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Ostroznie

e Z tg wolnosc lq

Okregowej Rady Aptekarskiej

o dlugich miesigcach dramatycznych komunikatéw Ministerstwa

Zdrowia o stanie epidemii COVID-19 w Polsce, licznych ogranicze-

niach zycia codziennego, zamknieciu w czterech $cianach, pelnej
wysitku walce o przetrwanie aptek zaczynamy oddychaé¢ swobodniej,
korzystamy z danej nam wolnosci. Czujemy sie pewniej zaszczepieni,
mamy plany wakacyjne, zaczynamy planowaé nasze zycie zawodowe
i prywatne. Jednak naptywajace informacje o czwartej fali zakazen, za
ktérg odpowiedzialna jest mutacja Delta wirusa, zmuszaja nas do ostroz-
nosci w naszych relacjach bezposrednich, w trakcie spotkan.

A zawodowo? Niepokoi nas kolejna préba uwolnienia ustawowego
zakazu reklamy aptek. Pod pozorem dostepu do informacji dla pacjenta
doswiadczamy kolejnych dziatan ,niewidzialnej reki rynku” w zakresie
umozliwienia reklamowania ustug farmaceutycznych przez apteki.

Trwajg tez dtugo oczekiwane prace nad nowelizacjg ustawy refunda-
cyjnej, ktéra w tym roku obchodzi swoje dziesieciolecie. Przyglagdamy sie
temu z ostrozno$cig, tym bardziej, ze prace s3 objete tajemnica.

Otrzymali$my w ustawie o zawodzie farmaceuty nowe kompetencje,
cieszymy sie, ze jesteSmy niezaleznym zawodem medycznym, czekamy
na rozporzgdzenia wykonawcze. Mozemy wykonywac §wiadczenia zdro-
wotne, liczymy na to, ze beda one refundowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Ustawa nalozyla na nas jednak wiele nowych obowigzkéw
w zakresie wykonywania ustug farmaceutycznych. Czy bedzie czas, aby
sie do nich przygotowaé? Czy budowanie sytemu zarzadzania jakos$cig
w aptekach znajdzie pozytywne odzwierciedlenie w ich sytuacji ekono-
micznej? Wyzsza jakos$¢ ustug powinna nie$¢ za sobg lepsza zaptate. Czy
ptatnik ustug farmaceutycznych bedzie partycypowal w jakiejkolwiek
formie w kosztach wdrozenia rozwigzan podnoszacych jakosé ustug
w aptekach? To pytania, ktére nakazuja bardzo ostrozne podejscie do
wolno$ci wykonywania zawodu w oparciu o nowe regulacje ustawowe.

Mamy mozliwo$¢ wykonywania szczepien przeciw SARS-CoV-2.
NFZ przyjmuje zgloszenia aptek do wykonywania takiego §wiadczenia
zdrowotnego przez farmaceutdéw w aptekach. Przygotowanie apteki do
wykonywania takich ustug zobowiazuje j3 do poniesienia nakladéw
finansowych, co jest oczywiste. Ale czy liczba szczepieni wykonywanych
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w aptekach pozwoli na pokrycie kosztéw i wypracowanie zysku dla apteki
z tej dzialalno$ci? Odpowiedz na to pytanie przyniosg najblizsze miesiace.
Dzi$ jeste$my bardzo ostrozni w ocenie skutkéw ekonomicznych dla
apteki w tym zakresie.

Realizacja recept wygenerowanych w systemie e-recepty, wsp6tpracu-
jacym z programami gabinetowymi ciggle pozwala na generowanie recept
z bledami, ktére nie pozwalajg na bezpieczng ich realizacje. Uwolnieni
zostali$my z obowigzku czytania recept lekarskich pisanych, ale te elek-
troniczne czesto s3 wystawiane w sposéb budzacy watpliwosci realizu-
jacego. Kto bedzie odpowiadal finansowo za te bledy? Wystawiajacy czy
apteka realizujgca recepte wedlug swojej najlepszej wiedzy?

Obserwujemy zmiany legislacyjne dotyczace dziatalnosci aptek. Tak,
aby kolokwialnie méwigc, ,wrzutka legislacyjna” w wakacyjny czas,
rozbiezne interpretacje istniejacych przepiséw nie zniszczyty dziatalnosci
apteki, ktérg prowadzimy lub w ktérej pracujemy. Pamietajmy o ostroz-
nosci, ktérej nauczylismy sie w pandemii i tej, ktéra wynika z naszego
doswiadczenia. Ta druga ostrozno$é to umiejetnos¢ przewidywania
skutkéw naszych dziatan oraz prawa.

Zapraszam do lektury kolejnego numeru , Farmacji Wielkopolskiej”
w ten czas wakacyjnej wolnosci, w czas uwolnienia z nakazéw i zakazéw
pandemicznych. Korzystajmy z wolnoéci z ostroznoscig. Tak, aby$my
zachowali zdrowie swoje i swoich bliskich.

Zycze Panstwu pieknych, stonecznych, radosnych wakacji, ktére
bedziemy mogli przezy¢ w gronie najblizszych i tych, za ktérych blisko$cig
tak teskniliSmy przez ostatnie miesigce.

www.stock.adobe.com
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NATURALNY ANTYBIOTYK Z ULA

W Artykut dr n. farm. Marii Ellnain-Wojtaszek pt. , Naturalny antybiotyk
zula” ,, Farmacja Wielkopolska” (nr 13) traktuje o tematach lezgcych w krggu
moich zainteresowan. Szczegblnie bliskq mi kwestiq jest zastosowanie surowcow
pochodzenia roslinnego oraz zwierzecego w terapii infekcji intymnych. Tak jak
wspomniano w artykule, tytutowy antybiotyk — propolis, posiada wlasciwosci
(antyseptyczne, przeciwzapalne, znieczulajqce, immunomodulujgce), ktore

z powodzeniem mozna wykorzystac w leczeniu wyzej wspomnianego schorzenia.
Badania potwierdzity, ze wodny roztwér propolisu wykazuje pozytywny

wplyw na mikrobiom pochwy. Ponadto dziatanie znieczulajgce kitu pszczelego
stanowi ogromny atrybut w leczeniu infekcji objawiajgcych sig blem, Swigdem
czy pieczeniem. Dowiedziono takze, Ze wodne roztwory propolisu sq skuteczne

w zwalczaniu biofilmu wytwarzanego przez drobnoustroje chorobotworcze,
migdzy innymi Candida albicans.

Szacugje sig, ze okoto 75 proc. kobiet przynajmniej raz w zyciu doswiadcza
zakazenia bakteryjnego lub grzybiczego pochwy. Ponadto, u niemal potowy

z nich infekcja ma charakter nawracajgcy. Statystyki wyraznie wskazujg

zatem, ze jest to problem powszechny. Biorgc pod uwage rekomendowane metody
leczenia (doustne i miejscowe stosowanie chemioterapeutykéw: klindamycyna,
metronidazol, tynidazol) ovaz problem wspblczesnej medycyny, jakim staje

sig oporno$¢ drobnoustrojow na antybiotyki, konieczna jest zmiana polityki
lekowej na catym Swiecie oraz poszukiwanie alternatywnych form terapii.

Nie dziwi wigc fakt, ze owe alternatywy odnajduje si¢ w produktach pochodzenia
naturalnego, wykazujgcych wysokg skuteczno$¢, z jednoczesnie mniejszg

ilociq dziatan niepozgdanych. Najwigkszg popularnosciq cieszq sig surowce
roSlinne. Od wiekow w naturalnej fitoterapii stosowane sq: kora dgbu, koszyczek
rumianku, ziele krwawnika, kwiat jasnoty oraz kwiat nagietka. W zielniku
aptecznym odnalez¢ mozna zatem caty wachlarz produktéw, ktére mogg
wspomdc lub nawet zastqpic tradycyjne chemioterapeutyki.

Wiedza ta moze okazac sig szczegolnie przydatna w okresie letnim, kiedy ryzyko
wystgpienia infekcji znacznie wzrasta wskutek podwyzszonej temperatury
oraz wilgotnosci powietrza. Korzystajgc z urokow wakacji, na 0gét mato kto
maw glowie perspektywe zachorowania na jakgkolwiek chorobe, tym bardziej
infekcje intymng. Nie mysli sig o tym, ze dtugotrwate przebywanie po kgpieli
wwilgotnym, wykonanym z syntetycznych materiatéw, stroju kgpielowym
sprzyja namnazaniu chorobotwérczych grzybow i bakterii, zwigksza

ryzyko wystgpienia podraznien i stanu zapalnego. Uwazam, ze w praktyce
zawodowej powinnismy wykazywac sig holistycznym podejsciem do problemow
dotykajgcych kobiety. Nie zapominajmy o dostepnych alternatywach leczenia,

a takze podstawowej broni — profilaktyce. Edukujmy pacjentki, w imig zasady
Jtatwiej zapobiegal, niz leczyc”.

mgr farm. JOANNA RUTKOWSKA
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Poczta

W TROSCE O JAKOSC I BEZPIECZENSTWO

B Lektura artykutu dr n. farm. Katarzyny Regulskiej i mgr farm. Aleksandry Glgboka pt. ,W trosce
0 jako$¢ i bezpieczenstwo” (, Farmacja Wielkopolska”, nr 14), skupiajgcego si¢ na problemach,

z ktorymi mierzq sie farmaceuci pracujgcy w szpitalach, gdzie wykonywane sq szczepienia przeciwko
COVID-19, sktonita mnie do refleksji nad rolg farmaceuty w aptece ogélnodostepnej. Farmaceuci
szpitalni uczestniczq miedzy innymi w logistyce tancucha dostaw, gwarantujq prawidlowe warunki
przechowywania szczepionek, biorg udzial w walidacji procedur i minimalizujq ryzyko strat
produktu. Niewgtpliwie sq niezbednym ogniwem, zapewniajgcym sprawny proces przeprowadzania
szczepien, ktore obecnie stanowiq naszq najwigkszq szanse na zakonczenie pandemii. Pierwszy

etap tego procesu byt utrudniony z powodu zbyt matych oraz czgsto opoznionych dostaw. Obecnie
rynek dysponuje dostateczng iloscig preparatow réznych producentow, zaczyna natomiast brakowaé
chetnych do ich przyjecia.

Pomimo ze kwestia wykonywania szczepiein w aptekach ogdlnodostepnych budzi obecnie wiele
kontrowersji, to uwazam, ze naszym, farmaceutow, podstawowym i niepodwazalnym obowigzkiem
jest przede wszystkim edukacja pacjentow. W dobie powszechnego dostepu do roznorakich srodkow
masowego przekazu (Internet, telewizja, radio, prasa) mozna zaobserwowacé ,istny zalew”
informacji, czesto sprzecznych, w tym réwniez tych nieprawdziwych, catkowicie zaprzeczajgcych
EBM (Evidence Based Medicine). Mozna si¢ spotkac z teoriami, ze szczepionki ingerujg w nasz
material genetyczny, powodujg bezptodno$é, a nawet... ze za ich pomocq steruje nami sam Bill Gates!
Nic wigc dziwnego, ze spoleczenstwo bywa sceptyczne i zdezorientowane. Zatem, jako wysoko
wykwalifikowani przedstawiciele zawodu zaufania publicznego, wykorzystujgc naszq elementarng
wiedzg, powinnismy promowad szczepienia oraz odpowiadac na zwigzane z nimi wgtpliwosci.

W zwigzku z zamknigciem czesci placowek medycznych (przychodni, szpitali) czesto to wlasnie my,
farmaceuci, stajemy na pierwszej linii frontu w kontakcie z pacjentem. Opierajgc si¢ na budowanym
przez lata zaufaniu, mamy szansg rozpowszechnial rzetelng wiedze, obalaé mity i tym samym
przyczyniaé sig do zwigkszania poziomu wyszczepialnosci spoleczenstwa. Smiem zaryzykowaé
stwierdzeniem, ze takq postawq jesteSmy w stanie uratowac niejedno Zycie.

mgr farm. KAMILA RYSZEWSKA

www.stock.adobe.com
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ROZMOWA FARMACJI WIELKOPOLSKIEJ

FARMACEUCI

zdali egzamin na piatke

.Pandemia nauczyta nas, ze zaopatrzenie w leki jest
strategicznym dobrem panstwa. Nauczylismy sie,
ze powinnismy bardzie| polegac¢ na substancjach
czynnych produkowanych w Polsce badz Europie,

bo ich potrafi zabraknac, ze kanaty dystrybucji lekow
powinny byC niewzruszane pandemiami” — mowi

prof. dr hab. MARCIN CZECH, specjalista w zakresie
epidemiologii I zdrowia publicznego, prezes Polskiego

Towarzystwa Farmakoekonomicznego, podsekretarz

stanu w Ministerstwie Zdrowia w latach 2017-2019,

w rozmowie z mgr farm. Alina Gorecka, przewodniczaca

Rady Programowe| ,.Farmacji Wielkopolskig|
| redaktorem naczelnym Eugeniuszem Jarosikiem.

. FARMACJAWIELKOPOLSKA”: Panie Profesorze, wart. 4 farmaceutycznym, uwaia, e program studiow przygoto-
ust. 4 pkt 15 ustawy o zawodzie farmaceuty znajdujemy wuje nas wystarczajaco do prawidtowego wykonywania
zapis, ze jednym z zadan bedzie przeprowadzanie analiz takich analiz?

farmakoekonomicznych. Taki zapis w otoczeniu prawnym MARCIN CZECH: Wydaje mi sie, Ze program
regulujacym funkcjonowanie farmaceuty w systemie studiéw przygotowuje podwaliny tego, zeby w tym
ochrony zdrowia znalazt sie po raz pierwszy. Czy Pan  kierunku sie rozwijaé. Nalezy tez zdawaé sobie
Profesor, jako wieloletni wyktadowca na wydziale sprawe, ze nie kazdy farmaceuta bedzie sie tymi
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Rozmowa Farmacji Wielkopolskie]

zagadnieniami pdzniej zajmowal. Tak jak jest
specjalizacja wérdd lekarzy, tak jest réwniez specja-
lizacja wérdéd farmaceutéw. Obieraja droge farmacji
aptecznej, tak jest najczesciej, farmacji klinicznej,
szpitalnej lub przemystowej. Z punktu widzenia
przydatnosci analiz farmakoekonomicznych i roli
farmaceuty widziatbym dwa lub nawet trzy miejsca
w systemie, w ktérych te analizy pod kierunkiem
farmaceutéw mogtyby by¢ realizowane. Na szczeblu
centralnym w Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji, ktéra w zasadzie wykonuje takie
analizy, albo raczej je weryfikuje w zakresie analizy
ekonomicznej oceny technologii lekowych, zatrud-
nionych jest wielu farmaceutéw, wspétpracujacych
tam w tym zakresie miedzy innymi z matematy-
kami, ekonomistami, ekonometrykami, lekarzami

nowy trend — Hospital-Based Health Technology
Assessment, czyli analiza technologii medycznej
realizowana w szpitalu. Tu takze jest miejsce dla
farmaceuty szpitalnego czy tez klinicznego, ktéry
moglby rozszerzy¢ swoje kompetencje, pdj$é na
studia podyplomowe, zaczg¢ sie realnie zajmowaé
tymi sprawami. W ten spos6b jego farmakoeko-
nomiczne kompetencje zostang wzmocnione czy
wrecz zbudowane. Oczywiscie nikt nie oczekuje, ze
farmakoekonomikg bedg sie zajmowac farmaceuci
w aptekach, bo to ma doé¢ ograniczony sens.

Poruszyt Pan Profesor mozliwos¢ wykorzystania analiz
farmakoekonomicznych dla decyzji zarzadczych szpi-
tali. Jest to dla mnie bardzo optymistyczna wiadomos¢,
poniewaz moze przestanie krdlowac polityka tanio$ci
w szpitalu, gdzie decyzje podejmowane
sa wytacznie przez pryzmat jednostko-
wych zakupdéw poszczegalnego sprzetu
czy lekdw, a nie patrzy sie w perspek-

PANDEMIA POKAZALA, ZE SYSTEM
DZIALA NA GRANICY WYDOLNOSCI.
SREDNIA WIEKU PIELEGNIAREK

W POLSCE TO PONAD 53 LATA

tywie walordw uzytkowych. Te analizy
trzeba bedzie pewnie potaczy¢ z moili-
wosciami, jakie daje prawo zamdwien
publicznych. Generalnie furtka do
ich wykorzystania bedzie otwarta.

| CO ISTOTNE, SREDNIA TA STALE
ROSNIE 0D KILKUNASTU LAT

afw

i specjalistami do spraw zarzadzania. Specjalisci od
analiz farmakoekonomicznych, w tym farmaceuci,
przydaliby sie, rzecz jasna, réwniez w Ministerstwie
Zdrowia i Narodowym Funduszu Zdrowia. To
drugie miejsce systemowe, gdzie ci ludzie powinni
znalez¢ zatrudnienie, wesprze¢ system. Natomiast
kolejnym tworzgcym sie obszarem sg analizy farma-
koekonomiczne dla potrzeb szpitali, najczesciej dla
duzych szpitali klinicznych, gdzie wzorem panstw
Europy Zachodniej osoba zajmujgca sie farmako-
ekonomika lokalng pomaga zarzadza¢ dyrektorowi
szpitala, méwigc: ,Panie dyrektorze, w zakresie
zarzadzania lekami proponuje takie rozwig-
zania, bo literatura méwi to i to, a dostosowanie
tego podejscia w naszym szpitalu przez pryzmat
rachunku kosztéw jest takie i takie”. Pojawia sie
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Czy analizy farmakoekonomiczne sa
obecnie wykorzystywane w ochronie
zdrowia w Polsce? Wspomniat Pan
Profesor o Agencji Oceny Technologii
Medycznych, ale czy korzysta z nich
takie Ministerstwo Zdrowia?

Proces oceny technologii
medycznych jest czedcig naszego systemu usta-
lania cen refundacji. W analizie oceny technologii
medycznej (HTA) mamy trzy, a w Polsce cztery
gléwne elementy. Po pierwsze — analize kliniczng,
ktora bierze pod uwage wartosé leku, to, co wynika
z badan klinicznych. Oceniana jest warto$é, wiary-
godno$¢ tych badan, sita dowodéw. Tak naprawde
to tez jest cze$¢ analizy farmakoekonomicznej. Po
drugie — w ocenie technologii medycznych stosuje
sie analize ekonomiczng. To jest ta czysta analiza
farmakoekonomiczna, gdzie najczesciej w oparciu
o model matematyczny sprawdza sie optacalnosé
danej terapii w poréwnaniu do komparatora, czyli
takiej terapii, do ktérej sie odnosimy. Ta optacal-
no$¢ musi by¢ ponizej okreslonego progu. Przy-
pomne, prog optacalnosci w Polsce jest ustalony
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na poziomie 3 x PKB per capita i wynosi obecnie
okoto 155 tysiecy ztotych na rok zycia skorygowa-
nego o jako$¢ (QALY — quality-adjusted life year).
Jesli dana technologia i jej zastosowanie taczy sie
z nizszym kosztem wyrazonym za pomocg wskaz-
nika QALY, to wtedy jest uwazana za oplacalng,
jesli jest wyzsza, uwazana jest za nieoplacalng.
Taka ocena farmakoekonomiczna dotyczy kazdej
innowacyjnej terapii. Jest to warunek sine qua non
wejscia innowacyjnego, chronionego patentem leku
w polski system refundacyjny. Kolejnym elementem
oceny technologii medycznej jest analiza wptywu
na budzet. Tym razem badamy, jakim obcigzeniem
budzetowym w stosunku do tego, co jest obecng
praktyka, bedzie zastosowanie nowej terapii.
Analiza wplywu na budzet niejako uzupetnia
analize technologii medycznej i tez jest obliga-
toryjna dla wszystkich nowych technologii. Ten
pakiet oceniany jest przez Agencje Oceny Techno-
logii Medycznych, a ponadto wypowiada sie takze,
dziatajgca w jej strukturach, Rada Przejrzystosci.
Prezes Agencji rekomenduje, nie rekomenduje,
badz rekomenduje warunkowo dang technologie
do refundacji. Nastepnie producent trafia przed
oblicze Komisji Ekonomicznej, ktéra zaznajamia sie
z wynikami analiz farmakoekonomicznych i nego-
cjuje ceny, instrumenty dzielenia ryzyka i warunki
refundacji dla lekéw. W koficowym etapie pelna
dokumentacja i wyniki analiz sg przedstawione
Ministrowi Zdrowia, ktéry ostatecznie podejmuje
decyzje w sprawie refundacji. Takie mamy poszcze-
géblne etapy podejmowania decyzji, gdzie analiza
farmakoekonomiczna odgrywa kluczows role.
Oczywiscie nie dotyczy to lekéw odtworczych, czyli
generycznych, bo te niejako wspinajac sie na plecach
preparatu oryginalnego, zaczynajg konkurowaé
ceng. W zwigzku z czym nie ma juz sensu powie-
lanie analiz farmakoekonomicznych.

Jednym z zadan samorzadu aptekarskiego jest wspieranie
rozwoju zawodowego farmaceutow. Chcieliby$my pomodc
poszerza¢ kompetencje farmaceutow w zakresie umiejet-
no$ci wykonywania analiz farmakoekonomicznych. Wspo-
mniat Pan o studiach podyplomowych, ale co samorzad
aptekarski magtby zrobic¢, zeby przyblizy¢ farmaceutom
zagadnienia analiz farmakoekonomicznych?

Jest wiele opcji. Istnieje na przyklad mozliwosé

wspdlpracy z uczelniami. W Poznaniu jest chyba

kwiecien-czerwiec 2021

najsilniejsza w Polsce Katedra i Zaktad Farmako-
ekonomiki pod wodzg prof. dr. hab. Krzysztofa
Kusa. Nic nie stoi na przeszkodzie, zeby taka wspot-
prace rozwingé. Wskazana bytaby pomoc w rozpo-
wszechnieniu informacji o mozliwosci studiéw
podyplomowych w Krakowie, Warszawie, Gdanisku
lub Poznaniu. Mozliwa jest wspéipraca z Polskim
Towarzystwem Farmakoekonomicznym. Skupiamy
ponad 200 0s6b, ktére zajmujg sie analizami farma-
koekonomicznymi. Mozemy skoordynowac taka
pomoc i wskazaé osoby, ktére mogtyby przeszkoli¢
farmaceutéw w zakresie farmakoekonomiki.
Sadze, ze bedg tym zainteresowane réwniez dzia-
fajace w naszym kraju firmy doradcze dziatajace
w zakresie HTA.

Bardzo dziekuje za wskazéwki. Chetnie skorzystamy ze

wskazanych moiliwosci.
S3 jeszcze inne zrédla wiedzy, liczne publikacje,
miedzy innymi moja ksigzka , Farmakoekonomika
w opiece farmaceutycznej”, podrecznik farma-
koekonomiki wydany przez Biblioteke Naukowa
,Czasopisma Aptekarskiego”, ,Farmakoekonomika.
Wybrane aspekty”, ostatnia publikacja powstata
pod redakcjg naukows dr. hab. Pawta Kawalca
z Uniwersytetu Jagielloriskiego, czy , Farmakoeko-
nomika w zarzgdzaniu zasobami ochrony zdrowia”
pod redakcja prof. dr hab. Elzbiety Nowakowskiej.
Dostepne s wydane staraniami Polskiego Towarzy-
stwa Farmakoekonomicznego leksykony, stowniki
i podreczniki, ktére przyblizajg najnowsza wiedze
dotyczaca farmakoekonomiki.

Panie Profesorze, w tym roku mija 10 lat od uchwa-
lenia ustawy o refundacji lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego oraz wyrobow
medycznych. Sztywne ceny i marze, nowa tabela mari
detalicznych, obowiazek pobierania odptatnosci wyni-
kajacej z ustawy, catkowity zakaz reklamy aptek i ich
dziatalnosci, zakaz stosowania zachet odnoszacych sie
do sprzedazy lekow refundowanych - to regulacje, ktore
miaty istotny wptyw na rynek apteczny. Ponadto ustawa
refundacyjna zmienita model wyliczania marzy na leki
refundowane. Nie sa one naliczane od faktycznej ceny leku,
ale od kwoty limitu refundacji. Jednoczesnie stworzono
mechanizm, ktéry nieustannie obniza kwote tego limitu,
wraz z rosnacym udziatem sprzedazy taiszych zamien-
nikow. Dla aptek oznacza to spadek marzy kwotowe;j.
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POSTULAT NOWELIZACJI USTAWY
REFUNDACYJNEJ POJAWIL SIE

W RZADOWYM DOKUMENCIE
STRATEGICZNYM ,.POLITYKA LEKOWA
PANSTWA". PRZEWIDZIANY W NIM
HARMONOGRAM ZMIAN NIE ZOSTAL
JEDNAK ZREALIZOWANY
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Ponosza one tez straty zwiazane ze zmiana cen lekéw
refundowanych w wykazach publikowanych przez ministra
zdrowia. Te rozwiazania nie sprzyjaja stabilizacji finan-
sowej aptek. Skutki zwiazane z wptywem ustawy na rynek
miaty by¢ monitorowane, a minister zdrowia nie wykluczat
zmian majacych na celu wyeliminowanie lub ztagodzenie
negatywnych konsekwencji ustawy dla aptek i pacjentow.
Tymczasem zapowiadanych zmian nie ma, a obowiazujacy
system marz aptecznych nie zapewnia aptekom stabilizacji
i solidnych podstaw finasowania dziatalnosci.

Ustawa refundacyjna byta bardzo dobrym rozwig-

zaniem, racjonalizujgcym wydatki. W 93 proc.

dziata ona dobrze, ale zeby system refundacji
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funkcjonowat lepiej, trzeba wprowadzi¢ do niej
okolo 40 zmian. Postulat nowelizacji ustawy refun-
dacyjnej pojawit sie w rzgdowym dokumencie
strategicznym , Polityka lekowa panistwa”. Prze-
widziany w nim harmonogram zmian nie zostal
jednak zrealizowany. Natomiast ja przygotowatem
zalozenia zmian ustawy refundacyjnej, niejako
przejmujac pateczke od ministra Krzysztofa Landy.
Wiem, ze ta praca zostala ukonczona przez mini-
stra Macieja Mitkowskiego, a nowelizacja ustawy
refundacyjnej zostata wpisana w plan legislacyjny
Kancelarii Prezesa Rady Ministréw oraz przekazana
ostatnio do konsultacji spotecznych. Jedna z propo-
zycji tam zawartych to publikacja list refundacyj-
nych rzadziej, czyli co trzy, a nie co dwa miesigce.
To jedna z wielu przygotowanych zmian zawartych
w projekcie.

A co z systemem marz detalicznych i mechanizmem kreu-

jacym spadek mariy kwotowe;j?
Nie pracuje juz na ul. Miodowej, stad trudno méwié
za obecnego ministra, ale ja bym nie zmieniat regu-
lacji dotyczacych marz aptecznych, choé zawsze sg
mozliwe jakie$ korekty. To by oznaczalo otwarcie
bardzo trudnego frontu negocjacyjnego. Ustawa
wprowadza tyle zmian, ze tychze frontéw dla
ministra bedzie duzo. Nie chcialbym, zeby znowu
byto tak, ze ministerstwo wycofa sie z nowelizacji.
Zaproponowalbym inne rozwigzanie. W oparciu
o ustawe o zawodzie farmaceuty uruchomitbym
inny strumien pieniedzy — finansowatbym opieke
farmaceutyczna, ktéra bedzie przesuwala apteke
w kierunku jednostki ochrony zdrowia, a farma-
ceutéw w kierunku pracownikéw sektora medycz-
nego. Takich, ktérzy pomagajg pacjentom i w jakis
zdefiniowany, przedyskutowany, ustalony sposéb
to wynagradzal. Méwie o opiece farmaceutycznej
widzianej bardzo szeroko. Jesli bytaby taka opieka
nad pacjentem, to jest do rozwazenia bylaby stawka
kapitacyjna. By¢ moze optata w aptece mogtaby by¢
polaczona na przyktad z przegladem lekowym?
Jeszcze kilka lat temu Narodowy Fundusz Zdrowia
nie chcial takich ustug finansowa¢, a obecnie bierze
to pod uwage. By¢ moze farmaceuci mogliby zara-
biaé na szczepieniach przeciwko grypie? Ta droga
wydaje mi sie wlasciwsza niz modyfikacja marz.
Zadbalbym jeszcze o inne podejécie do finanso-
wania dyzuréw aptek tam, gdzie jest ich mniej,
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Marcin Czech

B Profesor nauk medycznych i nauk o zdrowiu, wyktadowca
i profesor Politechniki Warszawskiej oraz Instytutu Matki

i Dziecka. Jest kierownikiem Interdyscyplinarnych Studiow

Menedzerdéw Farmacji, Studium Farmakoekonomiki,
HTA i Prawa Farmaceutycznego. GosScinnie wyktada na

studiach MBA SGH-WUM na Warszawskim Uniwersytecie

Medycznym, Wydziale Zarzadzania Uniwersytetu
Warszawskiego, w Collegium Medicum UKSW oraz
jako wizytujacy profesor na Uniwersytecie w Sofii i na

Uniwersytecie w Astanie. Zajmuje stanowisko kierownika

Zaktadu Farmakoekonomiki oraz kierownika Zespotu
ds. Kontroli Zakazan Szpitalnych w Instytucie Matki

i Dziecka. W latach 2017-2019 byt wiceministrem zdrowia
nadzorujacym i wspotzarzadzajacym Departamentem
Polityki Lekowej i Farmacji oraz odpowiadajacym

za wspotprace miedzynarodowa Polski w zakresie zdrowia.

Jest autorem ponad 300 prac i doniesien z dziedziny
zarzadzania, ekonomiki zdrowia, farmakoekonomiki

i jakosci zycia, publikowanych zaréwno w czasopismach
zagranicznych, jak i polskich. Jest prezesem Polskiego
Towarzystwa Farmakoekonomicznego. Zasiada we
wtadzach Polskiego Towarzystwa Koordynowanej
Opieki Zdrowotnej.

gdzie prowadzenie apteki zwigzane jest z wiek-
szym ryzykiem finansowym. Mysle o matych
miejscowosciach.

Mozna by tei finansowac dyzury nocne i w dni $wiateczne...
Czesciowo méwie tez o finansowaniu dyzurdéw. Jest
to kwestia nierozwigzana przez wiele, wiele lat.
Podczas pracy w ministerstwie probowatem zajaé
sie tg sprawg. Prosze zwrdci¢ uwage, ze nie ma
problemu finansowania dyzuréw aptek w duzych
miastach. Zgadzam sie w pelni, zZe problem dyzuréw
powinien by¢ rozwigzany tam, gdzie ich petnienie
faczy sie ze stratg.

Niezbedna jest wspdtpraca z samorzadem powiatowym. Jesli
konieczny jest dyzur apteki w jakim$ powiecie, a samorzad
zna rzeczywiste potrzeby mieszkancow regionu, to powinien
otrzymac pieniadze na ten cel z budzetu pafistwa, albo wygo-
spodarowac je w ramach wtasnych srodkow.
Jestem jak najbardziej za takim rozwigzaniem, bo
nikt tego lepiej niz samorzad nie zrobi.
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Rzeczywiste potrzeby powiatow w zakresie dyzurow
nocnych mozna by okresli¢ na podstawie DRR-6w, czyli
dokumentow realizacji recepty, ktore w systemie sa
juz dostepne.
Zdecydowanie. Paradoks polega na tym, ze NFZ
informatyzujac sie coraz bardziej i zatrudniajac
analitykéw, ma coraz lepszy dostep do takich danych,
na podstawie ktérych mozna by podejmowac decyzje.
Tylko trzeba to zrobid.

Pandemia bardzo obciazyta stuzbe zdrowia. Ogromne
srodki pochtoneto leczenie chorych na COVID-19 i scho-
rzenia bedace nastepstwem infekcji SARS-CoV-2, organi-
zacja tymczasowych szpitali, szczepienia etc. A sa jeszcze
nieoszacowane dotad koszty odtozonych w czasie hospitali-
zacji, operacji, braku dostepu do specjalistow i diagnostyki.
Jak ocenia Pan skale problemdw, z jakimi musi zmierzy¢
sie nasz system ochrony zdrowia?
To olbrzymia skala wyzwan. Nie doé¢, ze mamy
pacjentéw z powiklaniami po COVID-19, ktérych
trzeba leczy¢ i do nich dostroi¢ system, to jest
jeszcze dtug zdrowotny zaciggniety w réznych
specjalnosciach, w r6znych mechanizmach - od

FARMACEUCI ZDALI EGZAMIN NA PIATKE.

APTEKI CALY CZAS DZIALALY

W CZASIE PANDEMII. APTEKARZE POMAGALI

PACJENTOM CZESCIEJ NIZ LEKARZE,
KTORZY PRACOWALI ZDALNIE.
FARMACEUTA NIE PRACOWAL ZDALNIE

zamykania gabinetéw lekarzy rodzinnych po
gorszg jakosc teleporad i sytuacje, gdy nie w petni
mogty one zastapi¢ wizyte realng. Kolejny mecha-
nizm to obawa samych pacjentéw, zeby pdjs¢ do
lekarza, skorzystaé na przyklad z interwencji
kardiologa czy onkologa, schemat postepowania
w rodzaju: ,Jak sie pojawia jaka$ niepokojaca
zmiana, ktéra moze wskazywac na nowotwor, to
odloze te wizyte, bo jeszcze zachoruje na COVID
i umre”. Na to naklada sie coraz wiekszy kryzys,
jesli chodzi o kadry. Ta pandemia pokazala, ze
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system dziala na granicy wydolnoéci. Srednia
wieku pielegniarek w Polsce to ponad 53 lata i co
istotne, $§rednia ta stale rosnie od kilkunastu lat.
Kto sie zajmie chorymi w coraz szybciej starze-
jacym sie spoteczenstwie? Jesli szybko nie zareagu-
jemy, to ten dlug bedzie dotyczyl nas. Zresztg diug
zdrowotny juz ma odzwierciedlenie w nadmia-
rowych zgonach, ktére byly nienotowane od
II wojny $wiatowej. Sytuacja jest naprawde bardzo
powazna. Moim zdaniem powinien to by¢ $rodek
wszelkich rozwazan politycznych i dyskusji, nie
tylko dyskursu politycznego, ale réwniez zarzad-
czego. Chodzi o to, aby tym kryzysem zarzadzaé
w jak najbardziej optymalny sposéb, zeby cena
byla jak najnizsza. Koszty pandemii sg olbrzymie
— zaréwno w wymiarze kosztéw bezposrednich,
medycznych, jak i posrednich, a czesé tych kosztéw
generuja przedwczesne zgony.

