
wiedzi, czasu do progresji i catkowitego przezycia.
Skuteczno$¢ schematu FOLFOX z monitorowaniem
stezenia we krwi 5-FU byta podobna do skutecznosci
skojarzenia tradycyjnego schematu dawkowanego
wzgledem powierzchni ciata z lekami celowanymi,
przy nizszym koszcie terapii.

W podsumowaniu nalezy jeszcze podkreslié, ze
prowadzenie terapii monitorowanej stezeniami leku
we krwi, cho¢ korzystne w okreslonych przypadkach,
nie moze funkcjonowaé w oderwaniu od obrazu
klinicznego, a decyzja o zmianie dawkowania celem
osiggniecia poziomu terapeutycznego musi zawsze
by¢ odzwierciedleniem stanu pacjenta. Szacuje sie,
ze rutynowo w praktyce klinicznej w Polsce terapie
monitorowana stosuje si¢ w przy-
padku ok. 15-20 lekéw. W szpitalnic-
twie postepowanie to dotyczy przede
wszystkim antybiotykéw aminoglikozy-
dowych oraz wankomycyny. W neuro-
logii dzieciecej rutynowo monitoruje
sie kwas walproinowy. Coraz wiecej
o$rodkéw onkologicznych przystepuje
takze do monitorowania 5-FU, w tym
przypadku gtéwnie w ramach badan
naukowych z uwagi na wysoki koszt
pojedynczego oznaczenia. &

LITERATURA:

2. Gamelin E, et.al. Individual fluorouracil dose adjustment
based on pharmacokinetic follow-up compared with conventional
dosage: results of a multicenter randomized trial of patients with
metastatic colorectal cancer. ] Clin Oncol. 2008;2:6(13):2099-105.

1. Surrey and Sussex NHS Healthcare Trust — Vanco-
mycin TDM https://viewer.microguide.global/SASH/
ADULT#content,dofaceaa-9f69-488e-ao1e-77d38bab2127
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KATARZYNA REGULSKA

Wielkopolski konsultant wojewddzki
w dziedzinie farmacji szpitalnej.
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MARCIN JOZEFIAK

APTEKA
NIE TYLKU DLA APTEKARZA?

.Twarde prawo, ale prawo” (Dura lex sed lex) - to stara
rzymska reguta prawnicza, ktore przez wieki strzegta
jedne| z zasad interpretacji przepisow prawa. Niestety -
lub na szczescie - dzieki rozwojowi mysli humanistyczne|

doszlismy takze do innych metod poznawania prawa. Efektem

tego, oprocz dobrze znanej tzw. falandyzacji prawa, jest
rowniez powiedzenie: ,ilu prawnikow, tyle opinii plus jedna”.

0 powyzszy wywdd ma

wspdlnego z wykony-

waniem zawodu farma-

ceuty? Okazuje sie, ze
bardzo wiele, czego przykladem
jest nowelizacja prawa farmaceu-
tycznego, znana jako tzw. apteka
dla aptekarza. W mysl przepiséw
ustawy Prawo farmaceutyczne
oraz ustawy o swobodzie dziatal-
nosci gospodarczej, obowigzuja-
cych do dnia 25 czerwca 2017 1.,
kazdy podmiot po spelnieniu
okreslonych prawem warunkéw
i otrzymaniu zezwolenia mogt
prowadzié apteke. Podzielajac
catkowicie zasadno$¢ zmian wpro-
wadzonych ustawg z 7 kwietnia
2017 r. 0 zmianie ustawy Prawo
farmaceutyczne (Dz.U. z 2017 1.,
poz. 1015), wskazaé nalezy, ze
w uzasadnieniu projektu ustawy
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(druk 1126) podkreslono, iz dotych-
czas obowiazujgce przepisy umoz-
liwily powstawanie w sposéb
niekontrolowany duzej liczby aptek
W tym samym rejonie, co z kolei
spowodowalo walke o pacjenta
i obnizanie jakos$ci $wiadczonych
ustug. Wiemy z doswiadczenia, ze
wielu wlascicieli aptek, zwlaszcza
niefarmaceutéw, zdecydowato
sie na proceder (tzw. lanicuch
odwrécony) wywozenia lekéw
za graniceiich sprzedazy z duzym
zyskiem. Inni z kolei wlasciciele
aptek, ktérzy nie potrafili sobie
poradzi¢ z konkurencja, popadli
w klopoty finansowe, co skutko-
walo albo zamykaniem aptek, albo
ich sprzedazg ponizej ich wartosci.
To z kolei sprzyjato koncentracji
rynku i powstawaniu ogdlnokra-
jowych sieci aptek.

Poglebiajace sie problemy
rynku aptek ogélnodostep-
nych, o ktérych konsekwentnie
informowal politykéw samo-
rzad aptekarski, sktonity usta-
wodawce do zmiany przepiséw.
Od 25 czerwca 2017 r. weszty
w zycie znowelizowane przepisy
ustawy Prawo farmaceutyczne,
porzadkujgace miedzy innymi
kwestie wlasnosci aptek (zasada
»apteka dla aptekarza”, stano-
wiaca, ze prowadzenie nowych
aptek jest zastrzezone dla farma-
ceutéw lub spétek, w ktérych
wspdélnikami odpowiedzialnymi
za prowadzenie spraw spélek sg
farmaceuci), a takze ograniczajgce
mozliwo$¢ wydania zezwolenia na
prowadzenie apteki ze wzgledu
na liczbe mieszkancéw czy aptek
w danej miejscowosci. Przepisy
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Apteka nie tylko dla aptekarza?

te majg chronié pacjentéw przed
nadmierng koncentracjg rynku
detalicznego aptek.

Niestety, pomimo uzasad-
nienia projektu nowelizacji,
podmioty odpowiedzialne za
nadzér nad rynkiem farmaceu-
tycznym dokonaly niezgodne;j
z celem nowelizacji interpretacji
przepis6w ustawy i uznaly, ze
dla zezwolen wydanych przed
25 czerwca 2017 t. stosuje sie
przepisy dotychczasowe. Zgodnie
z t3 interpretacjg zezwolenie
na prowadzenie apteki moze
by¢ przeniesione na dowolny
podmiot (zob. interpretacje
przepisOw prawa z 2019 r. Wiel-
kopolskiego Wojewddzkiego
Inspektora Farmaceutycznego,
dostepne na stronie internetowej
organu). Co ciekawe — za taky
interpretacjg opowiedzialy sie
réwniez prof. Zofia Duniewska
oraz dr Agnieszka Rabiega-
-Przytecka (https://www.rp.pl/
Rzecz-o-prawie/311199980-Far-
maceuci-utrata-prawa-wykony-
wania-zawodu-a-zezwolenie-na-
-sprzedaz-lekow-przez-apteke.
html). Sady administracyjne
stoja z kolei na stanowisku, ze
wbrew opinii organéw do poste-
powan dotyczacych przeno-
szenia zezwolen wszczetych po
25 czerwea 2017 r. nalezy stosowaé
przepisy nowe, a nie stare — czyli
niezaleznie od tego, ze zezwolenie
wydano przed 25 czerwca 2017 1.,
przenie$¢ zezwolenie mozna
tylko i wylacznie na farmaceute
lub spétke osobowg farmaceutéw
(por. wyrok WSA w Warszawie,
sygn. akt VI SA/Wa 902/191 VI SA/
Wa 903/19).

Majac na uwadze cele nowe-
lizacji okreslanej jak tzw. apteka
dla aptekarza, za trafny nalezy
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uzna¢ poglad prezentowany
przez s3dy administracyjne, ze
przenie$¢ zezwolenie mozna
jedynie na farmaceute lub spétke
osobowg farmaceutéw, a wszelkie
zmiany osobowe w podmiocie
prowadzacym apteke (na przy-
ktad zmiana wspdlnikéw
i dotgczenie osoby niebedacej
farmaceuta) s3 sprzeczne z ustawg,
Prawo farmaceutyczne.

Nalezy tez podkresli¢, ze
przedsiebiorca, ktéry uzyskat
korzystng dla siebie interpre-
tacje przepiséw prawa (zgodnie
z ustawa Prawo przedsie-
biorcéw), dotyczaca przepiséw

www.adobe.stock.com

ustawy Prawo farmaceutyczne,
anastepnie otrzymal niekorzystng
decyzja administracyjna — bedzie
moégl sie staraé
o odszkodowanie
od organu, ktéry
wydat te interpre-
tacje. A poniewaz
interpretacje
wydaje zawsze
organ w imieniu
Skarbu Panistwa,
wiec za bledne
interpretacje
zaplacimy my
wszyscy — podat-
nicy. &

MARCIN JOZEFIAK
Radca prawny Wielkopolskiej
Okregowej |zby Aptekarskiej.
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Wystrychnieci na dudka

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

Wystrychnieci na dudka

udek jest aktywnym kolorowym ptakiem,

dziwnie sie poruszajacym, podskaku-

jacym i przysiadajgcym na ziemi. Sprawia

wrazenie zdezorientowanego. Pod Prze-
myslem ptaszek dudek, uwijajac sie za smakowitymi
owadami, zaliczyt twarde ladowanie. Tak bardzo
obnizyl lot, ze wpadt do smoty, ktérg robotnicy fatali
dziure w asfalcie. Mocno sie poturbowal, caly okleit
sie lepka mazia i nie mégt sie juz wzbié w powietrze.
Ale dzielni lekarze zoperowali go i dudek powrdcit
w petni do zycia.

Los biednego dudka przypomina mi sytuacje
zdezorientowanych polskich farmaceutéw, ktérzy
czekajgc na dzielnych lekarzy majacych rozwingé
im skrzydta (kilkudziesieciu parlamentarzystéw
w obu izbach, $cisle kierownictwo Ministerstwa
Zdrowia), pograzenie sg we wszechobecnym mara-
zmie i wzdychajg do farmaceutycznych standardéw
zachodniej Europy.

Liczac na dobrg wole decydentéw, farmaceuci od
wielu lat wyraZnie obnizali loty, gtéwnie z powodu
braku zapotrzebowania na ich wiedze. Kaganek
farmaceutycznej o§wiaty stanowczo przygast takze
w Polskim Towarzystwie Farmaceutycznym. Kiedys,
jeszcze za czaséw PRL-owskich, PTFarm byt azylem
dla spauperyzowanych aptekarzy, obecnie podmiot
z nazwy naukowy, w praktyce jest instytucjg uzur-
pujaca sobie miejsce w ksztalceniu i stanowieniu
o kwalifikacjach kadr farmaceutycznych. Srodowisko
od kilku kadencji oczekuje rzetelnego sprawozdania
z dzialalnoéci PTFarm. Checemy wiedzied, ile rocznie
jest przyznawanych stypendiéw naukowych, w ilu
konferencjach organizowanych przez towarzystwo
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mogli$émy uczestniczyé, takich na wzér Wielkiej
Interny czy podsumowujacych dzialalnosé Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD), czy tez konferencji organizowanych przez
Weterynarie Polsky.

Nasz establishment polityczny zrelatywizowal
to, co oczywiste jest dla kazdego dziecka: zta prawda
jest lepsza niz najlepsze klamstwo. Farmaceuci!
Zacznijmy méwié¢ prawde i dokonajmy $rodowisko-
wego katharsis. Uruchommy mechanizmy obronne
i uwolnijmy sie od komplekséw, ktére niszczg naszg
zawodowg §wiadomo$¢ i praktyke. Zacznijmy méwié
zrozumialym dla spoteczenistwa jezykiem. Doko-
najmy podsumowania, oceimy, ile krokéw do przodu
mozemy zrobi¢ w dzisiejszej rzeczywistosci prawne;.

Na poddawang nieustannym przerébkom ustawe
o zawodzie farmaceuty powoli trzeba przesta¢ liczy¢.
Jezeli w koficu ustawa ujrzy $wiatlo dzienne, bedzie
w takim ksztalcie, ze z pewnoscig nie spelni swojej
roli — azymutu oczekiwanego przez srodowisko
farmaceutéw. Obecnie o jej tresci decydujg organi-
zacje pracodawcéw, miedzy innymi Konfederacja
Lewiatan, PharmaNET itp., ktére majg zastrze-
zenia na przykltad do kwestii sposobu podnoszenia
kwalifikacji przez farmaceutéw (a moze chodzi tez
o podwazenie jej zasadnosci w ogdle) czy roli kierow-
nika apteki.

Naczelna Izba Lekarska od lat zglasza do tego
dokumentu standardowe uwagi: zapisy w projekcie
s3 ogdlnikowe, praktyka farmaceutyczna bedzie
wchodzié w kolizje z postepowaniem lekarskim,
brak okreslenia sposobu udostepniania farmaceutom
dokumentacji medycznej pacjenta w podmiotach
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Wystrychnieci na dudka

wykonujacych dziatalnoéé lecznicza, jaka bedzie rola
ustugi farmaceuty klinicznego itd. Kilka lat temu
mialem okazje uczestniczy¢ w telewizyjnej rozmowie
z 6wczesnym prezesem NIL Maciejem Haman-
kiewiczem. Byla to dosy¢ dluga dyskusja na rézne
tematy dotyczace ochrony zdrowia i dziatalnosci
medycznej. Pod koniec programu prowadzgcy dzien-
nikarz zapytal z humorem, czy lekarz i farmaceuta
moga w pewnych sytuacjach ze sobg konkurowad.
Szczerze méwigc, nie pamietam,
co powiedzial prezes Haman-
kiewicz. Przypominam sobie,
ze méwil dlugo, mnie pozostato
niewiele czasu. Niemniej jednak
podkreslitem, ze miedzy nami nie
moze by¢ konkurencji, poniewaz
s3 to dwa rézne zawody. Farma-
ceuta patrzy na terapie poprzez
pryzmat produktu leczniczego,
jego czasteczek czynnie dzialaja-
cych, ich farmakodynamiki, ale
réwniez ma umiejetno$é opisania
losu leku w ustroju. Dodatem
jeszcze, ze te zawody nigdy nie
bedg wobec siebie konkurencyjne.
Dowodem tego jest fakt szerokiego
wykorzystywania od dziesiecio-
leci ustug farmaceutycznych
w USA, Wielkiej Brytanii, Holandii
i innych panstwach europejskich.
Przynosi to wymierne korzysci dla
pacjentéw i budzetu tych panistw.
Inng kwestig jest pytanie: czy
mentalnie doro$liémy do wspét-
pracy lekarz — farmaceuta? Na co
dzien sie wspomagamy w swojej
pracy, ale jezeli chcieliby$my to
prawnie formalizowaé, trudno
powiedzie¢... Na tg chwile odpowiedzig na to pytanie
jest chyba tryb, w jakim projekt ustawy o zawo-
dzie farmaceuty zaczyna tong¢. W kazdym razie
za sterami tej dryfujacej todzi nie stoi farmaceuta.
Pod koniec stycznia delegaci z calej Polski zjadg
na Krajowy Zjazd Aptekarzy, na ktérym wybiora
Naczelng Rade Aptekarskg — reprezentacjg farma-
ceutyczng, rzgdzaca naszg aptekarsky ojczyzng.
Jak duzy wplyw na wybdr poszczegdlnych os6b
do NRA bedg miaty duze farmaceutyczne podmioty
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gospodarcze? Czy beda mialy jeszcze wiekszy
wplyw na decyzje delegatéw niz w czasie wybordéw
w 2016 roku?

Jaka ma by¢ przysztosé polskiej farmacji?
To pytanie trzeba zadaé i rozwingé na wspdlnej
konferencji farmaceutycznych grup zawodowych:
naukowcdéw, aptekarzy (farmaceutéw zatrudnionych
w aptekach), konsultantéw krajowych i wojewddz-
kich z farmacji aptecznej, szpitalnej, klinicznej,
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przedstawicieli samorzadu aptekarskiego. Jezeli nie
ruszymy z miejsca i nie zaczniemy zmieniaé naszej
farmacji, naszej codziennej zawodowej rzeczy-
wistosci, to wkrétce opustoszejg sale wykladowe
wydziatéw farmaceutycznych, a mtodzi farmaceuci
zmienig zawdd lub wyjadg z Polski. A ci, ktérzy dalej
bedg czekat na swojego doktora z ul. Miodowej czy
Wiejskiej, zobacza w koricu to, co siedzgcy na dachu
i patrzacy przez lupe poczciwy dudek, spogladajacy
na ksiezyc. @

Henryk Sawka
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HURTOWNIE FARMACEUTYCZNE

mgr farm. MATEUSZ SZAMALEK

AUDYTY, KONTROLE,
INSPEKCJE NADZOR

Prawidtowo zorganizowany | przeprowadzony audyt
w Swiadomej | dojrzatej organizacji, nawet jesli

dokona wypunktowania roznych niezgodnosci, w ostatecznym

rozrachunku przynosi cenne korzysci.

owracajgc do cyklu
tekstéw poswie-
conych zagadnie-
niom zarzgdzania
jakoscig, chcialbym oméwié
problemy zwiazane z szeroko
rozumiang kontrolg w branzy
farmaceutycznej. Dzialalnosci
prowadzone w sektorze farma-
ceutycznym na ogdl podlegajg
licznym i szczegblowych uregu-
lowaniom prawnym. W zasadzie
na wszystkich etapach fancucha
dostaw leku do pacjenta wyma-
gane jest posiadanie urzedowego
zezwolenia. Ingerencja wladz nie
sprowadza sie jednak wylgcznie
do samego wydania zezwolenia,
ale réwniez do cyklicznej wery-
fikacji prawidlowos$ci dzialan
objetych koncesja. Te same
przepisy narzucajg réwniez na
uczestnikéw branzy wdrozenie
wlasnych systeméw nadzoru.
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Definicje

Zacznijmy jednak od definicji poje¢
wymienionych w tytule, jak by sie
moglo wydawaé réwnoznacz-
nych. Najszerszym z poje¢ niewat-
pliwie jest nadzdr, rozumiany jako
pilnowanie poprzez kontrole oraz
wydawanie zarzadzen i decyzji na
podstawie jej wynikéw. W branzy
farmaceutycznej pod pojeciem
nadzoru rozumiemy wiec dzia-
talnoé¢ Panstwowej Inspekcji
Farmaceutycznej. Z kolei stow-
nikowa definicja inspekcji to
kontrola prowadzona w miejscu
poprzez bezposrednia obser-
wacje. W prawie farmaceutycznym
pojecie inspekcji zarezerwowane
jest dla czynnos$ci nadzorczych
prowadzonych na etapie wytwa-
rzania i hurtowej dystrybucji lek6w.
Te same przepisy jako kontrole
definiujg czynnosci nadzorcze nad
jakoscig produktéw leczniczych

bedacych przedmiotem obrotu
detalicznego — a zatem przede
wszystkim w aptekach.

Czym zatem jest audyt? Czym
sie rozni od kontroli i inspekcjiina
czym polega jego wartos$¢ dodana?

Audyt jako
weryfikacja dziatania
systemu jakosci

Prawo farmaceutyczne nie defi-
niuje jednoznacznie, czym jest
audyt. Pewne podpowiedzi
znajdziemy jednak w normach
zapewnienia jako$ci, majacych tak
szerokie zastosowanie w branzy
farmaceutycznej. ISO 9001
podwieca audytowi rozdzial
9.2, nakladajac na organizacje
wymog cyklicznego sprawdzania,
czy stosowany przez nig system
zarzgdzania jakoscig jest zgodny
z wymaganiami wlasnymi i tymi
okreslonymi przez samg norme
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oraz czy jest skutecznie wdro-
zony i utrzymywany. Podobnie
Dobra Praktyka Wytwarzania,
czyli branzowa norma wytworcow
farmaceutykéw, w rozdziale 9.
moéwi o ,inspekcjach wewnetrz-
nych”, prowadzonych w celu
kontrolowania i przestrzegania
jej wymagan. Nie inaczej wyglada
to na poziomie hurtowej dystry-
bucji lekéw — rozdziat 8. Dobre;j
Praktyki Dystrybucyjnej narzuca
na hurtownie wymog prowadzenia
regularnych ,kontroli wewnetrz-
nych”, weryfikujacych prze-
strzeganie wlasnych zapiséw (na
przyktad procedur) oraz wytycz-
nych wynikajacych bezposrednio
z samej normy. Cho¢ zatem przy-
toczone przepisy uzywaja zamien-
nych definicji, mozna przyjaé, iz
pod pojeciem audytu kryje sie
wlasna, wewnetrzna weryfikacja
dzialania organizacji.
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Kto nie pracuje, ten
sie nie myli, czyli
systemowe podejscie
do jakosci

Z przytoczonych powyzej opiséw
audytéw rozumianych jako
kontrola wewnetrzna wytania
sie pewien wazny wspdlny
mianownik: weryfikacji podlega
system zapewnienia jakosci, a nie
pojedyncze zdarzenie. Normy
jako$ciowe nie wymagajg bowiem
od organizacji bezbtednosci
w swoim dzialaniu. To oczywiste,
ze przy realizacji wielu proceséw,
operacji, zadan i transakeji raz
po raz dochodzi do powstawania
btedéw skutkujgcych dostarcze-
niem wadliwego produktu lub
niewltasciwej ustugi i generujacych
szeroko rozumiane reklamacje.
Audyty majg na celu nie tyle ich
wypunktowanie, ile sprawdzenie,

www.adobe.stock.com

czy stosowany system jakosci
pozwala na wykrycie btedéw,
odpowiednie ich zdiagnozowanie,
naprawienie i — co najwazniejsze
- podjecie préby zapobiezenia im
w przysztosci.

Domniemanie
niewinnosci

i eksperckie
standardy

W tym konteks$cie prowadzenie
audytu jest poszukiwaniem zgod-
nosci postepowania organizacji
z norma, zasadami i przepisami.
Niewlasciwym sposobem prowa-
dzenia wewnetrznej kontroli jest
zatem skupienie sie na tropieniu
potknieé, jako ze jednorazowe
pomylki nie moga przesadzac
o niedziataniu systemu jakosci.
Dlatego tez normy — zaréwno
ISO, jak i branzowe GMP
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Audyty, kontrole, inspekcje, nadzér

i DPD — podkreslaja koniecz-
no$¢ zachowania maksymalne;j
bezstronnosci, a takze powie-
rzajg prowadzenie czynnoS$ci
kontrolnych do$wiadczonemu,
odpowiednio przeszkolonemu
personelowi. Regula jest, ze
osoby zajmujace sie audytami
w branzy farmaceutycznej posia-
daja wysokie kwalifikacje, ptynace
zaréwno z do$wiadczenia zawo-
dowego, jak i certyfikowanych
szkolen audytorskich.

Farmaceutyczny

.metr z Sevres”

W zasadach dotyczacych prowa-
dzenia audytéw i kontroli
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wewnetrznych wspdlnie wyste-
puje jeszcze jeden wazny aspekt:
audytowanie polega na poréw-
nywaniu stanu faktycznego ze
wzorcem, jakim sg wytyczne
tych norm, a takze przepisy
wewnetrzne (na przyklad proce-
dury) i zewnetrzne (akty prawne).
W tym — wydawaloby sie —
banalnym stwierdzeniu kryje sie
niezmiernie istotna sprawa dla
rzetelno$ci przeprowadzonego
audytu, ale i putapka dla audy-
toréw. Nie jest bowiem zgodne
z zasadami, ani tym bardziej
profesjonalne, aby poréwnywacé
audytowang organizacje i jej
procesy do innych podmiotéw.

Nie mozna stwierdzié, ze dany
sposdb postepowania lub zorgani-
zowania audytowanego podmiotu
jest nieprawidlowy na podstawie
subiektywnych odczué audytora, iz
inny podmiot robi to lepiej. Wery-
fikujac zgodnosé kontrolowanego
obszaru nalezy zawsze ,chtodno”
zestawi¢ poczynione obserwacje
z konkretnymi wymaganiami
opisanymi w dokumentach.

Planowanie

i zapobieganie
Zaktadajac, ze prawidlowo prze-
prowadzony audyt charakteryzuje
sie opisanymi powyzej cechami,
czyli podejéciem systemowym,
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Audyty, kontrole, inspekcje, nadzor

poszukiwaniem zgodnosci oraz
bezstronnym stosowaniem prze-
piséw, bedzie on skuteczny,
nawet jesli zostanie odpowiednio
wczeénie zapowiedziany. Audyt
planowy, w przeciwiestwie
do kontroli doraznych, daje
czas audytowanemu na poczy-
nienie stosownych przygotowan,
co jest niewatpliwg dla niego
korzy$cig, niemniej jednak takie
podejscie przynosi réwniez
pewne ulatwienia dla audy-
tora. Poniewaz systemu jakosci
nie mozna wdrozy¢ wstecznie,
kontrolujacy nadal bedzie w stanie
wykazaé niezgodnosci wystepu-
jace w przesztosci. Natomiast
audytowany, poprzez wprowa-
dzenie korekt do swojego modelu
dzialania w ramach przygotowan
do kontroli, przyczyni sie do zapo-
biezenia wystepowania niezgod-
nosci w przyszlosci. Tym samym
gtéwny cel zapewnienia jakosci
zostanie spetniony jeszcze przed
podjeciem czynno$ci kontrolnych.

Oczywidcie wiedzac, ze
kontrole majg charakter zapowie-
dziany, zawsze istnieje ryzyko,
iz dany podmiot nie wdrozy
kosztownego systemu zapew-
niania jakosci do czasu uzyskania
zapowiedzi audytu. Nie mozna
jednak zapominaé, ze dziatalnos¢
w branzy farmaceutycznej podlega
zezwoleniom, a ich wydanie jest
najlepszym momentem, pozwa-
lajgcym sprawdzié, czy system
zostal wdrozony. Po wtdre, majac
na uwadze niewatpliwe korzysci,
jakie ptyng z posiadania systemu
jakosci, odpowiedzialne firmy
o dojrzalej organizacji wdra-
zaj3 je niezaleznie od odgérnych
wymogdw prawnych.

W tym miejscu warto
zauwazy¢, ze jeszcze do niedawna
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na stronach Gléwnego Inspek-
toratu Farmaceutycznego
publikowany byl ze stoso-
wanym wyprzedzeniem wykaz
podmiotéw wskazanych do plano-
wych inspekcji GDP. Taki model
dziatania nadzoru nie zostat
jednak przyjety w relacjach
z hurtem farmaceutycznym ani
z aptekami.

Wyciaganie wnioskow
Dla uzyskania pelnej skutecznosci
audytéw konieczne jest, by audytor
przedstawil wyniki kontroli bez
zbednej zwloki, co pozwoli audy-
towanemu na szybkie wdrozenie
dziatan naprawczych i zapobie-
gawczych. Jakakolwiek zwloka
lub nawet odstgpienie od przed-
stawienia raportu z przeprowa-
dzonych czynnoéci kontrolnych
skutkuje niepotrzebnie wydtu-
zonym okresem potencjalnie
nieprawidlowego postepowania
przez audytowanego. Ponadto,
wobec szybko zmieniajgcego
sie otoczenia prawnego istnieje
ryzyko utraty aktualnosci uwag
poczynionych w trakcie audytu, co
prowadzi ostatecznie do bezcelo-
wosci jego przeprowadzenia.

Doskonalenie jako
wartosc¢ dodana
kontroli

Podsumowujac, prawidlowo
zorganizowany i przeprowadzony
audyt w §wiadomej i dojrzalej
organizacji, nawet jesli dokona
wypunktowania réznych niezgod-
nosci, w ostatecznym rozra-
chunku przynosi cenne korzysci.
Jest doskonalym sprawdzianem
dzialania systemu jakoSci, przy-
czyniajac sie bezposrednio
do eliminacji ryzyk i niepra-
widlowosci oraz ograniczenia

reklamacji, tym samym dzialajac
na rzecz doskonalenia.

Przysztosc czy

Swiat idealny?

Z pewnoscig nikt nie przepada za
byciem kontrolowanym, jednak
pracujac w branzy farmaceu-
tycznej, nalezy sobie uswiadomic,
ze jest to integralna czes$é charak-
teru tej dziatalnos$ci. Dobrze wiec
zastanowic sie, co mozemy zrobi¢
dla pozytywnego wykorzystania
efektéw kontroli i audytéw. Jak
zbudowaé profesjonalne relacje
pomiedzy poszczegblnymi uczest-
nikami rynku farmaceutycznego,
aby audyt nie byt przykrg koniecz-
noécia, ale okazjg do samodosko-
nalenia? Konieczne jest zaréwno
dojrzale podejécie audytowanych,
osiagane miedzy innymi w drodze
wdrazania systeméw zapewnienia
jakosci, jak i profesjonalne podej-
$cie kontrolujacych poprzez §wia-
domos$é¢ wagi wynikéw audytu.
Takie relacje obserwujemy podczas
audytéw prowadzonych wzajemnie
przez podmioty, dla ktérych
srodowisko systemoéw jakosci jest
od dawna naturalne. Czas pokaze,
czy w przysztosci dodwiadczymy
podobnego podejscia w kontaktach
aptek i hurtowni z instytucjami
nadzorujacymi rynek. Nie ma prze-
ciez takiej jakosci, ktérej nie mozna
udoskonalié. @

mgr farm.

MATEUSZ SZAMALEK
0d 2010 roku zawodowo
Zwigzany z przemystem i hurtem
farmaceutycznym. Inicjator
Sekcji Pracownikéw Hurtowni
Farmaceutycznych WOIA. Autor
branzowej bazy informacyjnej
pharmalogica.pl. Cztonek Zarzadu
Stowarzyszenia na Rzecz Dobrej
Praktyki Regulacyjnej GRP.
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Kapitat poczgthowy

statni rok VI kadencji Naczelnej
Izby Aptekarskiej zapowiadat
dobry czas dla polskiego apte-
karstwa. Prof. Marian Zembala,
nastepca Bartosza Artukowicza na stano-
wisku ministra zdrowia, na spotkaniu
z przedstawicielami NIA 21 lipca 2015 .
z zainteresowaniem pochylit sie nad postu-
latami Naczelnej Izby Aptekarskiej i zapro-
ponowat skoncentrowanie sie w pierwszej
kolejnosci na koncepcji mapy potrzeb
farmaceutycznych oraz wprowadzeniu
do polskiego porzadku prawnego kryte-
riéw demograficznych i geograficznych
przy wydawaniu zezwolenia na prowa-
dzenie apteki. Pomyst ten wraz z projektem
konkretnych przepiséw 6wczesny wiceprezes
Naczelnej Rady Aptekarskiej dr n. farm.
Marek Jedrzejczak przedstawil w sierpniu
2015 r. podczas konferencji na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym.
Zespdt pracujacy nad projektem ustawy
o izbach aptekarskich i zawodzie farmaceuty,
ktéremu przewodniczyt dr Marek Jedrzej-
czak, zakonczyl dziatalnoéé. Projekt ustawy
przygotowany przez Naczelng Izbe Apte-
karska porzgdkowal w jednym akcie prawnym
wymagania kwalifikacyjne uprawniajgce
do podejmowania i wykonywania zawodu
farmaceuty, zasady dostepu do wykonywania

zawodu farmaceuty, wymogi formalne, ktére
musz3 byé spetnione w przypadku $wiadczenia
przez farmaceutéw na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej ustug w tym zakresie oraz
zasady doskonalenia zawodowego. Projekt
konsultowany z okregowymi izbami aptekar-
skimi, odzwierciedlajacy faktyczne oczeki-
wania polskich farmaceutéw, przygotowany
zostal z myséla o przekazaniu go nowemu
kierownictwu Ministerstwa Zdrowia. Tak
tez sie stalo — projekt ustawy zostat przed-
stawiony ministrowi Konstantemu Radziwil-
fowi na spotkaniu z przedstawicielami NIA
w grudniu 2015 r., 2 nastepnie na specjalnym
posiedzeniu senackiej Komisji Zdrowia
13 stycznia 2016 r. Nowego ministra zdrowia
udalo sie réwniez przekonaé do poparcia idei
»apteki dla aptekarza”, zakladajgcej wpro-
wadzenie zasady, ze apteke moga prowadzi¢
wylacznie farmaceuci lub sp6tki kontrolowane
przez farmaceutéw. Swoje poparcie dla tej
regulacji minister Konstanty Radziwil, ktéry
zapoznal sie z propozycja konkretnych prze-
piséw opracowanych w NIA i przettumaczong
na jezyk polski ustawg porzadkujacg kwestie
wlasnoéciowe na wegierskim rynku aptek,
wyrazit podczas wystgpienia na Krajowym
Zjezdzie Aptekarzy w Jachrance.
Bezprecedensowym wydarzeniem bylo
specjalne posiedzenie Komisji Zdrowia

Dobra Praktyka Apteczna

B Wszystkich delegatow na Krajowy Zjazd Aptekarzy zachecam do poparcia
apelu redakcji .Czasopisma Aptekarskiego” o okreslenie polskich zasad Dobrej
Praktyki Aptecznej, ktore powinny by¢ przestrzegane przez farmaceutow wyko-
nujacych zawdd w aptekach. Dla wspierania tej praktyki sprawa podstawowa jest
stworzenie krajowych struktur standardéw jakosci i wytycznych. W najnowszym
wydaniu .Czasopisma Aptekarskiego” mozna przeczytac tekst dotyczacy Dobre]
Praktyki Aptecznej przyjety przez Miedzynarodowa Federacje Farmaceutyczna
(FIP) i Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO).
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Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
poswiecone sytuacji ekonomicznej
aptek oraz problemom zwigzanym
z dostepem aptek i ich pacjentéw
do lekéw refundowanych, ktére

dzieki przychylnosci marszatka *I v

Senatu dr. Stanistawa Karczew-
skiego i przewodniczacego senac-
kiej komisji dr. Waldemara Kraski
zorganizowane zostalo z inicja-
tywy Naczelnej Izby Aptekarskiej
13 stycznia 2016 r. Senatorowie
i przedstawiciele strony rzadowej,
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w tym éwczesny wiceminister

zdrowia Krzysztof Landa, nie :
PRZEDSTAWICIELE NACZELNEJ I1ZBY APTEKARSKIEJ (EUGENIUSZ JAROSIK, ELZBIETA WANIEWSKA, PREZES NACZELNEJ RADY APTEKARSKIE)

GRZEGORZ KUCHAREWICZ, WICEPREZES NRA MAREK JEDRZEJCZAK, KRZYSZTOF BAKA | ALINA FORNAL) NA SPOTKANIU Z MINISTREM ZDROWIA
PROF. MARIANEM ZEMBALA | PODSEKRETARZEM STANU W MINISTERSTWIE ZDROWIA IGOREM RADZIEWICZEM-WINNICKIM W LIPCU 2015 ROKU

tylko wystuchali prezentacji przy-
gotowanych przez NIA, ale i zapo-

znali sie z trecig proponowanych

przez samorzad aptekarski przepiséw prawnych.
Najwazniejsze postulaty samorzadu aptekarskiego,
nazwane ,PAKTEM DLA FARMAC]I”, dotyczyly praw
polskich pacjentéw, podstaw funkcjonowania aptek
jako placéwek ochrony zdrowia publicznego oraz
zasad wykonywania zawodu farmaceuty. Prezes
NRA Grzegorz Kucharewicz zwrdcit sie do parla-
mentarzystéw i rzadu Rzeczypospolitej Polskiej
o podjecie pilnych prac legislacyjnych w celu uchwa-
lenia przepiséw majgcych poprawic¢ sytuacje polskich
aptek. Przewodniczgcemu senackiej Komisji Zdrowia
i ministrowi zdrowia przekazano projekty ustaw
uwzgledniajacych niektére propozycje zawarte
w , Pakcie dla farmacji”.

Byly tez inne sukcesy. We wspélpracy z Centrum
Systeméw Informacyjnych powstal wreszcie
Centralny Rejestr Farmaceutéw (koordynowalem
te dzialania ze strony NIA). Samorzad aptekarski
skutecznie sprzeciwit sie prébom zmiany przepiséw
dotyczacych zakazu reklamy aptek. Tylko dzieki inter-
wencji przedstawicieli Naczelnej Izby Aptekarskiej
z ustawy o zmianie ustawy o samorzadzie gminnym,
wprowadzajacej poprawki do ustawy Prawo Farma-
ceutyczne, wykreslona zostata poprawka nakladajaca
wysokie kary na apteki nieprzestrzegajgce obowiaz-
kowego rozkladu godzin pracy.

Przypominajac te fakty, chce podkresli¢, jakim
kapitatem dysponowaty nowe wladze NIA, przej-
mujgc samorzadowe stery pod koniec stycznia 2016 r.
Czy kapital ten zostal nalezycie zagospodarowany
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i wykorzystany? Jest ogromny kontrast miedzy
samozadowoleniem ustepujacych wiadz NIA a lista
spraw niezalatwionych czy wrecz zaniedbanych.
Nieporadnie prowadzona kampania wizerunkowa
(jesli farmaceuci cieszg sie tak ogromnym zaufa-
niem w spoleczenistwie, to po co ta kampania?) poka-
zala, ze nie wystarczy zdecydowaé: , zrébmy co$”, ale
trzeba jeszcze mieé wizje, strategie i umiejetnosci.
Obserwatorzy i uczestnicy zycia politycznego, w tym
niektdrzy parlamentarzysci, w wielu wypadkach
krytycznie oceniajg dzialania przedstawicieli NIA
w Sejmie i Senacie (zabraklo zdecydowanego stano-
wiska samorzadu na kilku waznych posiedzeniach
komisji sejmowych).