Nassim Taleb w eseju ,,Antykrucho$¢” stawia teze, ze
w dzisiejszym Swiecie przewaza to, co nieznane, przy-
padkowe i zmienne. ,,Niektorym rzeczom stuia wstrzasy;
rozwijaja sie i rozkwitaja pod wptywem zmiennosci, przy-
padkowosci, nietadu i stresu; przygody, ryzyko i niepew-
no$¢ to ich Zzywiot”. Wedtug niego obecny kryzys globalny
zwiazany z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2
to préba generalna przed naprawde grozna pandemia,
ktora nieuchronnie sie zbliza. Obecnie uczymy sie, jak nia
zarzadzac. Czy epidemia koronawirusa jest zatem szansa
dla wspdtczesnych spoteczenstw?
My juz zapomnielismy, ze sg choroby zakazZne.
Tak to odczuwam, bo jestem epidemiologiem
z wyksztalcenia. Mam dwie najbardziej pogar-
dzane specjalnosci medyczne, czyli epidemiologie
i zdrowie publiczne. Obie piecioletnie, ciezkie
specjalizacje. Tymczasem okazalo sie, ze choroby
zakazne s3, ze mogg catkiem nieZle uderzy¢,
mogg spowodowacé globalny kryzys. Jestem prze-
konany, Ze nie jest to ostatnia pandemia, z jaka
mamy do czynienia. Ta zresztg jeszcze trwa. Nie
mozemy zapomnie¢, ze musimy ksztalci¢ lekarzy
choréb zakaznych, epidemiologéw, ze musimy
mie¢ sprawnie dzialajacg inspekcje sanitarna, a nie
archaiczny organizm ktéry prébuje udawacd, ze jest
nowoczesng stuzbg. Musimy mie¢ potencjal, ktéry
pozwoli na szybki rozwéj szczepionek. Z europej-
skiego punktu widzenia homo sapiens zdal egzamin
na piatke. Bardzo szybko wyprodukowali$my
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bezpieczne i skuteczne szczepionki, ktére
chronig populacje. Nie zrobilismy tego dla
calego $wiata, nad czym ubolewam jako jego
obywatel. Dystrybucja szczepionek daleka
jest od idealnej, zdeterminowana zasobno-
$cig portfela badz silg nabywczg pienigdza
w danym panstwie. Nauka zdala egzamin na
piatke, poniewaz otrzymali$my szczepionki.
Nauczyli$my sie, ze zaréwno diagnostyka,
jak i mozliwo$¢ terapii czy prewencji, a takze
przygotowanie wlasciwych stuzb powinno byé
absolutnym priorytetem. Wazna jest réwniez
wspolpraca miedzynarodowa, ale ta wspét-
praca tez jest na dobrg czwoérke zdana.

Przed nauka jest jeszcze sporo wyzwan.
Ciagle miedzy innymi trwaja spory
réznych srodowisk naukowych na

temat pochodzenia koronawirusa...
To jest wladnie istota nauki —
pytania, hipotezy, watpliwosci, spory

ROZMOWA MGR FARM. ALINY GORFCKIEJ | FUGFNIUSZA JAROSIKA Z PROF. DR. HAB. MARCINEM CZFCHEM ODBYEA SIF 7A
POSREDNICTWEM PLATFORMY MS TEAMS DZIEKI WSPARCIU UDZIELONEMU PRZEZ PRACOWNIKGW KATEDRY | ZAKtADU
FARMAKOEKONOMIKI | FARMACJI SPOKECZNEJ UMP: KIEROWNIKA KATEDRY DR. HAB. KRZYSZTOFA KUSA (W LEWYM GORNYM ROGU)
ORAZ DR. HAB. TOMASZA ZAPRUTKO (NA ZDJECIU RAZEM Z SYNEM OLKIEM)

merytoryczne ... Mamy najbardziej
prawdopodobng opcje, czyli , prze-

skoczenie” wirusa ze zwierzat na ludzi; to sie ciagle
zdarza w przyrodzie. Dotyczy to wiruséw grypy czy
koronawiruséw. Wirusy tez chcg przetrwaé i mie¢
wiekszg pule swoich zywicieli, gospodarzy. Nie
mozna wreszcie wykluczyé, ze ktos sie bawit bronig
biologiczna. Jak popatrzymy na geopolityke z gospo-
darczego wymiaru, to zwyciezcami tej pandemii sg
Chinczycy. Amerykanie zostali przyhamowani, Euro-
pejczycy tez zostali lekko zepchnieci. Nie wiem, czy
kiedykolwiek bedziemy wiedzie¢, jak to sie wlasciwie
zaczelo.

Jak COVID wptynat na polityke lekowa i na rynek farmaceu-
tyczny w naszym kraju? Wiadomo, Zze zmniejszono zuzycie
lekow w programach terapeutycznych, ze wielu preparatow
zabrakto. Czego$ nas ta pandemia nauczyta?
Nauczyla nas na pewno tego, ze zaopatrzenie
w leki jest strategicznym dobrem panstwa. I ze
bezpieczenistwo lekowe panstwa jest bardzo wazne.
Nauczyli$my sie, ze powinni$my bardziej polegaé
na substancjach czynnych produkowanych w Polsce
badz Europie, bo ich potrafi zabrakna¢, ze kanaly
dystrybucji lekéw powinny by¢ niewzruszane pande-
miami. Nie mieli$my wielkiego kryzysu, jesli chodzi
o dystrybucje lekéw. To, Ze programy lekowe nie byty

kwiecien-czerwiec 2021

realizowane, wynikato z innych przyczyn, miedzy
innymi niedostepnosci do lekarzy, do osrodkéw,
a takze z najprzer6zniejszych barier, ktére sg
zwigzane z pandemiy. Akurat farmaceuci zdali
egzamin na pigtke. Apteki caly czas dzialaly w czasie
pandemii. Aptekarze pomagali pacjentom czesciej
niz lekarze, ktérzy pracowali zdalnie. Farmaceuta nie
pracowat zdalnie. Wszyscy profesjonalisci medyczni,
ktérzy w czasie pandemii pracowali bezposrednio
z pacjentami, zaplacili za to wysoka cene. Wystarczy
popatrzeé na setki zgondéw lekarzy, farmaceutéw,
ratownikdw, pielegniarek, potoznych.

Nauczyli$my sie tez korzysta¢ ze srodkéw higieny
i ochrony osobistej, nauczyli$my sie dystansowac,
nauczyli$my sie takiej rozwagi epidemiczne;j.
Wszyscy ludzie, ktérzy sie znaja na chorobach
zakaznych, gdzies w tym systemie ponownie zaczeli
mie¢ glos.

Serdecznie dziekuje za rozmowe.
Rozmawiali ALINA GORECKA i EUGENIUSZ JAROSIK

.Farmacja Wielkopolska”
Wspdtpraca: ANNA JAROSIK
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Czy ostatni etap
sztatcenia w warunkach
nauki online, wirtualne
takty z wyktadowcami
| promotorami prac
agisterskich, a takze
zpoczynanie kariery
yvodowe] w okresie
andemii COVID-19
dzie miato wptyw
a przyszte losy
olwentow szkot
w tym uczelni
medycznych?
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Pokolenie lockdown

zkolnictwo wyzsze przeszlo ogromne zmiany
w czasie pandemii COVID-19. Jej poczatek
— przypadajacy na semestr letni 2020 r. —
wymusil nauke zdalna oraz korzystanie
z nowych lub przebudowanych platform edukacyjnych
online. W semestrze zimowym przyjeto przerézne
strategie dzialan: niektdre uczelnie przywrocity udziat
osobisty w zajeciach, cze$¢ nadal w pelni dziatata
online, a inne skorzystaly z rozwigzan hybrydowych.

Wydzial Farmaceutyczny Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu szybko
dostosowat sie do regut obowigzujgcych w czasie
pandemii. W trybie online byty nie tylko egzaminy
i zaliczenia, ale takze obrony prac magisterskich.
»,Mozna zada¢ sobie pytanie, czy nauczanie zdalne
moze zastapi¢ formy nauczania z udzialem studentéw
i prowadzacego. Zdaniem nauczycieli akademickich ta
forma zaje¢ wymagala od nich zdecydowanie wiecej
czasu na przygotowanie. Na kierunku farmacja i anali-
tyka medyczna obowigzuja standardy nauczania,
w ktérych okreslone sa takze mozliwosci i formy
realizacji zaje¢. Z uwagi na zaistnialg sytuacje Mini-
sterstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego umozliwilo
w czasie epidemii realizacje czesci zaje¢ praktycz-
nych w formie zdalnej. Prowadzac w ostatnim czasie
zajecia w formie zdalnej, uéwiadamiamy sobie, jak
wazny jest bezposredni kontakt ze studentami. Jest
nam niezmiernie milo, kiedy studenci o§wiadczajg,
ze takze tesknig za tym, aby spotkac sie z prowadzg-
cymi” — pisala na tamach ,Farmacji Wielkopolskiej”
(,Wydziat Farmaceutyczny UMP w czasie epidemii”,
nr 10/11) prof. dr hab. Anna Jelifiska, obecnie dziekan
poznaniskiego Wydziatu Farmaceutycznego.

Nauka online na ogdt nie jest pozytywnie oceniana
przez studentéw. Z badan przeprowadzonych przez
firme WeWork we wspolpracy z firmg badawczo-do-
radczg Brightspot Strategy, ktdre objely ponad 400
studentéw w Stanach Zjednoczonych, wynika, ze
studenci uczacy sie wytgcznie online sg o pofowe mniej
zadowoleni w poréwnaniu ze studentami w pelni
stacjonarnymi. Najwiekszy wptyw na zadowolenie
studentéw miala mozliwo$¢ osobistego udziatu
w zajeciach. Ksztalcenie online silnie oddziatuje na
zycie studentdéw, a tym samym na ogdlne doswiad-
czenie uniwersyteckie. Studentom trudno jest
nawigzywaé kontakty towarzyskie i budowaé wiezi
z podobnie myslgcymi osobami za posrednictwem
zaje¢ wirtualnych.

kwiecien-czerwiec 2021

Prof. dr hab. Arkadiusz Gut z Uniwersytetu Miko-
faja Kopernika w Toruniu przebadat kilkadziesigt
0s6b, ktére opuscity uczelnie, wrécity do rodzinnych
doméw i stamtgd studiowaly online. ,Studenci,
ktérych badali$my, zatracili kategorie organizacji
dnia: «rano — potudnie — wieczor», albo organizacji
tygodnia «poniedziatek — weekend». Zewnetrzny
system organizacji czasu przestal istnie¢, wiec
prébowali zastapi¢ go systemem wewnetrznym,
wymyslanym samodzielnie, ale nuda odebrata paliwo
systemowi wewnetrznemu (czyli SELF)” — podkresla
prof. Gut. Badanie ujawnilo, ze system edukacji,
ktéry uksztattowal sie w szkole $redniej i na studiach
nie buduje w nas systemu SELF: samoplanowania
i samodzielnos$ci. Pandemia sprawila, ze mtodzi
ludzie stracili poczucie sprawczo$ci.

Badania wskazujg, ze nauka zdalna jest
skuteczna tylko wtedy, kiedy nie jest przymusem,
ale jest samodzielng wewnetrzng decyzjg. Ponadto
zajecia online powinny zajmowac tylko wycinek
aktywnosci studentéw, mocno stymulowany przez
prowadzgcych. Studenci sg przekonani, ze w nauce
zdalnej uzyskujg mniej wiedzy i nie nabywaja
wielu kompetencji, jakie nabywali w trybie stacjo-
narnym, chociaz na ogét oceniajg prace wykta-
dowcéw i samych uczelni do$é wysoko. ,Problem
jest gltebszy. W nauce online, w takim wymiarze
jak jest ona realizowana w trakcie lockdownu
w stosunku do nauki stacjonarnej, nie nastepuje
zwykle zastapienie jednej metody nauczania inna,
lecz pojawia sie zmiana ekosystemu zarzadzaja-
cego ludzkim systemem poznawczym i systemem
emocjonalnym. I tej zmiany do$wiadczajg nasi
studenci” — wskazuje prof. Gut.

Kryzysy definiujg pokolenia. Globalny
kryzys spowodowany pandemig COVID-19 \
bedzie mial dlugoterminowy wplyw na 4
kariery zawodowe mtodych oséb przed
25. rokiem zycia, co sktonito Miedzy-
narodowg Organizacje Pracy (ILO —
International Labour Organization)
do okreslenia tej grupy demograficznej
mianem POKOLENIA LOCKDOWN.
Z raportu ILO wynika, ze COVID-19 bedzie
miat ,niszczacy i nieproporcjonalny” wptyw na
perspektywy zawodowe mtodych ludzi. W obecnej
sytuacji osoby te s narazone na szok na rynku pracy
- czesciej niz innym grupom aktywnym zawodowo
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Pokolenie lockdown

grozi im utrata zatrudnienia, a poza tym gorsza
koniunktura oznacza, ze napotkajg na wieksze bariery
przy wejsciu na rynek pracy spowodowane mniejszym
popytem ze strony pracodawcow.

Pandemia moze zawazy¢ na calej karierze zawo-
dowej. Poczatkowe trudnosci z wej$ciem na rynek
pracy w czasie recesji skutkujg znacznie nizszymi
zarobkami i bardziej ograniczonymi awansami
nawet w perspektywie 15 lat. Istotne s3 tez dlugo-
terminowe skutki zdrowotne. Ekonomisci amery-
kanscy Hannes Schwandt (Northwestern University)
i Till von Wacther (UCLA) badali osoby wchodzace
na rynek pracy w Stanach Zjednoczonych podczas
recesji na poczatku lat osiemdziesigtych. W trakcie
badan zidentyfikowano negatywny wplyw tej sytu-
acji na zdrowie badanych w przysztosci. Osoby z tej
grupy s3 bardziej narazone na wcze$niejszg $mierc
- bedg zyly $rednio o 6-9 miesiecy krécej niz osoby
rozpoczynajace prace w czasach lepszej koniunktury.
Wyzszy wskaznik $§miertelnosci jest spowodowany
zmianami behawioralnymi i wiaze sie szczegdlnie
z naduzywaniem alkoholu, narkotykéw i paleniem.
Réznice behawioralne byty prawdopodobnie spowo-
dowane nawykami nabytymi w mlodszym wieku, na
co niewatpliwie wptyw mial stres zwigzany z pracg,
niepewnos$cig i niejasng wizjg dalszego rozwoju
zawodowego. Naukowcy obawiajg sie, ze konse-
kwencjg pandemii koronawirusa bedzie powstanie
pokolenia nieprzystosowanego spotecznie, niepew-
nego siebie i bezrobotnego.

Obserwacja loséw absolwentéw uczelni, ktérzy
pace zawodowa zaczynajg w okresie
zmagania sie przedsiebiorcéw ze skut-
kami pandemii, z pewnoscig zweryfikuje
wiele hipotez i dostarczy informacji, ktére
pozwolg nie tylko lepiej przygotowacé sie
na kolejne kryzysy pandemiczne, ale i jak
najszybciej opracowaé program pomocy
(finansowej, psychologicznej) dla os6b
z POKOLENIA LOCKDOWN. BadZmy
optymistami — przy odpowiednim

Laura Olsztyriska

EUGENIUSZ JAROSIK wsparciu poradza sobie one ze skutkami
naczmmt;af;zlcl;y\fvtlael&?;?fstﬁfej pandemii. Miodemu pokoleniu w Polsce | yagiwenc) wroziaty FARMACEUTYCINEGO UNWERSITETU
wieloletn sekretar? redak sprzyja niz demograficzny i kurczace si¢ | MEDYCINEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
i zastepca redaktora naczelnego zasoby kadrowe na rynku pracy. Beda (PO UROCZYSTOSCI SLUBOWANIA W MUZEUM FARMACJI WIELKOPOLSKIES
tygodnika . Wprost”, byty rzecznik one tworzyly luki, ktére szczegélnie OKREGOWEJ IZBY APTEKARSKIEJ 12 MAJA 2021 ROKU)
prasowy Naczelnej Izby Aptekarskiej; mlodzi i wyksztalceni ludzie bedg mogli

dyrektor Biura WOIA w Poznaniu.

skutecznie wypelniaé. @
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W cieniu pandemii

U PANDEMI|I

Nadzieje, marzenia i aspiracje tegorocznych absolwentow
Wydziatu Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
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MGR FARM. KORDIAN ZIELINSKI

NIEPRZEMIERZONE POKtADY
WIEDZY Z WSZYSTKICH
MOZLIWYCH DZIEDZIN
CHEMII W ZADEN SP0SOB
NIE MAJA SZANSY PRZYDAC
SIE W CODZIENNEJ PRACY
FARMACEUTY W APTECE

bsolwentom sklada-

jacym $lubowanie

w Muzeum Farmacji

w Poznaniu 12 maja
2021 1. redakeja ,,Farmacji Wiel-
kopolskiej” zadata kilka pytan.
Odpowiedzi pomogly stworzy¢
zarys portretu farmaceutéw
koniczgcych studia i rozpoczynaja-
cych kariere zawodowg w czasach
pandemii COVID-19.
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Dlaczego farmacja?

Na pytanie o motywy wyboru
studiéw farmaceutycznych
mgr farm. Bogumil Buksale-
wicz odpowiedzial: ,Wybratem
studia farmaceutyczne, poniewaz
uwazam zawdd farmaceuty za
interesujgcy i ambitny. Ponadto
studia te dajg mozliwos¢ wyboru
kilku ciekawych $ciezek kariery
i praktycznie gwarantujg znale-
zienie zatrudnienia zaraz po ich
zakonczeniu. Wybierajac zawéd
farmaceuty, mialem réwniez
nadzieje na to, ze przyszta praca
dostarczy mi satysfakeji, a takze
zapewni stabilno$é finansowg”.
Mgr farm. Nikola Gil o studiach
farmaceutycznych marzyla juz
w gimnazjum. Fascynowat ja
swiat lekéw i dziatanie prepa-
ratéw, z ktérymi zetknetla sie
w domu. Mgr farm. Marcelina
Firus do studiowania farmacji
zachecilo zainteresowanie chemig
i biologia. Ale nade wszystko

lubi kontakt z ludZzmi i chce im
pomagacé — te okolicznosci zade-
cydowaly o wyborze $ciezki zawo-
dowej. Inne byly motywy mgr.
farm. Kordiana Zieliriskiego: ,0d
dziecka uprawiam jezdziectwo,
ktére wymaga duzych naktadéw
pienieznych, w zwigzku z tym
praca, ktéra pozwoli mi finan-
sowaé mojg pasje, byta kluczowym
elementem. Nie mam misji
ratowania §wiata ani niesienia
pomocy chorym i potrzebujacym.
Nigdy nie chciatem by¢ lekarzem.
Zainteresowanie chemig i biologia
od najmtodszych lat pchato mnie
w kierunku tych nauk. Cze$ciowo
wybratem farmacje réwniez
dlatego, ze chce mieé¢ wiedze
o lekach, sposobach leczenia,
dostepnych substancjach i efek-
tach ich dziatania. Zaréwno pod
katem ludzi, jak i koni”.

Staz czyli konfrontacja

z rzeczywistoscia
Obowigzkowa praktyka w aptece
ogblnodostepnej po zakoniczeniu
studiéw farmaceutycznych to
pierwsza konfrontacja marzen
i nadziei mtodego farmaceuty
z realnym $wiatem, w ktérym
funkcjonuje aptekarz.

,Codzienna praca w aptece
otwartej w duzej mierze jest
spbjna z tym, czego oczeki-
walem. Jest to praca, ktéra daje
satysfakcje, a przy tym wymaga
ciggtego rozwoju i potegbiania
swojej wiedzy” — utrzymuje
Bogumil Buksalewicz.

W polskich aptekach na co
dzien nie wykorzystujemy wiedzy
o lekach, ktérg starannie posie-
dli$my na studiach” — ubolewa
Marcelina Firus, ale cieszy jg fake,
ze ,pacjenci w stosunku do farma-
ceutOw sg zazwyczaj przyjazni”.

kwiecien-czerwiec 2021
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Mtodzi farmaceuci mieli
nadzieje, ze uczelnia lepiej przy-
gotuje ich do codziennej pracy.
Tymczasem okazalo sie, ze sa
obszary, w ktérych niedosyt
wiedzy jest wyraZnie odczuwalny.
»Konfrontacja teorii z praktyka,
a raczej z rzeczywistoscia, jest
dos$¢ bolesna. Czesto nie znamy
wielu aspektéw obstugi programu
aptecznego, dopiero uczymy sie,
jak realizowac recepty zgodnie
z obowigzujacym prawem. Komu-
nikacji z pacjentem, zwlaszcza
tym starszym czy roszcze-
niowym, takze musimy uczy¢
sie na zywym organizmie” —
podkresla mgr farm. Weronika
Jechorek. Nie kryje tez rozczaro-
wania postawg niektérych oséb
odpowiedzialnych za przebieg
praktyk: ,Jesli stazysta przez
kilka miesiecy traktowany jest
jako darmowa sita robocza, zaste-
pujaca niezatrudniong w aptece
pomoc apteczna, a czynnosci
majace faktyczny zwigzek z pracg
farmaceuty wykonuje dopiero
woéwczas, gdy upora sie z czarng
robotg, to nie jest to w zaden
sposéb podejicie edukacyjne”.

Nikole Gil praktyka zawo-
dowa w aptece przygotowata pod
katem przeprowadzania wywiadu
z pacjentem i zapoznania sie
cze$ciowo z asortymentem rynku
aptecznego. Farmaceutka prze-
konuje jednak, ze wskazane jest
skrécenie okresu stazu (,,brak
mozliwosci zarabiania od razu
po studiach, nawet symbolicznej
kwoty, jest po prostu krzyw-
dzacy”) i krytykuje traktowanie
stazysty w aptece jako osoby
,zawadzajacej” 1 ,niepotrzebne;j”,
a czesto wykorzystywanej przede
wszystkim do sprawdzania
towaru w aptece.

kwiecien-czerwiec 2021

Mniej teorii, wiecej
praktyki

Zapytalisémy absolwentéw, jak
z perspektywy sze$ciomiesiecznej
praktyki w aptece oceniajg obecny
program studiéw farmaceu-
tycznych. Absolwenci zgodnie
podkreslaja, ze nie przygotowuje
on dostatecznie do wykonywania
zawodu, do wyzwan, jakim
trzeba stawic¢ czolo podczas pracy
W aptece.

,Nieprzemierzone poktady
wiedzy z wszystkich mozli-
wych dziedzin chemii w zaden
sposéb nie majg szansy przydac
sie w codziennej pracy farma-
ceuty w aptece. Nawet wiedze
z farmakologii czy farmakote-
rapii musimy przepuszczaé przez
filtr «z polskiego na nasze», gdyz
przecietny pacjent nie zrozumie,
o co nam chodzi. Chociaz wiedza
z receptury jest przez nas wyko-
rzystywana, to ze wzgledu na to,
ze przedmiot ten realizowany
jest na wczeséniejszych latach,

MGR FARM. NIKOLA GIL

czesto musimy siegaé do notatek
i skryptéw, zeby od$wiezy¢ sobie
niektére wiadomosci. Nierzadko
okazuje sie, ze nawet p6troczny
staz nie przygotowuje nas do
pracy w aptece” — zauwaza Wero-
nika Jechorek.

Mgr farm. Jagoda Ignasiak
wskazuje, ze duzo zaje¢ obowiaz-
kowych skupia sie na zagadnie-
niachiobszarach, ktére w praktyce
nie majg wiekszego znaczenia,
anazajecia fakultatywne, niekiedy
bardzo interesujgce, brakuje
juz czasu. Farmaceutka uwaza,
ze w programie studiéw wiecej
miejsca nalezy poswieci¢ lekom
nowej generacji, innowacyjnym,
a takze lekom OTC i terapii
komplementarnej (,co warto
suplementowad, jakie witaminy
zazywac, stosujgc okreslong grupe
lekéw przepisanych na recepcie”).

Kordian Zielinski przezna-
czytby w programie studiéw
wiecej godzin na zajecia z fizjo-
logii i patofizjologii, polgczone
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z szeroko rozumiang farma-
kologig (,bardziej w kierunku
farmakoterapii, praktycznych
polaczen lekéw, rozumienia
objawoéw i skutkéw niepozada-
nych”). Poza tym, w jego opinii,
zajecia z farmakognozji powinny
by¢ w wiekszym stopniu ukierun-
kowane na pozyskiwanie , prak-
tycznych informacji na temat zidt,
suplementacji i doradztwa w tym
zakresie” (,rozpoznawanie suszu
pod mikroskopem” nie przygo-
towuje do kompetentnego dora-
dzania pacjentom w aptece).

Eugeniusz Jarosik
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MGR FARM. JAGODA IGNASIAK
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Apteki w czasach

zarazy
Pandemia to szczegdlne wyzwanie

dla farmaceutéw wykonujacych
zawdd w aptekach. Z jakimi
problemami, trudno$ciami musi
zmierzy¢ sie farmaceuta w aptece?
W jaki sposéb pandemia wply-
neta na zmiane postrzegania
w spoleczeristwie zawodu farma-
ceuty i jego roli w systemie
ochrony zdrowia?

Wiekszo$é absolwentéw
podkresla, ze rola farmaceuty
w spoteczenstwie i w systemie
ochrony zdrowia zyskata na
znaczeniu w okresie pandemii. , Ze
wzgledu na utrudniony kontakt
z lekarzami, skomplikowane
procedury, a czasem nawet brak
mozliwosci skorzystania z pomocy
lekarza pacjenci czesciej, niz to
bywalo w przesztosci, oczekujg
rozwigzania swoich probleméw
juz w aptece” — twierdzi Bogumit
Buksalewicz. Zwiekszyla sie zatem
odpowiedzialno$¢ farmaceutéw
za podejmowane decyzje, ktore
pozwalajg roztoczy¢ lepszg opieke
nad pacjentem w sytuacji kryzysu
zdrowotnego i instytucjonalno-
-organizacyjnych perturbacji
w ochronie zdrowia. Ponadto
farmaceuci uzyskali mozliwos¢é
wykonywania szczepien przeciw
COVID-19 (po ukoficzeniu
kursu), co ma znaczeniu w walce
z pandemig.

,Pandemia pokazata, jak
wazng role odgrywa farmaceuta
w procesie leczenia. W sytu-
acji ograniczonego dostepu do
lekarzy i teleporad pacjenci
czesto i chetnie szukali pomocy
profesjonalisty przy pierw-
szym stole. Farmaceuta zostatl
w koAcu zauwazony. Przestat
by¢ sprzedawcy z wyzszym

wyksztalceniem. Pacjenci doce-
nili naszg wiedze i kompetencje.
Szansa na podzielenie sie swoja
wiedzg z pacjentem sprawia
mi rado$é i satysfakcje. Widze
takze, ze pacjenci sg zadowo-
leni z udzielanych im porad” —
wskazuje Weronika Jechorek.
Podobne spostrzezenia ma Nikola
Gil: ,Coraz wiecej 0os6b docenia
mozliwo$¢é uzyskania porady
farmaceutycznej. Mimo krot-
kiego okresu pracy w zawodzie
zdazytam ustysze¢ od pacjentki,
ktéra edukowalam miedzy
innymi odno$nie waznosci lekéw
po otwarciu opakowania, ze
gdyby byla miodsza, tez studio-
walaby farmacje, zeby mie¢ taka
wiedze jak ja. Jestem szczesliwa,
ze pacjenci zaczynaja nas stuchad
i widzg sens tego, co robimy ”.
Apteki musialy dostosowac sie
do rygoréw sanitarnych. Pojawity
sie trudnosci komunikacyjne.
,Porozumiewanie sie na drodze
maska — szyba/plexi — maska,
zwlaszcza ze starszymi pacjen-
tami, bywa trudne. Jesli dodamy
do tego prace w aptece sieciowej,
ktérej wlasciciel wymaga otwar-
tych drzwi tuz przy ruchliwej
drodze i torach tramwajo-
wych... W aptece robi sie glosno”
— zauwaza Weronika Jechorek.
»Najwiekszym problemem,
awlasciwie zagrozeniem w okresie
pandemii jest kontakt z osobami
zakazonymi koronawirusem.
Z cala pewnoscig kazdy farma-
ceuta pracujacy w aptece ma na
co dzien nieswiadomy kontakt
z takimi osobami. Na poczatku
mojego stazu batam sie zakazenia
sie w aptece. Dopiero po zaszcze-
pieniu sie poczutam sie bardziej
spokojna; prawdopodobienistwo
zakazenia sie po szczepionce jest
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duzo nizsze” — wspomina Marce-
lina Firus.

Kordian Zielinski wskazuje, ze
duzym problemem byly niedobory
maseczek i ptynéw do dezynfekcji,
a takze wysokie ceny rekawiczek
jednorazowych. ,,Chaos informa-
cyjny czesto powodowal niepo-
trzebne dyskusje z pacjentami,
ktérzy przeczytali w Internecie,
ze lek X jest cudownym $rodkiem
na COVID. Réwniez godziny dla
senioréw wprowadzaly ogromne
zamieszanie. Czy mozna obstuzy¢
matke, ktéra przychodzi po lek
na goraczke dla malego dziecka,
skoro nie jest seniorka? Jak jej
odmoéwié? Odbywaly sie tez liczne
dyskusje na temat sensu noszenia
maseczki («czuje sie dobrze»,
«farmaceuta ma maseczke, to ja
nie musze», «przeciez jest szyba,
«skad pan/i moze wiedzie¢, jak
to dziala, przeciez nie jest pan/i
lekarzem»)” — relacjonuje farma-

ceuta, ktdry ubolewa, ze niektérzy

]

MGR FARM.BOGUMIL BUKSALEWICZ
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pacjenci widzieli w aptekarzach
,zlodziei od maseczek”, celowo
windujacych ceny, by jak najwiecej
zarobi¢ na pandemii.

Problemy polskich

aptekarzy

Identyfikujac gléwne problemy
aptekarzy w naszym kraju,
Bogumit Buksalewicz wskazal na
potrzebe stworzenie warunkéw do
wprowadzenia opieki farmaceu-
tycznej. ,Zapewni to wzmocnienie
pozycji farmaceutéw, inten-
sywny rozwdj zawodowy, wzrost

PANDEMIA POKAZALA, JAK WAZNA ROLE ODGRYWA

zarobkéw, spowoduje odcigzenie
systemu opieki zdrowotnej oraz
poprawe dostepu pacjentéw do
$wiadczenn. W tym kontekscie
najwazniejszym problemem jest
finansowanie opieki farmaceu-
tycznej” — podkresla farmaceuta.

Weronika Jechorek dostrzega
potrzebe stworzenia mozliwosci
realizacji rozpoczetej recepty
w innej aptece (,zwlaszcza w przy-
padku recept na leki deficytowe
umozliwitoby to pacjentom lepszy
dostep do terapii”), a takze wysta-
wiania recept pro auctore i pro

FARMACEUTA W PROCESIE LECZENIA. W SYTUACJI

OGRANICZONEGO DOSTEPU DO LEKARZY | TELEPORAD

PACJENCI CZESTO | CH

ETNIE SZUKALI POMOCY

PROFESJONALISTY PRZY PIERWSZYM STOLE
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MGR FARM. MARCELINA FIRUS

familiae przez farmaceutéw takze
na leki recepturowe (,farmaceuta
ma nierzadko lepszg niz lekarz
wiedze na temat mozliwoséci
skutecznej terapii z zastosowa-
niem leku recepturowego i wtasci-
wego jego sktadu od lekarza, nie

MGR FARM. WERONIKA JECHOREK
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idze wiec powodu, dla ktérego

nie ma takiej mozliwosci”).
Nikola Gil zwraca uwage na

problem relacji miedzy farmaceuty
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alekarzem. ,Kiedy na praktykach
po trzecim roku studiéw posztam
do lekarza poprawié recepte, usty-
szalam «pani magister wydziwia».
Niestety, musimy przestrzegaé
prawa. Wiekszo$¢ realizowanych
przeze mnie recept powoduje
obawy i watpliwosci, czy na przy-
ktad moge wydac¢ tyle opakowan,
ile jest na recepcie”.

Wedlug Kordiana Zieliniskiego,
problemem polskiego aptekarstwa
z jednej strony jest skostnienie
wielu starszych farmaceutéw,
ktérzy od 30 czy 40 lat pracujg
w jednej i tej samej aptece, wyka-
zujgc znikoma gotowos¢ do
zmian, a z drugiej strony dzialal-
nos¢ sieciéwek, balansujacych na
granicy prawa, jesli chodzi o rekla-
mowanie si¢ czy wymuszanie
dystrybucji konkretnych prepa-
ratéw. ,Moim zdaniem, prawo

powinno pochyli¢ sie wlasnie nad
ta po cichu nastepujaca komer-
cjalizacjg aptek. Utatwié¢ malym,
samodzielnym aptekom funkcjo-
nowanie, a bardziej surowo trak-
towac sieciéwki reklamujgce sie
na osiedlach, czy wymuszajgce
na farmaceutach sprzedaz tych,
a nie innych preparatéw. Pacjent
powinien mieé szeroki wybér
lekéw/suplementéw i dostep do
obiektywnej, fachowej porady” —
dodaje farmaceuta.

Perspektywy

W 2021 r. kierunek FARMACJA
Wydzialu Farmaceutycznego
Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu ukoniczyty 122 osoby
(w ubiegtym roku bylo 113 absol-
wentdéw, a dwa lata temu 106).
Czy jest to dobry czas dla konicza-
cych studia farmaceutyczne?
Mimo pandemii farmaceuci nie
powinni mie¢ problemu ze znale-
zieniem pracy.

,Obecnie pracuje w aptece szpi-
talnej. Nie do korica odpowiada mi
profil naszej apteki, jednak jestem
pewien, ze z czasem to si¢ zmieni.
Od bezposredniego kontaktu
z chorym w aptece otwartej wole
pracownie leku jalowego czy
zywienia. Chciatbym rozwija¢é
sie w tematyce farmakoterapii/
farmakologii klinicznej, gdyz
szeroka wiedza na temat leczenia,
substancji, objawéw, choréb,
efektdéw jest tym, w czym wiem,
ze sie odnajde. Mam nadzieje,
ze w przyszlosci lekarz i farma-
ceuta na oddziale szpitalnym bedg
pracowaé wspodlnie, dla dobra
pacjenta, na wzor szpitali zachod-
nich. Pracujac w szpitalu, widze, ze
jeszcze diuga droga przed farma-
ceutami i lekarzami, az dojdzie do
takiego porozumienia. Niestety,

kwiecien-czerwiec 2021
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program naszych studiéw nie
daje nam pewnosci, ze poradzimy
sobie w kontakcie z lekarzem. Co
nam po rozumieniu praw chemii
fizycznej lub szczegdtowej wiedzy
na temat schematu miareczko-
wania substancji X, skoro w szpi-
talu potrzebne s3 argumenty za
i przeciw uzyciu konkretnego
leku? Wydaje mi sie, ze farmaceuci
czujg sie po prostu niekompetentni
w takiej rozmowie” — ubolewa
Kordian Zielinski.