»Z powodu wygranej w wyborach i wyraznego poko-
nania konkurenta nie przypisuje sobie wielkich
zastug, poniewaz wygratam rywalizacje dzieki
rzeczowosci programu i wymiernej perspektywie
jego realizacji (...)” — napisala prezes NRA Elzbieta
Piotrowska-Rutkowska w liscie skierowanym
do farmaceutéw (luty 2016 r.). Strona internetowa,
na ktérej powinien by¢ opublikowany ten list, jest
obecnie niedostepna.

Spes ultima moritur.
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MESKIE SPRAWY

Co powinien przyjmowac mezczyzna, by w Petni poczuc Sie mezczyzng




Meskie sprawy

Stres, szybkie tempo zycia,

brak czasu na odpoczynek

| zta dieta. Tak wtasnie mozna opisac codziennosc
wspotczesnego mezczyzny, a to dlatego, ze w naszych
czasach meskosc czesto mierzona jest sukcesem
w karierze zawodowe|, zajmowana pozycja spoteczna
| stanem konta.

onsekwencjg takiego trybu zycia jest gorsze

samopoczucie, odczucie zmeczenia czy

nawet depresja. Moga sie réwniez pojawié

choroby uktadu krazenia i problemy
z erekcja. Czy istniejg suplementy, ktére dostarcza
do organizmu niezbedne skladniki i jednoczesnie
ochronig przed rozwojem choréb?

Jako aktywna zawodowo farmaceutka wiem, jak
niewielu mezczyzn w wieku rozrodczym zwierza sie
ze swoich probleméw i szuka ich rozwigzania w aptece.
O witaminy zwykle pytajg wspétmatzonki, ktére
doskonale zdajg sobie sprawe z niedyspozycji part-
nera. Zwracam na to uwage, tym bardziej ze model
,prawdziwego” mezczyzny nierzadko sklania panéw
do siegania po sposoby radzenia sobie ze stresem,
ktére nie wychodzg im na zdrowie. Sg to przyjete
od dawna, utrwalone schematy postepowania,
ktérym trudno sie przeciwstawi¢. W powszechnym
mniemaniu prawdziwy facet nie powinien przeciez
ujawnia¢ swoich stabosci, a tym bardziej nie moze
przyznawac sie, ze co$ dla niego jest za trudne. Napo-
tykane trudnosci, ktérych natychmiast nie sposéb
rozwigzaé, odbierane sg jako kleski osobiste, a nie jako
przeszkody do pokonania lub ominiecia. To wszystko
sprawia, ze wspoélczes$nie panowie zyja w cigglym
napieciu, przekladajacym sie na stan zdrowia i zwig-
zane z tym problemy w zyciu osobistym. Na szczescie
na rynku aptecznym dostepne s3 preparaty, ktére
moga wesprzec meski organizm. Ich sktadniki dodajg
energii i witalno$ci. Nalezy jednak pamieta¢, ze ich
przyjmowanie nie moze by¢ dlugotrwale i ma za
zadanie jedynie wspoméc organizm. Najwazniejsze
jest prowadzenie zdrowego stylu zycia.

Zen-szeti to roslina stosowana w medycynie ludowej
od tysiecy lat. Posiada wyjatkowe wlasciwosci, dzieki
czemu stanowi panaceum na wiele dolegliwosci.
Zawdziecza je ginsenozydom, stanowigcym najwaz-
niejszg substancje aktywna w korzeniu zen-szenia.

pazdziernik-grudzien 2019

Ziolo dodaje energii, zwieksza zdolno$é organizmu
zaréwno do wysitku fizycznego, jak i umystowego,
atakze podnosi odporno$¢ na stres. Dodatkowo obniza
poziom tzw. zlego cholesterolu, chronigc organizm
przed chorobami uktadu sercowo-naczyniowego.
Ponadto wspomaga uklad odpornosciowy i zycie seksu-
alne, gdyz podnosi libido i pomaga w zaburzeniach
erekcji. Zen-szen stanowi wsparcie dla organizmu
w stanach wyczerpania. Jego suplementacje proponuje
dwa razy do roku — wiosng oraz jesienia.

Cynk z kolei okresla sie jako pierwiastek meskosci.
Obecny jest wlasciwie w kazdym preparacie wielo-
sktadnikowym przeznaczonym dla mezczyzn. Cynk
przyczynia sie do utrzymania prawidtowego poziomu
testosteronu we krwi, a tym samym wplywa na poped
plciowy i potencje. Wykazano réwniez, ze kilkumie-

CZY MOZNA WSPOMOC PLEC MESKA

| DOSTARCZYC DO ORGANIZMU WSZYSTKO

T0, CO NIEZBEDNE, BY PANOWIE
JAK NAJDLUZEJ MOGLI ZACHOWAC
ZDROWIE | SATYSFAKCJE SEKSUALNA?

sieczne przyjmowanie cynku w zwiekszonej dawce
wplywa na zwiekszenie liczby plemnikéw i ich odsetka
wykazujgcego prawidlowy ruch postepowy. Stoso-
wany jest wiec w leczeniu meskiej nieptodnosci. Cynk
wspomaga tez uktad odpornosciowy i ma wlasci-
wosci antyoksydacyjne. Duze jego ilosci znajdziemy
w ostrygach, krewetkach i innych skorupiakach.
W okresie zwiekszonego zapotrzebowanie mozna
siegng( po preparaty z cynkiem, gdzie wystepuje
w dobrze przyswajalnej formie soli organicznej (gluko-
nian, cytrynian).

www.farmacjawielkopolska.pl | §5
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WEASCIWA

Inng z wielu substancji wykorzystywanych
w suplementacji u mezczyzn jest L-arginina,
aminokwas wplywajacy na wiele funkcji orga-
nizmu i zarazem stosowany w wielu schorzeniach.
L-arginina wplywa na prawidlowe funkcjonowanie
watroby. Powstajacy z niej dzialajacy wazodylata-
cyjnie tlenek azotu, czgsteczka sygnatowa — wyzwala
reakcje rozszerzania naczyn krwionosnych, jako
tzw. $rédblonkowy czynnik rozkurczajacy. Argi-
nina pomaga w syntezie bialek i replikacji komoérek,
odgrywajac wazng role w procesie spermatogenezy.
L-arginina pomaga indukowac i poprawia¢ erekcje.

SUPLEMENTACJA MOZE UZUPEENIC

NIEDOBORY | ZAPOBIEC NIEKORZYSTNYM

IMIANOM, JEDNAK NIE ZASTAPI

IROZNICOWANEJ DIETY. SZYBKIE TEMPO ZYCIA
POWINNO BYC TEZ ZAWSZE ROWNOWAZONE

mgr farm.
IZABELA AUGUSTYNIAK
Absolwentka Wydziatu Farmaceutycznego
Uniwersytetu Medycznego Poznaniu.
Przygode z macierzyrfistwem uwiecznia
na swoim blogu w sieci, gdzie dzieli sie
wiedza i doswiadczeniem.

ODPOWIEDNIA ILOSCIA SNU

Kolejnym obiecujgcym, meskim wspomaga-
czem jest L-karnityna. To substancja wystepu-
jaca w komoérkach organizmu, a syntetyzowana
w watrobie, nerkach i mézgu. L-karnityna petni
wazna role w metabolizmie lipidéw. Wykazuje zdol-
no$¢ do obnizania poziomu triacy-
loglicerolii cholesterolu. Podwyzsza
status antyoksydacyjny podczas
starzenia sie organizmu. Gléwnym
Zrédtem L-karnityny w diecie jest
mieso i przetwory mleczne. L-kar-
nityna dodatkowo wspomaga
meska ptodnosé — chroni DNA
plemnikéw przed uszkodzeniami
oraz zwieksza ich ilo§¢ w nasieniu.
Wplywa tez na poprawe morfo-
logii plemnika, jego ruchliwo$é,
a tym samym zwieksza szanse na
cigze. Jest to istotne, tym bardziej
ze obecnie przyczyne nieptodnosci
w ponad piecdziesieciu procentach
stanowi czynnik meski. Dodatkowo
uwaza sie, ze L-karnityna powinna

66 | Farmacja Wielkopolska

by¢ stosowana jako pierwszy przeciwutleniacz
w terapii zaburzen meskiej ptodno$ci. Bo to wlasnie
w duzej mierze stres oksydacyjny odpowiada za
uposledzenie meskiej ptodno$ci. Wazne jest zatem,
by dba¢ o odpowiednig ilo$¢ antyoksydantéw
w diecie. Nalezy do nich wspomniana L-karni-
tyna i cynk oraz witaminy C i E, a takze glutation
i resweratrol. Wszystkie te zwigzki w przypadku
niedoboru mogg by¢ suplementowane. Istnieja tez
na rynku preparaty wielosktadnikowe, co stanowi
spore ulatwienie przy doborze suplementu. Manka-
mentem jest jednak ich wysoka cena.

Buzdyganek ziemny, podobnie jak zei-szen, jest
rosling znang od tysiecy lat. Naturalnie wystepuje
tylko w tropikalnych rejonach $wiata. Buzdyganek
jest uzywany w medycynie chiniskiej i indyjskiej
jako §rodek tonizujacy, wzmacniajacy oraz jako
afrodyzjak. Wedlug ajurwedy zioto zwieksza ptod-
nos¢, produkcje nasienia i laktacje. Ceniony przez
mezczyzn jako $rodek zwiekszajgcy potencje i wspo-
magajacy erekcje. Przez sportowcéw bywa wykorzy-
stywany w celu podnoszenia poziomu hormonéw
anabolicznych. Znajduje tez zastosowanie w leczeniu
zaburzen oddawania moczu, stanéw zapalnych
gruczotu krokowego, nadci$nienia, podniesionego
poziomu cholesterolu we krwi, choréb watroby, nerek
i uktadu krazenia.

W skrajnych przypadkach, kiedy mezczyzna
w wyniku stresu i przemeczenia doznaje probleméw
z erekejg, od niedawna moze siegnaé po lek zawie-
rajacy sildenafil. Substancja wplywa na utrzymanie
wzwodu, co zapewnia satysfakcje seksualng. Nalezy
jednak zaznaczyé, ze powtarzajace sie i dlugotrwale
problemy z erekcjg wymagaja konsultacji lekarskiej.
Wynika to z faktu, ze mezczyzni z takim problemem
sg bardziej narazeni na wystgpienie incydentéw
sercowo-naczyniowych niz osoby bez tych zaburzen.

Mezczyzna ma nietatwg i wyboistg droge do osig-
gniecia meskosci. Jest w stanie wiele pokonaé, by
wygraé walke o uznanie. Czesto jest to dewastujgce
dla organizmu i prowadzi do zycia w cigglym stresie,
co odbija sie na zdrowiu, satysfakeji seksualnej
i plodnosci. Wlasciwa suplementacja moze uzupelnié
niedobory i zapobiec niekorzystnym zmianom,
jednak nie zastapi zr6znicowanej diety. Szybkie
tempo zycia powinno by¢ tez zawsze réwnowazone
odpowiednig ilo$cig snu, co zapewni wlasciwg rege-
neracje organizmu. A
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FARMACEUCI NA SWIECIE

Archiwum Aleksandry Gryczynskiej

FARMACJA
W KRAINIE FIORDOW POENOCY

.Jestem farmaceuta ambulatoryjnym. Pracuje w réznych
aptekach w zaleznosci od zlecenia, potrzeb i moich mozliwosci.

Nietypowe jest to, ze mieszkam w Polsce, a pracuje w Norwegii®
- mowi mgr farm. ALEKSANDRA GRYCZYNSKA w rozmowie

z mgr farm. Aling Gorecka z ..Farmacji Wielkopolskie]”.
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ALINA GORECKA, ,.Farmacja Wielkopolska™: Jest Pani

jedna z absolwentek Wydziatu Farmaceutycznego

w Poznaniu pracujacych poza granicami naszego kraju. Pani

wybrata Norwegie. Skad ta decyzja? Dlaczego Norwegia?
ALEKSANDRA GRYCZYNSKA: Wlasciwie przez
przypadek. Pamietam, ze juz w 2008 roku chciatam
wyruszy¢ za granice. Jak wielu moich kolegéw i kole-
zanek planowatam wyjechaé¢ do Wielkiej Brytanii.
Musiatam jedynie podszlifowa¢ jezyk angielski,
poniewaz mature zdawalam z jezyka niemieckiego.
Wedlug mojego planu powinnam byta by¢ gotowa
w listopadzie lub w grudniu 2009 roku, ale pod koniec
lutego znalaztam ogloszenie firmy Adecco, rekrutu-
jacej w owym czasie farmaceutéw dla norweskiego
Boots’a. Byla to bardzo dobra oferta pracy. Zawierata

W NORWEGII UTWORZONO STANOWISKO

FARMACEUTY AMBULATORYJNEGO,
KTORY JEDZIE DO POTRZEBUJACEJ

FARMACEUTY APTEKI | PRACUJE OKRESLONA

LICZBE GODZIN, DNI CZY TYGODNI

szesciomiesieczny kurs nauki jezyka norweskiego
z polskim lektorem w kampusie w Szaflarach oraz
pomoc w zalatwieniu wszystkich niezbednych doku-
mentéw i pozwolen. Kontrakt byt zagwarantowany
na minimum 3 lata. Pamietam, ze wystalam podanie
w niedziele, a juz w poniedzialek rano odebralam
telefon od konsultantki z zapytaniem, czy faktycznie
jestem zainteresowana oferty. Zgodzilam sie
na wstepng rozmowe rekrutacyjna, ktérg przesztam
bez problemu. W trybie superszybkim postaralam
sie o wszystkie wymagane dokumenty i pojechatam
na rozmowe z pracodawcg do Krakowa. Nie miatam
wielkich nadziei. Wida¢ bylo, ze Norwegowie byli
bardzo dobrze przygotowani do rekrutacji. Musie-
liémy przejs¢ test jezykowy sprawdzajacy nasze zdol-
nosci do uczenia sie jezykéw obcych, a pdZniej byta
rozmowa z szefem HR, specjalistg ds. rekrutacji
w Boots’ie, odpowiedzialnym za projekt pracowni-
kiem Adecco oraz ttumaczky. Zalezato im bardzo
na tym, zeby wybraé kandydatéw, ktérzy jak najszyb-
ciej sie zasymilujg i nauczg sie jezyka, a najlepiej
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takich, ktérzy by zostali u nich w kraju. Jeszcze tego
samego dnia dostalam pozytywnga odpowiedz. I tak
zaczela sie moja przygoda z Norwegia,.

Widzimy do$¢ spore zainteresowanie mtodych polskich

farmaceutéw praca w Norwegii. Jezyk norweski nie jest

popularny w Polsce. Jak pokonuje sie bariere jezykowa?
Tak, to prawda — jezyki skandynawskie nie sg zbyt
popularne w Polsce. Pewnie, dlatego, ze w Europie
i w ogdle na $wiecie jest stosunkowo mato ludzi,
ktérzy komunikujg sie w tych jezykach. Podczas
wspomnianego szesciomiesiecznego kursu w kazdym
wolnym czasie stuchatam norweskiego radia przez
Internet. Z poczatku nawet nie starajac sie zrozu-
mieé, co sie méwi. Cheialam tylko ostuchac sie
z melodig jezyka. Po pewnym czasie zaczetam rozu-
mie¢ pojedyncze stowa, a jeszcze pdzniej zdania
i sens wypowiedzi. Na szczescie lektorka zaczy-
natla zajecia kazdego dnia od ¢wiczenia wymowy.
To bardzo pomoglo, poniewaz cztowiek moze stysze¢
tylko te dzwieki, ktére sam potrafi wytworzy¢.
Poza tym powtarzanie na glos pozwala wyéwiczy¢
aparat glosu i przyzwyczaic sie do nowych dzwiekéw
wydawanych przez siebie, w takim stopniu, ze po
pewnym czasie nie musimy juz mysle¢, jak wyprodu-
kowa¢ dany dzwiek, a nauka najczesciej uzywanych
fraz i stownictwa pozwala nam na automatyczna
odpowiedz. Ja chcialam przyspieszy¢ troche ten
proces, wymySlajac dla siebie ¢wiczenie. Przede
wszystkim staratlam sie ,mys$le¢ po norwesku”,
¢wiczac w ten sposéb budowanie zdan i stownictwo.
Bardzo pomogto mi takze oglgdanie filméw. P6Zniej
zaczetam czytaé ksiazki, co dodatkowo wzbogacato
moje stownictwo. Bardzo skrupulatnie podesztam
do nauki jezyka, poniewaz uwazam, ze nasz zawod
opiera sie gléwnie na dobrej komunikacji. Rozumieé
i by¢ rozumiang bylo dla mnie sprawg kluczows.
Mogtam spokojnie skoncentrowacé sie na réznicach
kulturowych oraz uczy¢ sie jak najprosciej komuni-
kowac¢ sie z ludZzmi chorymi. A to nie byta dla mnie
taka fatwa sprawa, poniewaz mialam tylko doswiad-
czenie z pracy w aptece szpitalnej.

Skad tak duze zainteresowanie farmaceutami z Polski?
Norwegia potrzebuje wykwalifikowanego personelu
medycznego — lekarzy, farmaceutéw czy pielegniarek.
W latach 2007-2009 Polska zaczela zasilaé rynki
zachodnioeuropejskie w wykwalifikowang kadre,
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miedzy innymi w pracownikéw reprezentujacych
zawody medyczne. Norwegia, nalezac do Europej-
skiego Obszaru Gospodarczego, réwniez siegneta
do tego zrédla i stworzyta konkurencyjne miejsca
pracy na bardzo dobrych warunkach. Po jakims$
czasie farmaceuci sami zaczeli sie interesowaé praca
w Norwegii. Bardzo duzo 0séb przyjechato z krajéw
bylej Jugostawii, a kilka lat p6Zniej z paristw zachod-
nioeuropejskich przezywajacych kryzys ekonomiczny
— z Portugalii, Hiszpanii czy Wloch.

Norwegowie radzg sobie z brakiem farmaceutéw
w réznoraki sposéb. Skrdcili studia farmaceutyczne
do trzech lat, Zeby szybciej wyksztalci¢ nowych
farmaceutéw. Farmaceuta z licencjatem ma takie
same obowiazki jak farmaceuta po studiach magi-
sterskich, ale nie dostanie koncesji na prowadzenie
apteki. Farmaceuci po trzyletnich studiach moga
podjaé dalsze ksztalcenie i przystapi¢ do dwuletnich
studiéw magisterskich.