Bogumil Buksalewicz zamierza
wykonywaé zawdd w aptece
otwartej, gdyz praca ta umozliwi
mu rozwdj osobisty i zawodowy,
a pomaganie pacjentom i rozwia-
zywanie ich probleméw zdro-
wotnych daje duzo satysfakeji.
W przysztosci nie wykluczam

jednak spréobowania swoich sit
w firmie zajmujacej sie produkcja
lekéw badz w aptece szpitalnej.
Oczekuje, ze praca bedzie mi
dawaé¢ poczucie spelnienia
i zapewni bezpieczenistwo finan-
sowe” — ujawnia farmaceuta.
Weronika Jechorek duze
nadzieje wigze z recepturg
apteczng, ktéra jest sposobem
na personalizacje terapii. ,Swoje
plany zawodowe w najblizszej
przyszlodci wiaze z praca w aptece
ogdblnodostepnej, nie wykluczam
takze specjalizacji. Niemniej
docelowo chciatabym pracowaé
w aptece szpitalnej — brak pracy
zmianowej w perspektywie
posiadania rodziny, a takze brak
kontaktu z coraz bardziej rosz-
czeniowymi pacjentami stanowig

niewatpliwe zalety tej Sciezki
kariery” — wskazuje farmaceutka.
Marcelina Firus i Jagoda Igna-
siak swoje nadzieje zwigzane
Z praca w aptece wiaza z rozwojem
opieki farmaceutycznej. , Idealne
byloby gdyby farmaceuta, bedac
osobg posiadajgcg ogromng
wiedze o lekach, stat sie osobg
bardziej zaangazowang w terapie.
Opieka farmaceutyczna w apte-
kach, farmaceuta kliniczny w szpi-
talu, ktéry ma co$ do powiedzenia
na temat sposobu leczenia po
diagnozie wydanej przez lekarza,
to obszary, ktére na pewno cieszy-
tyby sie duzym zainteresowaniem
wérdd farmaceutéw” — zapewnia
Jagoda Ignasiak.
Opracowat
EUGENIUSZ JAROSIK

w
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prof. dr hab. ANNA JELINSKA

"ﬂ" / Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Ksztatcenie przez cate zycie
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opinie po ukorniczeniu studiéw, czyli po
zakoniczeniu szeSciomiesiecznej praktyki
zawodowej w aptece ogblnodostepnej. Pragne
na wstepie podkresli¢, ze kierunek farmacja to
studia o profilu ogélnoakademickim. Pocigga to
za sobg okreslony program ksztalcenia, w tym

Z wielkg uwagg czytam zawsze Paristwa

realizacje przedmiotéw, ktére czesto w opinii
Panistwa sg zbedne. Odnoszac sie do programu
studiéw na kierunku farmacja, musimy pamietac,
ze s3 to studia oparte na obowigzujacych stan-
dardach, ktére co jakis czas s3 modyfikowane
i dostosowywane do zmieniajgcych sie oczekiwan
w zakresie pracy farmaceuty. Od 2019 r. obowig-
zujg nowe standardy ksztalcenia i moim zdaniem
wpisuja sie one w petni w Pafistwa oczekiwania.
Znaczgco zostala zmniejszona liczba godzin
z przedmiotéw podstawowych, tych ,chemicz-
nych”, czyli chemii nieorganicznej i analitycznej,
organicznej i fizycznej, natomiast zwiekszono
liczbe godzin z przedmiotéw, ktére bedg Paristwa
przygotowywaly do pracy — z opieki farmaceu-
tycznej i farmakoekonomii. Wprowadzone sa
nowe przedmioty, takie jak farmacja kliniczna,
farmacja szpitalna, wyroby medyczne, prak-
tyczna farmakoterapia specjalistyczna czy
wspoipraca w interdyscyplinarnym zespole
medycznym. Doktadamy wszelkich staran, aby
zajecia te prowadzili najlepsi specjalisci.

W ramach przedmiotu farmacja praktyczna
mieli§cie Panistwo mozliwo$¢ zapoznania sie
z obstugg programéw komputerowych, ktére sa

kwiecien-czerwiec 2021
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Poczta

wykorzystywane w aptece, mieliscie takze Pafistwo
mozliwos$¢ zapoznania sie z podstawami opieki
farmaceutycznej. By¢ moze czas pandemii i prowa-
dzenie zaje¢ w formie hybrydowej spowodowal, ze
nie w peini mogliscie Panistwo z przekazywanej
wiedzy skorzystaé.

Jezeli chodzi o apteki, w ktérych odbywacie
Panstwo szeSciomiesieczng praktyke zawodows, s3
to tzw. apteki rekomendowane i mamy nadzieje, ze
w aptekach tych mozna sie duzo nauczy¢. Pragne
przypomnie¢, ze szeSciomiesieczna praktyka zawo-
dowa jest integralng czescig studiéw i ma za zadanie
przygotowaé Panistwa do pracy w aptece.

Chciatabym takze przypomnieé, ze konczac
studia, uzyskujecie Paristwo prawo wykonywania
zawodu zaufania publicznego, w ktérego misje
whpisane jest ksztalcenie sie przez cale zycie. Pragne
zacheci¢ Paristwa do podejmowania trudu robienia
specjalizacji oraz korzystania z kwalifikowanych
kurséw, ktére beda upowaznialy do prowadzenia
opieki farmaceutycznej w zakresie na przyklad prze-
gladu lekowego. I chociaz jest to na etapie przygoto-
wania i wyceny $§wiadczenia, niewatpliwie wptynie
korzystnie na postrzeganie naszych umiejetnosci
i prestiz zawodu.

Podkreslacie Pafistwo, ze w trudnym okresie
pandemii pacjenci kierowali swoje kroki do apteki,
aby uzyska¢ pomoc. Jest to niewatpliwie efektem
zaufania do Panistwa wiedzy w zakresie lekéw
i farmakoterapii.

Czy mogloby by¢ lepiej? Na pewno tak, ale mysle,
ze zmiany, jakie wprowadziliSmy w programie
studidow dla studentéw w roku naboru 2019/2020,
wpisuja sie w oczekiwania nie tylko studentéw, ale
takze umozliwig rozszerzenie kompetencji farma-
ceutéw oraz przyczynig sie do wzmocnienia roli
farmaceuty w polskim systemie ochrony zdrowia.
Jednak aby tak sie stalo, potrzebna jest wiedza
i umiejetnosci ze studiéw oraz niespoczywanie
na laurach, tylko ksztalcenie sie przez cate zycie.
Potrzebna jest réwniez empatia oraz cheé niesienia
pomocy w zdrowiu i w chorobie.

Zycze Paistwu, aby praca, niezaleznie od miejsca,
dawata Panstwu satysfakeje i zadowolenie oraz
poczucie, ze jestescie czastka w zespole, ktérego
zadaniem jest wspétudzial w systemie opieki zdro-
wotnej. A
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DYZURY NOCNE W POWIECIE KOSCIANSKIM

B W zwigzku z trudng sytuacjg ekonomiczng, brakiem personelu
fachowego oraz przedtuzajgcym sig stanem pandemii nie jesteSmy

w stanie petni¢ dyzuréw nocnych, dlatego prosimy o negatywne
zaopiniowanie zmian w uchwale dotyczgcej harmonogramu dyzurow
nocnych w powiecie koscianskim.

HUBERT MARUSZEWSKI
kierownik apteki,, CENTRALNE]” w KoScianie

B W imieniu aptek Grodzkich z KoSciana chciatbym negatywnie
odnies¢ sig do projektu zmiany uchwaty nr XX11/225/20 z 25 listopada
2020 r. w sprawie ustalenia rozktadu godzin pracy aptek na terenie
powiatu koscianskiego. Odrzucam ten projekt, poniewaz dyzury aptek
—jak powszechnie wiadomo - sq nierentowne, a w czasie pandemii
koronawirusa ich sytuacja jest jeszcze trudniejsza. Dodatkowo

mamy coraz wigksze problemy kadrowe wynikajgce z dajgcych sig
coraz bardziej odczuc brakow magistrow farmacji, ktorzy czesto
odchodzq z zawodu. Na przykladzie apteki , Arnika” widac tez, ze
zamykajq sig kolejne apteki, co jeszcze bardziej pogltebia kryzys na
rynku aptecznym.

ARTUR FIRLE]
Koscian

W Caty swiat boryka si¢ z niewydolng ochrong zdrowia i brakiem
uprawnionego personelu. Wszyscy wiedzg, ze jest on przepracowany.
Tak jest vowniez w aptekach. Praca przez 24 godziny na dobe
stwarza powazne zagrozenie zdrowia lub zycia nie tylko w stosunku
do samych aptekarzy, ale tez dla pacjentow, gdyz w naszej pracy
mozliwa do popetnienia pomythka z powodu przemeczenia moze mie¢
tragiczne skutki.

Kaskada wieloletnich bledow i zaniechan polskiego ustawodawcy
doprowadzita do obecnej sytuacji. Dyzuréw nie bedzie, gdyz brakuje
farmaceutow, a zapotrzebowanie wirdd mieszkancow powiatu

jest znikome. Nie apteka pracuje, tylko farmaceuci, ktorzy sq

w niej zatrudnieni.

APTEKA W KOSCIANIE
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EDUKACJA

STUDENT
W SYMULOWANEJ APTECE

O metodach symulacyjnych w nauczaniu farmacji z dr n. farm.
MAGDALENA CERBIN-KOCZOROWSKA, prof. UMP
dr.n. med. tUKASZEM GASIOROWSKIM i dr n. farm. MAGDALENA
WASZYK-NOWACZYK z Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu rozmawia Eugeniusz Jarosik.

EUGENIUSZ JAROSIK, ,,Farmacja Wielkopolska”: Czy symu-

lacja w nauczaniu farmacji to zmiana rewolucyjna?
MAGDALENA CERBIN-KOCZOROWSKA (MCK):
Wszystko zalezy od tego, jak zdefiniujemy pojecie
rewolucji. Metody symulacyjne od lat z powodzeniem
s3 wdrazane na rozmaitych kierunkach medycz-
nych, szczegdlnie w krajach zachodnich. Réwniez
w Polsce, dzieki wsparciu ze $rodkéw unijnych,
w minionych latach przy dwunastu medycznych
os$rodkach akademickich powstaly centra symulacji
medycznej (CSM). Ministerstwo Zdrowia, korzystajac
ze §rodkéw Programu Operacyjnego ,Wiedza-Edu-
kacja-Rozwoj”, w latach 2016-2020 sfinansowalo
wyposazenie tych placéwek. Niestety, w grupie doce-
lowej oferowanego wowczas wsparcia nie znalezli sie
studenci kierunku farmacja. Na szczescie otwar-
toé¢ decydentéw Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu pozwolita
wygospodarowaé przestrzen réwniez dla ksztalcenia
kadr farmaceutycznych. Staramy sie promowac te
$ciezke i zacheca¢ do wykorzystania tego poten-
cjatu dla upraktycznienia, ale przede wszystkim
podniesienia efektywnos$ci nauczania. Probg nasla-
dowania warunkéw pracy farmaceutéw w aptece

30 | Farmacja Wielkopolska

ogdlnodostepnej byly takze zajecia realizowane od lat
w Pracowni Farmacji Praktycznej Katedry i Zakladu
Technologii Postaci Leku.

MAGDALENA WASZYK-NOWACZYK (MWN): Tak,
zgadza sie. Pracownia Farmacji Praktycznej od lat
wprowadza nowoczesne formy nauczania, a zajecia
w poznanskim Centrum Symulacji Medycznej sg
tego najlepszym przykiadem. Pamietam, jak 13 lat
temu powstawala nasza pracownia. Wtedy juz zacze-
liSmy wdrazaé innowacje na skale krajowg lgcznie
z wykorzystaniem apteki wirtualnej, ktérg mozna
uzna¢ za prototyp symulacji farmaceutycznych. Jako
pierwsi na naszej uczelni zaczeliSmy tez prowadzié
zajecia z profesjonalnego doradztwa i opieki farma-
ceutycznej w aptece ogélnodostepnej w zakresie
cukrzycy, nadciénienia, astmy oraz schorzen
narzgdéw ruchu. Réwnolegle wdrozyliémy przeglady
lekowe, ktére stanowig bardzo istotne zagadnienie
w kontekscie wspéipracy interdyscyplinarnej. Idac
z duchem czasu, korzystajac z ogromnych mozli-
wosci, jakie daje nam CSM, zaczetam przeprowadzaé
tam zajecia fakultatywne dla studentéw farmaciji.
Korzystajac z okazji, chcialabym bardzo podzie-
kowac¢ prof. dr hab. Janinie Lulek i dr n. farm. Arlecie
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PROF. UMP DR. N. MED. tUKASZ GASIOROWSKI, DR N. FARM. MAGDALENA CERBIN-KOCZOROWSKA, DR N. FARM. MAGDALENA WASZYK-NOWACZYK

Matschay za wsparcie moich dziatan, a mgr Piotrowi
Ziemakowi oraz zespolowi Centrum Symulacji
Medycznej za nieograniczone mozliwosci dziatania
w zakresie metod symulacyjnych.

Co sie kryje pod pojeciem metod symulacyjnych?
LUKASZ GASIOROWSKI (£G): Symulacja jest tech-
nika, ktéra stwarza sytuacje lub otoczenie pozwa-
lajace ludziom przezy¢ odpowiednik prawdziwego
zdarzenia w celu ¢wiczenia, uczenia sie, oceny,
testowania badz uzyskania zrozumienia okreslo-
nych proceséw lub ludzkich dziatan. Jako metoda
edukacyjna, symulacja moze przebiega¢ na kilka
réznych sposobéw. Po pierwsze, z wykorzystaniem
tzw. treningu zadaniowego — z mys$la o ¢wiczeniu
kluczowych elementéw procedury lub umiejetnosci,
takich jak naktucie ledZwiowe lub zalozenie drenazu
optucnej. Innym sposobem jest rola tzw. Standary-
zowanego Pacjenta. Pacjent Standaryzowany (SP)
jest to osoba (aktor), ktéra zostata wyszkolona do
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IM WCZESNIEJ STUDENT BEDZIE MIAt

OKAZJE ZANURZYC SIE W SWOJEJ

PRZYSZLEJ ROLI - PRACOWNIKA OCHRONY

ZDROWIA, TYM SZYBCIEJ BEDZIE
BUDOWAL TOZSAMOSC ZAWODOWA

roli pacjenta tak szczegbtowo, ze czesto nawet
doswiadczony klinicysta nie jest w stanie rozpoznaé
tej symulacji. Na podstawie scenariusza symula-
cyjnego Standaryzowany Pacjent przyjmuje role
granej postaci, wiec nie tylko jej historie, ale takze
jezyk ciala, wyglad zewnetrzny oraz cechy emocjo-
nalne i osobowosciowe. Pacjenci Standaryzowani
wykorzystywani sg od ponad 30 lat w Stanach
Zjednoczonych podczas tzw. egzaminu umiejet-
nosci klinicznych (Clinical Skills Examination, CSE).
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Eugeniusz Jarosik
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PROF. UMP DR N. MED. tUKASZ GASIOROWSKI JEST KIEROWNIKIEM ZAKEADU SYMULACJI MEDYCZNEJ UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W POZNANIU

Pacjenci ci mogg by¢ réwniez szkoleni, zeby oceniaé
zdolnos$ci komunikacyjne zdajacych, a egzamina-
torzy trafnos¢ i kompletno$¢ zebranego wywiadu.

W przebiegu zaje¢ mozna tez wdrozy¢ tzw.
symulacje wysokiej wierno$ci (High Fidelity Simu-
lation). Polega ona na wykorzystaniu zaawanso-
wanych, czesto bardzo drogich manekinéw, ktére
w sposOb bardzo wierny nasladujg zachowania
i reakcje fizjologiczne czlowieka. Wérdd symu-
lator6w wysokiej wierno$ci mozna wyrdznié
trenazery (na przyktad do nauki endoskopii lub
laparoskopii) oraz symulatory pacjenta (Human
Patient Simulators, HPS), czyli wysokiej wiernosci
manekiny wiernie oddajace fizjologie cztowieka.
Dzieki wbudowanemu glosnikowi — mikrofo-
nowi instruktor, przebywajac w innym pokoju
(oddzielonym szyba wenecky), moze odpowiadaé
na pytania jako pacjent. Wiekszo$¢é manekinéw
umozliwia ocene Zrenic, ostuchiwanie serca, ptuc
i brzucha oraz badanie tetna na obwodzie. Symu-
lator pacjenta moze ptaka¢, pocié sie, mie¢ napad
padaczki lub zwymiotowaé, powodujac realne
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odczucia u studenta. Dodatkowo manekin podig-
czany jest do monitora, ktéry informuje o czynnosci
serca, ci$nieniu tetniczym krwi czy jej saturacji.
Kolejne szybko rozwijajace sie techniki stosowane
w symulacji podczas edukacji medycznej to obszary
symulacji komputerowej i rzeczywistosci wirtualnej.
Stosuje sie tu rzeczywisto$¢ wirtualng, wykorzystu-
jaca tréjwymiarowe metody w celu odwzorowania
rzeczywistych sytuacji w opiece zdrowotnej.

W jaki sposdb ten potencjat moze by¢ wykorzystany

w ksztatceniu przysztych farmaceutéw, skoro to symu-

lacja,,medyczna”?
LG: Symulacja moze by¢ wykorzystywana
w kazdej dziedzinie medycyny i nauk o zdrowiu.
Od wielu lat rozpowszechniona jest w ratownictwie
medycznym. Z powodzeniem wdrazajg ja réwniez
kadry ksztatcgce na kierunku pielegniarstwo,
nauczajac metod pielegnacyjnych i problemdw, ktére
moga w tym zakresie wystepowaé. Stomatologia
takze stosuje symulacje w celu doskonalenia umie-
jetno$ci technicznych. Nie ma wiec zadnego powodu,
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dla ktérego symulacji nie mozna byloby zastosowaé
W nauczaniu farmacji.

MWN: Zdecydowanie si¢ z tym zgadzam. Na przy-
ktadzie mojego doswiadczenia moge potwierdzic,
jak wazne sa takie zajecia dla studentéw. Réwniez
dla mnie, jako nauczyciela akademickiego, jest to
ogromna rado$¢, ze moge zastosowal w swojej
dydaktyce tak nowoczesne formy nauczania. Efektem
takich metod jest duze zadowolenie studentéw
i zaangazowanie w przeprowadzane symulacje.
Cwiczymy komunikacje z pacjentem w zakresie
profesjonalnego doradztwa i opieki farmaceu-
tycznej. Spotkania takie pozostawiaja wiele cieka-
wych wspomnien.

MCK: Do chwili obecnej udato nam sie uruchomié
kilka rodzajow zajeé, ktére wykorzystujg metode
Standaryzowanego Pacjenta. Koncentrujemy sie na
jej zastosowaniu w budowaniu umiejetnosci komu-
nikacyjnych. Juz na pierwszym roku, w ramach
przedmiotu , Elementy profesjonalizmu”, organi-
zujemy zajecia w pomieszczeniach Symulowanych
Aptek, w trakcie ktérych studenci maja za zadanie
wydaé popularny preparat OTC, udzielajac pacjen-
towi na jego temat podstawowych informacji. Na
kilka dni przed zajeciami kazdy student otrzy-
muje nazwe jednego preparatu leczniczego. Musi

day to save lives,”

zapoznac sie z trescig ulotki i zaczerpng¢ z niej
informacje, ktére jego zdaniem powinny zostaé
przekazane pacjentowi, aby bezpiecznie zastosowat
lek. W trakcie zaje¢ studenci ubierajg fartuchy
i w specjalnie przygotowanych do tego pomieszcze-
niach, stojac za symulowanym pierwszym stotem,
pracujg ze swoimi ,pierwszymi pacjentami”, dzielgc
sie z nimi zdobyta wczeséniej wiedzg.

Czy pierwszy rok to nie za wczesnie?
MCK: Tylko pozornie. Badania naukowe dowodzg
czego$ doktadnie przeciwnego. Im wczeéniej student
bedzie miat okazje zanurzy¢ sie w swojej przyszlej
roli — roli pracownika ochrony zdrowia, tym szybciej
bedzie budowal tozsamo$¢ zawodows. To w konse-
kwencji zwieksza motywacje studenta do efek-
tywnej nauki w przebiegu kolejnych lat studiéw.
Studenci, ktérym pozwolimy juz na pierwszym roku
zaangazowac sie emocjonalnie w budowanie relacji
z pacjentem, nawet tym symulowanym, w wiekszym
stopniu niz ich réwieénicy dostrzegaja potrzebe
posiadania odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci, aby
roztoczy¢ wlaéciwg opieke nad pacjentem.

Nie oczekujemy od studentéw, ze po zaje-
ciach z ,Elementéw profesjonalizmu” bedg potra-
fili $wiadczy¢ ustuge profesjonalnego doradztwa

Wiestaw Wiszowaty

DR N. FARM. MSC CLIN ED MAGDALENA CERBIN-KOCZOROWSKA JEST ADIUNKTEM W ZAKtADZIE EDUKACJI MEDYCINEJ | KIEROWNIKIEM
CENTRUM E-LEARNINGU UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W POZNANIU
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— na to przyjdzie czas na wyzszych latach studiéw
i dr Waszyk-Nowaczyk pewnie chetnie o tym opowie.
Celem naszych zaje¢ jest budowanie w studentach
okreslonych postaw. Jedng z tych postaw jest §wia-
domos¢ odpowiedzialnosci, jaka wigze sie z pracy
farmaceuty w aptece ogélnodostepnej. Studenci juz
na pierwszym roku mogg poczué, jak wazng rolg jest
rola doradcy pacjenta w tak skomplikowanej materii,
jaka jest farmakoterapia.

Jak w takim razie przebiega wykorzystanie metod symu-

lacyjnych na wyiszych latach?
MWN: Studenci IV i V roku wykorzystujg techniki
symulacji do zwizualizowania w sposéb najbar-
dziej realny i odpowiadajgcy warunkom codziennej
pracy probleméw, ktére moga napotkaé w prak-
tyce aptecznej. Dostaja oni scenariusze zdarzen
i przygotowuja sie do odgrywania swoich rél. Akcja
rozgrywa sie zazwyczaj w aptece ogdlnodostepnej,
gdzie pojawia sie pacjent z problemem, ktéry musi
by¢ rozwigzany przez farmaceute. Czesto s3 to
Ltrudni pacjenci”, gdzie rozmowa nie jest jedno-
znaczna. Zagadnienia, ktdre sg poruszane, dotycza
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zaréwno profesjonalnego doradztwa, na przyktad
w zakresie uzytkowania testéw diagnostycznych, jak
i opieki farmaceutycznej w diabetologii czy nadci-
$nieniu. Wszystkie zajecia, jakie przeprowadzam
w CSM, cieszg sie duzym zainteresowaniem, tak
wsréd studentéw polskojezycznych, jak i angloje-
zycznych. Fakultet dla studentéw PharmD miatam
przyjemno$¢ prowadzié z dr Cerbin-Koczorowsks,.
To bylo duze wyzwanie zakoficzone sukcesem. Jedno
jest pewne, ze ten spos6b nauki jest coraz bardziej
popularny i kazdy, kto brat udzial w takich zajeciach,
bedzie chcial do nich wrécié¢, wiedzgc, ze jest to
szansa na lepsze zaprezentowanie swoich kwalifi-
kacji w przysztej praktyce w aptece ogélnodostepne;.
MCK: Warto podkreslié, ze zajecia symulacyjne
$wietnie sprawdzajg sie réwniez w budowaniu
umiejetnosci pracy w zespole. Kiedy 10 lat temu
projektowatam w ramach pracy doktorskiej
zajecia miedzywydziatowe dla studentéw ostat-
nich lat medycyny i farmacji, nie miatam jeszcze
swiadomosci, jak przydatnym narzedziem moze
by¢ wlasnie symulacja. Wspélnie z promotorka,
prof. Agnieszka Skowron, przecieraly$my wtedy
pierwsze szlaki, borykajac sie gtéwnie z trudno-
$ciami administracyjnymi. Teraz, kiedy zajecia
interprofesjonalne coraz chetniej trafiajg do oferty
zajec fakultatywnych, czas na kolejny krok, czyli
wlaczanie zaje¢ miedzywydzialowych do puli
przedmiotéw obowigzkowych. Chcemy, aby kazdy
student farmacji i kazdy student medycyny miat
okazje w przebiegu studiéw wziaé udziat w takich
fgczonych zajeciach i planujemy wykorzystaé¢ do
tego celu wlasnie metody symulacyjne. Dzieki
przychylnoséci pani dziekan prof. dr hab. Anny
Jeliniskiej, do programu nauczania na pigtym roku
farmacji zostal wlgczony obowigzkowy przedmiot
pod nazwg ,Wspdlpraca w interdyscyplinarnym
zespole medycznym”. W ramach tego bloku czesé
zaje¢ ¢wiczeniowych bedziemy realizowaé wlasnie
w Centrum Symulacji Medycznej.

Jaka jest przewaga metod symulacyjnych nad innymi
formami zajec?
LG: Edukacja metoda symulacji medycznej pozwala
na zwrdcenie uwagi nie tylko na umiejetnosci teore-
tyczne studenta, ale réwniez na praktyke. Student
przebywajac w srodowisku bardzo zblizonym do
srodowiska rzeczywistego moze zaprezentowac
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swojg wiedze, umiejetnosci praktyczne oraz umie-
jetnodci komunikacyjne z pacjentem. Olbrzymim
plusem zaje¢ symulacyjnych jest ich interaktywnosé,
gdyz studenci sg w pokoju symulacji sam na sam
ze Standaryzowanym Pacjentem, sami decyduja
o przebiegu wywiadu oraz o dalszym postepowaniu
w procesie diagnostycznym lub leczniczym.

MCK: Dodatkowo wyposazenie Centrum Symu-
lacji Medycznej pozwala nam podgladaé, a nawet
rejestrowal rozmowe, aby po jej zakoniczeniu méc
wspdlnie ze studentem na spokojnie pochyli¢ sie
nad jej przebiegiem. W ramach tzw. debriefingu
czyli refleksyjnej analizy catej rozmowy, studenci
majg mozliwo$¢ otrzymania informacji zwrotnej
od nauczyciela i zaplanowania dziatan, dzieki
ktérym kolejne rozmowy bedg mogly przebiegaé
jeszcze lepiej.

LG: Studenci pozytywnie oceniajg zajecia w Centrum
Symulacji Medycznej, gdyz czuja tutaj bliski zwigzek
teorii, ktérg poznali na wczesniejszych latach
studiéw, z praktyks, w ktérej beda pracowaé przez
nastepne lata. Dodatkowo zajecia te odbywaja sie
w bezpiecznym Srodowisku, gdzie ewentualny btad
w postepowaniu nie spowoduje negatywnego skutku
dla pacjenta.

Czy z potencjatu symulowanych aptek moga korzystaé

rowniez dyplomowani farmaceuci?
MCK: Bardzo nam na tym zalezy i jest to cel, do
ktérego dazymy. Wspdlnie z pania prezes Aling
Goreckg pracujemy aktualnie nad rozwigzaniami
w ramach szkolenia cigglego farmaceutéw, ktére
umozliwityby réwniez dyplomowanym farmaceutom
korzystanie z bazy dydaktycznej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu.
MWN: Podobnie jak dla studentéw, tak i wsrdéd
dyplomowanych farmaceutéw z pewnoscig taki
sposOb nauczania bedzie §wietng mozliwoscig
ugruntowania swoich umiejetnosci i kwalifikacji.
Przelozy sie to na zwiekszenie jakosci porady farma-
ceutycznej, czego skutkiem bedzie polepszenie
kondycji zdrowotnej pacjentéw konsultowanych
w aptekach ogélnodostepnych.

Serdecznie dziekuje za rozmowe.
Rozmawiat EUGENIUSZ JAROSIK

~Farmacja Wielkopolska”
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Centrum Symulacji Medycznej
w Poznaniu

B Centrum miesci sie w trzypietrowym budynku przy ul.
Rokietnickiej w Poznaniu. Jego budowa rozpoczeta sie w 2015
r. Wyposazone jest w specjalistyczne gabinety, a takze sale
operacyjna, porodowa oraz intensywnej terapii. W budynku
znajduje sie réwniez symulator karetki pogotowia, samochod
osobowy z manekinami odwzorowujacymi rzeczywista wage
0s6b po wypadku, a ponadto mate mieszkanie, ktére pozwala
na nauke wynoszenia pacjentéw na noszach z waskich
pomieszczen. Centrum Symulacji Medycznej wyposazone
jest w 8 symulatoréw oséb dorostych, 6 symulatoréw ASL,
1 symulator z mozliwoscig wydychania CO,, 10 symulatoréw
pielegnacyjnych, 3 dzieciece i 3 noworodkowe. Symula-
tory moga odwzorowac prawdziwe zachowania i reakcje
pacjentdw - sa w stanie kaszle¢, wymiotowad, mowic¢, oddy-
cha¢, krwawié, poci¢ sie | oddawac¢ mocz. Koszt inwestycji
wyniost okoto 60 mln zt. Prace budowlane byty wspétfinan-
sowane z kredytu udzielonego przez Europejski Bank Inwe-
stycyjny przy wsparciu Unii Europejskiej za posrednictwem
Europejskiego Funduszu na rzecz Inwestycji Strategicznych
EFIS, natomiast wyposazenie i szkolenia instruktorskie
sfinansowata Unia Europejska w ramach Projektu Opera-
cyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj. (LO)
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Raport
opieka farmaceutyczna

kwietniu tego
roku Ministerstwo
Zdrowia przedsta-
wito raport ,,Opieka
farmaceutyczna. Kompleksowa
analiza procesu wdrozenia”,
z ktérego wynika, jak w przysztosci
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bedzie wygladaé opieka farmaceu-
tyczna w Polsce. Przyjrzyjmy sie
poszczegdlnym jej formom.

Przeglad lekowy
Jest to wywiad z pacjentem majacy
na celu identyfikacje probleméw

www.stock.adobe.pl

lekowych, tj. dziatan niepozada-
nych, niepoprawnej farmakote-
rapii, interakeji z innymi lekami
i pozywieniem czy niewla-
sciwej dawki leku. Oceni on
sposéb stosowania lekéw przez
pacjenta (compliance) i wspomoze
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przestrzeganie zalecen terapeu-
tycznych. Przeglad przedstawi
indywidualny plan wskazu-
jacy cel terapeutyczny wraz ze
sposobem jego realizacji. Pacjen-
towi zostang przekazane reko-
mendacje farmaceutyczne, biorgce
pod uwage potrzebe wspétpracy
miedzy farmaceuts, pacjentem
alekarzem.

Przeglad lekowy bedzie
opierac sie na elektronicznym
przeptywie informacji medycz-
nych na temat terapii pacjenta,
dzieki czemu farmaceuta bedzie
mial pelny dostep do danych
pacjenta. Zostanie utworzony
specjalny system, w ktérym
bedzie mozna uzupetniaé dane
pacjenta potrzebne do wykonania
przegladu lekowego. Oczywiscie
wszystkie ustugi opieki farma-
ceutycznej powinny odbywacé sie
w oddzielnym pomieszczeniu,
oddzielonym od izby ekspedy-
cyjnej oraz strefy magazynowej
i dostaw, przy zachowaniu prywat-
nosci pacjenta.

Z pacjentem zostanie prze-
prowadzony wywiad medyczny,
dotyczacy chordéb aktualnych
i przeszlych, a takze stanu czyn-
nosciowego uktadéw narzadéw,
ktére moga wptywaé na farma-
kokinetyke lekéw w organi-
zmie. Ocenie zostang poddane
informacje na temat sposobu
odzywiania sie oraz poziomu
stabilizacji probleméw medycz-
nych pacjenta. Farmaceuta uzyska
informacje na temat stanu wiedzy
pacjenta o swoich chorobach
i wplywie probleméw medycznych
na jego sprawnos$¢ i jako$¢ zycia.

Wywiad terapeutyczny
bedzie zbieral informacje
o wszystkich lekach, zaréwno na
recepte, jak ilekach OTC, a takze
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suplementach diety zazywa-
nych przez pacjenta, uwzgled-
niajgc dawki, postaci lekéw
i sposéb dawkowania. Zostang
zinterpretowane efekty tera-
peutyczne na podstawie infor-
macji obiektywnych (wynikéw
badan laboratoryjnych itp.)
oraz subiektywnych (osobistych
odczuciach pacjenta).
Farmaceuta przeprowadzi
réwniez wywiad spoteczny, ktéry

WYWIAD TERAPEUTYCZNY BEDZIE ZBIERAL INFORMACJE

recepty na 5 badz wiecej lekow
o kategorii Rp/Rpw/Rpz.

Ustuga Nowy Lek

Jest to konsultacja farmaceutyczna
proponowana przy wydaniu po raz
pierwszy nowego leku pacjentowi
w terapii choroby przewleklej, przy
zmianie dotychczasowego leczenia
badz przy rozpoznaniu nowej
choroby. Pacjent bedzie mégt
mie¢ przeprowadzong te ustuge

0 WSZYSTKICH LEKACH, ZAROWNO NA RECEPTE,
JAK | LEKACH OTC, A TAKZE SUPLEMENTACH DIETY

ZAZYWANYCH PRZEZ PACJENTA, UWZGLEDNIAJAC DAWKI,

POSTACI LEKOW | SPOSOB DAWKOWANIA

obejmuje styl zycia i zachowania
zdrowotne pacjentéw, bedace
bardzo istotne w przygotowaniu
przegladu lekowego. Efektem
tego bedzie raport dla pacjenta
i lekarza, ktéry zostanie przed-
stawiony na drugim spotkaniu
Z pacjentem.

Do przegladu lekowego
powinny by¢ kwalifikowane
przede wszystkim osoby doroste
z polipragmazjg oraz pacjenci
majacy zlecenie lekarskie na jego
wykonanie. Aby wykonacé prze-
glad, wymagana bedzie zgoda
pacjenta. Jedynym przypadkiem,
kiedy nie bedzie ona konieczna,
bedg stany braku logicznego
kontaktu z pacjentem. Proponuje
sie, aby to $wiadczenie bylo finan-
sowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia dla 0s6b powyzej osiem-
nastego roku zycia, posiadajacych

przy przepisaniu przez lekarza
leku z substancjg czynna, ktdrej
nigdy wczesniej nie stosowat badz
przy leku zawierajacym stosowang
juz wczeéniej substancje czynng,
jednak z istotnymi réznicami
w sposobie uzywania nowego
produktu leczniczego. Dodat-
kowym wskazaniem bedzie
sytuacja, w ktérej pacjent nie
posiada informacji o sposobie
stosowania nowej postaci leku,
pomimo przyjmowania wczesniej
juz tej samej substancji czynnej.
Ustuga Nowy Lek bedzie §wiad-
czona tylko przy terapiach lekami
Rp. Nie powinno jej sie¢ wyko-
nywac przy leczeniu lekami OTC,
uzywaniu suplementéw diety czy
lekéw stosowanych krétkotermi-
nowo badz doraznie. Farmaceuci
na podstawie danych zawartych
w IKP bgdz wywiadu z pacjentem
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beda kwalifikowa¢ chorych do tej
ustugi opieki farmaceutyczne;j.