W Norwegii utworzono stanowisko farma-
ceuty ambulatoryjnego, ktéry jedzie do potrzebu-
jacej farmaceuty apteki i pracuje okreslong liczbe
godzin, dni czy tygodni. Po zakoficzonym zleceniu
jedzie do nastepnej, tam gdzie zostanie przydzielony
przez koordynatora HR. Nadmienie tylko, ze wedlug
norweskiego prawa farmaceutycznego apteka nie
moze by¢ otwarta bez dyzurujgcego farmaceuty, a to
dlatego, ze wylacznie farmaceuta ma prawo wydawac
leki. W praktyce wyglada to tak, iz przy malej liczbie
farmaceut6w na zmianie technik obstuguje pacjenta,
a farmaceuta tylko sprawdza recepty i interweniuje
(poprawia, dzwoni do lekarza), jezeli uwaza, ze jest
taka potrzeba.

Jak farmaceuci docieraja do ofert pracy w aptekach

norweskich?
Na przyklad przez magazyn wydawany przez
Zwiazek Zawodowy Farmaceutéw (NFF), w ktérym
wlasciciele aptek zamieszczajg aktualne oferty pracy.
Sieci aptek umieszczaja takze oferty pracy na swoich
stronach internetowych lub na stronach urzedu
pracy (NAV).

Czy trzeba nostryfikowac¢ dyplom magistra farmacji
uzyskany w Polsce?
Nie, nie ma takiej potrzeby, poniewaz Norwegia
nalezy do Europejskiego Obszaru Gospodarczego
ijest strong uktadu z Schengen. Wystarczy zatem

Archiwum Aleksandry Gryczynskiej
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MGR FARM. ALEKSANDRA GRYCZYNSKA W TZW. POKOJU INFORMACYINYM

zeskanowaé dyplom w jezyku angielskim, prze-
staé przez odpowiednig strone internetowg (Altinn)
i poczekaé na odpowiedz.

Jakie zasadnicze réznice widzi Pani w funkcjonowaniu aptek
w Norwegii i Polsce?
Jest kilka réznic, ktére od razu rzucajg sie w oczy.
Na przyktad:
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Kazda apteka posiada cze$¢ samoobstugowa,
gdzie pacjent sam moze wybra¢ leki OTC, kremy,
kosmetyki czy suplementy diety, oraz cze$¢, gdzie
wydaje sie leki na recepte. S3 to stanowiska oddzie-
lone od siebie $§ciankami.

Kazda apteka musi posiada¢ tzw. pokdj infor-
macyjny, gdzie w spokoju mozna wykonywac ustugi
opieki farmaceutyczne;j.

W aptekach nie ma receptury. Leki nieproduko-
wane przez przemyst robi sie na zaméwienie w zbior-
czym laboratorium produkcyjnym (istnieja dwa takie
laboratoria) lub w laboratorium apteki szpitalne;j.
W aptekach otwartych receptura jest ograniczona
do przygotowywania syropow z antybiotykami przez
dodanie odpowiedniej ilosci wody oczyszczonej.

Na kazdy lek naklejane s3 etykiety z informacja,
jak nalezy go stosowaé, imieniem i nazwiskiem
pacjenta, nazwiskiem przepisujgcego recepte lekarza
oraz nazwa apteki, ktéra dany lek wydala. Dodat-
kowo farmaceuta ma obowigzek poinformowaé
pacjenta, jak dany lek uzywad, czego unikaé i kiedy
nalezy zglosi¢ sie do lekarza, aby zapewni¢ jak
najwieksze bezpieczenstwo stosowaniu leku.

Apteczny system komputerowy ma mozliwosé
przechowywania danych pacjenta i historie pobranych
w danej aptece lekéw. Dzieki temu interakcje spraw-
dzane sg w stosunku do wszystkich lekéw wydanych
pacjentowi przez apteke w ciggu ostatniego roku

Farmaceuta moze nanie$¢ poprawki na recepte.
Jezeli uzna, ze jest to konieczne, moze zadzwonié¢ do
lekarza i nanie$¢ poprawki w porozumieniu z leka-
rzem. Moze nawet zmienic¢ substancje czynng i odpo-
wiednio jej dawkowanie, jezeli lekarz tak zaleci.

Lekarz ma mozliwo$¢ zatelefonowania do apteki
i podyktowania recepty przez telefon (taka recepte
moze odebraé wylacznie farmaceuta) oraz przestania
jej faksem. Takie recepty mogg by¢ refundowane.
Mozna na nich przepisaé¢ najmniejsze opakowania
lek6w z grupy BiA. Mimo iz system e-recepty dziata
juz od kilku lat, jest to nadal praktykowane.

W asortymencie apteki s3 tez leki typowo
weterynaryjne.

Jezeli farmaceuta popetni bigd, odpowiada za to
wlasciciel apteki. Dlatego, aby méc otworzy¢ apteke,
potrzebna jest okreslona minimalna suma przezna-
czona na odszkodowania.

Norweskie prawo farmaceutyczne uzywa niekiedy
zwrotu: nalezy postugiwacé sie ,farmaceutycznym
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zdrowym rozsadkiem”, tak by bezpieczenistwo
pacjenta bylo najwyzszym priorytetem. Jezeli
sytuacja tego wymaga, czyli jest niestandardowa
i potrzebna jest natychmiastowa pomoc, a takie sytu-
acje sie zdarzaja w stuzbie zdrowia dosy¢ czesto, daje
to farmaceucie mozliwo$¢ dziatania niestandardo-
wego, czyli ominiecie lub skrécenie procedur. Oczy-
wiscie chodzi o dzialanie w zakresie kompetencji
farmaceuty, ale taki zapis motywuje do aktywnej
postawy wobec trudnych sytuacji, przed ktérymi
stoi pacjent

Jak wyglada system refundacji lekow w Norwegii?
System refundacyjny jest bardzo prosty. Obowigzuje:
1. Refundacja na tzw. niebieska recepte, czyli refun-

dacja przez norweska kase chorych (HELFO).
Na takg recepte przepisywane sg leki na choroby
przewlekle, czyli takie, ktore sie leczy dtuzej niz
trzy miesiace, a takze paski do glukometréw,
pieluchy, worki stomijne i cewniki. Pacjent ptaci
tzw. wklad wiasny, czyli 39% wartosci leku, a reszte
pokrywa kasa chorych. Wktad wtasny nie moze by¢
wiekszy niz 520 koron norweskich na trzy miesiace,
czyli jezeli lek jest bardzo drogi i 39% jego wartosci
stanowitoby wiecej niz 520 koron, to pacjent i tak
ptaci tylko 520 koron. Jezeli pacjent bierze kilka
lekéw i recepta jest przepisana przez tego samego
lekarza, warto$¢ wktadu wlasnego sie sumuje
i pacjent tez placi jedynie 520 koron. Nadmienie,
ze norweska recepta jest wazna rok od daty jej
wystawienia. Oczywiscie lekarz moze ograniczy¢
iloé¢ przepisywanego leku, ale jezeli stan pacjenta
jest stabilny i przychodzi on tylko na kontrole, to
lekarz moze przepisaé recepte z ilo$cig leku na rok.
Jezeli jest to recepta refundowana, to apteka moze
wydaé jednorazowo iloé¢ leku odpowiadajgcg
mniej wiecej trzymiesiecznej kuracji.

2. Refundacja na tzw. recepte H. Jest to recepta prze-
pisywana wylgcznie przez lekarzy specjalistéw
zatrudnionych w szpitalu i w catosci jest opta-
cana przez przedsiebiorstwo opieki zdrowotnej,
czyli szpital. Na tej recepcie gtéwnie przepisy-
wane sg leki biologiczne (Enbrel, Humira) i leki
cytostatyczne.

3. Refundacja lekéw antykoncepcyjnych dla dziew-
czat od 16. do 21. roku zycia. Leki antykoncepcyjne
refundowane s3 przez norweska kase chorych
(HELFO) w wysokosci 118 koron norweskich (w 2019
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roku). Refundacja obejmuje leki antykoncepcyjne
w réznej postaci. Recepty na te leki wazne s3 przez
3 lata od daty ich wystawienia.

4. Dodatkowo Norwegowie, jezeli spetnione sg odpo-
wiednie wymogi, mogg stara¢ sie o refundacje
lek6w na leczenie bezptodno$ci.

Jak zorganizowany jest dostep do aptek w porze nocnej

iw $wieta? Kto ptaci aptece za te dyzury?

Na wsiach, w matych i troche wiekszych miejscowo-
$ciach nie ma aptek dyzurujacych nocg. Jezeli dzieje
sie co$ niepokojgcego poza godzinami otwarcia
apteki i gabinetu lekarza rodzinnego, pacjent udaje
sie do lokalnej izby przyje¢, gdzie lekarz pelni dyzur
nocny. Chory otrzymuje niezbedne leki i jezeli
sytuacja tego wymaga, zaopatruje sie pacjenta
w niewielky ilo$¢ leku. Zaréwno gabinety lekarza
rodzinnego, jak i izby przyje¢ finansowane sg przez
samorzady gminne.

Z aptekami dyzurujgcymi w porze nocnej
spotkatam sie tylko w Oslo. Dyzur petnig tam jedynie
dwie apteki, nalezace do dwéch réznych sieci. Jedna
potozona jest przy centralnej izbie przyjeé, ktéra
obstuguje bardzo duzo pacjentéw. Druga zlokali-
zowana jest naprzeciwko Dworca Centralnego — to
jedna z najwiekszych aptek otwartych w Norwegii.
Kiedys$ byly wspierane przez dotacje z budzetu
panstwa, ale obecnie musza utrzymywac sie same.

W Polsce trwa ozywiona dyskusja na temat opieki farma-
ceutycznej. Wiele krajow europejskich wdroiyto juz
w roznych zakresach takie swiadczenie w aptekach. Jak
wyglada to w Norwegii? Czy jest zainteresowanie takimi
serwisami? Kto za nie ptaci? Jaki zakres opieki farmaceu-
tycznej i dla kogo jest realizowany w aptece?
Przegladajgc poprzednie numery , Farmacji Wielko-
polskiej” zauwazylam, ze trwa ozywiona dyskusja
na ten temat. I bardzo sie ciesze... Pamietam jednak,
ze toczyla sie juz ona, kiedy koniczylam studia
w 2007 roku. Martwie sie, ze jezeli bedzie sie prze-
ciggad, to rzgd w porozumieniu z lekarzami narzuci
nam, jak te ustugi bedg miaty wygladaé. Moje
pytania s3 takie: Czy jesteSmy zgodni, jakie ustugi
farmaceutyczne chcemy wprowadzié w pierwszej
kolejnosci? Jak beda wygladaé? I czy mamy kogos,
kto bedzie w imieniu nas, farmaceutéw, negocjowat?
W Norwegii wprowadzono juz kilka ustug
z zakresu opieki farmaceutycznej:
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Wydawanie metadonu pacjentom, ktérzy sa
objeci programem rehabilitacyjnym. Jest to ustuga
oplacana przez przedsiebiorstwa opieki zdro-
wotnej (czyli szpitale). Lek moze by¢ wydawany raz
na tydzien lub codziennie, a pacjent przyjmuje dawke
w aptece bgdZ w domu (w zalezno$ci od tego, jaka jest
umowa z lekarzem prowadzgcym).

Rozmowa z farmaceutyg — jest to pdigo-
dzinna rozmowa z farmaceutg, przeprowadzana
w specjalnym pomieszczeniu na konkretny temat
zwigzany z lekami, jakie pacjent przyjmuje i proble-
mami z tym zwigzanymi. Ustuga ta wprowadzana
zostala 10 lat temu. Ma swdj standard i proce-

dure. Niestety, usluga ta nie zyskata popularnosci,
poniewaz nie udato sie wynegocjowac refundacji
z budzetu panistwa i pacjent musi za nig sam
zaplacidé.

Instrukcja stosowania lekéw wziewnych — jest
to ustuga optacana przez rzgd. Kierowana jest
do pacjentéw stosujacych leki wziewne. Stan-
dardy i procedura przewiduja, ze ustuga ma trwaé
5-7 minut. W aptece pacjent przyjmuje dawke leku,
pokazujac swojg technike inhalacji, a farmaceuta
instruyje go oraz informuje, na co zwracaé szczeg6lng
uwage, jak przechowywacd i czysci¢ inhalator itp.

Medisinstart — s3 to dwie rozmowy z farma-
ceutg monitorujace, jak pacjent reaguje na nowe
leki stosowane w chorobach uktadu krgzenia. Celem
tych rozméw jest zapewnienie poczucia bezpieczen-
stwa pacjentowi, ktéry wlasnie zaczal stosowac leki
z konkretnych grup ATC. Farmaceuta sprawdza,
czy pacjent rozumie, dlaczego musi bra¢ te leki
codziennie o okre$lonej porze i czy potrafi sobie
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radzi¢ ze skutkami ubocznymi. Ustuga optacanajest
ze §rodkéw publicznych.

Szczepienia przeciw grypie — podanie szcze-
pionki przeciw grypie w aptece. Procedura przewi-
duje podanie szczepionki na recepte realizowang
w tejze aptece. Ustuga dedykowana jest dla oséb
powyzej 18. roku zycia, ktdre spelniajg okreslone
warunki (nie biorg lekéw rozrzedzajacych krew, nie
s3 uczulone na jajka, nie majg goraczki itd.). Ustug,
oplacana przez pacjenta, wprowadzona zostala
w 2019 roku.

Kto przygotowuje farmaceutéw do wykonywania tej ustugi?
Oczywiscie, zeby wykona¢ konkretng ustuge, farma-
ceuta musi zostaé najpierw przeszkolony. Za opra-
cowanie szkolenia odpowiedzialny jest Zwigzek
Apteczny, a za ich przeprowadzenie kazdy kierownik
apteki. Szkolenie odbywa sie w godzinach pracy.

Czy w zwiazku ze $wiadczeniem opieki farmaceutycznej
istnieje jakas szczegolna forma wspdtpracy farmaceutow
z lekarzami rodzinnymi i pielegniarkami Srodowiskowymi?
Ustugi opieki farmaceutycznej na pewno zacie-
$niajg wspolprace z lekarzami pierwszego kontaktu.
Uwazam, ze ta wspOlpraca jest dosy¢ dobra, ale to
od kierownika danej apteki zalezy, jakg ma umowe
z danym gabinetem lekarskim i jak j realizuje. Szcze-
gblnie jest to widoczne w malych miejscowosciach.

Jest Pani cztonkiem Wielkopolskiej Okregowej Izby Apte-

karskiej. Czy w Norwegii tez funkcjonuje samorzad zawo-

dowy farmaceutow?
Norweskie srodowisko farmaceutyczne jest troche
inaczej zorganizowane. Do Zwigzku Aptecz-
nego (Apotekforeningen) naleza wszystkie apteki
w Norwegii i ich wlasciciele. Ma on pomagaé
aptekom w wywigzywaniu sie z zadan zleconych
przez Ministerstwa Zdrowia, czyli miedzy innymi
wspomagac rozwdj zawodowy personelu (platforma
szkoleniowa), komunikacje z pacjentem (platforma
informacyjna dla pacjentéw), a takze opracowywaé
i wdrazaé standardy branzy farmaceutycznej oraz
rézne projekty specjalistyczne.

W Norwegii dzialaja tez inne organizacje,
miedzy innymi Zwigzek Zawodowy Farmaceutéw
(Norges Farmaceutiske Forening NFF) oraz Zwigzek
Zawodowy Technikéw Farmaceutycznych (Farma-
siforbundet). Czlonkostwo w tych zwigzkach
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jest dobrowolne. Zwigzki te reprezentujg swoich
cztonkéw w negocjacjach z pracodawcami na temat
warunkéw pracy i wysoko$ci wynagrodzenia, wspo-
magaja ich prawnie oraz wspierajg, ogdlnie rzecz
biorgc, rozwdj zawodu i podnoszenie kompetencji
farmaceutéw i technikéw.

Jest jeszcze Norweskie Towarzystwo Farmaceu-
tyczne (Norsk Farmasgytisk Selskap), ktére miedzy
innymi co roku organizuje najwiekszy farmaceu-
tyczny kongres w Norwegii, rozdziela stypendia
na rozwoj badan i nauk farmaceutycznych, obstu-
guje program mentorski dla §wiezo wyksztalconych
farmaceutéw oraz nadaje odznaczenie Crux Veneni-
fera dla zastuzonych farmaceutéw. Organizacje te
potrafig ze sobg wspblpracowaé. Farmaceuci wspie-
raja sie nawzajem. Przyjemnie sie pracuje w poczuciu
bezpieczenistwa i wspélnoty.

Dos¢ nietypowa jest Pani forma zatrudnienia w Norwegii.

Moze nam Pani przyblizy¢, na czym ona polega.
Jestem farmaceuta ambulatoryjnym. Pracuje
w réznych aptekach w zaleznosci od zlecenia, potrzeb
i moich mozliwo$ci. Nietypowe jest to, ze mieszkam
w Polsce, a pracuje w Norwegii, co wiaze sie z czestymi
wyjazdami. Pracuje na umowe zlecenie z dwoma
sieciami aptek. Staram sie planowaé moje wyjazdy
z duzym wyprzedzeniem. Z jednej strony jest to dosy¢
meczace, ale z drugiej strony mozna sie wielu cieka-
wych rzeczy nauczy¢. Na przyklad pracowatam kiedys
w aptece, ktdéra miala rozszerzong oferte pomocy
w leczeniu ran, pielegnacji stomii oraz opieki nad
pacjentami cierpigcymi na cukrzyce i nietrzymanie
moczu. Byly tam zatrudnione, oprécz zwyklego
personelu aptecznego, dwie pielegniarki. Apteka
byla wyposazona w pokdj pielegniarski z 16zkiem,
gdzie mogly poméc pacjentowi z danym problemem
oraz osobny magazyn na sprzet medyczny. Apteka
przyjmowala zaméwienia na dostawe potrzebnego
sprzetu do domu. Pracowalam takze w aptece, gdzie
byta zatrudniona kosmetyczka, ktéra w specjalnym
pomieszczeniu $wiadczyla ustugi doradcze w zakresie
pielegnacji skéry i paznokei.

Jak wyglada w Norwegii ksztatcenie podyplomowe farma-
ceutdw? Jest obowiazkowe? Kto je organizuje i finansuje?
Ksztalcenie podyplomowe obejmuje gléwnie
kursy i szkolenia na platformach cyfrowych, gdzie
mozna wybra¢ kursy przygotowane przez Centrum
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Szkolenia i Rozwoju Zawodowego APOKUS, zalozone
przez Zwigzek Apteczny, obejmujace zagadnienia
z farmakoterapii i farmakologii, a takze praktyczne
kursy dotyczace na przyklad stomii czy probleméw
i produktéw zwigzanych z nietrzymaniem moczu. Sg
takze wewnetrzne szkolenia sieci aptek dla nowych
pracownikéw oraz kursy o produktach pielegnacji
skory czy suplementach diety, organizowane przez
producentéw. Zwigzek Apteczny ustala aktualny
plan szkolen, ktére nalezy w konkretnym terminie
ukoniczy¢. Sg rowniez platne szkolenia calodniowe
w formie spotkan czy wykladéw, ale jezeli kto§ ma
ochote poglebi¢ swojg wiedze i zwigzad sie z firmg
na dluzej, mozna wnioskowa¢ o dofinansowanie
u pracodawcy. W Norwegii istnieje tez mozliwo$¢é
studiéw podyplomowych w zakresie farmacji
klinicznej, organizowanych przez uniwersytet
w Oslo.