Bedzie sktadata sie ona
z trzech czesci, wykonywanych
W pierwszym miesigcu stosowania
danego leku. Pierwsza konsultacja
bedzie odbywaé sie w aptece.
Kolejne, w ciggu 7-14 i 14-21 dni
po pierwszej, moga odbywac sie
juz zdalnie.

Podczas spotkania z pacjentem
zostang mu przekazane infor-
macje na temat zasad i celu terapii,
sposobu zidentyfikowania dzialan
niepozadanych i mozliwos$ci ich
zminimalizowania. Farmaceuta

danego leku lub wystapily istotne
problemy, ktérych nie mozna byto
rozwiagzaé podczas konsultacji
farmaceutyczne;j.

Jesli przez pierwszy miesiac
terapia przebiega prawidlowo,
podczas trzeciego spotkania
farmaceuta powinien wydaé
recepte na kolejny okres leczenia
w ramach ustugi recepty konty-
nuowanej, o ktérej mowa bedzie
w dalszej czesci artykulu. Dzieki
temu mozna by zapobiec niepo-
trzebnej refundacji i utylizacji
produktéw leczniczych. Pacjent
pomiedzy ustuga Przegladu

leki przeciwzakrzepowe oraz
stosowane w terapii cukrzycy.

Program Drobne
Dolegliwosci

Ta ustuga jest zbiorem konsul-
tacji farmaceutycznych, ktére
bedg wykonywane w razie wysta-
pienia u pacjenta réznorodnych
tagodnych badz umiarkowanych
dolegliwosci chorobowych. Aby
konsultacja mogla by¢ przepro-
wadzona, dana dolegliwo$é musi
sie znajdowac na liscie rozpoznan
kwalifikujacych sie do udzielenia
tej ustugi. Proces terapeutyczny

LISTA LEKOW, W STOSUNKU

DO KTORYCH MOZE BYC
SWIADCZONA USLUGA NOWY LEK,
ZAWIERAJACA AZ 145 SUBSTANCJI
LUB ICH POLACZEN, ZOSTALA _
PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL
DS. OPIEKI FARMACEUTYCZNEJ

www.stock.adobe.pl

odpowie na pytania i watpli-
wosci pacjenta dotyczace terapii,
potwierdzi rozpoczecie/konty-
nuowanie leczenia nowym lekiem
oraz prawidlowy sposéb dawko-
wania leku. Udzieli tez zindywi-
dualizowanych porad dotyczacych
stylu zycia. Lekarz zostanie poin-
formowany w przypadku, gdy
wystapig dzialania niepozadane
lub interakcje lekowe, ktére moga
wymagac¢ modyfikacji leczenia.
Konieczne bedzie przekazanie mu
informacji, gdy pacjent nie rozpo-
czal badz przerwal stosowanie
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Lekowego a Ustugg Nowy Lek
powinien zachowaé odstep
CZasSOWY, Wynosz3acy co najmniej
6 miesiecy.

Lista lekéw, w stosunku do
ktérych moze by¢ swiadczona
Ustuga Nowy Lek, zawierajaca az
145 substancji lub ich potgczen,
zostala przygotowana przez zespét
ds. opieki farmaceutycznej. Sg to
leki przeciw nadci$nieniu tetni-
czemu, leki stosowane w terapii
astmy i przewleklej obturacyjne;j
choroby ptuc (POChP), niestery-
dowe leki przeciwzapalne (NLPZ),

bedzie oparty na ustandaryzo-
wanych wytycznych postepo-
wania, méwigcych o wyborze
sposobu leczenia, jego przebiegu
i ramach czasowych dla danej
dolegliwos$ci. Jego podstawg
bedzie receptariusz, zawiera-
jacy produkty lecznicze i wyroby
medyczne, zaréwno Rp, jaki OTC,
ktérych wydanie bedzie mozliwe
na podstawie recepty farmaceu-
tycznej. Lista ta bedzie zawierala
najczesciej stosowane produkty
potrzebne w pierwszym etapie
leczenia drobnych dolegliwo$ci.
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Aby skorzysta¢ z ustugi Drobne
Dolegliwoéci, pacjenci beda
mogli zglaszaé sie samodzielnie
lub by¢ kierowani przez lekarzy.
Na podstawie wywiadu prze-
prowadzonego w aptece réwniez
farmaceuta bedzie mogt zapro-
ponowacé pacjentowi te ustuge.
Ponadto takze Telefoniczna Infor-
macja Pacjenta mogtaby kwalifi-
kowa¢ osoby do przeprowadzenia
tejze ustugi. Decyzja ta wynika-
faby z wywiadu umozliwiajgcego
uzyskanie podstawowych infor-
macji o stanie zdrowia pacjenta.

Wywiad w ramach konsultacji
bedzie zbieral informacje o tym,
kim jest pacjent, jakie ma objawy
ijak dtugo sie one utrzymujg i czy
pacjent podejmowal juz wczesniej
proby leczenia. Wazng informacjg
bedga stosowane ostatnio inne leki
(Rp lub OTC) czy suplementy diety,
a takze wystepujace alergie czy
przeciwskazania do planowa-
nego leczenia. Farmaceuta bedzie
musial zosta¢ poinformowany, czy
dana pacjentka jest w cigzy badz
karmi piersig oraz czy wystepuja
objawy, ktére wymagajq skiero-
wania do lekarza.

Pacjent podczas ustugi Drobne
Dolegliwosci zostanie poinformo-
wany o sposobie leczenia, czasie
jego trwania i czasie potrzebnym
do ustgpienia objawéw. Ustuga
moze skladaé sie tylko z porady,
bez konieczno$ci przyjmowania
lekéw przez pacjenta. Farmaceuta
po uplywie okresu przeznaczo-
nego na leczenie dolegliwosci
powinien ponownie ocenié stan
zdrowia pacjenta. W przypadku
braku poprawy lub pogorszenia
sie stanu zdrowia pacjent bedzie
skierowany do lekarza.

Usluga nie powinna obej-
mowac pacjentdéw, ktérzy nie
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wyrazili zgody na jej przeprowa-
dzenie, a takze tych, ktérzy zgta-
szajg sie do apteki w celu zakupu
danego leku OTC/Rp/wyrobu
medycznego, nawet jesli jest on
przepisany przez lekarza i znajduje
sie w receptariuszu programu.
Sytuacje, kiedy pacjent zglasza
sie po raz kolejny w ciggu miesigca
z tymi samymi objawami, ktére
nie ustgpily pomimo leczenia
badz ktére nie ustgpily pomimo
leczenia zaordynowanego przez
lekarza, réwniez nie powinny
by¢ kwalifikowane do przepro-
wadzenia programu Drobne
Porady. Przypadki os6b, ktére
proszg o porade dla osoby trze-
ciej, powinny by¢ kazdorazowo
indywidualnie rozpatrywane.
Zostalo przygotowane zesta-
wienie 162 rozpoznan (kody
ICD-10), zaliczanych do dolegli-
wosci, ktére w wiekszosci moga
by¢ leczone przez farmaceute na
wczesnym etapie, gdy ich inten-
sywnos$¢ jest fagodna lub umiar-
kowana. Rekomendowane jest
przenoszenie wizyt dotyczacych
probleméw zdrowotnych najcze-
$ciej wystepujacych w gabinetach
podstawowej opieki zdrowotnej
w strefe opieki farmaceutycznej.
Problemy medyczne zglaszane
w gabinetach specjalistycznej
opieki zdrowotnej wymagajg
profesjonalnych porad lekarskich
i nie sg zalecane w programie
Drobnych Porad. Dolegliwosci
z najwiekszym stosunkiem wizyt
POZ/AOS to miedzy innymi
biegunka i zapalenie zotgdko-
wo-jelitowe o prawdopodobnie
zakaznym pochodzeniu, owsica,
ostre zapalenia nosa i gardla (prze-
ziebienie), nudnosci i wymioty,
nieorganiczne zaburzenia
snu, pieluszkowe (serwetkowe)

zapalenie skéry, zapalenie jamy
ustnej i pochodne zmiany,
dyspepsja, zapalenie pecherza
moczowego, zakazenia opryszczki
wirusem herpes (Herpes simplex),
oparzenia sloneczne, kaszel, zapa-
lenie miesni, bdle grzbietu, zabu-
rzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania spowodowane pale-
niem tytoniu, inne czynnosciowe
zaburzenia jelit, wszawica i wsza-
wica lonowa, béle ucha i wyciek
z ucha, bél glowy, liszajec, zapa-
lenie skory wywolane substan-
cjami wprowadzonymi do ustroju,
zarzucanie (refluks) zotgdkowo-
-przetykowe, inne zapalenie skory,
zapalenie spojowek, atopowe
zapalenie skéry, powierzchniowe
urazy obejmujgce liczne okolice
ciala.

Recepta kontynuowana
Recepty kontynuowane beda
mogty dotyczy¢ produktéw
leczniczych, §rodkéw spozyw-
czych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego i wyrobdéw
medycznych wyltacznie na
podstawie zlecenia lekarskiego
zapisanego w Systemie Infor-
macji Medycznej. Farmaceuta
bedzie mégt wystawié recepte
nawet na 360 dni, z waznoscig
12 miesiecy od dnia jej wysta-
wienia. Lekarz bedzie mégt
ustali¢ limit ilosci jednorazowo
wydanych produktéw. Poza tym
wydawanie kolejnych opakowan
produktéw musiatoby sie wigzaé
z przeprowadzeniem konsultacji
farmaceutycznej. Lekarz bedzie
moégl wybraé, jakie elementy
opieki farmaceutycznej musia-
lyby zostaé przeprowadzone
w ramach kontynuacji leczenia
pacjenta. Recepta kontynuowana
bedzie refundowana przez NFZ,
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a wiec odptatnos¢ wybrana przez
lekarza na zleceniu podstawowym
nie bedzie mogla by¢ zmieniona
przez farmaceute. Zespdt ds.
opieki farmaceutycznej nie utwo-
rzyt listy lekéw, ktére podlegajg
recepcie kontynuowanej. Przyj-
muje sie, ze receptariusz bedzie
zawierat produkty lecznicze,
na ktére wystawiono recepty
farmaceutyczne od stycznia do

SZCZEPIENIA WYKONYWANE

W APTECE POWINNY BYC
REJESTROWANE, A DANE

GROMADZONE JAKO CZESC

DOKUMENTACJI OPIEKI
FARMACEUTYCZNEJ

pazdziernika 2020 r., a byly to
gltéwnie leki stosowane w choro-
bach uktadu sercowo-naczynio-
wego (18,5 proc. wszystkich recept
farmaceutycznych), chorobach
przewodu pokarmowego i meta-
bolicznych, chorobach derma-
tologicznych, chorobach uktadu
moczowo-plciowego i choro-
bach neurologicznych.

Bioragc pod uwage ocene stanu
zdrowia pacjenta, farmaceuta
bedzie mégt wydaé produkty
potrzebne na czas leczenia
okreslony w zleceniu, wydacé
najmniejsze dostepne opakowanie
produktu leczniczego oraz zlecié
konsultacje z lekarzem. Bedzie
mial tez mozliwo$é odmowy
wydania danego produktu,
moglby on zagrazaé zyciu badz
zdrowiu pacjenta.
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Wyniki badan diagnostycz-
nych i decyzja farmaceuty wraz
z uzasadnieniem bedg musiaty
by¢ kazdorazowo dokumentowane
i przesylane do systemu infor-
matycznego. Nowoscig bedzie
dostepnoéé¢ informacji o receptach
kontynuowanych dla wszystkich
aptek udzielajacych te ustuge.

Przekrojowe
kwestionariuszowe

badanie spoteczenstwa
W ramach czynnosci zawodo-
wych farmaceuci bedg zachecaé
pacjentéw do wypelnienia ankiet
kwalifikujgcych do programéw
profilaktycznych. W sytuacji, gdy
kwestionariusze bedg elektro-
niczne, dane beda automatycznie
przestane do kart badan profilak-
tycznych przygotowanych przez
$wiadczeniodawcéw. W przy-
padku ankiet papierowych to
farmaceuta bedzie musial wpro-
wadzi¢ dane do systemu informa-
tycznego. Pacjent po wypelnieniu
kwestionariusza bedzie automa-
tycznie brat udzial w programie
profilaktycznym.

Program profilaktyki
choradb uktadu

krazenia

Przedstawiono mozliwy algo-
rytm, w ktérym farmaceuta
méglby przeprowadzié¢ profi-
laktyke choréb uktadu krazenia
(ChUK) w aptekach. Przepro-
wadzony zostatlby wywiad
z pacjentem w celu wypelnienia
karty badania profilaktycznego.
Mozliwe bedzie zlecenie badan
biochemicznych krwi (stezenie
we krwi cholesterolu catkowitego,
LDL-cholesterolu, HDL-choleste-
rolu, tréjglicerydéw). W aptece
farmaceuta moéglby wykonaé

badanie pomiaru glukozy
i ci$nienia tetniczego oraz okre-
§li¢ wspbtczynnik masy ciata
BMI. Na kolejnej wizycie, opie-
rajac sie na wynikach badan labo-
ratoryjnych, wywiadzie i ocenie
czynnikéw ryzyka, farmaceuta
bedzie mégt ocenié ryzyko wysta-
pienia w przyszloéci incydentu
sercowo-naczyniowego wedlug
klasyfikacji SCORE, bedzie takze
przekazywal §wiadczeniobiorcy
wiedze, majacg na celu zapobie-
ganie chorobom uktadu krazenia.
Pacjenci z podejrzeniem wystepo-
wania ChUK bedg kierowani na
badanie lekarskie.

Do realizacji programéw profi-
laktycznych przez farmaceutéw
potrzebna jest jednak szeroka
zmiana legislacyjna, przekracza-
jaca zakres ustawy o zawodzie
farmaceuty, poniewaz ona tylko
W ograniczonym stopniu moéwi
o dziatalno$ci zwigzanej z profi-
laktyka zdrowia.

Szczepienia w aptekach
28 maja 2021 r. weszla w zycie
ustawa z 15 kwietnia 2021 r. — akt
prawny umozliwiajacy wykony-
wanie szczepien w aptekach.
Doprecyzowano, ze na razie bedg
mogtly to by¢ tylko szczepienia
przeciwko COVID-19. Planuje sie
rozpoczecie wykonywania szcze-
pien przeciwko grypie. Moglyby
by¢ one realizowane w godzinach
otwarcia apteki. Farmaceuci
mogliby wykonywac szczepienia
jedynie w aptekach ogélnodostep-
nych, spetniajacych odpowiednie
wymagania lokalowe, techniczne
i kadrowe. Ponadto istnieje
mozliwo$é §wiadczenia ustug
szczepienia w ramach $rodowi-
skowej opieki farmaceutycznej,
tzn. poza apteks.
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Warunkiem koniecznym
wykonywania szczepien przez
farmaceutéw w aptece jest odbycie
specjalistycznego szkolenia, daja-
cego okreslone uprawnienia. Prze-
prowadzanie szczepied w aptece
mogloby zachodzi¢ wedltug trzech
scenariuszy, zaleznie od tego, jakie
czynnosci zostaly wykonane przed
wizytg w aptece oraz od zmian
w przepisach prawa:

7 Scenariusz podstawowy — to
lekarz kwalifikuje pacjenta
do szczepienia i wystawia mu
recepte. Na jej podstawie wyda-
wana jest szczepionka i przepro-
wadza sie szczepienie w aptece.

7 Scenariusz poSredni — na
postawie recepty farmaceuta
wydaje szczepionke oraz propo-
nuje przeprowadzenie kwalifi-
kacji i szczepienia w aptece.

7 Scenariusz maksymalny — to
farmaceuta wykonuje kwalifi-
kacje do szczepienia, wystawia
recepte, wydaje szczepionke
oraz wykonuje szczepienie.

W $wietle obecnego prawa
farmaceuci nie majg mozliwosci
wypisania recepty na szczepionke
przeciwko grypie, z wyjatkiem
recept pro auctore i pro familiae.
Nalezatoby rozwazy¢ mozliwosé
wystawiania recept na szcze-
pionke przez farmaceute.

Obecnie kwalifikacje do
szczepienia przeciwko grypie
moze wykonaé wylgcznie lekarz,
jednak w wielu europejskich
krajach réwniez farmaceuci maja
te mozliwo$¢. Pacjent powinien
wyrazi¢ zgode na przeprowa-
dzenie szczepienia oraz wypetni¢
kwestionariusz przesiewowy,
dotyczacy zrealizowanych wcze-
$niej szczepien (ewentualne
reakcje anafilaktyczne, alergie,
omdlenia) oraz aktualnego stanu
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zdrowia (choroby przewlekte,
stosowane leki, temperatura
ciata, objawy infekcyjne, ogélne
samopoczucie). Najego podstawie
farmaceuta powinien ocenié
stopien przeciwskazan i okresli¢
srodkéw ostroznosci podczas
podawania szczepionki. W przy-
padku wystgpienia trwatych prze-
ciwskazan powinien odméwié
badZz odroczy¢ szczepienie. Gdyby
farmaceuta miat watpliwosci co
do mozliwo$ci wykonania szcze-
pienia, konieczny bylby kontakt
z lekarzem.

Szczepienia wykonywane
w aptece powinny by¢ reje-
strowane, a dane gromadzone
jako czes¢ dokumentacji opieki
farmaceutycznej. Informacje te
powinny obejmowa¢ dane osoby
wykonujacej szczepienie, osoby
szczepionej, date wykonania

szczepienia, nazwe szczepionki
(numer serii i data waznosci),
a takze potwierdzenie przepro-
wadzenia kwalifikacji.
Srodowisko farmaceutéw czeka
z niecierpliwos$cig na wlgczenie do
codziennej praktyki aptekarskiej
wymienionych wyzej
ustug opieki farma-
ceutycznej. Pierwsza
z nich, ktéra ma by¢
wprowadzona, jest
przeglad lekowy.
Jednak do tego czasu
farmaceuci chcgcey
$wiadczy¢ ustugi
opieki farmaceu-
tycznej beda musieli
odby¢ kursy kwalifi-
kacyjne zakorniczone
egzaminem i uzyskaé
certyfikat wydawany
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Aptekarka, cztonek Wielkopolskiej
Okregowej Izby Aptekarskiej.

na okreslony czas. 4
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WSPOLWYSTEPOWANIE
CUKRZYCY I ZABURZEN
DEPRESYJNYCH

/aburzenia gospodarki weglowodanowe] stanowia jedno
z wazniejszych wyzwan wspodtczesnego systemu opieki zdrowotnej.
W Polsce liczbe chorych na cukrzyce szacuje sie na 2,9 mln

dorostych, co stanowi 9,1 proc. populacji naszego kraju. Wzrost

zachorowan, ktéry mozemy obserwowac, zaréwno w Polsce, jak

| na swiecie, w duze] mierze zwiazany jest ze zmiana trybu zycia
spoteczenstwa. Dotyczy to gtéwnie cukrzycy typu 2 (ct2), przy ktore
gtéwnymi czynnikami ryzyka sa: nadwaga i otytosc, niezdrowa dieta

oraz brak aktywnosci fizycznej.
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Wspodtwystepowanie cukrzycy i zaburzen depresyjnych

oraz czesciej chorobom

przewleklym, takim jak

cukrzyca, towarzyszy

depresja, ktéra moze
pogorszy¢ przebieg i rokowania
tej choroby. Co wiecej, oba te prze-
wlekte schorzenia wzajemnie na
siebie oddzialujg. Mozna przy-
puszczad, ze pandemia choroby
COVID-19 spowoduje wzrost liczby
nowych zachorowan na cukrzyce
i depresje w przysztosci. Wiele
0s6b zmuszonych zostato do
zmiany trybu zycia na siedzacy,
co spowodowalo miedzy innymi
wzrost BMI, otylo$¢, tak wéréd
dorostych, jak i dzieci. Odosob-
nienie, ograniczone kontakty
z bliskimi, znajomymi spowodo-
waly zdecydowane pogorszenie
stanu psychicznego pacjentéw,
szczegblnie z towarzyszacymi
chorobami przewleklymi. To na
nich cigzy ryzyko ciezkiego prze-
biegu choroby COVID-19. Kondycja
psychiczna pacjenta wptywa na
niemal wszystkie aspekty zycia,
W tym przestrzeganie wlasciwej,
zgodnej z zaleceniami lekarza
farmakoterapii. Dlatego tez znale-
zienie i upowszechnienie odpo-
wiednich narzedzi pomocnych
we wczesnym rozpoznawaniu
zaburzen nastroju u chorych na
cukrzyce, a takze znalezienie
mechanizméw tgczacych oba
te schorzenia wydaje sie by¢
bardzo wazne.

Zaburzenia
metaboliczne

Cukrzyca jest przewlekls chorobg
metaboliczng, ktérg charaktery-
zuje hiperglikemia. Najpowszech-
niej wystepuje cukrzyca typu 2
(okoto 90-93 proc. wszystkich
diabetykéw). Najczestszymi obja-
wami hiperglikemii zwigzanej
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z cukrzycg s3: czestsze odda-
wanie moczu, poliuria, wzmo-
zone pragnienie, brak energii
i zmeczenie, oslabienie, apatia,
chudniecie, sucha skéra, zajady
wokot ust, a takze niewyrazne
widzenie. Patogeneza ct2 obej-
muje wzajemnie determinujace
sie: zaburzenie produkeji insuliny
oraz obnizenie wrazliwosci na
ten hormon tkanek obwodowych,
takich jak miesnie szkieletowe,
serce, watroba i tkanka ttuszczowa

POLOWA POPULACJI CHORYCH NA CUKRZYCE ZMAGA SIE
I MIAZDZYCA TETNIC, KTORA W OSTATECZNOSCI DOPROWADZA
DO NIEWYDOLNOSCI SERCA. CZESTOSC WYSTEPOWANIA

w osoczu, w zaleznosci od
obszaru. Insulina wykazuje dzia-
fanie poprzez wptyw na receptory
insulinowe (IR), ktére sg szeroko
rozpowszechnione w tej czesci
centralnego ukladu nerwowego.
Dzialanie insuliny w mézgu,
zwlaszcza w podwzgdrzu, reguluje
aktywno$¢é metaboliczng tkanek
obwodowych, w tym hamuje
watrobowg produkcje glukozy.
Moze takze modulowaé funkcje
poznawcze i nastréj poprzez

NADCISNIENIA U LUDZI CIERPIACYCH NA CT2 JEST

DWUKROTNIE WYZSZA NIZ W PRZYPADKU ZDROWEJ POPULACI

(insulinoopornos$¢ obwodowa).
Hiperglikemia, ktéra utrzymuje
sie przez dluzszy czas, moze
przyczynia¢ sie do powstania
retinopatii, nefropatii, obwo-
dowych neuropatii z ryzykiem
owrzodzen, neuropatii wywo-
tujgcych dolegliwosci ze strony
ukladu pokarmowego, moczowego
i sercowo-naczyniowego. Potowa
populacji chorych na cukrzyce
zmaga sie z miazdzyca tetnic,
ktéra w ostatecznosci dopro-
wadza do niewydolnosci serca.
Czestos$¢ wystepowania nadci-
$nienia u ludzi cierpigcych na
ct2 jest dwukrotnie wyzsza niz
w przypadku zdrowej populacji.
Powiktania cukrzycy obejmujg
tkanki calego organizmu, w tym
osrodkowy uktad nerwowy (OUN).
Stezenia insuliny w mézgu s3g
10-100 razy wyzsze niz poziomy

dziatanie w hipokampie, uczest-
niczgcym w ukladzie nagrody,
atakze zaangazowanym w funkcje
poznawcze i zwiazane z pamiecia.

Zaburzenia depresyjne

Podstawowag, charakterystyczng
cechg zaburzen depresyjnych
jest przewlekle, trwajace przy-
najmniej kilka tygodni obnizenie
nastroju, ktére skutkuje pogor-
szeniem codziennego funkcjo-
nowania chorego. Pacjent staje
sie apatyczny, odczuwa gleboki
smutek, traci dotychczasowe zain-
teresowania. Wycofuje sie z zycia
spotecznego, unika kontaktéw
towarzyskich, co wplywa nega-
tywnie na prace i obowiazki
domowe. Pacjent odczuwa brak
energii, mobilizacji do dzialania,
wystepuja trudnosci z koncen-
tracjg i skupieniem uwagi. Chory
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NAJLEPIEJ POZNANYM ELEMENTEM WIAZACYM DEPRESJE
L CUKRZYCA JEST UKLAD SEROTONINOWY.

USTALONO WYRAZNA KORELACJE MIEDZY
POLIMORFIZMAMI TRANSPORTERA SEROTONINY (5-HTT)
A DEPRESJA U 0SOB CHORYCH NA CUKRZYCE

staje sie niezdolny do odczuwania
przyjemnosci, ma obnizong samo-
ocene, co moze prowadzi¢ nawet
do mysli samobdjczych. Zaburze-
niom nastroju moga towarzyszyc
objawy somatyczne, takie jak
zmniejszenie faknienia, zaparcia,
béle plecéw, koficzyn. Mozna
zauwazy¢ spowolnienie psycho-
ruchowe, problemy ze snem oraz
dysfunkcje seksualne. Podlozem
tych zmian jest dysregulacja
uktadu immunologicznego oraz
zwiekszony poziom prozapal-
nych cytokin. Szczegélnie istotny
jest wzrost stezen interleukiny 1
oraz czynnika martwicy nowo-
tworéw o (TNFa). Cytokiny wywo-
tujg istotny wptyw na przemiany
metaboliczne neuroprzekaznikdw:
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serotoniny, noradrenaliny i dopa-
miny. Stymulujg tez nadmierng
produkcje kortyzolu, poérednio
modyfikujgc wrazliwosé recep-
toréw glukokortykoidowych,
a takze bezposrednio stymulujac
0§ podwzgérze-przysadka-nad-
nercza (PPN). Nadaktywnos¢ osi
PPN moze prowadzi¢ do powsta-
wania zmian w obrebie struktur
moézgowych. Skutkiem nadmier-
nego pobudzenia osi PPN sa zabu-
rzenia dziatania szlaku przemiany
tryptofanu w serotonine oraz
melatonine. Co wiecej, nieprawi-
dlowosci prowadzg do aktywacji
indoloamino-2,3-dioksygenazy
(IDO), enzymu przeksztalcaja-
cego tryptofan w kynurenine,
ktéra dziata toksycznie na uktad

nerwowy, powodujac jego
degeneracje.

Wzajemne powiazanie
cukrzycy z depresja
Cukrzyca i depresja, ze wzgledu
na znaczacy wzrost przy-
padkéw zachorowar pacjentéw
w ostatnich latach, moga zostaé
uznane za choroby cywilizacyjne
XXI wieku. U dwéch trzecich
pacjentéw chorych na cukrzyce
depresja pozostaje niezdiagnozo-
wana. Depresja wspélistniejgca
z cukrzyca nalezy do zagadnien,
ktére dotychczas nie zostaty
wystarczajaco zglebione. Wska-
zuje sie na kilka czynnikéw ryzyka
determinujacych wspétistnienie
cukrzycy i depresji. Mogg by¢ to
czynniki antropometryczne, takie
jak pte¢ czy wiek, a takze status
spoleczny lub sytuacja ekono-
miczna pacjenta. Ponadto leczenie
cukrzycy ma charakter przewlekty
iznaczgco wplywa na pogorszenie
jakosci zycia chorego, co réwniez
moze prowadzié¢ do zaburzen
depresyjnych. Badania wskazujg
tez na czynniki ryzyka zwigzane
z przebiegiem cukrzycy, na przy-
ktad hipoglikemia, zaburzenia
metaboliczne czy powiklania
wynikajgce z niewyréwnania
poziomu glukozy. Niezbadanym
pozostaje, za pomocg jakiego
mechanizmu zmiany zachodzgce
u pacjentéw z zaburzeniami
glikemii mogg wywotaé objawy
depresji, a z drugiej strony — w jaki
sposéb w przebiegu depresji moga
pojawic sie objawy cukrzycy.
Najlepiej poznanym elementem
wigzacym depresje z cukrzycg jest
uklad serotoninowy. Ustalono
wyrazng korelacje miedzy polimor-
fizmami transportera serotoniny
(5-HTT) a depresj3 u 0séb chorych
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Wspodtwystepowanie cukrzycy i zaburzen depresyjnych

na cukrzyce. Wspomniany poli-
morfizm moze przyczyniaé sie do
wiekszej podatnosci na depresje
w odpowiedzi na stres zwigzany
z bodZcem $rodowiskowym. Co
wiecej, cukrzyca zaburza réwno-
wage wolnej frakcji L-tryptofanu
(FFT) z innymi obojetnymi amino-
kwasami, prowadzac ostatecznie
do zahamowania syntezy seroto-
niny (5-HT). System 5-HT dziala
wielofunkcyjnie: reguluje neuro-
geneze, aktywno$¢ emocjonalng
i behawioralng. Utrzymujaca sie
hiperglikemia prowadzi do uposle-
dzenia wymienionych funkeji.

Kolejnym z mozliwych
mechanizméw korelacji cukrzycy
i depres;ji jest aktywacja osi PPN
z udzialem uktadu glikokortyko-
idéw mézgowych (GK). Przewlekly
stres lub dlugotrwate podawanie
glikokortykoidéw zaburza uktad
PPN, prowadzac do ciaglego wyso-
kiego poziomu GK i insulinoopor-
nosci. Ten stan moze ostatecznie
przeksztalcié sie w cukrzyce typu
2.1 poprzez uszkodzenie neurondéw
hipokampu za sprawg zreduko-
wania rozgalezienia dendrytycz-
nego i atrofii neuronéw moze
dodatkowo zakltécaé hamowanie
zwrotne GK i prowadzié¢ do
objawéw depresyjnych. Postsy-
naptyczne receptory serotoninowe
5-HT1A, 5-HT2A15-HT2C sg praw-
dopodobnie regulowane przez
moézgowy kortyzol. Potwierdze-
niem moze by¢ obecno$¢ recep-
toré6w GK w okreslonych obszarach
mozgu, ktére odgrywaja kluczowy
role w zaburzeniach poznawczych
i nastroju.

Istotna jest rOwniez zmiana
w mechanizmach neuro-
tropowych, w tym supresja
czynnika neurotropowego pocho-
dzenia mézgowego (BDNF).

kwiecien-czerwiec 2021

Zaangazowane s3 w to GK modu-
lujace transkrypcje BDNF, jak
réwniez uczestniczgce w proteo-
litycznej konwersji pro-BDNF do
dojrzatego BDNF. W ten sposéb
obnizajg poziom BDNF.

Przewlekly stres lub dlugo-
trwate podawanie gliko-
kortykoidéw prowadzi do
insulinoopornosci. Uwaza sie
takze, ze hamowanie aktywnosci
kinazy syntazy glikogenu-3 (GSK-3)
za posrednictwem fosforylacji
jest uposledzone w cukrzycy, co
moze mie¢ wplyw na plastycz-
nos¢ neurondw i neurogeneze,
prowadzac do zaburzen, takich
jak depresja. Zaburzenia systemu
insulinopodobnego czynnika
wzrostu biorg udzial w pato-
genezie choréb neuropsychia-
trycznych. Istnieje powigzanie
aktywnosci 5-HT z hamowaniem
ekspresji GSK-3. Stwierdzono,
ze niekontrolowana stymulacja
ekspresji GSK-3 w cukrzycy moze
odzwierciedla¢ uposledzony
efekt regulacyjny systemu 5-HT
prowadzacy do stanu depresyj-
nego u pacjentéw z cukrzycy.
Isulinopodobny czynnik wzrostu-I
(IGF-I) dziata na komoérki nerwowe
i glejowe, promujac neurogeneze,
angiogeneze i neuroplastycznos$¢.
Pojawily sie dowody na to, ze IGF-I
dziata antydepresyjnie, prze-
ciwlekowo, usprawnia pamiec,
neurogeneze i angiogeneze. Co
wiecej, leki przeciwdepresyjne
stymulujg ekspresje IGF-1. W anty-
depresyjnym dziataniu IGF-I
posredniczy receptor IGF-I, powo-
dujgcy wzrost poziomu serotoniny
w hipokampie.

Podsumowanie

W celu prowadzenia skutecznej
terapii pacjenta z cukrzycg

i objawami depresyjnymi funda-
mentalne znaczenie ma dokladne
poznanie mechanizméw wzajem-
nego oddzialywania zmian zacho-
dzgcych w przebiegu cukrzycy
i depresji. Umozliwitoby to
réwniez lepsza kontrole zaburzen
metabolicznych, poprzez zasto-
sowanie odpowiednich lekéw
przeciwdepresyjnych w terapii
cukrzycy. Nalezy pamietaé, ze
farmakologiczne postepowanie
w depresji u pacjentdw z cukrzyca
wymaga krytycznej oceny wsp6l-
wystepujacych choréb, inte-
rakeji stosowanych lekéw oraz
ich dziatan niepozgdanych.
Wszystkie mozliwe komplikacje
nalezy ocenié przed rozpoczeciem
leczenia. Niezbedne wydaje sie na
przyklad uwzglednienie przyrostu
masy ciata po lekach przeciwde-
presyjnych u pacjentéw cier-
pigcych na takie zaburzenia jak
cukrzyca, gdyz mogtoby to pogor-
szy¢ stan pacjenta, wplywajac na
efektywno$¢ terapii przeciwcu-
krzycowej. Zgtebienie tego tematu
moze mie¢ kardynalne znaczenie
w praktyce. Stosowanie prawi-
dlowej terapii przeciwdepre-
syjnej u pacjentéw z cukrzycg jest
konieczne, poniewaz
wystapienie zaburzen
depresyjnych moze
obnizaé¢ efektyw-
nos¢ leczenia diabe-
tyka. Bardzo waznym
elementem terapii
jest indywidualne
dobranie odpowied-
niego leku przeciwde-
presyjnego, ktéry
poza podstawowym
kierunkiem dzialania
zwiekszalby skutecz-
nos¢ terapii przeciw-
cukrzycowej.

drn. farm.
KATARZYNA
MANIKOWSKA
Katedra i Zaktad Farmakologii,
Uniwersytet Medyczny im.
K. Marcinkowskiego w Poznaniu.
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PANDEMIA COVID-19

OPIEKA DIABETOLOGICZNA
W CZASIE PANDEMII

.Zaroéwno stosowana farmakoterapia, jak i sama depresja
moga wptywac na stezenia glukozy we krwi. Niejednokrotnie
obserwujemy zaleznosc, ze efektywnosc lekow
przeciwdepresyjnych i stopniowa poprawa stanu psychicznego
pacjenta wptywaja pozytywnie na glikemie” - mowi prof. dr hab.
DOROTA ZOZULINSKA-ZIOLKIEWICZ, diabetolog, prezes
/arzadu Gtownego Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
prorektor Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, w rozmowie
z mgr farm. Joanna Rutkowska i mgr farm. Kamila Ryszewska.