Jak wyglada obsada personalna aptek?
Jak juz wspomniatam, zeby apteka mogta zostaé
otwarta danego dnia, musi by¢ obecny przynaj-
mniej jeden dyzurujacy farmaceuta, poniewaz tylko
farmaceuta moze wydawac leki, a w praktyce spraw-
dza¢ i podpisywacé elektronicznie recepty. Czesto
zatrudniani sg réwniez technicy i pomoc apteczna
(bez wyksztalcenia, osoba przyuczona) — ci pracow-
nicy czesto pracuja w czesci samoobstugowej apteki
i pomagajg obstuzy¢ pacjentéw z receptami. Moga
by¢ takze zatrudnione pielegniarki i kosmetyczki.
Pracowalam w aptece z dziewczyna, ktéra byla
czynna zawodowo pomocg stomatologiczng. Zakaz
pracy w aptece oraz posiadania aptek maja gtéwnie
osoby, ktére maja prawo do przepisywania lekdéw (na
przyklad lekarze i lekarze dentysci).

Serdecznie dziekuje za niezwykle interesujaca rozmowe.
Jest Pani jedna z osab, ktorych losy pokazuja, ze droga
zawodowa farmaceuty, formy wykonywania zwodu i miejsce
moga by¢ tak naprawde naszym wyborem. Przynaleznos¢
Polski do Unii Europejskiej daje farmaceutom zupetnie nowe
mozliwosci, z ktorych wielu z nas korzysta. Ciesze sie, gdy
farmaceuci wracaja do Polski i dziela sie swoim do$wiad-
czeniem zawodowym zdobytym w odmiennych warunkach.

Rozmawiata ALINA GORECKA
~Farmacja Wielkopolska”
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APTEKARZE

dr HANNA CYTRYNSKA

PROJEKT ,,LINIA”
W t0BZENICKIES APTECE

W £OBZENICY

2004 r. powstal

projekt architek-

toniczny apteki

w Lobzenicy pt.
,Linia”. W zalozeniach projek-
towych patriotyczna sage rodu
aptekarzy Reinholzéw wkompo-
nowano w dzieje miasta i historie
zabytkowych, lobzenickich aptek.
W zleceniu inwestor zawart
klauzule obligujacg projektanta
do przetransponowania archiwal-
nych danych w artystyczng wizje
designu izby ekspedycyjnej. Baza
struktury projektowej bylo zwien-
czenie pieca kaflowego z pierw-
szej apteki pod ,,Czarnym Orlem”,
wnetrza apteki Jézefa Rein-
holza w zachowanej kamienicy
z drugiej potowy XIX wieku, arte-
fakty apteczne ocalate z pozaréw
i pozogi wojennej, literatura histo-
ryczna oraz archiwum rodzinne,
zawierajace zdjecia i dokumenty.
Po przeprowadzeniu badan nad
historig miasta i apteki, o ktérej
pierwsza wzmianka dotyczaca
aptekarza Piotra siega 1585 r.!
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oraz dokonaniu inkorporacji
materialéw rodziny Reinholzéw,
powstal projekt zrealizowany
W 2005 r.”

Apteka i jej kolejni
wtasciciele na tle
historii Lobzenicy
Motywem przewodnim i unifika-
torem projektu byla linia, ktéra
wedlug definicji jest jednowymia-
rowym tworem geometrycznym
w przestrzeni lub na ptaszczyZnie
UtWOrzonym przez poruszajacy
sie punkt®*. W abstrakcyjnym
zatozeniu architektonicznym
punktem, ktéry kreglit dzielo, byly
losy apteki i jej kolejnych wlasci-
cieli wpisane w historie miasta.
Lobzenica otrzymala przy-
wilej lokacyjny w 1314 r. Wkrotce
stala sie najwiekszym miastem
Krajny i w epoce renesansu liczyla
dwa i p6t tysigca mieszkancéw.
W tym samym czasie w Poznaniu
w obrebie muréw rezydowalo
prawie osiem tysiecy os6b. Miasto
lezato na szlaku handlowym

HISTORIA RODZINY REINHOLZOW A ZALOZENIA
ARCHITEKTONICZNE ,APTEKI POD KORONA"

pomiedzy Polskg centralng a Pomo-
rzem Gdanskim, co przyczyniato
sie do rozwoju infrastruktury
i bogacenia sie mieszczan*. Lobze-
nica stafa sie konglomeratem naro-
dowosciowym, w ktérym swoje
interesy obok Polakéw lokowali
réwniez Niemcy i Zydzi. Po osie-
dleniu sie Szkot6éw i braci czeskich
W 1606 r. miejscowo$¢ zyskala
miano Malego Gdaniska®. Pomiedzy
rokiem 1612 a 1630 istniala w Lobze-
nicy mennica, w ktérej bito denary
Krotowskich oznaczone herbem
(Leszczyc) Brég, a w latach
1627-1630 ternary dla Zygmunta I11
Wazy. W tak duzej i wielokultu-
rowej aglomeracji istnienie apteki
bylo koniecznoscig i akta gminne
z ré6znych powodéw wzmian-
kuja o lobzenickich aptekarzach
(na przyktad: ,w 1610 roku syn
starego aptekarza Piotra Lennika,
Woijciech, w publicznym miejscu
obrazit burmistrza”). Istnieje doku-
ment z 1793 r., w ktérym aptekarz
Engel sktada wniosek o udzielenie
przywileju wykluczajacego dla
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istniejacej juz apteki pod ,Czarnym
Orlem™. Jedynym artefaktem
z izby dawnej apteki Engla byto
terakotowe zwieniczenie pieca,
przechowywane przez aptekarzy
Reinholzéw, ktére po gruntownej
renowacji stalo sie hipotetycznym
punktem rozpoczynajacym
linie projektows.

Apteka Engla dziatata do1811r.
w domu wlasnym przy lobze-
nickim rynku pod numerem 1787,
a nastepnie zostala przenie-
siona do nowej siedziby przy
ul. Dtugiej 175. Izba ekspedycyjna
nowej apteki ,posiadata dwa krzy-
zowe sklepienia, ktére w $rodku
spoczywaly na dwéch mocnych
filarach”. W 1819 r. podczas wiel-
kiego pozaru miasta apteka ulegta
spaleniw’. Po raz kolejny przenie-
siono ja do nowego lokalu, umiej-
scowionego na narozniku ulic
Gdanskiej i Rézanej pod numerem
208* lub odbudowano w tym
samym miejscu, a zmianie ulegla
nazwa ulicy. Przez nastepne sto
lat apteka zmieniata wlascicieli,
funkcjonujac pod nazwa ,Frie-
drichs — Apotheke™. Praktykowali
w niej lekarze, fizyk, zarzadzat
administrator. W 1862 r. wlasci-
cielem byl L. Brendt, w1863 r. Emil
Bohrig, a od 1910 r. D. Littmann.
Nastepnym wlascicielem apteki
zostal J6zef Reinholz'? 1 na $cianie
kamienicy usytuowanej na naroz-
niku ulic Gdanskiej i Rézanej
zawiesil tablice: ,J6zef Reinholz
— aptekarz”. Tablica z pietyzmem
przechowywana w archiwum
rodzinnym wyznaczyta kolejny
punkt na linii projektowej.

J6zef Reinholz, urodzony
29 kwietnia 1884 r. w Koro-
nowie, uczeszczal do gimnazjum
ksiezy salezjanéw w Pelplinie.
Nastepnie wyjechatl na studia
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farmaceutyczne do Berlina
i Fryburga, gdzie w1911 1. otrzymat
dyplom aprobowanego apte-
karza®. Po powrocie do rodzin-
nego Koronowa w 1913 r. objatl
posade administratora w ,,Aptece
pod Orlem™. W 1918 r. wraz z zona
Haling z Szykulskich przeprowa-
dzit sie do Lobzenicy i kupit od
aptekarza D. Littmanna ,Apteke
pod Czarnym Ortem™s. Rok 1918
jest wyjatkowy w historii Europy.
Konczy sie I wojna §wiatowa,
a Polska po 123 latach niewoli
odzyskuje niepodleglosé. Ale te
oficjalne daty nie majg przeto-
zenia na zycie spolecznoéci Lobze-
nicy. Od grudnia 1918 r. do lutego
1919 r. mieszkancy walcza o przy-
faczenie ich ziem do odrodzonej
Rzeczypospolitej. Pod dowddz-
twem mlodego aptekarza J6zefa
Reinholza, prezesa Rady Ludowe;j
Lobzenicy, oddzial ochotnikéw
wlaczony do kompanii wyrzy-
skiej dowodzonej przez ppor.
Teofila Spychate walczy o Wysoka.
Niestety, bitwe wygrali Niemcy
i zmusili powstaricéw do wyco-
fania sie z powiatu wyrzyskiego®.
W Lobzenicy zarzadzanej przez
Grenschutz rozpoczeto przeslado-
wania, ktére objely réwniez apte-
karza J6zefa Reinholza. Traktat
wersalski, podpisany w czerwcu
1919 r., definitywnie zakonczylt
niemiecka okupacje na ziemiach
polskich. Znéw do pelnego
wyzwolenia Lobzenica musiala
czekaé potroku, poniewaz dopiero
25 stycznia 1920 r. miasto zostalo
formalnie wyzwolone. Na Starym
Rynku odbyla sie uroczystosé
powitania 7. Putku Strzelcow
Wielkopolskich pod dowddztwem
por. Stanistawa Bujakiewicza.
Miasto reprezentowal prezes Rady
Ludowej i podkomisarz rzadowy

JOZEF REINHOLZ

BOGDAN R.EINHOLZ
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aptekarz J6zef Reinholz, upowaz-
niony przez staroste wyrzyskiego
dr. Stanistawa Nowakowskiego do
przejecia wladzy administracyjnej
miasta od niemieckiego burmi-
strza Lehmana?. Wraz z uzyska-
niem niepodleglosci aptekarz
zmienit nazwe apteki na ,Uprzy-
wilejowana Apteka w Lobzenicy,
wlaéé. Jé6zef Reinholz™.

W 1920 r. Jézef Reinholz
zaprosil do swojej apteki foto-
grafa, aby uwiecznié jej wnetrze
i pracownikéw. Powstaje bardzo
wazny punkt kreslgcy linie sagi
aptekarskiej rodziny Reinholzéw.
Przez dwa kolejne lata Jozef
Reinholz pelnit funkcje komisa-
rycznego burmistrza Lobzenicy.
Majac dostep do archiwéw miej-
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LOBZENICKA APTEA W ROKU 1920

skich opracowat , Krétki zarys
historii miasta Lobzenicy” i wydat
go wlasnym sumptem w 1924 r.
Bedgc aktywnym dzialaczem
Narodowej Demokracji utoz-
samial sie z hastami , szacunek
dla biednych i potrzebujacych”
oraz ,czlowiek cztonkiem wielu
wspdlnot”. Popieral harmonijny
i bezkonfliktowy rozwdj swojej
gminy, stawiajgc na solidaryzm
spoteczny. Dziatal w reaktywo-
wanym Bractwie Strzeleckim,
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ktére nawigzywalo do istniejg-
cego od 1693 r. Bractwa Kurko-
wego. Byl inicjatorem powstania
sztandaru bractwa po$wieconego
W 1924 r.” Majac $wiadomosé
warto$ci historycznej tobzenic-
kiej fary, zbudowanej w 1141 r.?°,
wspieral jej przebudowe, bedac
jednym z gléwnych fundatoréw
prowadzonych prac.

Kierowanie apteka, w ktérej
jak w soczewce skupialy sie
wszystkie ludzkie problemy
i bolgczki spotecznosci tobzenic-
kiej, dawato Jézefowi Reinholzowi
doskonate rozeznanie nastrojéw
spotecznych. W 1930 r. kandy-
dowat do Sejmu z listy Narodowej
Demokracji. W 1935 r. zostal aresz-
towany i osadzony w wiezieniu

Illllll'l.l,r
LN ]

w Wyrzysku. Internowanie
znanego aptekarza i dziatacza
politycznego odbito sie szerokim
echem w prasie: ,(...) policja prze-
prowadzila rewizje w aptece Rein-
holza w Lobzenicy. Rewizja trwala
od godziny 22..00 do godziny 24.00
w nocy. Aptekarza Reinholza (...)
aresztowano i w kajdanach pod
eskortg 2 policjantéw z karabinami
zaprowadzono do wiezienia $led-
czego w Wyrzysku. Potem zostat
przetransportowany do Nakta,

a nastepnie trafit do wiezienia
w Bydgoszczy. Na poczatku
11 wojny $wiatowej aptekarz Jézef
Reinholz wraz z przedstawicielami
miejscowej inteligencji i dziala-
czami spoleczno-politycznymi
Lobzenicy zostal aresztowany
i osadzony w wiezieniu. Noca z 11
na 12 listopada 1939 r. zostal prze-
wieziony do Paterka koto Nakta
i rozstrzelany. Smieré aptekarza
J6zefa Reinholza, patrioty i burmi-
strza spotecznosci tobzenickiej,
byla istotnym punktem na linii
projektowej izby ekspedycyjnej
apteki ,,Pod Korong”.
Patriotyczng dziatalnosé
kontynuowat syn Jézefa — Bogdan
Reinholz (1918-1985). W 1938 r. zdal
rownolegle egzaminy na studia
farmaceutyczne w Poznaniu
i do Szkoty Podchorazych Broni
Pancernej w Modlinie*. Zgodnie
z rodzinng tradycja (,najpierw
obowigzek wobec ojczyzny”)
wybral edukacje w szkole podcho-
razych, ktérg skoniczy! w stopniu
kaprala podchorgzego®. Wzigt
udziat w kampanii wrze$niowe;j.
W Suchej Woli niedaleko Garwolina
dostal sie do niewoli, ale udato mu
sie zbiec z transportu. Po powrocie
do Lobzenicy zostal aresztowany
i skierowany do budowy drogi
Bydgoszcz — Pila jako kamieniarz
i kierowca ciezaréwki. W 1942 r.
nawigzat kontakt z szefem sztabu
Armii Krajowej Pomorze Pétnoc
i zorganizowal placéwke Armii
Krajowej w Lobzenicy. Zajmowal
sie dostarczaniem informacji na
temat ruchéw wojsk niemiec-
kich w terenie Krajny oraz orga-
nizowaniem akcji sabotazowych.
Po zakoniczeniu dziatar wojennych
W 1945 r. zostal komendantem
Milicji Obywatelskiej w Lobze-
nicy. Aby kontynuowaé prace
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w rodzinnej aptece, w 1946 r. podjat
studia farmaceutyczne w Poznaniu,
ktére ukonczyt dopiero w 1951 r.
W latach 1949-1950 byt wieziony
przez éwezesne wladze z powodu
przynaleznosci do struktur Armii
Krajowej™.

Po otrzymaniu w 1951 r.
dyplomu farmaceuty i powrocie
do Lobzenicy zostal kierowni-
kiem w rodzinnej aptece, ktéra
wkrétce zostala znacjonalizo-
wana i funkcjonowata juz jako
apteka spoleczna nr 97%. Aptekarz
Bogdan Reinholz rozpoczat zapi-
sywanie nowych kart historii apte-
karskiej sagi rodziny Reinholzéw
w rodzinnym miescie. Nastepnym
punktem zwrotnym wytyczajacg
linie projektowa byt rok 1963,
w ktérym przedsiebiorstwo PZF
,Cefarm” wybudowalo w Lobze-
nicy nowoczesng apteke. Byl to
dwukondygnacyjny budynek,
zaprojektowany wediug obowia-
zujacych wéwczas standarddéw.
Na parterze i w piwnicy usytu-
owano pomieszczenia apteki,
a na pietrze mieszkanie dla apte-
karza i technika.

Duzg cze$¢ czasu Bogdan Rein-
holz poswiecat pracy spolecznej
oraz kreowaniu nowego tadu
obywatelskiego swojego miasta.
Pelnil funkcje prezesa Zarzadu
Banku Spéldzielczego oraz byt
cztonkiem Rady Nadzorczej
Gminnej Spétdzielni Samopomoc
Chlopska. Przez wiele lat zasiadat
w Radzie Miejskiej Lobzenicy.
Zostal uhonorowany miedzy
innymi Krzyzem Kawalerskim
Orderu Odrodzenia Polski, Zlotym
Krzyzem Zastugi i odznaka
1000-lecia Pafistwa Polskiego.

Kolejnym punktem na linii
architektonicznej byta dzia-
talno$é mgr farm. Iwony
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Reinholz-Cynajek, ktéra zaini-
cjowala trzeci rozdziatl historii
aptekarskiej rodziny Reinholzéw.
Studia na Wydziale Farmaceu-
tycznym Akademii Medycznej
w Poznaniu ukoniczyta w 1978 r.
i rozpoczela prace w tobzenickiej
aptece na stanowisku stazysty.
Po roku zostala zastepcg kierow-
nika, a w1985 r., po naglej $mierci

ojca, objeta stanowisko kierow-
nika apteki. Kontynuujac spolecz-
nikowskie tradycje rodzinne,
od 1991 r. dziala we wladzach
samorzadowych Wielkopolskiej
Okregowej Izby Aptekarskiej
w Poznaniu jako czlonek okre-
gowej rady aptekarskiej i delegat
na zjazd. W 1998 r. mgr farm.
Iwona Reinholz-Cynajek wyku-
pila apteke i zmienita jej nazwe na
»Apteka pod Korong”. Przez dwie
kadencje w latach 2006-2014 zasia-
data w Radzie Miejskiej Lobzenicy,

pracujac w komisji o$wiaty,
zdrowia i opieki spolecznej.
Bractwo Kurkowe dla uhonoro-
wania J6zefa Reinholza, inicjatora
reaktywowania bractwa, wybralo
mgr farm. Iwone Reinholz-Cy-
najek na matke chrzestng sztan-
daru stowarzyszenia?s. ,Apteka
pod Korong” nadal dziata, zaopa-
trujac mieszkancéw w leki.

MGR FARM. IWONA REINHOLZ-CYNAJEK W APTECE POD KORONA®

W 2016 r. mgr farm. Iwona Rein-
holz-Cynajek zdobyla nagrode
Aniola Farmacji* za ,serce, troske
0 pacjentdw i nieustajacg gotowos¢é
niesienia pomocy”.

Projekt

architektoniczny
apteki

Finalizacja projektu , Linia” skut-
kowala przetransponowaniem
zebranych materialéw w archi-
tektoniczng wizje nowej apteki®.
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Projekt . Linia” w tobzenickiej aptece

Abstrakcyjne zalozenie projektowe,
jakim byla linia wyznaczana przez
historyczne punkty i artefakty,
przetransponowano w czarny fryz
meandrujacy po zwieniczeniach
repozytoriéw i pierwszych stoléw.
Jego zadaniem byto zdefiniowanie
w oku widza linii mebla, ekspo-
nujac symultanicznie wybrane
artefakty. Bardzo oszczedne,
wrecz ascetyczne operowanie
formg pozwolilo uzyskaé efekt

ir HANNA CYTRYNSKA

Architekt wnetrz. Autorka ksigzki ., Poznanskie apteki.
Wnetrza, historia, wyposazenie” (Poznan 2016) oraz
artykutéw zwiazanych z historig farmacji i uktadami

przestrzennymi wnetrz.

synergicznej zalezno$ci projek-
towanego wnetrza. Prawidlowa
ergonomia mebli oraz szczegé-
lowe opracowanie stanowisk
pracy farmaceutéw zostalo zsyn-
chronizowane z obowigzuja-
cymi przepisami. Pacjent, ktéry
w zalozeniach projektowych byt
priorytetem, zyskal mozliwosé
wygodnego i szybkiego dostepu
do uzyskania porady farmaceu-
tycznej przed wykupieniem lek6w.
W stanowiskach obstugi pacjenta
zainstalowano komputery najnow-
szej generacji, a szuflady w repo-
zytoriach i pierwszych stotach
wyposazono w stalowe prowad-
nice. Projekt o§wietlenia wyko-
nano ze szczegdlng starannoscia,
proponujac najnowsze rozwigzania
technologiczne oraz indywidualne
podswietlenia wyeksponowa-
nych artefaktéw. Punkt retaksacji
recept usytuowano za szklanym
parawanem?®, nawigzujgc do histo-
rycznej konsoli dawnej recep-
tury. Indywidualny projekt mebli
w okleinie debowej uwzgledniat
stylistyczne paralele dawnego

wnetrza tobzenickiej apteki.
Na blatach pierwszych stoléw
polozono plyty czarnego granitu,
odnoszac sie do ustnych przekazéw
o dotyczacych takiego wykon-
czenia mebli XIX-wiecznej apteki.
W zwieficzeniu naroznego regatu
zlokalizowano zegar, ktéry byt
nieodigcznym atrybutem tobzenic-
kiej apteki. W zatozeniach projekto-
wych uwzgledniono obowigzujace
standardy Ministerstwa Zdrowia,
opublikowane w Dzienniku Ustaw
z 2002 r. dotyczace projekto-
wania aptek ogélnodostepnych.
Projekt uzyskal pozytywng opinie
rzeczoznawcéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, Pafistwowej
Inspekcji Pracy i Zabezpieczen
Przeciwpozarowych. Po zrealizo-
waniu dziela mozna skonstatowad,
Ze W nowoczesnym wnetrzu zostat
zachowany klimat starej apteki,
a wyeksponowane artefakty
podkreslajg zwiazek tobzenickiej
apteki z historig miasta i jej miesz-
kancéw. a»

Zdjecia z archiwum lwony Reinholz-Cynajek

']. Dubiela, Aptekarstwo w Lobzenicy, scan, Muzeum Farmacji Wiel-
kopolskiej Okregowej 1zby Aptekarskiej w Poznaniu, sygn. T.1/2018.

*M. Pietrusiewicz, I. Pietrusiewicz, Farmaceutycznym szlakiem.
Przewodnik po Polsce, Farmedia, Warszawa 2012, s. 399-400.

* Mata encyklopedia powszechna PWN, Warszawa 1959.

+A. Mietz, J. Pakulski, Lobzenica, portret miastaiokolicy, Wydawnictwo
Adam Marszalek, 2014, s. 36.

5]. Reinholz, Krotki zarys historii miasta Lobzenicy, cz. 1, Lobzenica,
30lipca1924 r., Drukarnia P. Pigtek, Lobzenica, s. 8.

¢ L. Kostrzenski, Materialy do historii aptek wielkopolskich, t. 2,
nakladem F. Heroda, Warszawai1929, s. 119.

7 Prawdopodobnie budynek, w ktérym byta apteka, znajdowat sie na
posesji (nr geodezyjny 925, ul. 1 Maja nr 1 naroznik Plac Wolnosci
—dane z 6 czerwca 2018 1).

# L. Kostrzenski, op. cit., s. 121.

°]. Reinholz, op. cit. s. 11.

*© L. Kostrzenski, op. cit., s. 121.

1 Sygnaturka zachowana w zbiorach rodzinnych Reinholzéw.

2 L. Kostrzenski, op. cit., s. 121.

BW archiwum rodzinnym Reinholzéw zachowala sie farmakopea
wydana w 1910 r. w Berlinie, oznaczona exlibrisem Jézefa Rein-

holza, zawierajaca jego osobiste notatki oraz podpis J. Reinholz,
stud. pharm. Berlin.

1 L. Kostrzenski, op. cit., s. 80.
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5 Tbidem, s. 121.

©W. Chwaliszewski, Komisaryczny burmistrz Lobzenicy, ,Ekspress
Lokalny” z 9 (60), 6 marca 2007 .

7]. Reinholz, op. cit., s. 22 zalacznik IV.

® Druk apteczny, Muzeum Farmacji Wielkopolskiej Okrggowej Izby
Aptekarskiej w Poznaniu, sygn. T.1/2018.

©W. Chwaliszewski, Komisaryczny burmistrz Lobzenicy, ,Ekspress
Lokalny” z 9 (60), 6 marca 2007 r.

2°]. Reinholz, op. cit., s. 6.

2 Dziennik Bydgoski” 1935, 21 wrze$nia 1935 r.

22]. Reinholz-Cynajek, Biuletyn Wielkopolskiej Okregowej Izby Aptekar-
skiej nr1/2006, s. 92-96.

2 ]. Majewski, Zmarli, ,Farmacja Polska”, 1986, nr 6, s. 3341s. 335.

2 https://[www.facebook.com/permalink.php?id=690771064340393&-
story_fbid=691144217636411, dostep 14 maja 2018 ., h. 8.30.

2 Kolejne nazwy: Apteka Cefarm nr 971 Apteka nr 57-0-37.

26 https://[www.facebook.com/permalink.php?id=690771064340393&-
story_fbid=691144217636411, dostep 14 maja 2018 r., h. 9.00.

7 http://fundacja-anioly.org/aktualnosci/, dostep 15 maja 2018 .,
h21.00.

2 Projekt powstal w Pracowni Architektonicznej dr Hanny Cytryn-
skiejw 2004 r.

» Parawan wg indywidualnego projektu dr Hanny Cytryniskiej zostat
wykonany w Pracowni Witrazy Adama Golebowskiego z Poznania.
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FIRMA FARMACEUTYCZNA

mgr inz. DARIUSZ LUKASZYNSKI

MARZENIE

MLODEGO BRAUNA

Jak skromna apteka stata sie wiodaca firma medyczna
Swiata czyli rola farmaceuty w rozwoju nauki i podnoszeniu
bezpieczenstwa procesow medycznych.

akie plany miat 31-letni

Juliusz Wilhelm Braun,

gdy w roku 1839 posta-

nowil kupié apteke
»Rose” w Melsungen? Zaplacit
14 tysiecy talaréw, co w tamtych
czasach bylo catkiem pokazng
sumg. Mlody przedsiebiorca miat
odwage i glowe do biznesu. Jego
wizja byla jasna: marzyl, by mala
apteke zamieni¢ w co$ wiekszego.
Nawet w swoich naj$mielszych
marzeniach nie mégtjednak prze-
widzieé, ze jego skromna inwe-
stycja pewnego dnia stanie sie
firmg globalng.

Juliusz Wilhelm Braun rozpo-
czat dziatalno$¢ od sporzadzania
naturalnych, kojacych srodkéw
ziotowych. Wkrétce rozsze-
rzyt oferte swojej apteki poprzez
dodanie nowego ,modelu bizne-
sowego”: ustugi wysytkowej dla
preparatéw ziolowych. Mlody
Braun pragnat poszerzaé wiedze
i rozwijaé swoje przedsiewziecie.

pazdziernik-grudzien 2019

APTEKA .ROSE™ W MELSUNGEN
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Marzenie mtodego Brauna

JULIUSZ WILHELM BRAUN

Te cechy charakteru odziedzi-
czyly jego dzieci. Najstarszy syn
Juliusza Wilhelma, Bernhard
Braun, réwniez zaintereso-
wany byl rozwojem rodzinnego
przedsiebiorstwa i ciggle poszu-
kiwal nowych, innowacyjnych
rozwigzan. Opracowal medy-
kamenty na rozmaite, bolesne

80 | Farmacja Wielkopolska

ucigzliwosci, jak béle glowy
i kolan. Jego pomysty to miedzy
innymi pomadka na migrene
i opaska ochronna. Rozpoczat
tez produkcje $§rodka farmaceu-
tycznego ,Hoéllenstein Stick”,
skutecznego w leczeniu brodawek.
Produkcja nici Katgut byla pierw-
szym krokiem Bernharda Brauna

na drodze do tworzenia produktéw
medycznych na duzg skale. Swoje
wizje potrafil urzeczywistnic takze
jego wnuk Carl Braun.

W kolejnych latach, miedzy
innymi pod kierownictwem
Otto Brauna i jego syna Ludwiga
Georga Brauna, firma nadal
rozwijala sie dynamicznie. Konty-
nuowano ekspansje miedzyna-
rodows. Liczba pracownikéw na
calym $wiecie w ciggu kilku dekad
wzrosta do ponad 50 tys. oséb.
Pomimo ogromnego wzrostu
jedna zasada nie ulegta zmianie:
»,pOzostajemy autonomiczng,
rodzinng firmy”.

W latach trzydziestych rozwi-
jala sie produkcja roztworéw
do infuzji, metalowych kaniul
i szklanych fiolek. Sterofundin byt
jednym z pierwszych roztworéw
do infuzji, ktére produkowano
przemystowo. Doskonalenie
produktu i podgzanie za najnow-
szymi osiggnieciami wiedzy
medycznej zaowocowalo opra-
cowaniem ptynu infuzyjnego
Sterofundin ISO, bez ktérego
trudno sobie wyobrazi¢ nowo-
czesng medycyne. Opakowanie
plynéw infuzyjnych Ecoflac plus
dokonato w tym wieku rewolucji
na rynku ptynowym w Polsce,
wypierajac z niego niebezpieczne
opakowania z lekami, wymagajace
otwarcia systemu infuzyjnego.
W poprzednim wieku sztywne,
metalowe igly byly niewygodne,
a szklane pojemniki tatwo
bylo sttuc. Wysoki koszt tych
drugich oznaczal, ze uzywano
ich wielokrotnie, co wigzalo
sie ze zwiekszonym ryzykiem
skazenia bakteryjnego.

Otto Braun, dyrektor handlowy,
zadbal o zapewnienie rentownosci
produktu. Dr Bernd Braun byt
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Marzenie mtodego Brauna

naukowcem i wynalazca, ktéry
wraz z inzynierami przeprowadzal
eksperymenty w poszukiwaniu
najlepszego rozwigzania. Skupiono
sie na bezpieczeristwie uzyt-
kownikéw i komforcie pacjenta.
B. Braun dokonatl przetomu
i w 1950 r. rozpoczeto produkcje
sprzetu jednorazowego uzytku do
infuzji, wykonanego z tworzywa
sztucznego. Prawdziwg zylg
zlota okazala sie kaniula dozylna
Brauniile, ktéra pozwolila zagwa-
rantowaé pacjentom wieksze
bezpieczenstwo, a personel
medyczny otrzymal wygodny
i elastyczny material zamiast
metalowej igly. Firma wprowa-
dzila na rynek pompy infuzyjne,
ktére stale sa unowoczeéniane. Juz
w1951 . B. Braun zaoferowat urza-
dzenie, ktére z czasem stalo sie
Perfusorem — pompg do dozylnego
podawania leku.

PIERWSZA KANIULA Z ROKU 1962

pazdziernik-grudzien 2019

Infusomat byl pierwszg wolu-
metryczng pompg infuzyjna,
wdrozong w 1971 r. Do dnia
dzisiejszego B. Braun jest liderem
w terapii infuzyjnej, a pierwsze
kaniule Brauniile i pompa
Perfusor staly sie symbolami
jakosci i bezpieczenstwa. W 2012
r. wprowadzono kaniule Introcan
Safety 3, wyposazona w zinte-
growany, samouszczelniajacy sie
zawor, ktéry zapobiega wyciekowi
krwi i chroni przed infekcjami.

Terapia zywienia medycznego
jest mozliwa od 1960 r. Amino-
kwasy, tluszcze, weglowodany,
witaminy i pierwiastki §ladowe
— substancje te sg niezbedne
do przezycia. Ale jak mozna
podawac je osobom chorym
sposobem pozajelitowym,
omijajac uklad trawienny? To, co
bylo niemozliwe przez wiele lat

(a zwlaszcza podaz ttuszczow),
w koficu stalo sie mozliwe.

Innowacyjne idee naukowe
przynosza konkretne owoce
w dozylnej terapii zywieniowej.
W 1962 r. B. Braun wprowadza
na rynek preparat Lipofundin,
pierwszg emulsje lipidowg opra-
cowana w Niemczech. Kolejne
generacje emulsji to Lipofundin
MCT/LCT i LIPIDem. Nastepnym
osiggnieciem staly sie roztwory
aminokwaséw i gotowe do uzycia
rozwigzania dla leczenia zywie-
niowego. Pierwszym takim
systemem byt Nutriflex, potem
Nutriflex Lipid, Nutriflex Omega,
wreszcie Lipoflex i Omegaflex —
przyjazne i kompletne rozwig-
zania dla pacjenta, wprowadzone
przez firme B. Braun w 1990 .

Zagwarantowanie sterylnosci
szwéw az do poczatku XX wieku
stwarzalo duzy problem. Jest
bowiem bardzo wazne, aby
upewnic sie, ze zadne infekcje nie
zagrazaja procesowi gojenia sie
rany. Carl Braun, wnuk Juliusza
Wilhelma Brauna, podczas swoich
podrézy spotykat dr. Franza
Kuhna, chirurga z Kassel, zajmu-
jacego sie problemem ran zara-
zonych po zamknieciu. Podzielit
sie on z Carlem Braunem swoim
pomystem. Sterylny, chtonny
material szwéw — wéwczas byt
to rewolucyjny pomyst. W 1908 r.
z B. Braun nadeszla rewelacyjna
wiadomo§é: sterylny materiat
szwdéw moze by¢ produkowany
i sprzedawany. Co wiecej, jest
on w pelni chlonny, co oznacza,
ze rozpuszcza sie, gdy rana jest
prawie wyleczona. Catgut rozpo-
czyna nowg ere w chirurgii.

Do przetomu
w klinicznej dializie dochodzi
w 1950 r. B. Braun zainwestowat
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w najnowsza technologie
i stat sie dostawcg produktéw
do pozaustrojowej terapii
krwi. Dziesie¢ lat p6zniej firma
zaczeta produkowaé wilasne
maszyny do dializy pozaustro-
jowej. B. Braun dziata w centrach
dializacyjnych od wczesnych lat
90. XX wieku (pierwsze otwarto
w Budapeszcie w 1991 1.).

W Polsce firma B. Braun jest
reprezentowana przez Aesculap
Chifa z siedziba w Nowym
Tomyslu, gdzie obecnie zatrudnia
okoto 2000 0séb. Produkowane
s3 tam zestawy kardiologiczne
oraz narzedzia medyczne o §wia-
towych parametrach jakoscio-
wych, znajdujace zastosowanie
we wszystkich dziatach chirurgii.

Fabryka Narzedzi Chirurgicz-
nych CHIFA powstalta w 1945 r.
W 1953 r. rozpoczeto eksport
do Niemiec, a 10 lat pdzniej
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Marzenie mtodego Brauna

NOWOCZESNA FABRYKA LIFE N, W KTORE PRODUKOWANE SA WORKI TRZYKOMOROWE LIPOFLEX | OMEGAFLEX

zostala otwarta szkota przyzakladowa, funk-
cjonujgca do dzisiaj. W latach 70. nastepuje
ekspansja wytwarzanych w Nowym Tomyslu
wyrobéw na rynki zachodnie (USA, Niemcy,
Wielka Brytania, Japonia, Francja i Wiochy).
W roku 1990 zapada decyzja o prywatyzacji
firmy z udzialem partnera strategicznego
— Aesculap AG. Rok péZniej powstaje firma
Aesculap Chifa Sp. z o.0.

Kolejne lata charakteryzuje jeszcze
bardziej dynamiczny rozwdj firmy w Polsce.
Produkcja rozszerza sie o zestawy kardio-
logiczne, powstaje szpital Ortopedicum
w Krakowie i Chifa II, czyli fabryka narzedzi
chirurgicznych w Radzyniu Podlaskim.

pazdziernik-grudzien 2019

Dwa lata pdzZniej swoje podwoje otwiera
Aesculap Akademia.

Wspomaganie postepu medyczny w inte-
resie pacjentow — to pragnienie motywujace
firme caly czas. Obecnie gléwnym celem jest
tworzenie i wprowadzanie innowacyjnych
rozwigzan w terapiach medycznych oraz
rozpoznawanie tego, co jest wazne podczas
spotkan z personelem medycznym. Przez
sze$¢ pokolent przedsiebiorstwo rozwinelo sie
w globalng spélke z filiami prawie na kazdym
kontynencie, a poczatkiem byla wizja mlodego
i kreatywnego farmaceuty sprzed 180 lat. @

Zdjecia: archiwum B.Braun i Eugeniusz Jarosik

mgr inZ.
DARIUSZ LUKASZYNSKI
Product Manager w Aesculap Chifa
Sp. z0.0., Dziat Hospital Care, B. Braun.
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MUZEA FARMACJI

Muzeum Farmacji w Krakowie

ANNA KOPRAS-FIJOLEK

SKARBY
[ ULICY FLORIANSKIE]

Krakowskie muzeum to najwieksze w Polsce | jedno
z najwiekszych w Europie muzedw zwigzanych

z historia farmacji.

uzeum Farmacji w Krakowie powstato
W 1946 1. Jego organizatorem i pierw-
szym dyrektorem byt dr Stanistaw Pron,
6wezesny radca prawny i dyrektor admi-
nistracyjny Okregowej Izby Aptekarskiej w Krakowie.
Do korica lat 80. muzeum miescilo sie w kamienicy
przy ul. Basztowej 3, gdzie warunki ekspozycyjne
(kilka niezbyt jasnych pokojéw) nie byly optymalne.
Poprawity sie rady-

kalnie, kiedy zbiory
zostaly przeniesione do
wyremontowanej kamie-
nicy przy ul. Florian-
skiej 25. Kamienica
ta, podobnie jak wiele
innych w jej sasiedz-
twie, zostala zbudowana
w XV wieku. Byta kilka-
krotnie przebudowy-
wana, ale niektére z jej
zabytkowych elementéw
zachowaly sie do dzisiaj
- na przyklad starannie
odrestaurowany

PROF. DR HAB. ZBIGNIEW BELA
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dziewietnastowieczny fresk na $cianach jednego
z pomieszczen, przedstawiajacy ogréd w pastelo-
wych barwach.