,,FARMACJA WIELKOPOLSKA™: W czasie obecnej
epidemii koronawirusa SARS-COV-2 specjalisci z kaidej
dziedziny medycyny spotykaja sie z wieloma proble-
mami, takimi jak niedostateczne dofinansowanie czy
brak czasu podczas wizyt na kompleksowe zbadanie
pacjenta. Przed jakimi nowymi trudnosciami staneli
diabetolodzy w obliczu pandemii COVID-19?

ktére zaskutkowalo znacznie podwyzszonym wyczu-
leniem glikemicznym. Wspomniana wyzej proce-
dura uwzglednia obowigzkowe oznaczenie stezenia
glukozy we krwi, niezaleznie od tego, czy pacjent
wczeéniej mial rozpoznane zaburzenia metabo-
lizmu glukozy. Cukrzyca typu 2 jest chorobg, z ktérg
pacjent moze zy¢ wiele lat bez §wiadomosci choroby,

DOROTA ZOZULINSKA-ZIOLKIEWICZ: Wszystkie
problemy, ktére pojawity sie w ochronie zdrowia
wraz z pandemig, dotknely takze naszej specjalnosci.
Trudnoscia swoistg dla diabetologéw bylto opraco-
wanie nowych procedur postepowania z chorymi
na COVID-19, z nowo rozpoznana cukrzyca, ktérych
byto zaskakujgco wielu. Pacjenci tacy trafiali do
szpitala z powodu ciezkiego przebiegu COVID-19,
a stwierdzana hiperglikemia okazala sie czynnikiem
rokowniczym i wymagala skutecznej interwencji
przeciwhiperglikemicznej. Bylo to nowe zjawisko,

4.6 | Farmacja Wielkopolska

dlatego zwiekszenie ilosci takich badan spowodo-
walo zauwazalny wzrost liczby nowych rozpoznan.

Kolejnym problemem, z ktérym zmuszeni
bylidmy sie zetknaé, byta ograniczona dostepnosé
specjalistéw dla pacjentéw z chorobg przewlekls.
Na szczescie funkcjonowat juz wtedy system e-doku-
mentacji (e-recept, e-zlecen, e-zwolnieri) i mozliwym
stalo sie przyjmowanie pacjentéw z wykorzystaniem
narzedzi telemedycznych.

Ponadto obserwowali$my paraliz podstawowej
opieki zdrowotnej, ktéry skutkowat utrudnionym
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Opieka diabetologiczna w czasie pandemii

dostepem do diabetologa na pierwszorazowa wizyte.
Pacjenci byli wiec czesto diagnozowani z op6znie-
niem i nierzadko trafiali do specjalisty przez izbe
przyjeé, z pominieciem poradni diabetologicznej.

Pandemia zdecydowanie zrewolucjonizowata dotychcza-
sowa opieke medyczna. Telemedycyna, wczesniej w Polsce
niemal nieistniejaca, stata sie dominujaca forma kontaktu
pacjent - lekarz. Jak z perspektywy diabetologa ocenia
Pani te zmiany? Czy pacjenci bez bezposrednich spotkan
z lekarzem sa mniej zdyscyplinowani, czy moze jednak
odwrotnie - zobawy i strachu przed nieznana dotad choroba
zdecydowali sie bardziej zadbac o swoje zdrowie?
To zalezy, nie da sie jednoznacznie odpowiedzie¢ na
to pytanie. Na cze$¢ pacjentéw §wiadomos$é powia-
zania niewyréwnanej cukrzycy z ciezkim prze-
biegiem choroby COVID-19 dzialala mobilizujgco.
Wzmagali oni samokontrole glikemii, niejedno-
krotnie inwestowali w zakup systeméw cigglego
monitorowania stezenia glukozy, starajac sie jak
najlepiej zadbaé¢ w tym czasie o swoje zdrowie. Do
tej grupy zaliczali sie gtéwnie chorzy z niematym
bagazem dodwiadczen cukrzycowych. W trudniejszej
sytuacji znalazly si¢ osoby, u ktérych cukrzyce typu
1 rozpoznano réwnoczesnie z diagnozg COVID-19.
W takim przypadku telemedycyna nie byla w stanie
podotac ich potrzebom w zakresie edukacji na temat
samej choroby i jej leczenia. Nie sposéb tez nie wspo-
mnie¢ o drugiej grupie pacjentéw, demonstrujacych
postawe calkowicie przeciwng. Sceptycznie podcho-
dzili do kwestii panujacego zagrozenia, catkowicie
bagatelizujac ryzyko, jakie niesie za sobg zakazenie.
Nie tylko nie zachowywali nalezytej ostroznosci, ale
i zaniedbywali stan swojego zdrowia.
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Czy zatem ilo$c¢ teleporad podczas pandemii dorownywata

liczbie wizyt tradycyjnych, odbywajacych sie w poradniach

przed pojawieniem sie COVID-19?
Dysponujemy danymi statystycznymi, ktére wskazuja,
ze w ciagu roku pandemii ilo§¢ porad u diabetologa
pediatry wzrosta o okoto 25 proc. O taki sam odsetek
natomiast zmalata liczba porad u diabetologéw inter-
nistéw. Wskazuje to zatem na znaczacy spadek ilosci
$wiadczen udzielanych dorostym pacjentom.

Czy telekonsultacje powinny na state zosta¢ czescia
kompleksowej opieki nad diabetykiem? Czy powinno
sie wrdcic do kontaktu bezposredniego? Jesli tak, to
w jakich przypadkach?
Wprowadzenie telekonsultacji jako statego elementu
opieki medycznej jest juz pewne. W kontekscie opieki
nad chorym na cukrzyce, chorobe przewlekls, to
jest rozwigzanie komplementarne do tradycyjnych
wizyt. Oczywiscie, pierwsza wizyta u diabetologa
nie powinna odbywac sie z zastosowaniem telekon-
sultacji, w tym przypadku konieczne jest spotkanie
w formie tradycyjnej. Natomiast kontynuacja porad-
nictwa jak najbardziej tak, szczegélnie jesli pacjent
stosuje w opiece przewlektej nowe technologie, takie
jak systemy cigglego monitorowania glikemii. Takie
rozwigzanie pozwala lekarzowi, bedgcemu w wirtu-
alnym gabinecie, na nieograniczony dostep do infor-
macji na temat stezenia glukozy w krwi chorego. Dane
te zapisywane s na biezaco w bezpiecznej przestrzeni
on-line dzieki odpowiednim aplikacjom i oprogramo-
waniom. Po przeprowadzeniu analizy dostepnych
wynikéw diabetolog moze, w formie zdalnej, wydaé
niezbedne zalecenia, zaordynowac leczenie, czy tez
odpowiedzie¢ na pojawiajace sie pytania i problemy.

B Prof. dr hab. DOROTA ANNA ZOZULINSKA-ZIOLKIEWICZ - prorektor
ds. organizacji, promocji i rozwoju w kadencji 2020-2024 Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, kierownik Katedry i Kliniki Choréb
Wewnetrznych i Diabetologii Wydziatu Lekarskiego UM w Poznaniu, wieloletni
cztonek zarzadu Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (prezes od 2017 r.).
Jej zainteresowania naukowe obejmuja naturalna historie cukrzycy i patome-
chanizmu przewlektych powiktan oraz insulinoterapie z wykorzystaniem nowych
technologii. Wielokrotnie wyrdzniana byta przez czasopismo ..Puls Medycyny”,
miedzy innymi za pierwsze w Polsce wszczepienie pacjentowi dtugoterminowego
mikrosensora monitorujacego stezenie glukozy.

kwiecien-czerwiec 2021



Opieka diabetologiczna w czasie pandemii

Ajak w tej sytuacji odnalazty sie osoby w wieku podesztym?
Na pewno dla starszych pacjentéw bylo to wieksze
wyzwanie anizeli dla mlodszych. Natomiast wiek
i metryka nie definiujg, czy pacjent podota nowej,
zupelnie odmiennej rzeczywistosci, czy tez nie.
Wiele starszych oséb chorych na cukrzyce, znako-
micie radzgcych sobie z insulinoterapig (ze wzgledu
na przewleklo$¢ zycia z cukrzycy), niekoniecznie
odnajdzie sie w §wiecie nowoczesnych rozwigzan
i wirtualnych konsultacji. Jest to grupa, ktéra stajac
przed wyborem formy wizyty, zdecydowanie prefe-
rowala spotkania bezposrednie, w ich odczuciu,
bardziej satysfakcjonujgce. Wérdd moich pacjentéw
s3 takze osoby powyzej siedemdziesiatego roku
zycia, ktérzy doskonale sobie radzg z systemami
ciggtego monitorowania glikemii i widzg przydat-
nos¢ tychze systeméw. W dodatku czujg sie bezpiecz-
niej, poniewaz podglad na wartosci glikemii majg
ich najblizsi oraz lekarz. I dla takiego pacjenta
rzeczywiscie komunikacja w formie teleporady
byta wystarczajaca dla oméwienia strategii leczenia

nieinsulinowa terapia przeciwhiperglikemiczna auto-
matycznie zastepowana byta insulinoterapia. Jezeli
natomiast ich wcze$niejszy stan zdrowia wymagat
terapii insuling, to wowczas intensyfikowano leczenie
poprzez zwiekszenie dawek oraz zwielokrotnienie
wstrzyknie¢ (model wielokrotnych wstrzyknied).
Analogiczne postepowanie zastosowano u pacjentow
z cukrzycg typu 1. Grupa ta dzieki wysokiemu pozio-
mowi §wiadomosci swojej choroby potrafita czesto
samodzielnie, adekwatnie do potrzeb organizmu,
dostosowaé dawke insuliny. Niestety, nieobce diabeto-
logom byty réwniez przypadki pacjentéw trafiajacych
na oddzialy z cukrzycowq kwasicg ketonowa (wyni-
kajaca z braku dostatecznej wiedzy badz zbyt pdznej
reakcji na zmieniajacy sie stan zdrowia). U chorych,
ktérzy rozwineli ostre powiklania hiperglikemiczne,
konieczne byto podawanie insuliny z wykorzysta-
niem drogi dozylnej (co jest standardowg procedurg
w terapii ostrych stanéw hiperglikemicznych).

WIEK | METRYKA NIE DEFINIUJA, CZY PACJENT
PODOLA TEJ NOWEJ, ZUPEENIE ODMIENNEJ
RZECZYWISTOSCI. WIELE STARSZYCH 0S0B
CHORYCH NA CUKRZYCE, ZNAKOMICIE

przeciwhiperglikemicznego.

Wspomniata Pani, ze ciezkie przechorowanie COVID-19
moze wptywac na destabilizacje wartosci glikemii. Czy
czesto wymagana jest modyfikacja dotychczasowej farma-

koterapii przeciwhiperglikemicznej?
W tej zaleznosci wyodrebni¢ nalezy kilka obszaréw,
rozrézniajac typ cukrzycy oraz stosowang farmakote-
rapie. Zaznaczam takze, ze modyfikacja leczenia byta
konieczna jedynie w przypadku ciezkiego przebiegu
COVID-19, podczas gdy lekkie przechorowanie niejed-
nokrotnie nie wptywalo znaczgco na wartosci glikemii
i tym samym nie wymagato zmian farmakoterapii.

Pierwszg grupe stanowig pacjenci, u ktérych
cukrzyce typu 2 wykryto dopiero w momencie hospi-
talizacji z powodu ciezkiego przebiegu COVID-19.
Z racji wysokich wartosci glikemii towarzyszgcych
chorobie oraz dodatkowo indukowanych sterydote-
rapig niejednokrotnie zachodzita konieczno$¢ wpro-
wadzenia insulinoterapii jako adekwatnej formy
leczenia. Nierzadko wyleczenie z COVID-19 pozwa-
lato na zaprzestanie podawania insuliny i zastoso-
wanie terapii zgodnych z zaleceniami postepowania
w cukrzycy typu 2.

Druga grupg s3 wieloletni pacjenci z cukrzycg
typu 2, ktérzy zachorowali na COVID-19. W ich przy-
padku, podczas hospitalizacji, stosowana dotychczas
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RADZACYCH SOBIE Z INSULINOTERAPIA,

NIEKONIECZNIE ODNAJDZIE SIE

W SWIECIE NOWOCZESNYCH ROZWIAZAN

| WIRTUALNYCH KONSULTACJI

Duze wyzwanie, zaréwno dla personelu medycz-
nego, jak i samego pacjenta, stanowito réwnolegle
rozpoznanie cukrzycy typu 1 oraz hospitalizacja
z powodu COVID-19. Trudno$¢ ta wynikata z koniecz-
noéci jednoczesnego wprowadzenia terapii prze-
ciwko obu chorobom. Taka sytuacja nie pozwalata
na dostateczng edukacje pacjenta tak w aspekcie
insulinoterapii, jak i samego zrozumienia problemu
cukrzycy. Niezwykle warto$ciowym narzedziem
u takich chorych byla mozliwo$é zastosowania
nowych technologii monitorowania glikemii.

Pandemia znacznie wptyneta na zycie i zdrowie psychiczne
wielu ludzi, szczegdlnie tych, ktérzy zmagaja sie
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z chorobami przewlektymi, takimi jak cukrzyca. Czy moze

sie Pani Profesor odnies¢ do tego problemu?
Wyrazem tego wplywu jest miedzy innymi zwiek-
szona liczba przypadkéw diagnozowanej depresji.
Koincydencja depresji i cukrzycy jest zjawiskiem
powszechnym, niezaleznym od COVID-19. Dotyczy
zaréwno pacjentéw z cukrzycg typu 1, jak i typu 2.
Kazda towarzyszaca cukrzycy choroba utrudnia
osiggniecie wyréwnania glikemicznego, w szcze-
gblnosci dotyczy to depres;ji.

Czy w przypadku zdiagnozowania choroby o podtozu
psychicznym (na przyktad depresji) i wdrozenia z jej powodu
dodatkowej farmakoterapii konieczna jest modyfikacja
leczenia cukrzycy?
Jezeli chodzi o leczenie depres;ji, to pamietajmy,
ze zar6wno stosowana farmakoterapia, jak i sama
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depresja mogg wplywac na stezenia glukozy we krwi.
Niejednokrotnie obserwujemy zaleznos¢, ze
skuteczne dzialanie lekéw przeciwdepresyjnych
i stopniowa poprawa stanu psychicznego pacjenta
wplywajg pozytywnie na glikemie. Mam takie
powiedzenie: ,jak zycie sie usmiecha i Ty sie u$mie-
chasz do cukréw, to i cukry sie do Ciebie usmiechajg”.
I co$ na rzeczy jest.

Serdecznie dziekujemy za rozmowe.
Rozmawiaty mgr farm. JOANNA RUTKOWSKA

i mgr farm. KAMILA RYSZEWSKA
~Farmacja Wielkopolska”
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PANDEMIA COVID-19

EUGENIUSZ JAROSIK

CUKRZYCA

andemia koronawirusa SARS-CoV-2 to czas
P szczegblnie grozny dla oséb przewlekle
chorych, w tym dla pacjentéw z cukrzyca.
W latach 2013—2018 zachorowalno$¢ na te chorobe
wzrosta wéréd oséb dorostych 013,7 proc. W 2018 1.
w Polsce bylo 2,9 mIn dorostych (1,3 mln mezczyzn
i 1,6 mln kobiet), u ktérych zdiagnozowano
cukrzyce. Spora cze$¢ 0séb ma jednak stan przed-
cukrzycowy (czyli w badaniu krwi na czczo poziom
glukozy 100-125 mg/dl) lub nie wie, ze choruje na
cukrzyce.

Niekontrolowana glikemia, podwyzszony
poziom cukru we krwi to czynniki ostabiajace
uktad odporno$ciowy organizmu, co sprawia, ze
koronawirus tatwiej sie w nim rozprzestrzenia.
Wieksze ryzyko ciezkiego przebiegu zakazenia
i zgonu wystepuje zwlaszcza wtedy, gdy cukrzyca
jest zle kontrolowana metabolicznie. Statystyki
ostrzegajy: wérdd oso6b z ciezkim przebiegiem
COVID-19 jest od 12 do 25 proc. 0séb zmagajacych
sie z cukrzyca! W tej grupie zakazonych korona-
wirusem wzrasta réwniez prawdopodobienistwo
wystgpienia powiktan cukrzycy. Infekcja wiru-
sowa w tej grupie pacjentéw moze prowadzi¢ do
gwaltownego wzrostu stezenia glukozy we krwi,
co zwieksza ryzyko rozwoju cukrzycowej kwasicy
ketonowej (CKK). Dotyczy to przede wszystkim
chorych na cukrzyce typu 1. Prawdopodobiefistwo
ciezkiego przebiegu infekcji spowodowanej korona-
wirusem istotnie wzrasta, jesli pacjent z cukrzyca
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A RYZYKO CIEZKIEGO PRZEBIEGU COVID-19

ma tez inne obcigzenia zdrowotne, na przyktad
cierpi na choroby serca lub ptuc.

Istnieja badania wskazujace, ze koronawirus
SARS-CoV-2 niszczy komoérki beta wysp Langern-
hansa gruczotu trzustkowego, przez co sam moze
wywotlac cukrzyce. Pacjenci, ktérzy zostali wyleczeni
z COVID-19, powinni zatem skontrolowaé poziom
glukozy we krwi, a jesli jest on nieprawidlowy —
skonsultowac sie z lekarzem i rozpoczaé leczenie.

Obecna pandemia u§wiadamia nam, jak wazna
jest profilaktyka cukrzycy i kontakt z lekarzem
specjalistg w razie wystgpienia objawdw wskazu-
jacych na rozwdj tej choroby. Stawka jest zycie —
w grupie pacjentéw, ktdrzy zmarli na COVID-19, od
20 do 25 proc. miato cukrzyce. Kontrola cukrzycy,
wlasciwa terapia i monitorowanie jej przez lekarza
specjaliste pozwalajg zmniejszy¢ ryzyko ciezkiego
przebiegu choroby i powikian zdrowotnych, spowo-
dowanych infekcjg koronawirusem SARS-CoV-2.

Wazna jest tez edukacja pacjentéw chorujacych
na cukrzyce w zakresie wplywu lekéw stosowa-
nych doraznie, na przyklad przeciwbdélowych, na
wyniki badania poziomu glukozy we krwi. Powinni
oni wiedzie¢, ze na przyklad paracetamol moze
zawyza¢ wyniki z urzadzenia monitorujacego
poziom glukozy. Duze dawki kwasu acetylosalicy-
lowego oraz ibuprofenu moga z kolei obniza¢ stezenie
cukru we krwi. Ponadto leki na przeziebienie czesto
zawierajg glukoze, co takze nie pozostaje bez wptywu
na parametry cukrzycowe. 4
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SAMORZAD APTEKARSKI

dr n. farm. WOJCIECH MUSIAL

Czy leci
Z hami

PILOT?

Wiekszosc farmaceutow zyje
w szklanej bance wypetnionej
tania propaganda i pusta narracja
o ,istotnej roli aptekarza”
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Czy leci z nami pilot?

.
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Przygladajac sie wiadomosciom

publikowanym przez media branzowe oraz
strone Naczelnej Izby Aptekarskiej (NIA)
| konfrontujac to z codzienna praca w aptece,

przypomniat mi sie dowcip. W lecacym

samolocie petnym ludzi rozlega sie gtos
pilota: ,Dzien dobry Panstwu, chciatbym
Panstwa poinformowac, ze dzisiaj pracuje dla
Panstwa zdalnie z domu”. | tak wyglada dzisiaj
rzeczywistosc¢ aptekarzy. Siedza w lecacym nie
wiadomo dokad samolocie, a odpowiadajacy
za ich bezpieczenstwo juz dawno sa poza nim,

bezpieczni i spokojni o swoj los.

am bowiem nieod-

parte wrazenie, ze

jako grupa zawo-

dowa zmarnowa-
lismy kolejne miesigce i kolejng
szanse. MieliSmy mozliwo$ci
walczenia o poprawe pozycji
farmaceutdéw, ale zwyciezyla
biernos$¢ wladz Naczelnej Rady
Aptekarskiej (NRA) i brak zainte-
resowania tym faktem aptekarzy.
Owszem, narracja w mediach
spolecznosciowych prowadzona
przez NRA jest perfekcyjna. Trzeba
przyznad, ze uprawiana socjotech-
nika §wietnie sie sprawdza. Na
mnie jednak sprawia to wrazenie
rewelacyjnie dzialajgcej propa-
gandy z wnikliwg kontrolg prze-
kazywanych tresci. Szczesliwie
dla nas, aptekarzy, wszystkiego
w Internecie nawet prezesi NRA
kontrolowaé nie moga, wiec kazdy
moze znalezé informacje doty-
czace problemoéw i realiéw naszej
pracy. Szkoda wielka, ze wiekszos¢

farmaceutéw zyje w szklanej
barnice wypelnionej tanig propa-
gandg i pustg narracjg o ,istotnej
roli aptekarza”, rozwodzi sie nad
sztucznie tworzonymi przez
moderatoréw stron tematami,
ktére znakomicie odwracajg
uwage od probleméw od lat neka-
jacych spotecznoéé aptekarska.
Czy naprawde nie jeste$my
zainteresowani, czy kto$ tym
samolotem zawodu, w ktérym
siedzimy, odpowiedzialnie steruje?
Ijaki nas los czeka? Zyjemy chwila,
liczac, ze wszystko sie samo ulozy,
zdobedziemy prestiz, zaufanie
i $wietne wynagrodzenia. Otdz nic
sie samo nie ulozy i szczesliwego
zakonczenia nie bedzie. Przy-
ktadéw do analizy jest az nadto.
Przytocze¢ wiec tylko kilka z nich.
Tak diugo czekaliémy na
ustawe o zawodzie farmaceuty
(UOZF). Tymczasem wiele prze-
piséw ustawy, ktéra weszla w zycie
16 kwietnia 2021 r., budzi nasze
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Czy leci z nami pilot?

watpliwosci, wiele z nich budzi # ustawowa delegacja do rozkre-

wrecz zdziwienie szeregowych
aptekarzy. Wychodzg kolejne
niedociggniecia i bledy tego aktu
prawnego. Kierujacy NRA, ktérzy
w tajemnicy przed $rodowiskiem
brali udzial w tworzeniu ustawy,
milczg. Zastanawiam sie, gdzie
byli wszyscy przedstawiciele
samorzgdu aptekarskiego w czasie
procedowania tej ustawy? Jakie
byto zaangazowanie i meryto-
ryczne przygotowanie do opinio-
wania projektu ustawy ze strony
prezesa i wiceprezeséw NRA? Czy
UOZF to efekt nieudolnosci, celo-
wego zaniechania czy milczacej
zgody samorzadu w ministe-

rialnej komisji?

OBECNIE APTEKA

MUSI UTRZYMAC SIE
WYLACZNIE Z MARZY,

A NA PLATNA

OPIEKE FARMACEUTYCZNA
ZAPOTRZEBOWANIA

NA RAZIE NIE MA

W $wietle licznych analiz
tego aktu prawnego, ktéry jest,
powiedzmy wprost, chaotycznym
i niedopracowanym bublem
prawnym, stanowiagcym duzy
problem dla aptekarzy, kazdy
moze sobie sam na te pytania
odpowiedzie¢. Najwicksze obawy

budzg takie kwestie, jak:

7 regulacje wprowadzajace dodat-
kowe obcigzenia aptekarzy
w zakresie obowigzkéw wyni-

kajacych z UOZF,
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cenia biznesu szkoleniowego,
ktéry tylko szkolgcym prawdo-
podobnie przyniesie wymierne
zyski,

7 ,wyjecie” kierownikéw aptek
szpitalnych spod opiniowania
okregowych rad aptekarskich,

70gdélniki dotyczace
dziatéw farmaciji,

# Prawo Wykonywania Zawodu
(PW2Z) ,dwéch predkosci”
w wyniku wprowadzenia
Farmaceutycznego Egza-
minu Weryfikacyjnego (FEW),
ktérego efektem mogg byé
rzesze ,tanich” farmaceutéw
spoza UE przy i tak trudnym dla
nas rynku pracy.,

7 przerzucenie calej odpowie-
dzialnoéci za dziatalnosé apteki
na kierownika przy jednoczesnie
,hiefarmaceutycznej” w wiek-
szosci strukturze wiascicielskiej
aptek jest zrédlem obaw wielu
z nasijuz skutkuje aneksami do
umoéw o prace.

Nie sposéb tez nie wspomnieé¢

o obowigzku wdrozenia i moni-

torowania systemu zarzadzania

jakoscig dla aptek ogdlnodo-
stepnych, systemu, ktéry jeszcze
bardziej obciazy i tak juz stojace
nad przepascia niezalezne apteki.

Wiadze NIA i kregi z nig
zwigzane mamily farmaceutéw
pétprawdami o zbawczej wrecz
roli tej ustawy. Teraz, zamiast

z pokora nas, aptekarzy, za swe

niechlujstwo w przygotowaniu

wielu jej zapiséw przeprosic,
nabraly wody w usta i milczg.
Mineta kolejna fala pandemii.

Apteki nie zostaly do tej pory

objete zadng tarczg antykryzy-

sowg, za to zakorniczono szyb-
ciutko dostawy bezptatnych

srodkéw ochrony osobistej dla
ich pracownikéw! Farmaceuci
nie dostali zadnych dodatkéw za,
jak to podkreslala prezes NRA,
,Staniecie na wysokosci zadania
i pierwszej linii frontu walki
z zarazy’! Cze$¢ aptek znajduje sie
na skraju wydolnosci finansowe;j.
Ministerstwo Zdrowia ustami
swych przedstawicieli informo-
walo w czerwcu, ze zadnych prac
nad zmianami glodowych marz na
leki refundowane nie prowadzito
i nie prowadzi. Wydaje sie wiec,
ze calkowicie zaniechano dziatan
w zakresie obiecanej , Strategii dla
aptek”, ktére mogltyby rozwigzaé
kwestie finansowe. Chyba ze s3 to
dziatania catkowicie nieskuteczne
ilekcewazone przez rzadzacych.

Mozna odnie$§é wrazenie, ze
jedynym dostrzeganym przez
wladze NRA problemem, wartym
uwagi, jest dostep do szczepien
w aptece. Czy naprawde wierzymy,
ze to wlasnie kompetencja wyko-
nywania szczepien w aptece
pozwoli na przywrdcenie ich
rentownos$ci? Kto bedzie rzeczy-
wistym beneficjentem szczepienn
w aptekach w dluzszej perspek-
tywie? Farmaceuci w nich pracu-
jacy, czy podmioty prowadzgce
apteki, coraz czesciej, niestety,
niefarmaceutyczne?

Ot6z praktycznie nie spotkamy
informacji o losach aptekarzy,
ktérzy nabyli juz uprawnienia
do kwalifikowania i szczepien
przeciw SARS-CoV-2. Do lez
ubawily mnie za to dwa arty-
kuty. Jeden, dotyczgcy naby-
wania unikatowej kompetencji do

e ——
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Czy leci z nami pilot?

wykonywania szczepien (w stylu
propagandy ,Trybuny Ludu”),
okraszony byt zdjeciem, jak
mniemam, farmaceuty wpatru-
jacego sie wnikliwie w — tu nie
mam pewnoS$ci — igle, strzy-
kawke? Drugi, autorstwa jednego
z cztonké4w NRA, opowiadat
o skarbnicy wiedzy, jaka czerpali
aptekarze ze szkolen dotycza-
cych kwalifikacji i szczepiert (dwa
oddzielne kursy). Tyle narracja
NIA. A teraz fakty.

Do Wielkopolskiej Okregowej
Izby Aptekarskiej zglaszajq sie
rozzaleni aptekarze, ktérzy infor-
muj3, ze nikt ich do szczepieri nie
potrzebuje. A jesli nawet dostajg
oferte, to za groszowe wynagro-
dzenie. Ja tym faktem zdziwiony
nie jestem. Punkty, w ktérych
realizowane sg szczepienia (przy-
pomne, jedno wyceniane na ponad
60 z1), do tej pory radzily sobie bez
aptekarzy. Dlaczego wiec nagle
mialyby sie dzielié¢ pieniedzmi
z farmaceuta? Z drugiej strony
— masowe punkty szczepien
potrzebuja fachowcdw, sprawnych
praktykéw, a nie farmaceuty cele-
brujacego wykonanie szczepienia.
Tu sg potrzebne pielegniarki
szczepiace ,w ciemno”, z opano-
wang do perfekcji mechanika
ruchéw i umiejetnoscig wyko-
nania iniekcji. Do tego potrzeba
setek, jesli nie tysiecy wykona-
nych wktué, a nie naktuwania, jak
szynki peklowanej przed Wielka-
noca, trenazera.

Co do szkolen w zakresie
szczepien, to z ciekawoscig sam
w nich uczestniczylem. I odnosze
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wrazenie, ze uczestniczylem
w zupetnie innym szkoleniu niz
promowane przez NIA. Sam kurs
teoretyczny (internetowy), czyli
prezentacje, mozna przejrze¢ bez
limitu czasowego. Wlasciwie to
od razu mozna przystapic do zali-
czenia testu. Z ciekawostek, a jest
ich wiele, tylko dwie:jeden z prele-
gentéw z tytutem naukowym mylit
miligramy z mikroorganizmami,
drugi omawial zasady doboru
rurki nosowo-gardlowej, ktorej
i tak nie zalozymy. Na tych zaje-
ciach wspomnianej wyzej rurki
nie zaprezentowano. W czesci
praktycznej uczono miedzy
innymi pobierania ptynu z fiolki
do strzykawki (a przypomne, ze
pono¢ jestedmy specjalistami od
lekéw), przytozenia do uda omni-
pena z adrenaling oraz obstugi
automatycznego defibrylatora
znajdujacego sie w miejscach
publicznych, czyli urzgdzenia
posiadajacego instrukeje zaréwno
w formie polecen glosowych, jak
i piktograméw. W trakcie szkoler
pomijane jest natomiast poste-
powanie po zakluciu sie
wykonujacego szczepienie

i postepowaniu z odpadami
niebezpiecznymi. By¢é moze
prowadzacy przyjeli, ze im
mniej aptekarz wie o szczeg6-
fach, tym lepiej.

Trzeba mie¢ §wiado-
mo$é, ze na szkolenia,
w ktérych uczestniczyly
tysigce oséb, przezna-
czono duze publiczne
pieniadze. Nie ukry-
wajmy, pandemia to

=
e

swoistego rodzaju wojna. Niesie
ofiary, ale tez pozwala niektérym
na zbicie fortuny. Zaznaczam
wyraznie — Ministerstwo Zdrowia
stoi na stanowisku, ze szkolenia
z zakresu szczepien dotyczyly
TYLKO i WYLACZNIE szczepien
przeciwko SARS-CoV-2. Warto tez
zauwazy¢, ze NIE DOPUSZCZA
sie kwalifikowania do szcze-
pienia przez farmaceutéw dzieci
w wieku 12-16 lat! W tym przy-
padku kwalifikacje
przeprowadza
wylacznie
lekarz. Ten

fakt jest
skrzetnie
przemil-
czany.
Asadze,ze

%
g
§

o

1
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g
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w zupelnie innym $wietle stawia
to sprawe szczepien w aptekach.
Uwazny obserwator z pewnos$cig
zauwazyl, ze nie jesteSmy juz na
etapie zmudnego pozyskiwania
szczepionki, ale raczej poszuki-
wania chetnych do zaszczepienia
sie. Minister organizuje loterie,
aw masowych punktach szczepien
mozna w nagrode za ,zaszcze-
pienie sie” dosta¢ na przyktad
zel antybakteryjny. Ta sytuacja
byla do przewidzenia juz na
poczatku roku.

Po co zatem byl ten caly cyrk?
W czyim interesie NIA lobbowala
ilobbuje z uporem godnym lepszej
sprawy za realizacjg szkolen
,ze szczepien” i ,szczepieniami
w aptekach”? Od miesiecy mydli
sie oczy aptekarzom, wykorzy-
stujgc do tego celu miedzy innymi
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fakt, ze w 13 krajach Unii Euro-
pejskiej takie szczepienia w apte-
kach sg prowadzone. Otéz UE liczy
27 panstw czlonkowskich. I o tym
fakcie nasi ,wybrancy” oredu-
jacy za szczepieniami w aptekach
zapominajg. To zrozumiale, bo
bardzo trudno bedzie walczy¢
z argumentem, zZe W 50 proc.
panstw UE szczepien w aptekach
NIE MA!'W czerwcu NIA ustami
swego rzecznika poinformowata
0 70 proc. aptek gotowych do
szczepien i 9 tysiacach wyszkolo-
nych farmaceutéw. Kazdy moze
to skonfrontowac z faktami. Przy-
pomne. Mamy okoto 12 100 aptek
i prawie 18 500 farmaceutéow
w nich pracujgcych. Jak wyglada
struktura zatrudnienia, pomiesz-
czen w aptece wie kazdy pracujacy
w nich farmaceuta. Kazdy wiec

moze sobie policzy¢, pomysleé
i wyciggnaé wnioski.

Zmiany jakie przyniosta
ustawa o zawodzie, pandemia,
kolejne zmiany w realizacji recept
to olbrzymie pole do szkolen wszel-
kiego rodzaju, organizowanych
nie tylko z nieprzepartej potrzeby
podzielenia sie do§wiadczeniem
i wiedza. Szkolenia, nawet jesli
Wytworzy sie na nie sztucznie
zapotrzebowanie, pozwalajg na
zarobienie nieztego grosza. Mamy
wiec oferte szkolen ze szczepien,
a takze niezliczone webinary firm
edukacyjnych i NIA ze wszystkich
mozliwych zakresow.

Dlaczego wiec NIA nie
zajmuje sie kluczowymi dla
naszej codziennej pracy spra-
wami? Brakuje dziatan w zakresie
rzeczywistej i konstruktywnej
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wspbipraca z Narodowym
Funduszem Zdrowia (NFZ),
poprawy komunikacji z lekarzami
niezbednej dla wdrozenia opieki
farmaceutycznej. Brakuje dziatan
w zakresie absurdalnych interpre-
tacji przepiséw utrudniajacymi
wykonywanie zawodu, ktére
grozg konsekwencjami finanso-
wymi za przypadkowe bledy lub
odmienng interpretacje coraz
muniej jednoznacznych przepiséw.
Wymienia¢ problemy naszej pracy
mozna diugo. Czy wladze naszego
samorzadu potrafig zdefiniowaé
najpilniejsze problemy zawodu
i przygotowaé wilasciwg stra-
tegie do ich rozwigzania? Czy leci
z nami pilot?