Zwiazani z uczelnia

Zaréwno przeszlo$é i terazniejszos¢, jak i przy-
sztoséé krakowskiego Muzeum Farmacji zwigzana
jest §cisle z Uniwersytetem Jagielloriskim. Chociaz
pierwotnie zostalo utworzone przy Okregowej Izbie
Aptekarskiej w Krakowie, niemal przez caly czas
swojego istnienia zwigzane bylo z uczelnig. Finan-
sowane jest przez Collegium Medicum UJ. Muzeum
stanowi przede wszystkim zaplecze naukowo-dy-
daktyczne dla studentéw i doktorantéw Wydziatu
Farmaceutycznego oraz dla pracownikéw nauko-
wych nie tylko macierzystej uczelni. ,Zbiory tego
najwiekszego w Polsce i jednego z najwiekszych
w Europie muzedéw zwigzanych z historig farmacji
z jednej strony tworzg repozytorium zabytkéw
kultury materialnej dawnego aptekarstwa, nie tylko
polskiego, z drugiej za$ jest to muzeum historii
nauki, stanowigce thesaurus historii farmacji”
— podkresla dr n. farm. Agnieszka Rzepiela,
p.o. dyrektor Muzeum Farmacji.
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Skarby z ulicy Florianskiej

Majoliki, fajanse, porcelana

Zgromadzone eksponaty pochodzg z aptek calej
Polski. ,Jesteémy dumni z naszych zbioréw,
do ktérych nalezg bardzo cenne obiekty, miedzy
innymi tzw. kolekcja Grabowskiego” — méwi
dr Agnieszka Rzepiela.

Kolekcja Grabowskiego liczy 83 naczynia
apteczne, ktére przekazat krakowskiemu muzeum
mgr farm. Mateusz Bronistaw Grabowski
z Londynu w 1976 r. Zbidr liczy 48 majolik wtoskich
(XVI-XIX w.), pozostale to naczynia fajansowe
pochodzenia holenderskiego i brytyjskiego (XVIIII-
-XIX w.) oraz puszki z porcelany europejskiej
(XIX w.). Kolekcja Grabowskiego jest uwazana za
jedng z najcenniejszych kolekcji naczyn aptecznych

pazdziernik-grudzien 2019

Ty ——
VMY IRRD YA

\
L e ol I R p—

tego typu nie tylko w zbiorach polskich. Katalog
wszystkich naczyn opracowala mgr farm. Iwona
Dymarczyk w ksigzce ,Aptekarz i majoliki. O Mate-
uszu B. Grabowskim i jego krakowskiej kolekcji
ceramiki apteczne;j”.

To dla nich wazne

Duzym atutem muzeum jest lokalizacja placéwki
— obecnie miesci sie przy tzw. drodze krélew-
skiej w Krakowie, w zabytkowej kamienicy przy
ul. Florianskiej. Zachowalo sie w niej wiele cennych
pozostaloéci dawnej architektury, miedzy innymi
piwnice, renesansowe i barokowe stropy, takze
z polichromia, papierowa tapeta z poczgtkéw
XVIII w. czy XIX-wieczne freski.

Muzeum Farmacji w Krakowie
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AGNIESZKA RZEPIELA W KRAKOWSKIM MUZEUM FARMACJI

Muzeum Farmaciji w Krakowie

Muzeum Farmacji w Krakowie ugruntowato
W ostatnim czasie swojg pozycje jako placéwka
muzealna i naukowa, wspélpracujgca z wieloma
instytucjami w calej Polsce. Do istotnych dziatan
zwigzanych z popularyzacjg spuscizny i tradycji
polskiego aptekarstwa nalezy zaliczy¢ na przyktad
wspdlprace z Malopolskim Instytutem Kultury
w projekcie ,Wirtualne Muzea Malopolski”.
Popularyzacji zabytkéw kultury materialnej
aptekarstwa stuzyly takze konkursy plastyczne
iliterackie, organizowane w muzeum z inicjatywy
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poprzedniego dyrektora, prof. Zbigniewa Beli,
zmarlego we wrzes$niu 2018 r., ktéry kierowat
placéwka przez 16 lat. Muzeum kontynuuje swoja
dotychczasowy dziatalno$é, miedzy innymi wsp6t-
organizujac rézne wydarzenia. Jednym z nich
byl jubileusz 70-lecia Krakowskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego,
ktéremu towarzyszyla publikacja okolicznosciowa,
opracowana przez dr Monike Urbanik.

Na strazy dziedzictwa

,Obecnie, w momencie wchodzenia w Zycie zmian
strukturalnych w szkotach wyzszych, rola muzeéw
uniwersyteckich tym bardziej postrzegana jest
jako rola instytucji, ktére maja by¢ straznikami
dziedzictwa uniwersyteckiego. Plany muzeum
uzaleznione sa wiec w duzej mierze od polityki
Uniwersytetu Jagielloniskiego. Jedno z gléwnym
zadan na najblizszy czas to opracowanie i wdrozenie
nowego wspdlnego systemu ewidencjonowania
i inwentaryzacji zbioréw UJ]” — méwi dr Agnieszka
Rzepiela. Planowany jest tez udzial muzeum w wielu
wydarzeniach i przedsiewzieciach w ramach wspodt-
pracy miedzy innymi z Urzedem Miasta Krakowa
(na przyklad Krakowska Noc Muzeéw, w ktérej
Muzeum Farmacji bierze udziat od roku 2004; Dni
Otwartych Drzwi Muzedéw Krakowskich), Malo-
polskim Instytutem Kultury i innymi muzeami
w Polsce. W dalszym ciggu placéwka bedzie wspdt-
pracowac réwniez z Polskim Towarzystwem Farma-
ceutycznym, zwlaszcza z Sekcjg Historii Farmacji.
Muzeum nadal bedzie prowadzié¢ zajecia dydak-
tyczne dla studentéw i doktorantéw Wydziatu
Farmaceutycznego U], a takze uczestniczy¢ w zyciu
wydziatu i calej uczelni.

W dobie cyfryzacji placéwka przygotowuje sie,
wraz z innymi muzeami Uniwersytetu Jagiellon-
skiego do wspdlnej ewidencji zbioréw. Program
obejmuje ewidencjonowanie i inwentaryzacje calego
zasobu zbioréw uniwersytetu oraz czesciowe ich
udostepnianie. W przysztosci moze uda sie zorga-
nizowac réwniez ekspozycje wirtualng z prawdzi-
wego zdarzenia (kiedy$ zrealizowany zostal jedynie
spacer wirtualny po obiekcie). Ok. 180 najciekaw-
szych obiektéw mozna oglgdaé na stronie ,Wirtu-
alne Muzea Matopolski” (na razie dostepna jest
tylko czesd). @
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Spacerkiem po muzeum

tata ekspozycja Muzeum Farmaciji jest

rozmieszczona na pieciu kondygnacjach,

od piwnic poczawszy, na strychu koriczac
— co ma réwniez merytoryczne uzasadnienie.
Na przyktad przechowywane w beczkach wino
stuzylo aptekarzom do sporzadzania win lecz-
niczych. W drugiej piwnicy ekspozycyjnej
zgromadzone zostaly przedmioty zwiazane
z praca laboratoryjng dawnego aptekarza, takie jak
miedziane aparaty destylacyjne, retorty i alembiki,
filtry, tygle, prasy réznych typéw do wyciskania
sokéw i olejéw, mtynki — a wiec przedmioty stuzace
do rozdzielania, topienia, rozdrabniania i oczysz-
czania substancji leczniczych.

Na parterze obejrzeé mozna meble z dawnych
aptek klasztornych, na przyklad barokowg komode
na ziota lecznicze, poza tym godla wtasne dawnych
aptek (miedzy innymi godlo Murzyn, symbolizu-
jace modne w pdznym Sredniowieczu i w okresie
renesansu surowce lecznicze sprowadzane
z krajow egzotycznych).

W dwoch salach na pierwszym pietrze na szcze-
gblng uwage zastugujg meble apteczne w stylu
Empire, portrety pierwszych krakowskich profesoréw
farmacji, miedzy innymi Jana Szastera (1746-1793),
J6zefa Sawiczewskiego (1762-1825) i Floriana Sawi-
czewskiego (1797-1876) oraz portrety senioréw
Gremium Aptekarzy Krakowskich. W drugiej sali —
meble apteczne w stylu neobarokowym i Bieder-
meier, kolekcja mozdzierzy i wag aptecznych. Na tym
samym pietrze jest tez maty pokéj po§wiecony Igna-
cemu Lukasiewiczowi (1822-1882) — farmaceucie
(farmacje studiowat w Krakowie i Wiedniu), ktéry
wydestylowal z oleju skalnego nafte i skonstru-
owal pierwsza na §wiecie lampe naftowg (1853 r.).
W pokoju tym, oprécz prototypu pierwszej lampy
naftowej, sg jeszcze domowa apteczka Lukasiewicza,
z wlasnorecznie przez niego wypisanymi szyldzi-
kami, sekretarzyk, rekopi$mienny manuat apteczny
i inwentarz apteki w Brzostku, tez sporzadzone
reka Lukasiewicza.

pazdziernik-grudzien 2019

Na $cianach wzdluz schodéw znajduja sie
portrety i cenniejsze dyplomy, nadane farmaceutom
polskim przez uniwersytety krajowe i zagraniczne.
W tej kolekcji na szczegdlng uwage zastuguje dyplom
magisterski siostry zakonnej Konstancji Studziniskiej
z apteki szpitala $w. Lazarza w Krakowie.

Na drugim pietrze prezentowane sa dawne
naczynia apteczne, pochodzace z réznych okreséw,
wykonane z drewna i cyny, szkla przezroczystego
i barwnego, fajansu i porcelany — na przyklad seria
szklanych naczyn pochodzenia klasztornego (wéréd
nich dwa w ksztalcie monstrancji, jedno na olejek
z kwiatu muszkatowego, drugie na olejek cynamo-
nowy) czy kolekcja naczyni majolikowych, ofiarowana
do zbioréw muzeum w 1976 r. przez farmaceute
Mateusza Grabowskiego. W tejze sali popiersie
Teodora Torosiewicza (1789-1876) przypomina o apte-
karzu, ktéry pierwszy (w publikacji z 1839 r.) zwrdcit
uwage na przydatno$¢ dla celéw aptecznych naczyn

Michat Lepecki / Agencja Gazeta

www.farmacjawielkopolska.pl | 87



Skarby z ulicy Florianskiej

przez dawnych aptekarzy do suszenia i przechowy-
wania ziét leczniczych. Na drewnianej konstrukeji
tego pomieszczenia umieszczone zostaly drewniane
ramy obciggniete ptétnem, stuzace do suszenia zi6l,
a na podestach ulozono réznego rodzaju krajalnice
do krojenia zi6l. Poza tym sg tu sita roznej gestosci,
prasy do wyciskania soku, perkolatory stuzace
do sporzadzania wyciggbéw roslinnych, ludowe repo-
zytoria z szufladami do przechowywania poszcze-
gblnych czesci zidt (liscie, todygi, korzenie itd.),
skrzynie na ziota, a takze stomiane kosze opatrzone
drewnianymi szyldami z nazwami przechowywa-
nych w nim ziét. Uzupelnieniem zbioru przedmiotéw
zwiazanych z zielarstwem jest tzw. kolekcja Mercka,
czyli naukowo opracowany, dziewietnastowieczny
zbiér leczniczych surowcédw roslinnych, przechowy-
wanych w specjalnych szklanych tubusach, przezna-
czony do celéw dydaktycznych i wystawienniczych.

BT
Mateusz Skwarczek / Agencja Gazeta
ze szkla brunatnego. Zgromadzone tu réwniez takie

osobliwosci dawnego aptekarstwa, jak porcje teriaku
(po staropolsku dryjakiew) w oryginalnym siedem-

nastowiecznym opakowaniu, bezoar (konkrement

rosnacy w przewodzie pokarmowym niektérych S LI
: : yiaetaliiia =
Rarcolin
]

zwierzat przezuwajacych, ceniony przez wieki jako
antidotum), liposomalng witamine C w pierw-
szej dostepnej formie, tzw. rég jednorozca, czyli
zab narwala, tez uzywany po sposzkowaniu jako
odtrutka, majolikowe naczynia z napisem ,Axungia
hominis” (,Ttuszcz ludzki”) i ,, Mumia vera” (, Mumia
prawdziwa”) czy naczynie z napisem ,Cantharides”
(tzw. hiszpanskie muchy).

Ostatnia sala ekspozycyjna w krakowskim
Muzeum Farmacji zostala urzadzona na strychu -
to przestronne miejsce bylo czesto wykorzystywane

ANNA KOPRAS-FIJOLEK
Dziennikarka zajmujaca sie tematyka
spoteczng i zdrowotna, nagrodzona tytutem
.Dziennikarza Medycznego Roku”. Byta
prezes Zarzadu Wielkopolskiego Oddziatu
Stowarzyszenia Dziennikarzy Polskich.

Michat tepecki / Agencja Gazeta
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PORTRET W PIGULCE

Stuzgca dobru

Drn. farm. Hanna Jankowiak-Gracz
wyrozniona prestizowym odznaczeniem Bono Servienti

odczas Wieczoru
$w. Lukasza w pazdzier-
niku 2019 r. dr n. farm.

Hanna Jankowiak-Gracz zostala
wyrdézniona prestizowym
odznaczeniem Bono Servienti.
W uzasadnieniu przyznania tego
wyrdznienia dr hab. Szczepan
Cofta w imieniu kapituly
napisal: ,Na przestrzeni ponad
195 lat historii Szpitala Klinicz-
nego Przemienienia Panskiego
pojawilo sie wiele 0séb niezwy-
ktych, wybitnych, wyjatkowych
w bardzo réznych wymiarach
sprawowanej tutaj postugi. Doce-
nienie wynikéw oséb nam wspédt-
czesnych, starajgcych sie tworzy¢
nowe oblicze szpitala na miare
zaréwno tradycji, jak i dnia
dzisiejszego, pozwala podkre-
§li¢ szczegdlnie cenne wartosci,
wyjatkowo$¢ osiagnieé i jedno-
znaczne szlachetne postawy.
Osoba Pani Doktor niewatpliwie
zastuguje na wyrdznienie Bono
Servienti w uznaniu szcze-
gbélnej postawy farmaceuty
cechujgcego sie merytoryczng
kompetencjg, ofiarowaniem,
nowatorstwem i dynamizmem,
przy zachowaniu umiejetnosci
kierowania zespotem. Wymaga-
jacy uznania jest sposob zarzg-
dzania z zapewnieniem harmonii
wsrdéd wspotpracownikdéw. (..)
W postaci pani Doktor honoru-
jemy wszelkie postawy ukazu-
jace najlepsze tradycje zawodu
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farmaceuty i postugi w zawo-
dach medycznych”.

Dr Hanna Jankowiak-Gracz
jest specjalistg w dziedzinie
farmacji aptecznej i szpitalnej.
0d 1995 r. jest cztonkiem Wielko-
polskiej Okregowej Rady Aptekar-
skiej. W latach 2000-2018 pelnita
funkcje konsultanta wojew6dz-
kiego ds. farmacji szpitalnej. Jest
takze ekspertem ds. opracowy-
wania programu specjalizacji
z zakresu farmacji szpitalne;j.
Bardzo duza aktywnos¢ wykazala,
dziatajac w Polskim Towarzystwie
Farmaceutycznym. Od 2000 r.
do 2004 r. byta wiceprzewodni-
cz3cy Sekcji Farmacji Szpitalne;j
Poznanskiego Oddziatu PTFarm,
a w latach 2005-2010 przewod-
niczyla tej sekcji, organizujac
spotkania i szkolenia dla farma-
ceutéw szpitalnych z Wielkopolski.

Dr Hanna Jankowiak-Gracz
angazuje sie takze w dzialalnosé
Polskiego Towarzystwa Farma-
ceutycznego na poziomie ogdl-
nokrajowym. Od roku 2000
do 2003 byta wiceprzewodniczaca
ogdblnopolskiej Sekeji Farmacji
Onkologicznej. Jest zatozycielky,
a w latach 2005-2012 byla prze-
wodniczaca ogdlnopolskiej Sekcji
Zywienia Do- i Pozajelitowego
Polskiego Towarzystwa Farma-
ceutycznego. Jest inicjatorem
i wspétautorem Farmaceu-
tycznych Standardéw Sporzg-
dzania Mieszanin do Zywienia
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Pozajelitowego PTFarm i Stan-
dardéw Jako$ciowych Farmacji
Onkologicznej PTFarm.
Gratulujemy dr Hannie Janko-
wiak-Gracz i jej zespotowi tego
pieknego wyréznienia, jakim jest
Bono Servienti (stuzacy dobru).

mgr farm. Alina GORECKA
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PODROZ DO ZRODEL

Wieczor autorski dr Hanny Cytrynskie]
w , Galerii u Jezuitow”™ w Poznaniu

ilkadziesigt osdb,

w tym przedstawi-

ciele poznanskich

aptek szpitalnych
i zakonéw, przybylo na spotkanie
z dr Hanng Cytrynska, autorka
ksigzki ,, Apteki klasztorne i szpi-
talne Poznania”, ktére odbylo sie
29 listopada 2019 r. w ,,Galerii
u Jezuitéw” w Poznaniu.