Do gtebokiej refleks;ji skia-
niajg publikacje Gtéwnego Urzedu
Statystycznego (GUS). Otéz
wedlug GUS, w aptekach pracuje
26 200 magistréw farmacji;
znacznie wiecej jest w nich
technikéw farmaceutycznych —
prawie 33 000. Obecnie w Polsce
dziala okoto 12 100 aptek. Wedtug
danych NFZ, statystycznie na
apteke wypada 1,5 magistra
farmacji 18 soo farmaceutéw).
Skad te r6znice? Warto zwrdcic
uwage, ze dane GUS odwotujg sie
do informacji zawartych kwestio-
nariuszach, ktére nie sg weryfiko-
wane, za§ wyliczenia NFZ oparte
s3 na dokumentacji sptywajacej
z aptek. Czy nikt nie dostrzega
faktu, ze to tylko potowa farma-
ceutéw z PWZ? Dlaczego coraz
wieksza grupa farmaceutéw
yrzuca dyplomem”? Dlaczego
nikt nie monitoruje loséw absol-
wentéw? Dlaczego nikt nie zwraca
uwagi na fakt, ze przy malejgcej
liczbie aptek nie roénie zatrud-
nienie farmaceutéw? ,Po farmacji
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znajdziesz prace nie tylko
w aptece”? To frazes. Oczywiscie
miejsc wykonywania zawodu jest
zdecydowanie wiecej, ale sg to
obszary niszowe pod wzgledem
zapotrzebowania na prace farma-
ceutéw. Coraz czesciej mtodzi
farmaceuci podejmujg prace za
granica lub zmieniajg zawéd. Czy
nikt naprawde tego nie widzi? Za
to z pewnos$cig mozemy liczy¢ na
kolejne wypowiedzi prezeséw
o roli, znaczeniu, prestizu etc.
Wypowiedzi, ktére formg przy-
pominaja raczej nie wlasny tekst,

Jednoczes$nie w zwigzku
z wejSciem w zycie ustawy
o zawodzie farmaceuci alarmujg
o niepokojacej praktyce anekso-
wania umoéw o prace w sposéb
niekorzystny dla aptekarzy. Nie
sposéb tez nie wspomnie¢ o wyna-
grodzeniu. Jezeli w miescie woje-
wédzkim magister farmacji
zarabia netto 3000-3500 zl, to
jest to powazny sygnal, ze wyko-
nywanie tego zawodu nie daje
dobrych perspektyw ekonomicz-
nych dla absolwentéw, a ponadto
wiele méwi o sytuacji ekono-

W 2021 ROKU APTEKI NIE ZOSTALY OBJETE ZADNYMI

TARCZAMI ANTYKRYZYSOWYMI ZWIAZANYMI Z PANDEMIA!

NIEKTORE NA NASZYCH 0CZACH DOGORYWAJA,
SA BANKRUTAMI LUB POWOLI BANKRUTUJA.
W TEJ SYTUACJI ZAJMOWANIE SIE SPRAWAMI
MARGINALNYMI DLA NASZEGO ZAWODU,
JAKIMI SA SZCZEPIENIA, MOZNA TRAKTOWAC
JAKO CELOWE ZANIECHANIE

ale tres¢ sklecong automatycznie
przez edytor w komputerze.

Dlaczego to pisz¢? Wiele aptek
i stojgcych w pierwszym szeregu
w walce z nig farmaceutéw
pandemia pograzyla finansowo.
W 2021 . apteki nie zostaly objete
zadnymi tarczami antykryzyso-
wymi zwigzanymi z pandemig!
Niektdre na naszych oczach dogo-
rywaja, sg bankrutami lub powoli
bankrutujg. W tej sytuacji zajmo-
wanie sie sprawami marginal-
nymi dla naszego zawodu, jakimi
s3 szczepienia, mozna traktowac
jako celowe zaniechanie.

micznej aptek. Dramatycznie
niekorzystna jest réwniez propo-
zycja nowego systemu wynagro-
dzen w aptekach szpitalnych, gdzie
po wejsciu w zycie UOZF zatrud-
nienie farmaceutéw powinno
wzrosnaC. I zadnej refleksji ani
dziatan w tej sprawie ze strony
NRA nie ma.

Dzialania sprowadzajace sie
jedynie do oburzenia w mediach,
ze ,nie moze tak by¢”, to nie jest
poziom dzialan, ktérych apte-
karze oczekujg od przedstawi-
ciela najwyzszych wladz NRA.
Ja oczekiwalbym jednak wiecej,
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Czy leci z nami pilot?
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ana platng opieke farmaceutyczng
zapotrzebowania na razie nie ma.
AiNFZ raczej pieniedzy na nia nie
znajdzie, bo jego kasa jest pusta
po pandemii.

Zanim opieka farmaceutyczna
stanie sie §wiadczeniem zdro-
wotnym refundowanym, $wiad-
czeniem, z ktérego bedg chcieli
korzystaé pacjenci, apteki moze
juz nie by¢. Koszty jej funkcjono-
wania trzeba wszak ponosié¢ co
miesigc, nie poczekajg na wpro-
wadzenie ustug dodatkowych,
ktére majg poprawic rentow-
no$¢ apteki do poziomu, ktéry
pozwoli jej przetrwaé. Niepokoi
zatem informacja medialna, ze
Ministerstwo Zdrowia nie widzi
potrzeby zmian marz detalicz-
nych na leki refundowane, bo
marze na leki refundowane sg
dodatnie. Czyzby taki finat miat
miec jeden z punktéw podpisanej
przez Ministerstwo Zdrowia

LANIM OPIEKA FARMACEUTYCZNA STANIE
SIE SWIADCZENIEM ZDROWOTNYM
REFUNDOWANYM, APTEKI MOZE JUZ NIE BYC

przynajmniej jakiej$ strategii
i dzialan cigglych i dtugotermi-
nowych dla poprawy tej sytuacji.
Podobnie za kpine z nas, aptekarzy,
uznaje medialne wypowiedzi na
temat opieki farmaceutyczne;j.
Nie uwazam prezeséw i cztonkéw
NRA za miatkich intelektualnie.
Dlatego uznaje, ze celowo nie
odnotowujg w swoich umystach
faktu, iz obecnie apteka musi
utrzymac sie wylgcznie z marzy,
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i NIA ,Strategii dla aptek”? Czy
naprawde jako srodowisko ze
spokojem przyjmujemy stano-
wisko Ministerstwa Zdrowia, ze
marze s3 dodatnie, a zatem jest
z czego utrzymac apteke? Nikt
z NIA nie widzi konieczno$ci
odniesienia sie do takiego stwier-
dzenia? Czy leci z nami pilot?
Obecnie w Polsce na jedna
apteke przypada okoto 2800
0s6b (Srednia europejska to 4300).

Rynek jest ograniczony, wiec
przy ciaglym spadku rentow-
nosci malejgca liczba aptek nie
dziwi. Fakt ten pocigga za sobg
kurczenie sie rynku pracy dla
farmaceutéw. Wedlug przyto-
czonych statystyk NFZ, zatrud-
nienie farmaceutéw na apteke
nadal maleje. Dlaczego wladze
NIA nie widzg w tym nic groz-
nego? Uwazajg, ze sg to dane
obojetne dla zawodu?! A warto
przypomnie¢, ze to za poprzed-
niej kadencji NIA (te same wladze
co obecnie) przywrécono ksztal-
cenie technikéw farmaceu-
tycznych, ktére ze wzgledu na
charakter kompetencji oczekiwa-
nych od absolwentéw miato by¢
prowadzone wylgcznie w trybie
dziennym. Tymczasem strony
szkét medycznych nadal oferujg
ksztalcenie na tym kierunku
w trybie stacjonarnym i weeken-
dowym. To oczywista porazka,
zapisy prawne w tym wzgledzie
s3, jak wida¢, martwe, wiasci-
ciele centréw edukacyjnych
zagrali na nosie samorzgdowi
aptekarskiemu, ale nikomu to
nie przeszkadza.

A UOZF wprowadza FEW.
Dzieje sie to w czasach, gdy
coraz trudniej znalez¢ farma-
ceucie dobrze platng prace
w aptece! Obserwujemy dalszy
rozwdj duzych sieci aptecznych
w ramach przejmowania aptek
indywidualnych, konsolidacje
rynku i dziatania majgce na
celu optymalizacje kosztéw. Czy
wlasnie FEW bedzie dla nich
zrédlem jeszcze tafiszego perso-
nelu farmaceutycznego? Podsu-
mowujac: rynek detaliczny aptek
bedzie sie jeszcze kurczyl, pozy-
skanie najtaiiszego personelu
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Czy leci z nami pilot?

technikéw farmaceutycznych
bedzie nadal tatwe, a dodatkowo
nastgpi naptyw ,tanich” farma-
ceutéw spoza UE. Jak w tej sytu-
acji NIA widzi przyszto$é polskich
farmaceuté6w? Leci z nami pilot?
W polowie czerwca ostro
o swoje place upomnialy sie piele-
gniarki. Mozna? Mozna. Dlaczego
wiec przez kolejne miesigce
pandemii NIA nie walczyla
o interesy cztonkéw samorzadu,
uwazajac, ze to wladnie kompe-
tencja szczepien jest najwazniejsza
dla przysztosci zawodu? Wtedy
byl na to czas i szanse na sukces.
Dzisiaj wypluto naszg grupe
zawodowg jak zuzytg gume. Czy
naprawde $rodowisko uwierzyto,
ze nic wiecej nam nie trzeba?
Urzednicy Ministerstwa
Zdrowia i NFZ pokazali ostatnio
farmaceutom wiasciwe miejsce
w szeregu. Rzecz dotyczy kore-
spondencji pomiedzy NRA
a tymi instytucjami. Zacytuje,
gdyz jest to warte uwagi. NRA
zapytata: ,W jaki sposéb osoba
realizujaca recepte moze wyli-
czy¢ ilo§¢ leku do wydania
pacjentowi z uprawnieniem IB
na lek w postaci zelu, na przy-
ktad Fastum-Ketoprofen, przy
zaordynowanej ilosci 3 op. a 100
graméw, ze wskazanym dawko-
waniem 3x3 cm cienka warstwa?”.
Odpowiedz byla nastepujaca
(fragment): ,,DPLIF informuje, ze
nie odpowie NRA na tak posta-
wione pytanie. Do wyobrazenia
jest niemal nieograniczona liczba
wariantéw przedmiotowych
zapiséw determinowana wprost
kreatywnos$cia osoby wystawia-
jacej”. Piekne, prawda? I co dalej.
Ano nic. A przypomne tylko, ze
to my, aptekarze, z wlasnych
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kieszeni placimy kary i zwracamy
refundacje za , zle”, wedtug NFZ,
zrealizowane recepty. I wyda-
waloby sie, ze wybrane do wladz
NIA osoby powinny bi¢ w dzwony
na trwoge. Ale tak sie nie dzieje
— napisaly pismo, ze sg zanie-
pokojone, otrzymaty odpowiedz
i koniec tematu.

Nadal jestesmy skazani na
wlasna czujnosé, przypuszczenia
i subiektywng decyzje urzednika.
Tu podpowiem zajetym swoimi
sprawami, a nie zawodu, przed-
stawicielom NRA. Moze warto
pomysle¢ o zorganizowanej akcji
aptekarzy w stylu ,nie realizu-
jemy recept wypisanych w sposéb
budzgcy watpliwosci urzed-
nikéw NFZ”? Wszak juz mamy
niezalezno$¢ zawodu, wiec moze
najwyzszy czas ,postawic sie”
urzednikom i decydentom?

Powoli spelnia sie moja
przepowiednia, ze bedg préby
rozwigzania sifowego sprawy
bezptatnych dyzuréw aptek.
Ot6z dolnoslaski WIF informuje
apteki o obowiazku pelnienia
dyzurdéw, grozac aptekarzom
odebraniem zezwolen za niedo-
pelnienie tego obowigzku.
Alokalni wlodarze kieruja pozwy
na niedyzurujace apteki do
sadéw. Podobne sytuacje odno-
towano takze w innych woje-
woédztwach. To bardzo grozne
precedensy. Mam nadzieje, ze
prawomocne orzeczenia sgdéw
nie bedg skutkowaty wtasnie
takim rozwigzaniem problemu
dyzuréw aptek w ramach , Stra-
tegii dla aptek”. Stad tez ciggla
obawa: czy leci z nami pilot?

Od wielu lat borykamy sie
z problemem optat za wykonania
leku recepturowego. Projekt

zmian Wielkopolska Okregowa
Izba Aptekarska (nie tylko ten
jeden) przedstawita NRA juz kilka
miesiecy temu! Nic nie zapo-
wiada, aby byt on przedmiotem
prac najwyzszych wladz samo-
rzadu. Ale widocznie warto$é
naszej pracy, pracy wysoko
wykwalifikowanych ekspertéw od
lekéw na poziomie ponizej ceny
potozenia metra kwadratowego
posadzki, nie jest problemem
istotnym dla naszego zawodu
i jego prestizu. Halo! Czy leci
z nami pilot?

Czy mozna sie jednak temu
wszystkiemu dziwié? Nie sadze.
Postawione w tytule pytanie
wydaje mi sie zasadne, patrzac na
rozwdj sytuacji i losy aptekarzy,
ktéry konfrontuje z usmiech-
nietymi obliczami najwyzszych
wladz naszego samorzadu. Moze
jednak nie trzeba szuka¢ pilotéw.
Otéz w pikujacym w d6t samolocie
sg piloci. Tylko w odréznieniu od
pasazerdow, czyli nas, aptekarzy,
jedynie personel posiada spado-
chrony. I w odpowiedniej chwili
z tymi spadochronami ta ekipa
pilotéw z samolotu sie ewakuuje.
Wyskoczy i szybujac spokojnie
bedzie patrze na zmierzajacy ku
nieuchronnej katastrofie samolot
pelny polskich aptekarzy.

drn. farm.
WOJCIECH MUSIAL
Specjalista w dziedzinie
analityki farmaceutycznej
i farmacji aptecznej. Aptekarz,
nauczyciel akademicki, cztonek
Prezydium Wielkopolskiej
Okregowej Rady Aptekarskiej.

)
e
:
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SAMORZAD APTEKARSKI

dr n. farm. STEFAN PIECHOCKI

IDEAL SIEGNAt BRUKU

1999 r. srodowisko apte-
karskie ustanowito
Medal im. prof. Broni-

stawa Koskowskiego, bedacy — jak
czytamy w regulaminie jego przy-
zhnawania — Najwyzszym uzna-
niem zastug dla chwaly, pozytku

MEDAL IM. PROF. BRONISLAWA KOSKOWSKIEGO
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i rozwoju polskiego aptekarstwa,
wyrazonym przez cztonkéw samo-
rzadu aptekarskiego. Na patrona
tego najwyzszego samorzado-
wego wyréznienia wybrano osobe
nie tylko zastuzong dla rozwoju
polskiego aptekarstwa, ale i do
ostatnich dni zaangazowang we
wszelkie sprawy zwigzane zaréwno
ze sferg naukows (nauczyciel
akademicki), jak i sferg zawodowg,
praktyczng (pierwszy prezes NIA).

Whnioski zgodnie z regu-
laminem kierujg do Kapituly
Medalu okregowe rady aptekar-
skie (ORA), typujac kandydatow
do tego zaszczytnego wyrdz-
nienia. Za kazdym razem czlon-
kowie rad okregowych powinni
dolozy¢ wszelkiej starannosci, aby
kandydaci byli godnymi nastep-
cami patrona medalu i dotgczy¢
uzasadnienie swojego wniosku.
I mam nadzieje, ze tak sie dzieje,
a przynajmniej mam catkowitg
pewnos¢, ze tak bylo z kandyda-
tami wskazanymi przez Wielko-
polska Okregowg Rade Aptekarska
(Wlkp. ORA), takze w ubieglym
roku. Niestety, w 2020 r. nie
przyznawano medalu, co ttuma-
czono sytuacjg pandemiczna.
Ale z drugiej strony skoro online
odbywaly sie i odbywajg posie-
dzenia NRA (o wiele liczniejsze),
to co stato na przeszkodzie, aby

réwniez posiedzenie Kapituly
Medalu odbyto si¢ w ten sposéb?

W tym roku Wlkp. ORA
postanowita uhonorowaé dwéch
cztonkéw samorzadu wyréz-
niajacych sie wieloletnig, syste-
matyczng aktywnoscia na rzecz
swojego §rodowiska zawodowego.
Jednoczeénie wszelkie dzialania
poprzedzajace zgtoszenie wniosku
o przyznania medalu poprzedzone
byly wnikliwa analizg osoby kandy-
data (kto, jak nie najblizsze srodo-
wisko, najlepiej zna kandydata?)
oraz oceng jego dziatalnosci,
a takze zastug dla srodowiska
nie tylko przeciez wielkopolskich
farmaceutéw. Dziwnym zlozeniem
losu i oczywiscie decyzjg Kapituly
zaden z dwdéch wielkopolskich
kandydatéw nie znalazt uznania
jej cztonkéw, przy czym jeden
z nich ponownie zostal przez nich
oceniony negatywnie.

Przypadek? Do dzi$ czlonkowie
Wlkp. ORA nie wiedza, dlaczego
Kapituta Medalu pod przewodnic-
twem kanclerza, ktérym jest prezes
Naczelnej Rady Aptekarskiej mgr
farm. Elzbieta Piotrowska-Rut-
kowska, nie przyznala tego wyrdz-
nienia ani jednemu farmaceucie
z Wielkopolski. Dzialania Kapituty
Medalu zdradzajg cechy powierz-
chownego i niesprawiedliwego
potraktowania wielkopolskich
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Ideat siegnat bruku

kandydatéw. Bo czy brak skierowanej do
WIlkp. ORA prosby o ewentualne uzupet-
nienie wnioskéw oraz niewskazanie przy-
czyn negatywnego ich rozpatrzenia mozna
uzna¢ za wnikliwa i odpowiedzialnie wyko-
nang prace? Czy tak ma wygladaé¢ komuni-
kacja i wspdtpraca z okregowymi izbami?
A przeciez zgodnie z regulaminem Kapi-
tula ma prawo wyrazaé opinie we wszelkich
sprawach zwiazanych z medalem! W latach
2008-2016, kiedy kanclerzem Kapituty byt dr
Grzegorz Kucharewicz, z duzym poczuciem
odpowiedzialno$ci rozpatrywano wnioski
okregowych rad aptekarskich, decydujac
czesto o przyznaniu medalu wszystkim
kandydatom zgloszonym przez poszcze-
gblne ORA.

Kandydaci Wlkp. ORA sg wybitnymi
farmaceutami Wielkopolskiej Okregowej
Izby Aptekarskiej w Poznaniu, ktérych dzia-
falnoéé na rzecz spotecznosci aptekarskiej
cechuje kreatywnos$¢, wytrwatosc i zaan-
gazowanie. Odmowa uznania ich dzialania
w formie przyznania Medalu im. prof.
Bronistawa Koskowskiego jest zaréwno
dla nich, jak i dla catego naszego wielko-
polskiego srodowiska dalece krzywdzaca.
Zastanawia tez bezkrytyczne podejscie
cztonkéw Naczelnej Rady Aptekarskiej,
ktérzy bez dyskusji zatwierdzili decyzje
Kapituty Medalu.

Postepowanie Kapituly Medalu nale-
zatoby skomentowad, parafrazujgc stowa
Cypriana Kamila Norwida ,ideat siegnat
bruku”. Bojak inaczej nazwac dziatania kapi-
tuly deprecjonujace osiggniecia kandydatéw
z Wielkopolski bez uzasadnienia wynikaja-
cego z regulaminu? Moze nalezy zastanowic¢
sie nad zmianga regulaminu Medalu im. prof.
Bronistawa Koskowskiego?

drn. farm.
STEFAN PIECHOCKI
Kustosz Muzeum Farmacji
Wielkopolskiej Okregowej Izby

Aptekarskiej w Poznaniu.
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B BRONISLAW KOSKOWSKI (1863-1946) pochodzit z rodziny apte-
karskiej. W 1886 r. ukonczyt studia farmaceutyczne na Uniwersytecie
Warszawskim. Na Wystawie Higienicznej w Warszawie przedstawit
w 1896 r. swoje opracowanie dotyczace warunkdéw higienicznych oraz
sposobu odzywiania sie ludno$ci matomiasteczkowej, dostrzezone
przez Bolestawa Prusa, ktéry w recenzji napisat o nim: ..to niepo-
spolity mysliciel, ktéry w matym srodowisku znalazt sobie wdzieczne
pole do dziatania”. Byt miedzy innymi dyrektorem Szkoty Farma-
ceutycznej we Lwowie oraz redaktorem . Czasopisma Towarzystwa
Aptekarskiego”. Zatozyt tez fabryke chemiczna .Tlen”, a w Warszawie
kierowat firma farmaceutyczna . Karpinski”. Podczas zjazdu apte-
karzy w todzi w 1912 r. znalazt sie w komisji odpowiedzialnej za
reforme studiéw farmaceutycznych w Krolestwie Polskim, bedac
inicjatorem zmian w ich przebiegu. Na Uniwersytecie Warszawskim
prowadzit wyktady z propedeutyki farmaceutycznej, tam tez zostat
profesorem w Zaktadzie Farmacji Stosowanej, a nastepnie dzie-
kanem pierwszego w Polsce Wydziatu Farmaceutycznego. W 1925 .
zorganizowat komitet budowy gmachu Wydziatu Farmaceutycznego
UW. Byt autorem wielu podrecznikdw, wsraod ktérych najwazniejsze
to: .Podrecznik do oceny dobroci lekéw”, .Nauka o przyrzadzaniu
lekow i ich postaciach” oraz ,Receptura czyli prawidta przyrzadzania
lekow”. Bronistaw Koskowski zostat uhonorowany przez Wydziat
Farmaceutyczny Uniwersytetu w Nancy doktoratem honoris causa.
Polska Akademia Umiejetnosci zaliczyta go do sktadu komisji
historii medycyny i nauk matematyczno-przyrodniczych, a towarzy-
stwa farmaceutyczne w Paryzu i Pradze mianowaty go cztonkiem
honorowym. Byt honorowym prezesem Polskiego Powszech-
nego Towarzystwa Farmaceutycznego oraz prezesem Naczelnej
Izby Aptekarskiej.

Narodowe Archiwum Cyfrowe
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mgr farm. MATEUSZ SZAMALEK

ZAPEWNIENIE JAKOSCI
TRANSPORTU LEKOW

Organizacja transportu

Przed podjeciem dziatan zwigza-

nych z transportem produktéw
leczniczych, zgodnie z zapisami
Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej
nalezy wykonaé stosowne przy-
gotowania. Nalezg do nich miedzy
innymi przeprowadzenie analiz
ryzyka calego procesu trans-
portuiocena ryzyka konkretnych
tras. Badanie ryzyk powinno
odpowiedzie¢ na pytanie, czy
wystepuja one na poziomie akcep-
towalnym, czy tez nalezy podja¢
dodatkowe dzialania zabezpie-
czajace, aby je zminimalizowac.
Przykladem takich dzialai moze
by¢ wyposazenie przewoznika
w dodatkowe wkiady chlodzace
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lodéwki mobilnej w przypadku
stwierdzenia w drodze analizy
ryzyka, ze czas realizacji trasy
jest ponadstandardowy.

Kolejna niezbedna czynnoscia
przygotowawczg jest kwalifikacja
pojazdéw i pozostalego sprzetu
uzywanego do transportu. W tym
celu najpierw nalezy okre§li¢ mini-
malne wymagania, jakie muszg
zostaé spelnione, na przyktad
wyposazenie skrzyni tadunkowej
pojazdu w agregat chlodniczy,
czas utrzymania temperatury
w transportowych opakowaniach
termoizolacyjnych itp. Nastepnie,
przed dopuszczeniem danego
pojazdu i sprzetu do uzytkowania,
trzeba dokona¢ stosownych testéw

i kontroli, aby sprawdzi¢ i udoku-
mentowac fakt spetnienia zatozo-
nych wczesniej wymogdw.

Transport lekéw moze byé
$wiadczony zaréwno zasobami
wlasnymi wlasciciela towaru
(wytworey, podmiotu odpowie-
dzialnego, hurtowni farmaceu-
tycznej), jak i przez strone trzecia,
ktéra s wyspecjalizowane w tym
zakresie przedsiebiorstwa. Jesli
czynno$(¢ jest zlecana na zewnatrz,
réwniez sam ustugodawca podlega
ocenie i kwalifikacji, a dzialal-
nos$¢ moze odbywac sie tylko
na podstawie pisemnej umowy,
przy czym odpowiedzialnym za
jej finalng jakos$¢ zawsze pozo-
staje zleceniodawca.
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Zapewnienie jakosci transportu lekow

Transport to bardzo szczegolny etap
dystrybucji produktow leczniczych.

/ jednej strony stanowi on potaczenie
wszystkich ogniw tancucha dostaw

- od wytworzenia gotowego

produktu az po dostarczenie go do
apteki. Z drugiej strony — jest tym
elementem dystrybucji, w ktorym
szczegolnie tatwo o narazenie
produktu na niekorzystne

zdarzenia, takie jak uszkodzenia,
kradziez lub sfatszowanie oraz
niezapewnienie nalezytych warunkow
temperaturowych. Z tego tez powodu
transportowi lekow poswiecono
odrebny, dedykowany rozdziat

w Dobre] Praktyce Dystrybucyjne;.

Niezaleznie od formy reali-
zacji transportu — czy to ustuga
zewnetrzna, czy tez dzialanie
wlasnymi zasobami — zawsze
przebiega on na podstawie dedy-
kowanych pisemnych procedur.
Personel obstugujgcy proces
transportu podlega oczywiscie
regularnym szkoleniom z zakresu
tych procedur, a jego wiedza jest
cyklicznie weryfikowana.

Realizacja transportu

Gdy wszystkie czynnosci przygo-
towawcze do $wiadczenia trans-
portu produktéw leczniczych
zostaly spelnione, mozna przy-
stgpi¢ do jego realizacji. Dobra
Praktyka Dystrybucyjna i tu
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narzuca wiele wymogéw koniecz-
nych do spelnienia.

Przeznaczony do dostawy towar
musi zosta¢ nalezycie zabezpie-
CZony na czas transportu, poprzez
jego zapakowanie do dedykowa-
nych pojemnikéw transportowych,
zapewniajacych ochrone przewo-
zonym lekom przy zachowaniu
obojetnosci wzgledem zawartosci.
Pojemniki, podobnie jak kazdy inny
sprzet, podlegajg ocenie i kwali-
fikacji. Po zapakowaniu do nich
lekéw, pojemniki muszg zostaé
oznakowane (na przykiad etykiety),
na ktérej znajdg sie informacje
pozwalajace na zidentyfikowanie
zawarto$ci paczki, jej pochodzenia
1 przeznaczenia.

Najistotniejszg kwestig
do spetnienia podczas trans-
portu, z punktu widzenia
zapewnienia jako$ci, pozostaje
oczywiscie zapewnienie odpo-
wiednich warunkéw tempera-
turowych — w dopuszczalnych
granicach dla danego typu
przewozonych produktéw.
W zwiazku z tym pojazd swiad-
czacy ustugi transportu lekéw
nalezy wyposazy¢ w urzadzenia
chlodnicze i grzewcze, a jego
skrzynia tadowna powinna by¢
obudowana izoterma. Pod tym
wzgledem jednym z trudniejszych
w realizacji jest transport lekéw
wymagajacych utrzymania tzw.
zimnego tancucha. Realizacja
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dostaw produktéw lodéwkowych
wymaga uzycia dedykowanych
izolowanych pojemnikéw, chto-
dzonych pasywnie wkiadami
chtodniczymi, albo aktywnych
elektrycznych lodéwek transpor-
towych. W przypadku stosowania
wymienionych powyzej wkladéw
chtodzacych nalezy dodatkowo
opracowac system i procedure
zapewniajgce ich nalezytg rotacje
i czas chlodzenia.

Podobnie jak w przypadku
magazynowania lekéw, utrzy-
manie temperatury to jedno,
a jej pomiar to drugie. Réwniez
w transporcie nalezy zapewnic
system monitorowania tempera-
tury, ktérego czujniki powinny
zostaé rozmieszczone w skrzyni
tadownej pojazdu w oparciu
o badanie rozkladu temperatury
(tzw. mapowanie). System powi-
nien pozwoli¢ na wygenerowanie
zapiséw, na przyklad wydruku
za dany okres, w celu okazania
go zainteresowanej stronie na
zadanie. Istotne jest takze, aby
system monitoringu tempe-
ratury w transporcie posiadat
funkcje alarmowe, pozwala-
jace informowac uzytkownika
o wystgpieniu przekroczenia zato-
zonego progu.

W realizacji transportu lekdéw
warto tez pamietaé, ze prawo
wymaga doreczenia produktéw

or

afw
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leczniczych na adres wskazany
w dokumentacji wysytkowej
(faktura, dokument wydania
magazynowego, list przewozowy
itp.), wylgcznie z miejsca obje-
tego zezwoleniem do pomiesz-
czen odbiorcy i pod jego nadzér.
Niemozliwe jest zatem przekie-
rowanie dostawy lub roztado-
wanie jej w innych miejscach
niz okredlone w zezwoleniu na
prowadzenie apteki czy hurtowni
farmaceutycznej. Przetadunek
dopuszczalny jest wylacznie
w komorach przetadunkowych,
stanowigcych element systemu
transportu hurtowni. Komory
muszg spelniaé wszystkie wymogi
analogicznie dla magazynu
samej hurtowni oraz by¢ wpisane
do zezwolenia na prowadzenie
danej hurtowni. Warto réwniez
zauwazy¢, ze w komorze przeta-
dunkowej nie moze dochodzi¢ do
ingerencji w zamkniete opako-
wania transportowe, wiec zasad-
nicze czynnos$ci w niej prowadzone
sprowadzajg sie odbierania, sorto-
wania i nadawania na kolejny etap
transportu catych pojemnikéw,
konteneréw, kartonéw zbiorczych
i palet.

Nadzorowanie

transportu

Dobra Praktyka Dystrybucyjna
wskazuje réwniez na niezbedne
dzialania jako$ciowe wykony-
wane okresowo i dotyczace juz
zrealizowanych transportéw.
Naleza do nich: prowadzenie
analiz, dokumentowanie zdarzen,
kontrolowanie i nadzorowanie.
Wahania temperatury obserwo-
wane podczas transportu podle-
gaja badaniom, a w przypadku
stwierdzenia odchylen od wartosci
granicznych uruchamiane sg

dedykowane procedury poste-
powania. Zdarzenia takie podle-
gajg raportowaniu do nadawcy
i odbiorcy transportowa-
nych produktéw.

Poszczegblne elementy
systemu transportu lekéw muszg
podlega¢ regularnemu nadzo-
rowi. Kontroluje sie stan i czystos¢
przestrzeni fadownych pojazdéw,
urzadzen i pojemnikéw uzywa-
nych do transportu. Sprawdzane
jest dzialanie kluczowego sprzetu,
na przyktad lodéwek transporto-
wych i systeméw monitorujacych
temperature. Nadzorowi podlega
réwniez personel §wiadczgcy
ustugi transportu: weryfikuje
sie wiedze i aktualnos¢ szkolen
kierowcéw, przewoznikéw, spedy-
toréw i pozostatych oséb zaanga-
zowanych w przewozie lekéw.

Calosciowo ujety proces
przygotowania i $wiadczenia
transportu podlega cyklicznym
audytom. Badana jest zgodnos¢
takich jego elementéw, jak kwalifi-
kacja infrastruktury, zarzagdzanie
sprzetem zapewniajacym utrzy-
manie warunkow czy wladciwe
dokumentowanie wykonania
transportéw. Jesli ustuga prze-
wozu produktéw leczniczych
podlega zleceniu do niezaleznego
podmiotu, prowadzone s3 regu-
larne audyty zewnetrzne zgodnie
z zasadami Dobrej Praktyki
Dystrybucyjnej wiasciwymi dla
ustug zlecanych.

Catos¢ czynnoéci nadzorczych
stanowi czes¢ katalogu kompe-
tencji farmaceutéw pracujacych
w hurtowniach farmaceutycznych
i nalezy do ich kluczowych zadan
w ramach utrzymania systemu
jakosci hurtowej dystrybucji
lek6w.
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LUKASZ SWIDERSKI

NOWA PROCEDURA

zmiany kierownika apteki (I]

stawa o zawodzie farmaceuty, ktéra

weszla w zycie 16 kwietnia 2021 1., wpro-

wadzila nowg procedure zmiany kierow-

nika apteki. W poprzednim wydaniu
,Farmacji Wielkopolskiej” (nr 14) przedstawione
zostaly wymagania, jakie musi spetnia¢ kandydat na
to stanowisko, a takze dwa tryby procedury zmiany
kierownika aptek.

I. Odmiennosci w zakresie
procedury zmiany kierownika
apteki szpitalnej/zaktadowej

Tytutem krétkiego wyjasnienia nalezy wskazac, ze
zgodnie z przepisami ustawy Prawo farmaceutyczne
(art. 87 ust. 2ai4 b):

1) apteke szpitalna tworzy sie w:
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a. zaktadzie leczniczym, w ktérym podmiot lecz-
niczy wykonuje dziatalnos¢ lecznicza, w rodzaju
stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdro-
wotne szpitalne i inne niz szpitalne;

b. jednostce organizacyjnej publicznej stuzby krwi;

2) apteke zakladowg tworzy sie w podmiocie wyko-
nujacym dziatalnoéé lecznicza, utworzonym przez

Ministra Obrony Narodowej lub Ministra Spra-

wiedliwo$ci w celu zaopatrywania gabinetéw,

pracowni, izb chorych lub oddziatéw terapeu-
tycznych, a takze innych zaktadéw leczniczych,

w ktérych wykonuje sie stacjonarne i cato-

dobowe §wiadczenia zdrowotne, utworzonych

w tych podmiotach.

W obu rodzajach ww. aptek powinien byé
ustanowiony kierownik apteki (art. 93 ust. 1
Prawa farmaceutycznego).

Procedura zmiany kierownika apteki

szpitalnej

Zgodnie z art. 93 ust. 2 Prawa farmaceutycznego

do kierownika apteki szpitalnej (w zakresie jego

zmiany) stosuje sie odpowiednio przepisy art. 88

ust. 2b-2f Prawa farmaceutycznego. Ustawodawca

nie wskazal natomiast stosowania w procedurze
zmiany kierownika apteki szpitalnej art. 88 ust.
2g Prawa farmaceutycznego, dotyczgcego udzialu

okregowych rad aptekarskich w tym procesie (w

zakresie udziatu wlasciwych okregowych rad apte-

karskich w tej procedurze odsytam do pierwszej

czedci artykutu (,Farmacja Wielkopolska”, nr 14).

Z powyzszego wynika, iz sama procedura
zmiany kierownika apteki szpitalnej odbywa sie
analogicznie, z tg réznicg, ze w ramach proce-
dury prowadzonej przez Wojewddzkiego Inspek-
tora Farmaceutycznego (WIF) organ ten nie ma
obowigzku ani mozliwosci zwrdcenia sie do
wlasciwej okregowej rady aptekarskiej z wnio-
skiem o ustalenie spelnienia przez kandydata
wymagan koniecznych do bycia kierownikiem
apteki (to jest wymagan wskazanych w art. 93 ust.

3 Prawa farmaceutycznego). Warunkami/wyma-

ganiami tymi sa:

1) posiadanie co najmniej dwuletniego do$wiadczenia
w wykonywaniu zawodu w aptece szpitalnej lub
zakladowej w pelnym wymiarze czasu pracy lub
réwnowazniku czasu pracy;
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2) posiadanie tytul specjalisty w dziedzinie
farmacji szpitalnej, farmacji klinicznej lub
farmacji aptecznej;

3) dawanie rekojmi nalezytego pelnienia funkcji
kierownika apteki;

4) wypelnianie obowigzku ustawicznego rozwoju
zawodowego;

5)wypelnianie obowigzku czlonka samorzgdu
zawodu farmaceuty.

O ile w odniesieniu do warunkéw wskazanych

w pkt 112 mozliwe bedzie ewentualne wykazanie

tych okolicznos$ci dokumentami, o tyle w odnie-

sieniu do warunkéw wskazanych w pkt 3—5 wlasciwa
okregowa rada aptekarska jest praktycznie jedynym
podmiotem, ktéry moze takie okolicznosci stwier-
dzi¢. Nie wiadomo, na podstawie jakich dowodéw/
dokumentéw wnioskodawca miatby wykazac spel-
nienie przez kierownika warunkéw wskazanych

w pkt 3—5 (W szczegdlnosci w zakresie dawania

rekojmi nalezytego pelnienia funkcji kierownika

apteki). Na razie trudno stwierdzi¢, jak WIF bedzie
sobie ,radzil” z ta niewgtpliwa ,usterky” legislacyjna.

»~Procedura” zmiany kierownika apteki
zaktadowej

Prawo farmaceutyczne w art. 93 ust. 3 wskazuje
warunki, jakie musi spelniaé farmaceuta majacy
zostaé kierownikiem apteki zakltadowej. W odnie-
sieniu do kierownika apteki zaktadowej brak jednak
w Prawie farmaceutycznym przepisu analogicznego
do art. 93 ust. 2 Prawa farmaceutycznego, czyli
przepisu, ktéry nakazywalby stosowanie do proce-
dury zmiany kierownika apteki zakladowej prze-
piséw dotyczacych procedury zmiany kierownika
apteki ogélnodostepnej (tak jak w odniesieniu do
kierownika apteki szpitalnej). Brak réwniez w Prawie
farmaceutycznym przepisdéw, ktére samodzielnie
regulowalyby takg procedure (dotyczy to takze wyda-
nych na podstawie Prawa farmaceutycznego prze-
piséw wykonawczych). Oznacza to, Ze na gruncie
Prawa farmaceutycznego i jego aktéw wykonaw-
czych brak jakichkolwiek uregulowan dotyczacych
procedury zmiany kierownika apteki zakltadowej,
co przektada sie na catkowite ,odformalizowanie”
tej procedury, ktéra teoretycznie moze dokonywac
sie poza jakimkolwiek nadzorem WIF/Wojskowej
Inspekeji Farmaceutyczne;j.
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Il. ,,Procedura” zmiany kierownika
dziatu farmacji szpitalnej

Prawo farmaceutyczne w art. 93 ust. 4 wskazuje,

ze kierownikiem dzialu farmacji szpitalnej moze

by¢ farmaceuta, ktéry posiada co najmniej roczne

do$wiadczenie w wykonywaniu zawodu w aptece

lub dziale farmacji szpitalnej w pelnym wymiarze

czasu pracy lub réwnowazniku czasu pracy oraz

spetnia warunki, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 3-5

tego artykutu, czyli:

1) daje rekojmie nalezytego pelnienia funkcji kierow-
nika dziatu farmacji szpitalnej;

2) wypelnia obowigzek ustawicznego rozwoju
zawodowego;

3) wypelnia obowigzki czlonka samorzadu zawodu
farmaceuty.

Brak jednak jakichkolwiek przepiséw, ktére
wskazywalyby (jak to jest w przypadku kierow-
nika apteki ogélnodostepnej/szpitalnej) procedure
zmiany kierownika dziatu farmacji szpitalnej. Prawo
farmaceutyczne wskazuje wymagania, jakie musi
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spetnia¢ kandydat na kierownika dziatu farmacji
szpitalnej, jednak brak jakiejkolwiek procedury,
ktéra regulowataby zmiane takiego kierownika (na
przyklad konieczno$¢ sktadania wniosku/zawiado-
mienia, prawo sprzeciwu, konieczno$¢ uzyskania
zgody/zatwierdzenia, itp.). Oznacza to, ze réwniez
w odniesieniu do kierowania dziatu farmacji szpi-
talnej jego zmiana zostala catkowicie ,,odformali-
zowana” i teoretycznie moze dokonywacé sie poza
jakimkolwiek nadzorem WIF.

lll. Aspekt czasowy zastrzezonych
termindw i ewentualne problemy

dla funkcjonowania aptek

Ewentualne problemy dla aptek w zwigzku z ustalo-
nymi w procedurze zmiany kierownika apteki termi-
nami bedg dotyczy¢ w pierwszej kolejnosci trybu
ynormalnego” (odsytam do pierwszej czesci artykulu
w ,Farmacji Wielkopolskiej”, nr 14). Dla przypo-
mnienia wskaze jedynie, ze okre§lony w ztozonym do
WIF wniosku kandydat na kierownika apteki moze
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objaé te funkcje z uplywem 30 dni od dnia wniesienia
tego wniosku.

W odniesieniu do zmiany kierownika apteki
ogdlnodostepnej wlasciwa okregowa rada aptekarska
ma 14 dni (od dnia otrzymania stosownego wniosku
WIF) na wyrazenie opinii co do spelniania przez
kandydata warunkéw wskazanych w art. 88 ust. 2
Prawa farmaceutycznego.

Zgodnie z art. 57 ust. 5 pkt 2 Kodeksu postepo-
wania administracyjnego pismo w toku postepo-
wania administracyjnego (w odniesieniu do ztozenia
wniosku o zmiane kierownika apteki) uwaza sie za
zlozone, jezeli pismo (wniosek o zmiane kierow-
nika apteki) zostalo nadane w polskiej placowce

pocztowej operatora wyznaczonego w rozumieniu
ustawy z 23 listopada 2012 r. Prawo pocztowe (do
kofica 2025 r. jest nim Poczta Polska S.A.). Wlasnie
od tego dnia (dnia ztozZenia pisma w placéwce pocz-
towej) wnioskodawca (podmiot prowadzacy apteke)
powinien liczy¢1 ustawowy termin 30 dni, w ktérym
WIF moze ztozy¢ sprzeciw. Z kolei w odniesieniu do
samego sprzeciwu WIF, ktéry jest decyzjg admi-
nistracyjna, zastosowanie znajda przepisy art. 44
Kodeksu postepowania administracyjnego. Zgodnie
z tymi przepisami pismo (zawierajgce decyzje/
sprzeciw WIF) uwaza sie za doreczone z uptywem
14 dni od dnia pozostawienia pierwszego awizo

68 | Farmacja Wielkopolska

(zawiadomienia o pozostawieniu pisma wraz
z informacjg o mozliwosci jego odbioru w terminie
siedmiu dni).

Powyzsze przepisy, w polaczeniu z mozliwo-
$cig ,milczacego zalatwienia sprawy” i konieczno-
$cig wniesienia przez WIF sprzeciwu w terminie
30 dnia od dnia zlozenia wniosku (o ile WIF chce
,zablokowaé” kandydature danego farmaceuty na
kierownika apteki) mogg powodowac wiele sytuacji
»problematycznych”, w szczegblnosci:

1) WIF wyda decyzje zawierajacg sprzeciw w terminie
30 dni od dnia zlozenia wniosku o zmiane kierow-
nika apteki, jednak sprzeciw ten przed uptywem
tego terminu nie dotrze do wnioskodawcy
i kandydat na kierownika apteki obejmie funkcje
kierownika apteki od 31 dnia po zlozeniu wniosku;

2) WIF wyda decyzje zawierajacg sprzeciw w terminie
30 dni od dnia ztozenia wniosku o zmiane kierow-
nika apteki, ale sprzeciw ten nie zostanie odebrany
przez wnioskodawce przed uptywem ww. terminu
(wnioskodawca wcigz bedzie miat jednak czas
na odbiér awizowanej przesytki), a kandydat na
kierownika apteki obejmie funkcje kierownika
apteki od 31 dnia po zloZzeniu wniosku;

3) wlasciwa okregowa rada aptekarska wydaje opinie
(tylko co do kandydata na kierownika apteki ogél-
nodostepnej) w zastrzezonym dla niej terminie
14 dni od otrzymania wniosku WIF, jednak opinia
ta wptywa do WIF/jest wydawana (z uwagi na
terminy doreczenia przesylek pocztowych) juz
po uplywie trzydziestodniowego okresu na
zlozenie sprzeciwu;

4) WIF nie wnosi sprzeciwu w terminie 30 dni,
poniewaz nie otrzymal jeszcze od wlasciwej okre-
gowej rady aptekarskiej (tylko co do kandydata na
kierownika apteki ogélnodostepnej) opinii (rada
ma 14 dni na wydanie opinii), co do zasady WIF
powinien na takg opinie poczekad;

5) wniosek do WIF (z uwagi na ,problemy” po stronie
poczty) trafia do wojewddzkiego inspektoratu
farmaceutycznego pod koniec/juz po uptywie trzy-
dziestodniowego terminu na wniesienie sprzeciwu,
a kandydat na kierownika apteki obejmie funkcje
kierownika apteki od 31 dnia po ztozeniu wniosku.

Jak z powyzszego widaé, w wielu sytuacjach
faktycznych moze zdarzy¢ sie, ze objecia przez
kandydata funkcji kierownika apteki w terminie
30 dni od dnia zlozenia wniosku (w przypadku
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nieotrzymania w tym terminie sprzeciwu WIF)
bedzie/moze by¢ kwestionowane przez WIF. Dopiero
praktyka (zwtaszcza praktyka stosowana przez WIF)
pokaze, w jaki spos6b WIF bedzie ,,podchodzit” do
kwestii liczenia ww. trzydziestodniowego terminu
oraz do sytuacji prawnej apteki i samego kierow-
nika w przypadku wniesienia/odebrania sprzeciwu
w jednej z sytuacji wskazanych powyze;j.

IV. Potencjalne ryzyka i sytuacje
~hiebezpieczne”

Pokrétce omdéwione zostaly juz potencjalne ryzyka
i sytuacje ,niebezpieczne” zwigzane z nowg proce-
durg zmiany kierownika apteki (w czesciach doty-
czacych poszczegdlnych zagadnien). Tytulem
podkreslenia nalezy wskazaé, ze dotyczy to naste-
pujacych kwestii:

1) Brak udziatu organéw samorzgdu zawodo-
wego farmaceutéw w procedurze zmiany
kierownika apteki szpitalnej, przy koniecznosci
wykazania/uzyskania w ramach tej procedury
informacji/danych/opinii, ktérymi dysponuje/
moze wydac tylko i wylacznie wladciwa okregowa
rada aptekarska.

2) Brak procedury zmiany kierownika apteki zakta-
dowej, przy réwnoczesnym wskazaniu warunkdw,
jakie musi spelniaé farmaceuta, ktéry taka funkcje
ma pelnié.

3) Brak procedury zmiany kierownika dziatu farmacji
szpitalnej, przy réwnoczesnym wskazaniu
warunkow, jakie musi spetniaé farmaceuta, ktéry
taka funkcje ma petnié.

4) ,Milczace” zalatwienie sprawy, wynikajace
z uptywu trzydziestodniowego terminu od
zlozenia wniosku w przedmiocie zmiany kierow-
nika apteki ogélnodostepnej/szpitalnej w kontek-
$cie ogblnych zasad procedury administracyjnej,
ktére dotyczg sktadania pism, liczenia terminéw
oraz doreczania pism w toku procedury.

V. Podsumowanie i préba oceny

dokonanych zmian

Szczegblowa analiza nowych przepiséw dotycza-
cych szeroko pojetej procedury zmiany kierownika
apteki/dziatu farmacji szpitalnej sktania do wniosku,
ze nowelizacja w tym obszarze zostala dokonana
w spos6b niedbaly i bezrefleksyjny. Sama redakcja
omawianych przepiséw, w szczegblnosci w zakresie
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kwestii, ktére zostaly pominiete/nieuregulowane
(brak procedury zmiany kierownika dziatu farmacji
szpitalnej/zakladowej, brak udziatu organéw samo-
rzadu w procedurze zmiany kierownika apteki
szpitalnej) oraz w zakresie ewidentnych pomylek
redakeyjnych, czego przykladem jest art. 88 ust. 2e
Prawa farmaceutycznego: ,(...) osoba ubiegajgca
sie o funkcje kierownika apteki przestaje petnic te
funkcje z dniem nastepujacym po dniu, w ktérym
decyzja, od ktdrej wniesiono sprzeciw, stala sie osta-
teczna” (przeciez WIF wnosi sprzeciw co do wniosku,
anie co do decyzji, ktérg WIF wydaje w przedmiocie
wniesienia sprzeciwu), budzi powazne zastrze-
zenie oraz zasadniczo utrudnia interpretacje
tych przepiséw.

Nie sposéb oprze¢ sie wrazeniu, Ze na etapie
tworzenia projektu nowelizacji, po ustaleniu gene-
ralnej koncepcji procedury zmiany kierownika apteki,
zabraklo poglebionej analizy skutkéw przyjetych
rozwigzan. Nikt (na poziomie prac nad nowelizacja)
chyba nie zadat sobie trudu, aby ,roboczo odtwo-
rzy¢/przej$¢” nowa proponowang procedure w celu
wykrycia ewentualnych niespéjnosci i probleméw,
z jakimi beda boryka¢ sie podmioty prowadzace
apteki, kandydaci na kierownikéw aptek oraz WIF.
Zabraklo solidnej, kompetentnej i merytorycznej
pracy legislacyjnej.

Efektem powyzej wskazanych ,nieprawidlo-
wosci” jest obowigzujacy stan prawny, ktéry zamiast
usprawnia¢ dotychczasowe procesy/procedury
w zakresie zmiany kierownika apteki, wprowa-
dzil wiele niewiadomych i ewentu-
alnych ,putapek”. Dopiero praktyka
orzecznicza WIF oraz sadéw admi-
nistracyjnych (a to, ze rozstrzygniecia
WIF bedg kwestionowane przez
podmioty prowadzace apteki jest
pewne) pokaze, jak nalezy rozumie¢
i stosowaé znowelizowane przepisy.
Szkoda tylko, ze po raz kolejny nie
udalo sie stworzy¢ takich rozwiazan,
ktére bylyby jasne i jednoznaczne,
obarczajgc tym samym strony

i organy administracji koniecznoscia
stosowania wykladni celowosciowe;j
(czyli wykiadni, ktéra musi odpowie-
dzie¢ na pytanie: ,.co ustawodawca

LUKASZ SWIDERSKI

Radca prawny Wielkopolskiej Okregowej
Izby Aptekarskiej, partner w . Swiderski
i Swiderski Radcowie Prawni”
Spotka partnerska.

miat na mysli?”). @
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Kazdy kata swego ma...

dr n. farm. MAREK JEDRZEJCZAK
Aptekarz, specjalista farmacji aptecznej,
specjalista farmakologii.

Kazdy kata swego ma...

rzymusowa izolacja, brak kontaktéw
Pz bliskimi, praca zdalna, obawa przed
zakazeniem koronawirusem to gléwne
przyczyny nasilajacych sie w ciggu ostatnich kilku-
nastu miesiecy stanéw depresyjnych. Szacuje sie, ze
w Polsce nawet 1,5 mIn 0s6b zmaga sie z depresja,
a w okresie pandemii COVID-19 ich liczba mogta
sie podwoié. Niemal potowa Polakéw deklaruje,
ze zauwazyto oznaki depresji u kogo$ ze swojego
otoczenia

Obnizenie nastroju dotyka nas przynajmniej
dwukrotnie w czasie naszego zycia. Przychodzi
smutek, lek, ktérego podioza nie da sie wyttuma-
czyé. Alejezeli zdarza sie to po raz trzeci i czwarty
- nalezy szuka¢ pomocy. Ponad potowa Polakdéw
deklaruje, ze zauwazylto oznaki depresji u kogos
ze swojego otoczenia. Wcigz jednak nie potrafimy
o niej rozmawiaé. Na ogbl uwazamy, ze jest to
choroba wstydliwa.

Osoby wrazliwe, karmigce sie intelektualnie
muzyka, literaturg, poezj, wszelkimi doznaniami
o naturze artyzmu sg szczegdlnie wrazliwe na
depresje. To taka dziwna konstrukeja przekazu
neuronalnego, gromadzenia pamieci. Doda¢ do
tego trzeba szczegblng role wzgdrza, ktére dla
zapotrzebowania mézgowia, bo ono tym kieruje,
przepuszcza informacje niedostepne dla zdecy-
dowanej wiekszosci. Tak nalezy ttumaczy¢ podat-
nos¢ artystéw wszelkiej kategorii na depresje
i uzywki (narkotyki, hazard, alkohol itp.)

Depresja, obnizenie nastroju, lek o nieznanej
etiologii, liczne doznania somatyczne, doda-
jace dalszej niepewnosci psychice, powinny
sktania¢ do konsultacji z psychiatrg. Tabletki
przepisane przez specjaliste, poprawiajgce nastroj

www.stock.adobe.com
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Kazdy kata swego ma...

Ksiazka

i tabletki pozwalajgce spa¢ zmieniajg farmakolo-
gicznie nasza egzystencje. Nabieramy pewnosci
siebie, wychodzimy ,spod koldry”, dzien staje
sie prostszy, relacje z ludZzmi nie wprowadzaja
w dyskomfort. Ale nasza skéra staje sie grubsza,
nieprzenikliwa. Swiat nas mniej inspiruje.
Zycie wspomagane dzieki nowym technologiom
psychiatrycznym daje nam mozliwo$¢ trwania
i realizowania naszego zycia.

Jan Grzela nie skorzystat z mozliwosci repero-
wania swej egzystencji. Poeta, lokalna gwiazda,
lecz bynajmniej nie celebryta, napisat: ,Kazdy kata
swego ma/ ja go mam tez/ w ciggu dnia $mieje
sie/ poniza mnie/ Potem méwi: napij si¢/ jestes
kim$/ jeste$ go$¢/ teraz ty rzadzisz ..NAPI]J SIE/
w chocholi taniec wkreca mnie/ miates dom,
rodzine, sztos/ teraz masz jeno mnie/ ostat ci
sie kapsel, korek, ale nie martw sie/ JA jestem
z tobg/jestem z nim/ z twym Ja”. Jasiu zyje! Tworzy
swoje obrazy, pisze wiersze, ale przede wszystkim
znalazl kobiete — ZYJE.

Alkohol — media i popularne przekazy naukowe
nazywaja go uzywky. Farmaceuta, zwlaszcza ten,
ktdry specjalizowat sie w dziedzinie farmakologii,
farmacji klinicznej, toksykologii doskonale wie,
ze C2H50H jest narkotykiem. Spelnia wszelkie
kryteria kwalifikujgce go do substancji o dzia-
faniu zmieniajacym fizjologicznie i psychicznie
organizm ludzki. Alkohol pity przewlekle opéZnia
przekaznictwo neuronalne, spowalnia metabo-
lizm watrobowy, a przede wszystkim degraduje
cztowieka.

W okresie pandemii COVID-19 na calym
$wiecie odnotowano znaczny wzrost ilosci spozy-
tego alkoholu. Az 43 proc. uczestnikéw badania
Global Drug Survey podalo, ze w czasie pandemii
czesciej pije alkohol, a 36 proc. konsumuje go
wiecej. Okazuje sie, ze problemy z alkoholem
dotyczg nie tylko 0séb niestabilnych psychicznie
lub takich, ktdre pijg od lat. Lek przed utratg pracy,
zarobkéw, samotno$é, nuda i brak normalnego
rytmu dnia pracy to okolicznos$ci poszerzajace
krag oséb uzaleznionych od alkoholu, a dodat-
kowo zmagajacych sie z depresj3. Depresja moze
by¢ bowiem zaréwno przyczyng probleméw
z alkoholizmem, jak i rozwingé sie dopiero jako
powiklanie choroby alkoholowej. 4
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STUDIA NAD DZIEJAMI FARMACI

»,DAWNE SUROWCE LECZNICZE” pod redakcja Wojciecha Slusar-
czyka oraz Gabrieli Frischke otwieraja nowg serie wydawnicza
pt. ,Studia nad dziejami farmacji” (wydawnictwo naukowe Epis-
teme). Ksigzka jest wspottwo-
rzona przez interdyscyplinarny
zespél specjalistéow: farma-
ceutdw, historykéw, filologéw,
muzealnikéw. Powstata z inicja-
tywy Srodowiska zwigzanego
z Fundacja Naukowg , Bydgoska
Szkola Historii Nauk Medycz-
nych” oraz Sekcjg Historii
Farmacji Oddziatu Bydgoskiego
Polskiego Towarzystwa Nauko-
wego. Traktuje o motywie
surowcow leczniczych, zaréwno
w aspekcie farmaceutycznym,
jak i kulturowym.

Tre$¢ poszczegblnych rozdziatéw jest niezwykle réznorodna.
Dotyka ona wielorakich kwestii zwigzanych z farmacjg i ziotolecz-

nictwem, gléwnie w ujeciu historycznym. Godne uwagi sa opisy
zastosowan takich surowcéw, jak zywica ladanowa (ladanum) czy
przyprawy korzenne. Bogate w cenne wiadomosci sg takze rozdzialy
poswiecone chininie czy bylicy piotun. Dla mito$nikéw literatury
i sztuki interesujgcymi okazaé sie mogg rozdzialy zawierajace opra-
cowanie dzieta Hipokratesa , O chorobach kobiecych”, omdéwienie roli
surowcow leczniczych w powiesci Wactawa Gasiorowskiego ,Pigu-
larz”, jak réwniez cze$¢ ukazujaca mak jako inspiracje dla twércéw
nurtu art nouveau. W ksigzce znalez¢ tez mozna niezwykle wnikliwe
analizy poréwnawcze surowcéw farmaceutycznych i postaci lekéw
zamieszczonych w wydaniach I oraz II Farmakopei Polskiej. Nie
zabraklo réwniez tredci z zakresu ekonomii (ceny surowcéw farma-
kognostycznych na przestrzeni lat) oraz opisu wplywu sytuacji
polityczno-gospodarczej na rynek chemiczno-farmaceutyczny
(deficyt spirytusu i cukru w latach 1918/1920-1950, produkcja katgutu
w czasach PRL). Zainteresowani tematykg kosmetologii natomiast
mogg odnalez¢é wiele nowych informacji dotyczacych surowcéw
leczniczych stosowanych w tradycji hinduskiej. W ostatnim rozdziale
pochylono sie nad tematem wina jako metafory ludzkiego umystu
oraz obyczajow.

,Dawne surowce lecznicze” to z pewnoscia pozycja dla mito-
$nikéw historii farmacji, zainspirowanych tradycjami przeszlosci,
nieustannie poglebiajgcych swoja wiedze.

mgr farm. JOANNA RUTKOWSKA
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MARCIN JOZEFIAK

ELEKTRONICZNY LISTONOSZ

E-doreczenia - rewolucja w komunikacji

obywateli z urzedami

stawa o doreczeniach elektronicznych (Dz.U.
U Z 2020 t., poz. 232.0), ktéra weszla w zycie
1lipca2021r., otwiera nowy rozdziat w polskiej
procedurze administracyjnej i cywilnej. W duzym
skrécie — koniczy sie czas korespondencji urzedowej
w formie papierowej. Wymiana pism z urzedami
i sgdami odbywac sie bedzie elektronicznie. Tak wiec
kiedy urzad lub sad wysle do nas pismo przy uzyciu
ustugi rejestrowanego doreczenia elektronicznego, to
szybciej bedzie ono uznane za doreczone — w rezul-
tacie szybciej zacznie biec ewentualny termin na
przyklad do zaskarzenia niekorzystnej decyzji.
Adres do doreczen elektronicznych beda musieli
posiadaé zaréwno wszyscy farmaceuci bedgcy
przedsiebiorcami, jak i firmy przez nich prowa-
dzone (na przyktad spétki). Ustawa przewiduje
okresy przejsciowe, a tylko podmioty (przedsiebiorcy
i sp6tki) rozpoczynajace dziatalnos$é po1lipca 2021 r.
otrzymaja automatycznie adres do doreczen elektro-
nicznych — podmioty juz dzialajace przed t3 datg nie
beda musialy od razu dysponowac takim adresem.
Najwazniejsze jest, aby zapamietad, ze kazdy
podmiot powinien posiadac¢ taki adres 30 wrze-
$nia 2026 r. Istniejg pewne wyjatki, ale dotyczg one
innych podmiotéw niz te, ktére tylko i wylgcznie
prowadzg apteki lub hurtownie farmaceutyczne.
Z kolei podmioty dokonujgce zmian w Krajowym
Rejestrze Sgdowym (KRS) lub w Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (CEIDG)
beda miaty wydtuzone terminy do uzyskania adresu
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do doreczen elektronicznych. Docelowo adres do
doreczen elektronicznych ma zastapi¢ EPUAP.

Baze adreséw elektronicznych, w ktérej groma-
dzone sg adresy do doreczen elektronicznych,
prowadzi minister wladciwy ds. informatyzacji.
On tez zapewnia jej utrzymanie i rozwdj. Do zadan
ministra ds. informatyzacji nalezy takze utworzenie
adresu do doreczen powigzanego z publiczng ustugg
rejestrowanego doreczenia elektronicznego.

Jakie korzysci wynikaja z posiadanie takiego
adresu do doreczen elektronicznych przed 30 wrze-
$nia 2026 r.? Najwazniejsza to mozliwos¢ szybszego
uzyskania decyzji administracyjnych i pism urze-
dowych - innymi stowy, zamiast czekaé na listowne
wezwanie organu, dostaniemy je praktycznie od
razu. W tej samej formie mozemy tez wypelni¢ zobo-
wigzanie i otrzymac decyzje administracyjng. Dzieki
temu szybciej uzyskamy pozwolenie na prowadzenie
apteki czy tez aneks do kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Ponadto bedziemy mogli szyb-
ciej sktada¢ wnioski w postepowaniach podatko-
wych, w Zaktadzie Ubezpieczen Spolecznych czy tez
KRS. Oczywiscie nie od razu wszystkie te postepo-
wania bedg prowadzone elektronicznie.

A jakie sg zagrozenia zwigzane z posiada-
niem adresu do doreczen elektronicznych? Przede
wszystkim konieczne bedzie ciggle nadzorowania
korespondencji, ktéra na ten adres przychodzi.
Niestety, domniemanie doreczenia oznacza, ze
trudno bedzie udowodnié, ze nie mogli$my sie
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Elektroniczny listonosz

zapoznac¢ z pismem doreczonym w ten sposéb. Dla
farmaceuty prowadzacego przedsiebiorstwo obstu-
giwanie kolejnego adresu poczty elektronicznej moze
stanowi¢ dodatkowe obcigzenie. W takiej sytuacji
na pewno warto powiazac adres do doreczen elek-
tronicznych z innym, ktéry bedzie mégt by¢ obstu-
giwany przez wiecej oséb. W ten sposéb mozliwe
bedzie chociazby spokojne spedzenie urlopu.

Ustawa wprowadza takze mozliwo$¢ §wiadczenia
ustugi hybrydowej — organ wysyla do nas pismo
elektronicznie, ale poniewaz nie mamy adresu do
doreczen elektronicznych, wiec tzw. operator wyzna-
czony (obecnie Poczta Polska S.A.) dorecza pismo
droga tradycyjng.

Kazdy powinien zastanowi¢ sie, czy warto juz
w pierwszym mozliwym terminie uzyska¢ adres
do doreczen elektronicznych. W dobie elektro-
nizacji praktycznie kazdej ustugi nalezy przede
wszystkim sprawdzié¢, jak ten adres wplynie na
funkcjonowanie przedsiebiorstwa. Kompatybil-
nos¢ rozwiazan technologicznych ma utatwic, a nie
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utrudni¢ prowadzenie dziatalnosci gospodarczej,
na przyklad rozliczanie refundacji, aktualizacje
zezwolenia na prowadzenie apteki czy tez zmiane
formy opodatkowania. Trzeba tez pamietac o ewen-
tualnych kontrolach oraz czynnos$ciach kontrolnych,
ktére moga prowadzi¢ uprawnione organy. Wlasciwe
wykorzystanie adresu do doreczen elektronicznych
w powigzaniu z odpowiednig bazg danych pozwoli
na szybkie zakoniczenie takiej kontroli
czy czynnosci. Ponadto, biorgc pod
uwage RODO, nalezy podjaé decyzje,
czy i w jakim zakresie uprawnione
organy beda mialy dostep do okre-
Slonej bazy danych, tak aby nie narazaé
danych wrazliwych.

Podsumowujac — od 1lipca 2021 .
trzeba przynajmniej zaczaé planowaé
wykorzystanie adresu do doreczen

afw

elektronicznych w firmie, tak aby méc
ja jak najszybciej przygotowaé do dzia-
fania przed 30 wrzesnia 2026 r. &
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Homo patiens ’21

Viktor E. Frankl: ., Zyj tak, jakbys zyt po raz
drugi | za pierwszym razem postapit rownie
niewtasciwie, jak zamierzasz postapic teraz!”

andemia COVID-19 dotkneta

wielu obszardéw naszej codzien-

nosci, naznaczajac swoimi

skutkami nie tylko §wiat mate-
rialny (ostabienie gospodarki, upadek
firm, destabilizacja finanséw publicznych
i systemu ochrony zdrowia, naruszenie
podstaw bytu wielu rodzin etc.), ale i sfere
psychiczna — zaréwno w wymiarze ogél-
nospotecznym, jak i indywidualnym. To
gleboka, ponadczasowa i nadal aktualna
lekcja dla nas wszystkich.

Niemal w kazdej grupie wiekowej, nie
wylaczajac mlodziezy szkolnej, zwieksza
sie odsetek 0s6b skarzacych sie na zespoty
lekowe i depresyjne. Permanentny stres
zwiazany z pandemig powoduje, ze
jestesmy bardziej wrazliwi na problemy,
z jakimi stykamy sie w codziennym zyciu.
Lek wywoluja w nas nawet drobne niepo-
wodzenia, boimy sie szczepien i nastepstw
choroby, z troskg myslimy o tym, jak
bedzie wygladat $wiat po pandemii. Do
tego dochodzi izolacja, ograniczenie
kontaktéw z rodzina i znajomymi, ktére
przeciez zmniejszajg napiecie psychiczne.
Lek jest wszechobecny. Doswiadczamy
,matej apokalipsy”.

Ludzie dos$wiadczeni walkg
z COVID-19 — gdy starcie z pustoszacym
organizm wirusem SARS-CoV-2 majg juz
za sobg, czesto nie wiedza, jak wrdcié
do swoich spotecznych rél, do pracy, do
normalnego zycia. Cierpig, podobnie jak

zolnierze wracajacy z wojny, na parali-
zujacy zespot stresu, potegowany przez
dolegliwos$ci utrzymujace sie przez tygo-
dnie, a nawet miesigce po wyzdrowieniu.
Z przeprowadzonych badan naukowych
wynika, ze okoto 80 proc. ozdrowiencéw
ma chociaz jeden objaw tzw. long covid.
Az potowa moze odczuwac objawy mgly
mézgowej — maja problemy z koncentracja
i pamiecia §wieza, cierpig na zaburzenia
poznawcze, czuj3 sie wyobcowani, trapig
ich leki, sg ciggle zmeczeni.

Dr n. med. Bozena Adamkiewicz
z Wysokospecjalistycznego Centrum
Onkologii i Traumatologii im. Mikotaja
Kopernika w Lodzi, konsultant ds. neuro-
logii w wojewddztwie 16dzkim, w wywia-
dzie dla portalu medonet.pl przywotuje
badania mézgéw autopsyjnych oséb, ktére
zmartly po zakazeniu SARS-CoV-2, a za
zycia skarzyly sie na mgte pocovidows.
Okazalo sie, ze w badanych mézgach
materiatu RNA czy biatek wirusa wcale
nie bylo tak duzo. Istniata wrecz wyrazna
dysproporcja miedzy stezeniem koronawi-
rusa a nasileniem zaburzen. Co ciekawe,
w badaniu pltynéw mézgowo-rdzenio-
wych tych pacjentéw stwierdzano wysoki
poziom cytokin, co wskazywaloby na tlo
autoimmunologiczne, a wiec sytuacje,
gdy organizm zaczyna produkowac prze-
ciwciala przeciwko wiasnym strukturom.
,Ponadto w innym badaniu w materiatach
autopsyjnych mézgéw pacjentéw zmartych
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z powodu COVID-19 stwierdzano male i duze zawaly,
z ktérych wiele bylo krwotocznych. Wykazano tez
aktywacje mikrogleju z obecnoscig guzkéw mikro-
gleju z towarzyszacg neuronofagia. Zmiany te
najbardziej widoczne byly w obrebie pnia mézgu.
Badacze zaobserwowali réwniez rzadkg akumulacje
limfocytéw T w obszarach okotonaczyniowych lub
w tkance mézgowej” — relacjonuje dr n. med. Bozena
Adamkiewicz.

Niezapomnianym doswiadczeniem sg rozmowy
z ludzmi, ktdérzy nawet kilkadziesigt dni spedzili na
oddziale covidowym w szpitalu jednoimiennym.
Zmagajac sie z pocovidowg traumg, z trudem wracaja
do przeszlosci naznaczonej uczuciem osamotnienia
w chwili préby, niepewnoscia i przerazajaca bezrad-
noscig towarzyszacy kazdemu oddechowi. Kiedy
wszystkie mysli skoncentrowane s3 na przetrwaniu,
pojawia sie pytanie fundamentalne — o sens tego
wszystkiego, z czym musi zmierzy¢ sie cztowiek
balansujacy na granicy zycia i §mierci.

Wszystkim ozdrowienicom dotknietym mgla
covidowg i depresjg polecam przemyslenia Viktora E.
Frankla, austriackiego psychiatry i psychoterapeuty
pochodzenia zydowskiego, wieznia obozéw koncen-
tracyjnych (Theresienstadt, Auschwitz i Dachau).
Tworca logoterapii, metody psychoterapeutycznej
ukierunkowanej na rozwazania nad sensem, miedzy
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innymi w ksigzkach ,Czlowiek w poszukiwaniu
sensu” i,,Czlowiek cierpigcy” wyjasnit swoje gtéwne
mys$li na temat sensu zycia i odpornosci nawet
w obliczu wielkich przeciwno$ci. Frankl powotat
sie na wlasne bolesne doswiadczenia straty, glodu
czy leku przed $miercia, ktére jednak pozwolily na
zaistnienie w jego zyciu nadziei, przyjazniipoczucia
celu w obozowej rzeczywistosci. Autor ,Woli sensu”
przekonat sie, ze kazdy kryzys niesie ze sobg réwniez
szanse i ze zawsze mozna powiedzie¢ zyciu tak”.
Opierajac sie na maksymie: ,Zyj tak, jakbys zyt po
raz drugi i za pierwszym razem postgpit réwnie
niewlasciwie, jak zamierzasz postapic teraz!”, Frankl
ujawnil swoje podstawowe przekonanie, ze bycie
czlowiekiem oznacza mozliwosé do bycia innym
w kazdej sytuacji.