PROF. DR HAB. LUCJUSZ ZAPRUTKO PODCZAS WIECZORU AUTORSKIEGO DR HANNY CYTRYNSKIEJ
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Stowo wstepne wyglosita
prezes Wielkopolskiej Okregowej
Rady Aptekarskiej Alina Gérecka,
podkreslajac wage oraz znaczenie
prezentowanej publikacji. , Apteki
szpitalne s3 we wspdlczesnych
szpitalach niezbedne, ale dla
pacjenta bywaja niewidzialne.
Wielu z nich byloby wrecz zdzi-
wionych informacjg, Zze nad

nimi w szpitalu czuwaja, oprécz
lekarzy, pielegniarek i diagnostéw
laboratoryjnych, takze farmaceuci
w aptece szpitalnej” - zauwazyla
prezes Wlkp. ORA

Apteki szpitalne Poznania
majg bardzo ciekawg historie jako
miejsca w przestrzeni publiczne;j.
Ale historie ich rozwoju i roli
w opiece nad chorym lezacym

pazdziernik-grudzien 2019
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Podréz do zréodet

w szpitalu tworzyli i ciggle
tworzg sami farmaceuci szpi-
talni. Ksigzka dr Hanny Cytryn-
skiej odkrywa apteki klasztorne
i szpitalne w Poznaniu, pokazujac
jednoczesnie kontekst historyczny
ich funkcjonowania, a takze
niezwykle historie aptekarzy,
ktérzy swoje zycie zawodowe
poswiecili dla pacjentéw. S3 niewi-
doczni, ale niech ich dzialalnos§é
zawodowa farmaceuty szpital-
nego, ktérej posdwiecaja najcze-
$ciej cale zycie, nie pozostanie dla
poznaniakéw anonimowa.
Nastepnie glos zabral prof.
dr hab. Lucjusz Zaprutko, kanc-
lerz poznanskiego Kolegium
Nauk Farmaceutycznych. Swojg
wypowiedz rozpoczal od meta-
fory przedstawiajacej aptekarstwo
pod postacig drzewa... Nowoczesna
farmacja jest jak mlode liscie na
dopiero co uksztattowanych galyz-
kach. Pniem mozemy nazwac stale
reguly i receptury obowigzujace
w aptekarstwie od tysigcleci. Nato-
miast najnowsza ksigzka dr Hanny
Cytrynskiej wpisuje sie w korzenie
tego drzewa. Bez dawnych aptek
klasztornych, ktére stanowity
podwaliny Sredniowiecznego apte-
karstwa, ,,ukorzeniajgc” zawdd
farmaceuty w otaczajacym nas
$wiecie groznych zjawisk pogodo-
wych oraz nieokielzanej przyrody,
nie byloby wspélczesnej farmacji.
To aptekarze potrafili odréznié
leczace rogliny od trujgcych. Dzieki
ksigzce mozemy przyjrzeé sie
korzeniom i funkcjonowaniu apte-
karstwa na poczatku jego istnienia.
Bardzo ciekawe bylo réwniez
wystapienie ksiedza dr. Adama
Sikory, ktéry z upowaznienia arcy-
biskupa Stanistawa Gadeckiego
zaproponowatl podréz do naro-
dzenia Jezusa: ,Prezentujac te
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ksigzke trzeba by bylo zaczaé
od Jezusa” — powiedzial duszpa-
sterz stuzby zdrowia Archidie-
cezji Poznanskiej. To Jezus obecny
w kazdej roélinie i kazdym dzia-
taniu aptekarza przyczynia sie
do uzdrowienia chorego. Bardzo
czesto spersonifikowany pod
postacig cztowieka przedstawiany
jest na obrazach jako aptekarz,
czyli... ten co leczy!

Arcybiskup Kazachstanu
Tomasz Peta wsparl duchowo
wieczér autorski dr Hanny
Cytrynskiej, piszac: ,Laudetur
Jesus Christus! Droga Hanno!
Bardzo dziekuje za zaproszenie!
Gratuluje! Bede obecny duchem!
Szcze$¢ Boze w dobrych dzielach!
+ Tomash Peta, abp w Astanie”.

Nastepnie autorka publikacji
przedstawila multimedialng
prezentacje, w ktérej omdéwione
zostaly wszystkie klasztory
i apteki szpitalne. Ksigzka
dr Hanny Cytrynskiej, ktéra

ukazala sie we wrzesniu 2019 1., to
kontynuacja tematyki dotyczacej
farmacji poznaniskiej, poruszonej
w publikacji ,, Poznanskie apteki,
wnetrza, historia, wyposazenie”
(2016 1.). Podzielona zostala na
dwa bloki spiete prezentacja §wia-
domosci postrzegania zagadnien
dotyczacych zdrowia i leczenia
w poszczegdlnych epokach. Zeby
W przejrzysty sposéb przyblizyé
czytelnikowi istnienie i dziatal-
nos¢ aptek szpitalnych, autorka
zastosowala unitarny schemat:
1. Opis architektury kompleksu
klasztornego lub szpitalnego.
2. Lokalizacja budynkéw w kontek-
Scie zabudowy miejskie;j.
3. Wnetrza szpitala i jego infra-
struktura techniczna.
4. Osoby lub instytucje finansu-
jace zamierzenie.
5. Profil szpitala.
6.Pomieszczenia apteki
szpitalnej w strukturze
kompleksu szpitalnego.
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DR HANNA CYTRYNSKA | KS. DR ADAM SIKORA

7. Aptekarze i ich praca w odnie-
sieniu do zmieniajacych sie
epok.

Pierwszy blok obejmuje
okres od 1244 r., a wiec od lokacji
zakonu dominikanéw w Poznaniu
z udokumentowanym istnie-
niem apteki poprzez dziatalnos¢
apteki jezuickiej w latach 1571-1793.
W bloku tym oméwiono réwniez

e

xendochia (przytulki), zwane
w Polsce szpitalami, funkcjonu-
jace w przestrzeni publiczne;j.
Drugi blok obejmuje 26 szpitali,
ktére dziataly i dzialajg na terenie
Poznania. Pierwszym zaprezen-
towanym szpitalem jest Szpital
Przemienienia Panskiego, zato-
zony w 1823 r. przez spoteczny
komitet na czele z ks. Marcinem
Duninem, a zarzadzany przez

siostry ze Zgromadzenia Sidstr
Milosierdzia §w. Wincentego
a Paulo. Szczegdlng uwage poswie-
cono dziatalnosci siostry Filipiny
Studzinskiej, pierwszej kobiety
farmaceutki posiadajacej dyplom
magisterski Uniwersytetu Jagiel-
loriskiego. Ostatnim, 26 szpitalem
prezentowanym w publikacji
jest Wielospecjalistyczny Szpital
Miejski im. Jézefa Strusia przy
ul. Szwajcarskiej, otwarty w1989 r.
Publikacja powstata dzieki
kwerendom w archiwach zakon-
nych, udostepnieniu niepubliko-
wanych dotychczas materialéw
znajdujacych sie w archiwach
szpitalnych, uniwersyteckich
oraz dzieki ogromnej zycazli-
wosci wspdtczesnych aptekarzy,
pracujacych w aptekach szpital-
nych. Ksigzka, ktérej wydawcy
jest Wielkopolska Okregowa Izba
Aptekarska, nie ukazalaby sie
bez wsparcia sponsoréw, miedzy
innymi Szpitala Klinicznego Prze-
mienienia Paniskiego, Stowarzy-
szenia Bono Serviamus, Lideo,
Urtica oraz Fundacji Zaklady

Kérnickie.
Eugeniusz JAROSIK

Hamma Cytryitska
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Prof. dr hab. JERZY HAUZINSKI: . Temat jest wysoce specjali-
styczny, bo nikt jak dotad nie przeanalizowat aptekarstwa poznan-
skiego w kontekscie jego dziejow klasztornych i szpitalnych. Praca
zostata pokazana na tle zmieniajacej sie architektury miasta, grup
spotecznych, jak i formacji zakonnych Europy i instytucji religijnych.
Praca ma charakter panoramiczny. Ksiazka Hanny Cytrynskiej
ukazuje wytwory aptekarstwa w Scistym, ale i rozlegtym kontekscie
potrzeb duchowych i poniekad medycznych mieszkancow, ale takze
przybyszéw (w rodzaju pielgrzymoéw) zdanych na pomoc poznan-
skiego aptekarstwa i szpitalnictwa. Dzieto jest wydane bardzo
atrakcyjnie, bogato ilustrowane, a narracja takze stanowi wysmie-
nita lekture. Autorce i wydawcy gratuluje tego nowego dokonania”.
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odbyta sie 1 grudnia 2019 r. w hali Gminnego
Osrodka Sportu i Rekreacji w Dopiewie. Cho¢
mozna by odnie$¢ wrazenie, ze byl to maly turniej
futsalowy, jakich wiele, to tym razem chodzilo o co$
wiecej. Gra toczyla sie dla wyjatkowych bohateréw
— podopiecznych Domu Dziecka w Kérniku-Bninie.

P ierwsza odstona Pharmacy Football Challenge

W turnieju wzieto udzial 7 druzyn — reprezen-
tacje Wielkopolskiej Okregowej Izby Aptekarskiej,
Hasco-Lek Wroctaw, Nivea, United, Czarno To Widze,
Zachodniopomorskiej Okregowej Izby Aptekarskiej
i Gminy Dopiewo. Cel byt jeden — dobra zabawa.
Dlatego, mimo rywalizacji, sedzia zawodéw nie musiat
czesto odgwizdywac fauli. Gra toczyla sie w duchu fair
play, a poprawnoé¢ taktyczna, czesciej niz zwykle,
ustepowala miejsca pitkarskiej fantazji. Ogladalismy
wiele bramek, szybkich ,klepek” i zatozonych ,siatek”.

Turniej rozgrywany byl w systemie ,kazdy
z kazdym”, a o ostatecznym triumfie decydowala
liczba zgromadzonych punktéw. Zwyciezyta druzyna
United, a z nig na podium stanety zespoty Czarno
To Widze i Nivea. Za najlepszego gracza zawodéw
uznano zawodnika United Piotra Skrzypczaka,
krélem strzelcéw zostal napastnik Czarno To Widze
Wojciech Tabiszewski, a najlepszym bramkarzem
(mily, farmaceutyczny akcent) dr Rafat Olijarczyk
z reprezentacji Wlkp. OIA.

Tak wielki sukces tego wydarzenia nie bylby
mozliwy, gdyby nie zaangazowanie wszystkich
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druzyn i sponsoréw, w tym partnera gtéwnego —
firmy Solgar, ktéra przekazala na ten cel az 5 ooo zt.
Swoje cegietki dotozyla réwniez firma Hasco-Lek
Wroctaw oraz aptekarze. Ostatecznie udalo sie prze-
kaza¢ Domowi Dziecka w Kérniku-Bninie az 9 670 zt
i sprzet medyczny o warto$ci 1 300.

I cho¢ turniej sie zakoriczyl, to mam nadzieje,
ze nie byt to koniec idei i zobaczymy sie réwniez za
rok — w pierwszg niedziele grudnia — by wspélnie
pomagaé. Przy okazji goraco zachecam wszyst-
kich farmaceutéw do udzialu we wspdlnych trenin-
gach. Jak widaé, grajac nie tylko mozna zadbaé
o kondycje i zdrowie, ale tez pomagacé. I o to w sporcie
chodzi! Chetnych zachecam do kontaktu z Darkiem
(tel. 781 635 353) lub Tomkiem (tel. 504 427 318).
Do zobaczenia!

Piotr MISZCZUK

'::T:I?:Ins

Daria Miszczuk
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Duda-Cars
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MERCEDES-BENZ GLC

SKRUJONE NA MIARE

Jak z aptekarska precyzja trafi¢ do coraz bardziej wymagajacych
kierowcow? Wszystko wskazuje na to, ze recepte znalazt
Mercedes-Benz ze swoja gama SUV-6w i crossoverow.

94 | Farmacja Wielkopolska

o pelnych sukceséw latach istnienia
na rynku SUV-6w i crossoverdw,
o ich wyzszosci nad innymi segmen-
tami na rynku nie trzeba chyba juz
nikogo przekonywaé. Dzieki wiekszej

wszechstronnoéci i mozliwosciom, s3 one idealnymi
towarzyszami zaréwno blizszych, jak i tych troche
dalszych podrézy. Zwiekszony przes$wit czy standar-
dowy lub opcjonalny naped na wszystkie kota, pozwa-
laja obraé skréty czesto niedostepne dla klasycznych
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SUV-y skrojone na miare

samochodéw osobowych. W ostatnich latach przed- ' * ]
stawiciele tego modnego segmentu nabrali oglady — te T
uterenowione pojazdy w niczym nie ustepujg swoim
,nizszym” odpowiednikom pod wzgledem komfortu,
technologii, designu, czy osiggéw. Coraz wyzsze
wymagania klientéw wymuszaja na producentach
takze poszerzanie oferty modelowej o coraz to nowsze
i ciekawsze konstrukeje, trafiajace w najbardziej indy-
widualne potrzeby i gusta. Szczegélnie interesujaco
na tym tle prezentuje sie aktualna i nadchodzaca
oferta SUV-6w od Mercedes-Benz.

Wybdr sie naSUVa

Najmlodszym dzieckiem w az ,siedmioosobowej”
rodzinie SUV-6w spod znaku gwiazdy, jest kompak-
towe GLA, ktérego najnowsza generacja wchodzi ' MERCEDES-BENT GLA
wlasnie na rynek. Ten miejski, modny crossover,
W swojej najnowszej odstonie zyskuje nieznacznie
wigksze wymiary na zewnatrz oraz wiecej miejsca
w przestrzeni pasazerskiej. Na pokladzie debiutuje
znany z innych modeli system komunikacji z samo-
chodem MBUX, oraz pakiet off-roadowy w wersjach
z napedem na wszystkie kota 4MATIC. Juz w stan-
dardzie znajdziemy system aktywnego hamowania
w sytuacjach awaryjnych. Dodatkowo bezpieczen-
stwo nasze i innych moze byé wspomagane przez:
asystenta skrecania, ostrzegania przy wysiadaniu,
czy zblizaniu sie pieszych i rowerzystow.

Dla tych, ktérzy potrzebujg wiekszego towa-
rzysza podrézy, producent oferuje §wietnie przy-
jety na rynku model GLC, ktéry w ubiegltym roku
przeszedl facelifting, zaréwno w nadwoziu SUV, jak : R =
i Coupe. Przestronne wnetrze, pojemny bagaznik, MERCEDES-BENZ GLB
naped na wszystkie kota oraz wiele zaawansowanych = - -
technologii na pokladzie, sg gwarancja niezwy-
klej przygody, niezaleznie od kierunku i dtugosci
podrézy. Prawie nieograniczone mozliwosci konfi-
guracji samochodu pozwalajg na stworzenie idealnie
dopasowanego dla siebie auta.

Dla poszukujacych bezkompromisowych
rozwiazan, stworzono najnowszg generacje GLE,
modelu ktéry kilkanascie lat temu zapoczatkowat
mode na duze SUV-y z segmentu premium. Dyna-
miczna sylwetka zachowala najbardziej charakte-
rystyczne cechy modelu, zas wszystko pozostale
zaprojektowano tu od nowa. Dzieki temu zyskalismy
inteligentne i komfortowe auto, ktére odpowiada

-
L

na potrzeby kierowcy i pasazerdw. Z ciekawszych
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SUV-y skrojone na miare

MERCEDES-BENZ 6LS

cech pojazdu na uwage zastuguje m.in.: rozszerzona
rzeczywisto$¢ dla nawigacji, obstuga glosowa, pneu-
matyczne zawieszenie skanujace droge przed autem,
czy asystent manewrowania z przyczepa.

Flagowy model w ofercie Mercedes-Benz to GLS,
ktéry pojecie komfortu i luksusu wnosi na nieznany
w tym segmencie poziom. Ten najwiekszy oferowany
w Europie SUV, ktérym wygodnie moze podrézowaé
do 7 0s6b, wyposazono m.in. w pneumatyczne zawie-
szenie E-ACTIVE BODY CONTROL, pakiet kamer
360, czy wszechstronny bagaznik, ktéry mozna
powiekszy¢ maksymalnie do az 2400 litréw.

W najblizszych tygodniach na rynku zadebiutuje
zupelnie nowy SUV niemieckiego producenta — model
GLB. Jest to idealna propozycja dla wszystkich, ktérzy
poszukuja niestandardowych rozwigzan, odwaznej
stylistyki czy nieoczywistych potaczen. Kompaktowy
z zewnatrz, przestronny w $rodku. Dzieki swoim
wymiarom i proporcjom, nie ogranicza w codziennym

uzytkowaniu, oferujac jednoczeénie wiele swobody
przy dluzszych podrézach. Na pokladzie znajdziemy
wszystkie nowoczesne systemy znane z innych modeli
Mercedes-Benz oraz nowosci takie, jak: przesuwany
wzdluznie drugi rzad foteli, podgrzewana kierownica
czy klapa bagaznika otwierana ruchem nogi.

Chcesz sprawdzié¢, ktéry z powyzej opisanych
modeli najlepiej pasuje do Ciebie i potrzeb Twoich
oraz Twojej rodziny? Dowiedz sie o nich wiecej
na www.duda-cars.pl oraz sprawdz najwiekszy
w Polsce park samochodéw dostepnych od reki.
Zapytaj tez o szeroka mozliwo$¢ finansowania
zakupu Twojego Mercedesa u naszego doradcy
flotowego i umoéw sie na jazde probng dowolnie
wybranym Mercedesem.

Ilona Raszewska, doradca handlowy ds. sprzedazy
flotowej samochoddéw osobowych

tel. +48 885 700 241
ilona.raszewska@duda-cars.mercedes-benz.pl




Nutricomp®

NABIERAJ St ZE SMAKIEM

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

Nutricomp® Drink Plus 200 ml

= To doustna dieta

= Zawiera kompletny zestaw sktadnikow
odzywczych

= Wysokokaloryczna! W matej objetosci 200ml
zawiera az 300 kcal!

= Wzbogacona olejem rybim - zawiera kwasy
omega 3

= Dobrze tolerowalna przez pacjentow dzieki
niskiej osmolarnosci 470mQOsm/I

= Do stosowania od 4 roku zycia

= Moze by¢ dodawana do positkow by zwigk-
szy¢ ich kalorycznos¢

= Do wyboru smak waniliowy, czekoladowy,
bananowy i truskawkowy!

Nutricomp® Standard 500 ml

= To dieta kompletna odzywczo,
normokaloryczna, normobiatkowa

= Bogata w olej rybi (wspomaga prawidtowe
funkcjonowanie uktadu odpornosciowego)

= Bardzo dobrze tolerowalna przez pacjentow
dzieki niskiej osmolarnosci 200mQOsm/I!!1!

= Dostepna réwniez w wersji z btonnikiem
= Do stosowania od 4 roku zycia
= Smak neutralny

* Oferta diet Nutricomp obejmuje takze diety specjali-
styczne o skladzie dostosowanym do zapotrzebowania
wynikajgcego z choroby czy dysfunkeji narzadu

NUTRICOMP® — TO BOGATA GAMA DIET DOJELITOWYCH ROWNIEZ DO STOSOWANIA DOUSTNEGO!

TERAZ DOSTEPNE W WYGODNYCH PLASTIKOWYCH BUTELKACH 500mi!

Aesculap Chifa Sp. z o.0.

www.chifa.com.pl