Czas pokaze, czy osobiste, niekiedy drama-
tyczne dosdwiadczenia z okresu pandemii pozwolg
nam zmieni¢ hierarchie wartosci i odnalezé zagu-
biony sens zycia, prosta, lecz niekiedy niedoceniang
prawde, ze kazdego dnia trzeba probowac zy¢ pelnig
zycia — nie tylko istnie¢, ale i zy¢ prawdziwie.

Lo AE oz/i a,{%z UYZ?
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BRYTYJSKIE APTEKI
W CZASACH ZARAZY

W jaki sposdb farmaceuci w Wielkiej Brytanii wdrazaja
wytyczne dobre| praktyki, aby w zwiazku z pandemia

COVID-19 zapewnic bezpieczenstwo pacjentom
| personelowi apteki?

ielka Brytania wciaz

nie moze zatrzymac

kolejnej fali korona-

wirusa. Za zachoro-
wania w czerwcu i lipcu 2021 r.
(nawet ponad 50 0oo zidenty-
fikowanych zakazen dziennie)
odpowiada przede wszystkim
bardzo zakazny wariant Delta.
Liczba zakazonych roénie, mimo
ze w Wielkiej Brytanii w pelni
zaszczepionych jest prawie 50
proc. obywateli (pierwszg dawke
otrzymato ponad 67 proc.). Szcze-
pionki chronia jednak skutecznie
przed ciezkim przebiegiem
choroby i znaczaco zmniejszajg
ryzyko zgonu.

Istotna rola w zapewnieniu
bezpieczenstwa zdrowotnego
w czasach obecnej pandemii przy-
pada aptekom i farmaceutom.
Apteki brytyjskie, podobnie jak
polskie, sg otwarte, aby zapewnic¢
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niezbedne doradztwo pacjentom
i dostawy lekéw lokalnym spotecz-
no$ciom. Jest to wazne przede
wszystkim ze wzgledu na ogra-
niczony dostep do wielu placowek
ochrony zdrowia: przychodni
i szpitali. Ta nadzwyczajna sytu-
acja wywiera ogromng presje na
caly personel apteczny.

Zachowanie dystansu
spotecznego

W kazdej aptece wdrozono
specjalng procedure operacyjna
SOP, ktéra okresla zasady swiad-
czenia ustug w czasie pandemii.
Zgodnie z wytycznymi rzgdu,
aby zapobiec rozprzestrzenianiu
si¢ koronawirusa, konieczne jest
zachowanie dystansu spolecz-
nego. Zespoly farmaceutyczne
same decydujg, w jaki sposéb
skutecznie egzekwowad te zale-
cenia. Zachowanie dystansowania

spotecznego w szczegdlny sposéb
ma chroni¢ osoby w wieku 70 lat
lub starsze, a takze, niezaleznie
od wieku, pacjentéw z chorobami
przewleklymi, takimi jak cukrzyca
czy choroby serca.

Nie ma Scislych wytycz-
nych, w jaki sposéb nalezy dba¢
o dystans spoleczny w aptekach.
Na og6! stosuje sie réznego
rodzaju bariery (niektére apteki
oddzielity pacjentéw barierkami
ustawionymi co 2 metry) i ozna-
czenia tasma, a takze umieszcza
sie ostony ze szkta akrylowego
(apteki otrzymaty wsparcie finan-
sowe w wysokosci 300 funtéw, aby
dostosowac sie do wymogdéw).
Ponadto ogranicza sie liczbe 0séb,
ktére moga jednoczesénie prze-
bywa¢é w lokalu apteki.

Kolejng procedurg jest zmniej-
szenie interakcji miedzy perso-
nelem a pacjentem. Niezaleznie
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Brytyjskie apteki w czasach zarazy

od $rodkéw ostroznosci podjetych
w celu ochrony personelu apteki,
wystepujg pewne interakcje
z pacjentami, na przykltad podczas
wreczania im lekéw lub dokony-
wania ptatnosci za recepty. Chcge
ograniczy¢ te kontakty, zacheca
sie pacjentéw do platnoséci zbli-
zeniowych, jesli to mozliwe, lub
umieszczania pieniedzy w koszy-
kach. Ponadto apteka moze
wdrozy¢ ustuge zakupéw polega-
jaca na tym, ze pacjenci dzwonig,
aby poprosi¢ o leki, a nastepnie
je odbierajg, ograniczajac czas
spedzony w lokalu.

Ochrona personelu
apteki i pacjentow
przed zakazeniem
Apteki powinny mieé¢ plan
awaryjny na wypadek, jesli
farmaceuta nie jest w stanie
pracowaé z powodu zakazenia
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koronawirusem. Mozna si¢ na
przykiad uméwié z sgsiedniag
aptekg w sprawie kierowania
do niej pacjentéw w sytuacji
kryzysowej. General Pharma-
ceutical Council (GPhC) opraco-
wala zasady dotyczace dostaw
lekéw w okreslonych okoliczno-
$ciach: ,Jesli w danej aptece nie
mozna zapewni¢ bezpieczenstwa
w zwigzku z obecng pandemig,
nalezy w interesie pacjenta dostar-
czy¢ mu leki z innej apteki”. Jesli
staly personel apteki nie jest
w stanie pracowaé z powodu
choroby lub natozonej kwaran-
tanny, wlasciwe moze by¢ prze-
szkolenie personelu pracujgcego
w innym dziale apteki w zakresie
wydawania lekéw (na przyktad
z dziatu optycznego). Ewentualnie
nalezy skontaktowac sie z bylymi
pracownikami, aby dowiedzie¢
sie, czy byliby sktonni podjaé

prace w aptece. Wskazane moze
by¢ tez skorzystanie z pomocy
studentéw farmacji, ktérzy juz
zdobyli doswiadczenie zawodowe
W aptece.

Komunikowanie sie

z pacjentami

Zgodnie z wytycznymi rzado-
wymi, w pierwszej kolejnosci
nalezy udostepni¢ spoteczen-
stwu podstawowe funkcje
apteki, przede wszystkim
wydawanie lekow. Umiesz-
czenie plakatéw, baneréw lub
znakéw w widocznym miejscu
ma na celu informowanie
pacjentéw o ustugach, ktére
moze $wiadczy¢ apteka w czasie
pandemii. Ponadto mogg one
zawieraé réwniez informacje na
temat najnowszych zalecen rzadu
dotyczacych pandemii, porady
dla pacjentéw, jak najlepiej
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zarzadzaé¢ swoim zdrowiem
podczas izolacji, a takze z kim
powinni sie kontaktowad, jesli sg
zaniepokojeni objawami wskazu-
jacymi na zakazenie SARS-CoV-2.
Nie wszyscy pacjenci rozumieja
sytuacje, w jakiej dziala personel
fachowy apteki. Zdarzajg sie
naganne zachowania bedace
wynikiem paniki lub zniecierpli-
wienia oczekiwaniem w kolejce na
wydanie leku. W zwigzku z tym
apteki ostrzegaja, ze pacjenci
zachowujacy sie niewlasciwie
nie bedg obstugiwani. Specjalne
plakaty apelujg do pacjentéw
o wyrozumialo§é, cierpliwos¢
i uprzejmosc.

Chociaz recepty elektroniczne
sa szeroko dostepne w calej Anglii,
w obiegu nadal pozostajg recepty
papierowe. Zaleca sie, aby apteki
rozwazyly sposéb odbioru tych
recept, by ograniczy¢ kontakt
fizyczny z pacjentem. Ponadto
wysylanie wnioskdw o recepty do
przychodni mozliwe jest za posred-
nictwem poczty elektronicznej.
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Dostosowanie godzin
otwarcia i ustug
aptecznych

Aby apteki mogly sprosta¢ wyma-
ganiom w czasie obecnego kryzysu,
zagwarantowano im elastyczno$¢
w zakresie godzin otwarcia. Apteki
maja zapewnic pacjentom dostep
do lekéw, ale wazne jest tez, by
personel apteczny mégt pracowaé
bezpiecznie i nie odczuwal presji
zwigzanej z pandemia COVID-19.

Angielskie apteki organizujg
dostawy lekéw dla potrzebujacych
pacjentéw w ramach programu
NHS Medicine Delivery Service.
Lokalne apteki, ktore dostar-
czajg leki w ramach tej ustugi,
mogg domagac sie 6 funtéw za
kazdg zorganizowang dostawe.
W zwigzku z pandemig zawie-
szono $wiadczenie niektérych
zakontraktowanych ustug, na
przyktad tzw. przegladu lekowego.
Apteki, ktore $wiadczg ustuge
nadzorowanego spozycia meta-
donu, mogg wycofa¢ nadzorowane

stosowanie opioidowej terapii
zastepczej, aby zmniejszy¢ ryzyko
rozprzestrzeniania si¢ COVID-19.
W kazdej sprawie decyzje powi-
nien podejmowacé farmaceuta i to
on decyduje, ktérym pacjentom
nadal bedg dostarczane leki.
Zgodnie z zaleceniami Primary
Care Support England, szczegdlng
uwage nalezy poswieci¢ pacjentom
korzystajacym z takich ustug, jak
nadzorowana konsumpcja czy
monitorowane systemy dawko-
wania. W takim przypadku mozna
na przyktad rozwazy¢ podawanie
dawek dziennych zamiast spozycia
pod nadzorem.

Zapewnienie
odpowiednich zapasdow

Dla funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej kluczowe
jest zapewnienie dostaw lekéw
ratujacych zdrowie i zycie.
Brytyjskie apteki mogg liczyé
w tym zakresie réwniez na
wsparcie General Pharmaceu-
tical Council (GPhC). Czasem
konieczne sa dziatania niestan-
dardowe, na przyklad dzielenie
duzych opakowan paracetamolu
czy innych lekéw. Jesli brakuje
jakiego$ produktu leczniczego
na recepte, niezbedny jest szybki
kontakt z lekarzem w celu zmiany
leku lub z inng lokalng apteka,
ktéra moze dostarczyé produkt
pacjentowi. Apteki wspétpracujg
takze z lekarzami rodzinnymi,
informujac ich o niedoborach
produktéw leczniczych.

Srodki higieny
i kontrolowanie

zakazen

W brytyjskich aptekach wdro-
zono wiele procedur majg-
cych zapewnié bezpieczenstwo
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sanitarne zaréwno personelowi,
jak i pacjentom. NHS dostarcza
do aptek maski, rekawiczki
i specjalne tuniki ochronne (co
ciekawe, w niektérych aptekach
zlokalizowanych w marketach
farmaceuci nie noszg maseczek
i rekawiczek, by nie odstraszaé
potencjalnych klientéw). W czasie
pandemii szczegdlng uwage
zwraca sie na czyszczenie przed-
miotéw i miejsc zwiekszonego
ryzyka rozprzestrzeniania sie
wirusa (blaty, klamki, dtugopisy
etc.). Generalnie wszyscy pracow-
nicy aptek majg obowigzek prze-
strzegania zasad sanitarnych,
opracowanych przez Krélewskie
Towarzystwo Farmaceutyczne
Wielkiej Brytanii (RPS).

Pandemia koronawirusa
SARS-CoV-2 to trudny test dla
aptek na calym $wiecie. Dzieki
zaangazowaniu i dobrej organi-
zacji pracy brytyjskim apteka-
rzom udalo sie zagwarantowac
swoim pacjentom dostep do lekéw
i bezpieczne warunki dystrybucji
produktéw leczniczych i wyrobéw
medycznych. &

afw

mgr farm.
AGNIESZKA FILIPEK

W 2005 roku ukoriczyta Wydziat
Farmaceutyczny Akademii Medycznej
w Poznaniu. Przez 12 lat pracowata
w aptece w Dorset (Wielka Brytania).
Obecnie wykonuje zawdd farmaceuty
w Polsce.
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Poczta

»APTEKA NADWORNA”W POZNANIU

B Z duzym zainteresowaniem przeczytatem ksigzke dr Hanny
Cytrynskiej ,, Poznanskie apteki —wngtrza, historia, wyposazenie”
(Wielkopolska Okrggowa Izba Aptekarska, Poznain 2016). W drugiej
potowie XIX wieku apteki bywaty kolebkg firm farmaceutycznych. Tak
tez poSrednio, jak si¢ domyslam, jestw przypadku , Apteki Nadwornej”
w Poznaniu. Pierwotnie mieScita si¢ w kamienicy na Rynku 87.

W 1844 v. aptekarz Ludwik Daehne przeniést jg na Aleje Wilhelmowskie
24 (obecnie Aleje Karola Marcinkowskiego). W 1862 r. apteke kupit
aptekarz dr Gustaw Mankiewicz (1832-1905), ktory pracowat w niej do
1893 1., kiedy sprzedat jg Alfredowi Wachsmannowi.

W ,, Aptece Nadwornej” (Hof-Apotheke) pracowat kilkakrotnie
bratanek Gustawa Mankiewicza aptekarz Oskar Troplowitz z Gliwic
(1863-1918), ostatni raz w 1889 v. W 1890 . Oskar Troplowitz kupil
laboratorium aptekarskie Fabrik Dermotherapeutischer Priparate
Paula C. Beiersdorfa w Hamburgu (1836-1896), kt6ry opracowat
produkcje plastrow. W 1882 . aptekarz Beiersdorf otrzymat patent na
plastry gutaperkowe. Data ta jest uwazana za poczgtek firmy Beiersdorf
(pozniejszy producent kremu NIVEA). W krétkim czasie Troplowitz
przeksztatcil laboratorium apteczne w globalne przedsigbiorstwo

z gtowng markg NIVEA. Bez wsparcia finansowego jego wuja

dr. Gustawa Mankiewicza zakup laboratorium w Hamburgu nie bytby
mozliwy. Interesujgca bytaby odpowiedz na pytanie, dlaczego aptekarz
Daehne przeniost swojg apteke z Rynku 87 na Aleje Wilhelmowskie 242
Czy obroty w kamienicy potozonej na Rynku byty zbyt mate?

W 1880 r. Paul Beiersdorf przybyl do Hamburga, gdzie kupit apteke
»Miihlen* (juz nie istnieje), zlokalizowang za kosciotem Sankt Michaelis
w dzielnicy Neustadt, w ktovej az do dzisiaj znajduje si¢ , Pelikan-
Apotheke“ (zlokalizowana przy centralnym placu dzielnicy Neustadt

— GrofSneumarkt), wcigz emanujgca atmosferg starej, historycznej
apteki (miatem okazje kilkakrotnie kierowac nig w czasie wakacji).
Wraz z pojawieniem si¢ w Hamburgu Troplowitza w 1890 r. w historii
hamburskiej farmacji dostrzegam zwigzek z Polskq. Dzigki Oskarowi
Troplowitzowi istnienie dzisiejszej NIVEA Polska Sp. z 0.0. w Poznaniu
jest czgscig ztozonej historii firmy Beiersdorf.

dr KLAUS KOCH
Hamburg
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PRAKTYKA APTECZNA

mgr farm. LAURA OLSZTYNSKA

FILTRY PRZECIWStONECZNE

w praktyce apteki

osmetyki, ktérych
stosowanie ma na celu
ochrone skéry przed
dziataniem $wiatta
stonecznego, sg szczegdlnie poszu-
kiwane na poczatku lata. Coraz
bardziej wymagajacy i $wiadomi
klienci szukaja coraz lepszych
i profesjonalnych preparatéw. Stad
ich wizyty w aptece. To wlasnie
od farmaceuty oczekujg najbar-
dziej profesjonalnego doradztwa
w zakresie doboru najwitasciw-
szego kosmetyku, ktéry spetniich
oczekiwania, zwlaszcza gdy jedno-
cze$nie stosujg leki lub poszukuja
bezpiecznego kosmetyku dla
dziecka czy kobiety w ciazy.

Aby zrozumieé dlaczego, kiedy
oraz ktéry filtr przeciwstoneczny
wybraé, nalezy przypomnied,
ze promieniowanie sloneczne
docierajace do Ziemi sktada sie
z promieniowania widzialnego
(VIS), ultrafioletowego (UV),
atakze podczerwieni (IR). Promie-
niowanie ultrafioletowe dzieli sie
na: UVA, UVB, UVC.

Promieniowanie UVA stanowi
95 proc. promieniowania ultrafio-
letowego docierajacego do Ziemi.
Ze wzgledu na swdj rodnikowy
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mechanizm dzialania powoduje
fotostarzenie, nowotwory skory,
a takze reakcje fototoksyczne
i fotoalergiczne, zwlaszcza
w kontekscie zazywanych lekéw,
suplementéw oraz stosowa-
nych kosmetykéw. Co ciekawe,
s3 badania, z ktérych wynika,
ze wolne rodniki moga by¢ przy-
czyng wielu choréb, w tym cywi-
lizacyjnych. Przyktadami takich
choréb s3: miazdzyca, cukrzyca,
nowotwory, choroby ukitadu
krazenia, a takze choroby ukladu
nerwowego, takie jak choroba
Alzheimera czy stwardnienie
rozsiane'. Promieniowanie UVA
na ogét nie wywotuje rumienia,
jednak w wiekszych dawkach,
zwlaszcza z promieniowaniem
UVB, moze powodowac popa-
rzenia stoneczne. UVA penetruje
az do skéry wiasciwej, podczas gdy
UVB jedynie do naskérka. Nalezy
zaznaczy¢, ze na promieniowanie
UVA jeste$my narazeni caly rok.
Ma ono zdolnos¢ przenikania
przez chmury (jest obecne nawet
w pochmurny dzien), przez szyby,
a takze przez cienkie ubrania.
Promieniowanie UVA jest bardzo
zdradliwe, poniewaz czesto nie

widzimy skutkéw jego dziatania
od razu, tylko dopiero po latach.

Promieniowanie UVB stanowi
5 proc. promieniowania UV
docierajacego do Ziemi. Gtéwnie
odpowiedzialne jest za powsta-
wanie rumienia/poparzen, ale
moze przyczynia¢ sie réwniez do
rozwoju choréb nowotworowych
oraz starzenia skory. Promie-
niowanie UVB jest zatrzymy-
wane przez chmury i szyby. Jego
najwieksze nasilenie obserwujemy
w stoneczne dni w okresie letnim.
To wlaénie ono powoduje synteze
witaminy D w naszej skérze, co
jest jego niewatpliwg zalets.

Promieniowanie UVC prak-
tycznie nie dociera do Ziemi,
gdyz jest prawie catkowicie
pochlaniane przez warstwe
ozonowg. Stosowane jest do
sterylizacji powierzchni. U ludzi
powoduje poparzenia oraz zapa-
lenia spojéwek.

Skoro juz znamy negatywne
skutki promieniowania UVA
i UVB, to jaki produkt wybrad,
aby nas skutecznie chronit?
Z pomocg przychodza oznaczenia
produktéw. Z pewnoscig kazdy
z nas spotkal sie ze skrétem SPF.
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Filtry przeciwstoneczne w praktyce apteki

Wspétczynnik SPF (Sun Protection
Factor) odnosi sie do promienio-
wania UVB i informuje nas, na
jaka ochrone przed UVB mozemy
liczy¢é. Im wyzsza liczba SPF, tym

lepsza ochrona. Ze wzgledu na
skutecznos$¢ wyrézniamy SPF
o ochronie niskiej (SPF 6-10),
sredniej (SPF 15-25), wysokiej
(SPF 30-50) oraz bardzo wyso-
kiej (SPF 50+). Dla zobrazowania
SPF 30 blokuje 97 proc. promieni
UV, natomiast SPF 50+ 98 proc.
promieni UV. Wydawa¢ by sie
moglo, ze jest to niewielka réznica.
W przypadku SPF 30 przenika
3,33 proc. promieni UV, natomiast
w przypadku SPF 50+ 1,66 proc.
Wynika z tego, ze SPF 50+ jest dwa
razy bardziej skuteczny?.
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NAJLEPSZYM KREMEM PRZECIWZMARSZCZKOWYM

JEST KREM Z FILTREM. FILTRY NIE TYLKO CHRONIA

PRZED STARZENIEM, ALE TAKZE POZWALAJA SKORZE

NA REGENERACJE, CO W KONSEKWENCJI
POWODUJE COFANIE SIE EFEKTOW STARZENIA

Znajac oznaczenia stosowane
w kontekscie promieniowaniu
UVB, nalezy takze przedstawic
te informujace nas o ochronie
przeciwko UVA. Wiedzac jak
negatywny wplyw na nasz orga-
nizm ma promieniowania UVA,
nie ma miejsca na sytuacje,
w ktérej filtr chroni tylko przed
UVB. Brak rumienia powoduje

zludne poczucie bezpieczen-
stwa, natomiast w tym samym
czasie pochlaniane sg dawki
promieniowania UVA. Dlatego
tak wazne jest wybranie filtra,
ktéry chroni zaréwno przed UVA,
jak i UVB. Producenci w celu
okreslenia ochrony anty-UVA
stosuja oznaczenia:
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Filtry przeciwstoneczne w praktyce apteki

7 UVA w kétku — jest to ozna-
czenie zgodne z zaleceniami
Unii Europejskiej, wedlug
ktdérego ochrona UVA stanowi co
najmniej 1/3 ochrony UVB (czyli
warto$ci SPF),

# PPD (Persistant Pigmentation
Darkening) — okreséla, ile razy
zmniejszy sie dawka promienio-
wania UVA absorbowana przez
skére po jego uzyciu, na przy-
ktad PPD=7 oznacza, ze przy
uzyciu danego filtra, do skéry
wniknie 7 razy mniej promie-
niowania; maksymalna wartos¢
PPD wynosi 30,

2 IPD (Immediate Pigmentation
Darkening) oznacza procent
ochrony przed UVA, na przy-
ktad IPD=30 oznacza 30 proc.
ochrony przeciw UVA; maksy-
malna warto$¢ obecnie wynosi
90 proc.,

# PA (Protection Grade of UVA) + az
do ++++ — oznaczenia stoso-
wane w krajach azjatyckich,
ale coraz modniejsze u nas.
Im wieksza liczba pluséw, tym
lepsza ochrona przeciw UVA.
Plusy mozna przyréwnac
do wartosci PPD w nastepu-
jacy sposéb.

+=2-4 PPD

++=4-8 PPD

+++=8-16 PPD

++++=16+ PPD

Zawsze najlepszym wyborem
bedzie stosowanie filtréw z jak
najwyzszg ochrona. Jesdli tylko
jest taka mozliwo$éé, powinno
wybiera¢ sie SPF 50/50+ z dobrg
ochrong anty-UVA.

Kolejnym waznym krokiem

w wyborze filtru jest podjecie

decyzji na temat jego skladu.

Wyrézniamy filtry fizyczne

(mineralne), chemiczne oraz

mieszane.
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Filtry fizyczne — ich dziatanie
polega na odbijaniu i rozpra-
szaniu promieniowania UV. Do
tej grupy nalezg tlenek cynku
oraz dwutlenek tytanu. Filtry te
czesto bielg i majg ciezka, tlusty
konsystencje. Sg stosunkowo foto-
stabilne, natomiast mato odporne
na $cieranie, stgd wymagana jest
ich czesta reaplikacja. Swietnie
nadajg sie dla dzieci, alergikow
oraz dla 0s6b z wrazliwg skéra.
Dostepne s3 takze filtry fizyczne
w formie nanoczasteczek. Jest
to stosunkowo nowa techno-
logia, ktéra powstata, aby ogra-
niczy¢ bielenie, a takze poprawic
reologie produktu. Rozpoznamy
je poprzez dopisek ,,nano” w skta-
dzie produktu. Wkrétce po wpro-
wadzeniu tego typu technologii
w filtrach pojawilo sie wiele obaw
odnoénie ich stosowania. Zaczeto
pytaé, czy s na pewno bezpieczne,
czy nie przenikajg i czy nie wywo-
tujg ogélnoustrojowego dzialania.
Na razie nie wykazano szkodli-
wosci filtréw fizycznych w formie
nanoczasteczek aplikowanych
zewnetrznie na skére, natomiast
pojawiajg sie doniesienia o szko-
dliwosci filtréw ,nano” w postaci
aerozoléw, ktére mogg mie¢ dzia-
fanie rakotwércze3.

Filtry chemiczne — wnikajg
w glab naszej skory. Ich dziatanie
polega na absorbowaniu promie-
niowania UV i jego zamianie
w cieplo. Niewatpliwa zaleta
filtréw chemicznych jest §wietna
reologia i wchlanianie produktu,
lekko$é na skérze, a takze brak
efektu bielenia. Filtry chemiczne
zapewniaja jednoczes$nie duzg
ochrone. Ich wadg jest natomiast
mala fotostabilnos¢ i to gléwnie
z tego wzgledu trzeba je reapli-
kowaé. Filtry chemiczne moga

takze spowodowaé podraznienia,
szczypanie skéry lub wywotaé
reakeje alergiczng.

Filtry mieszane - s3 to
filtry zawierajace filtry fizyczne
i chemiczne. Polagczenie to
pozwala na stworzenie bardzo
dobrego spektrum ochrony, przy
jednoczeénie dobrej reologii
produktu.

Aby uzyskaé jak najlepsza
ochrone, warto szukaé produktéw,
ktére w swym skladzie zawieraja
wiele réznych filtréw. Gwaran-
tuje to bardzo dobra oraz szeroka
ochrone przeciwko UV.

Czy filtry chemiczne
przenikaja do

krwioobiegu, wywotujac
zmiany hormonalne?

Tak, faktycznie niektére filtry
chemiczne mogg przenikaé do
krwioobiegu. Uzywanie filtréw
chemicznych jest bezpieczne, co
potwierdza ich dopuszczenie do
uzytku. Niemniej jednak fakt
przenikania filtréw chemicznych
nalezy wzia¢ pod uwage i zachowaé
szczegblng ostroznosé, zwlaszcza
w grupach wyjatkowo wrazliwych
(dzieci, kobiety w cigzy). Zdecy-
dowanie gorszy wplyw na nasz
organizm ma promieniowanie
UV niz potencjalne dzialania
fileré6w chemicznych.

Co z witamina D?

Skoro pod wptywem UVB produ-
kowana jest witamina D, pojawia
sie pytanie, co sie dzieje, jesli
ograniczamy wnikanie promie-
niowania UVB w naszga skére
poprzez stosowanie filtra. Przede
wszystkim nalezy podkreslié, ze
zaden filtr nie blokuje promie-
niowania UV w 100 proc. (nie
jest blokerem). Niewystarcza-
jaca ilo$é aplikowanego filtru,
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Filtry przeciwstoneczne w praktyce apteki

S\

Filtry chemiczne*:

chroniagce w zakresie UVA

chroniace w zakresie UVB

oraz UVB

chroniace w zakresie UVA

e Padimate O

e Octinoxate, Cinoxate

e Salicylany: Octisalate,
Homosalate,

e Ecamsule (Mexoryl SX]

e Silatriazole (Mexoryl XL)
e Bemotrizinol (Tinosorb S)
e Bisoctrizole (Tinosorb M)

e Benzofenony: Oxybenzone,
Sulisobenzone, Dioxybenzone

e Avobenzone (Parsol 1798]
e Meradimate

e Bisdisulizoledisodium

e Diethylaminohydroxybenzoylhexyl

benzoate
e Ecamsule
e Methylanthranilate

e Octocrylene
e Ensulizole
e Ethylhexyl triazole

Trolaminesalicy-ate

niedostatecznie czesta reaplikacja
(co 2 h), atakze fakt, ze na ogdtnie
smarujemy calego ciata, powoduje,
ze do naszej skory dociera pewna
ilo§¢ promieniowania, co w rezul-
tacie nie powoduje niedoboréw
witaminy D°.

Czy sa sytuacje, kiedy
farmaceuta powinien

zalecic filtry?

W praktyce farmaceuty reko-
mendacja filtréw jest czasem
obowigzkowa! Bardzo waznym

kwiecien-czerwiec 2021

problemem, niestety rzadko
poruszanym, jest fototoksycz-
nosé, a takze reakcje fotoaler-
giczne powodowane przez leki.
Nalezy rozrézni¢ te dwa pojecia.
Do zjawiska fototoksycznosci
dochodzi, kiedy pod wplywem
promieniowania UV oraz czynnika
(w tym przypadku leku) powstajg
wolne rodniki. Uszkadzajg one
komérki skéry, co objawia sie
powstawaniem zaczerwienia,
oparzen, pecherzy. Objawy skorne

ograniczajg sie zazwyczaj do
miejsca wystawionego na dzialanie
promieni stonecznych i pojawiajg
sie stosunkowo szybko po ekspo-
zycji, czgsto pozostawiajac po
sobie przebarwienia. Reakcja foto-
alergiczna natomiast prowadzi do
powstania alergenu pod wptywem
promieniowania UV, co moze obja-
wiaé sie pieczeniem, swedzeniem,
a takze wysypkg, nawet w miej-
scach niepoddanych dzialaniu
promieniowania. Reakcja ta czesto
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POPARZENIA SLONECZNE W DZIECINSTWIE MOGA
PREDYSPONOWAC DO POWSTAWANIA CZERNIAKA
W ZYCIU DOROSLYM. DLATEGO TAK NIEZWYKLE
WAZNA JEST FOTOPROTEKCJA U DZIECI

moze wystepowacé z opdznieniem.
Nalezy pamietaé, ze zwykle to
wladnie promieniowanie UVA
jest przyczyna tego typu zdarzen,
w zwigzku z czym zasadne jest
stosowanie filtra, zwlaszcza
z wysoka ochrong anty-UVA przez
caly rok.

Do lekéw, ktére w trakcie
ekspozycji na dziatanie promie-
niowania UVA i UVB wywo-
tuja powyzsze reakcje, nalezg
miedzy innymi:

7 leki moczopedne: furosemid,
amiodaron, chinidyna, tiazydy

# antybiotyki: tetracykliny, cipro-
floksacyna, sulfonamidy

7 przeciwgrzybicze: gryzeoful-
wina, ketokonazol

7 niesteroidowe leki przeciwza-
palne: ibuprofen, ketoprofen,
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naproksen, piroksykam,
zwlaszcza stosowane miejscowo®
/neurologiczne/psychia-
tryczne: lorazepam, diazepan,
haloperidol, amitryptylina,
karbamazepina’.

W dobie rozwinietego samo-
leczenia nalezy takze wspomnie¢
o ziotach zwiekszajgcych foto-
wrazliwo$¢é naszej skéry, takich jak
dziurawiec, bergamotka, nagietek,
arcydziegiel, skrzyp polny,
rumianek i arnika. Bergamotka
jest czestym skladnikiem perfum,
dlatego nie zaleca sie perfumo-
wania ciala w stoneczne dni bez
uzycia filtra. Bardzo wazne jest
takze stosowanie fotoprotekcji
po zakoniczonej kuracji lekami.
Nalezy wzigé¢ pod uwage czas
eliminacji leku z ustroju.

Kolejnym wskazaniem do
uzywania kremu z filtrem jako
elementu terapii jest trgdzik
rézowaty. Promieniowanie
stoneczne, rozszerzajac naczynia
krwiono$ne, zaostrza przebieg
choroby. Ktéry filtr wybraé dla
osoby zmagajacej sie z tym scho-
rzeniem? W tej sytuacji lepszym
rozwigzaniem bytby filtr fizyczny.
Filtry chemiczne dzialajg na zasa-
dzie absorpcji promieniowania
i zamianie go w ciepto. Mogloby to
prowadzi¢ do zaostrzenia choroby.
Z tego samego wzgledu u os6b
z tragdzikiem rézowatym przeciw-
wskazana jest sauna czy spozy-
wanie ostrych przypraw. Filtry
chemiczne mogg takze dodatkowo
podrazni¢ skére. Dokladnie z tych
samych wzgledéw zasadniejsze
jest uzywanie filtréw fizycznych
w przypadku cery naczyniowej.
Nalezy pamietaé, ze nieprawi-
dlowo pielegnowana cera naczy-
niowa moze w przyszlosci stac sie
cerg z tradzikiem ré6zowatym.

Filtr do twarzy

Wybér filtru do ciala jest zdecy-
dowanie mniej problematyczny.
Wystarczy z reguly, zeby taki filtr
nie podraznit, czy nie wywotal
reakcji alergicznej. W takim
wypadku zalecane sg filtry
fizyczne, gdyz maja mniejszy
potencjal draznigcy. Dla os6b
nieco bardziej wybrednych wazne
jest takze, aby nie bielil i sie nie
kleit — w takim wypadku bardziej
zasadne moze sie okazaé stoso-
wanie filtréw chemicznych.
Problemy pojawiajg si¢ przy cerach
problematycznych, tradzikowych,
naczyniowych, ttustych, miesza-
nych, sklonnych do zapychania.
Dobér odpowiedniego kremu
z filtrem do twarzy jest procesem

kwiecien-czerwiec 2021



Filtry przeciwstoneczne w praktyce apteki

zmudnym, opartym czesto na
metodzie préb i bledéw. Sg jednak
pewne sposoby, pozwalajace ten
proces skrocié.

Jak dobrac¢ odpowiedni filtr
w ciazy, podczas laktacji,
dla dzieci?

Nalezy zaznaczy¢, ze jeszcze
wazniejsze niz stosowanie kreméw
przeciwstonecznych jest odpo-
wiedzialne zachowanie. Kobiety
w cigzy, a takze dzieci powinny
unikaé ekspozycji stonecznych
miedzy godzing 10.00 z 16.00, nosi¢
okrycia glowy, a takze oslania¢
cialo lekkimi ubraniami. Okazuje
sie, ze poparzenia stoneczne
w dziecinstwie moga predyspo-
nowaé¢ do powstawania czerniaka
w zyciu dorostym. Dlatego tak
wazna jest fotoprotekeja u dzieci.
W przypadku kobiet w cigzy i dzieci
zdecydowanie bezpieczniejszym
wyborem bedgq filtry fizyczne.
Na rynku dostepne sa preparaty,
ktére mozna stosowac juz od
pierwszego dnia zycia. Kobietom
karmigcym takze nalezy zaleca¢
stosowanie filtréw fizycznych,
przede wszystkim dlatego, Ze
filtry chemiczne moga przenikaé
do mleka matki. W kwestii filtréw
chemicznych zalecana jest ostroz-
noé¢ i wstrzymanie sie ze zbyt
wczesnym ich wprowadzeniem
u dzieci, jednak na rynku dostepne
sg preparaty z filtrami chemicz-
nymi dla niemowlat juz od pierw-
szego dnia zycia. Zawsze nalezy
sprawdzi¢ informacje zamiesz-
czone na opakowaniu (na przyktad
rodzaj filtra chemicznego, a takze
jego stezenie).

Jak dobrac¢ odpowiedni filtr

dla alergikow i dla oso6b po
zabiegach kosmetologicznych?

Ze wzgledu na mozliwo$¢ wywo-
tania podraznien, pieczenia,
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a takze reakcji alergicznej przez
filtry chemiczne, zdecydowanie
lepszym wyborem mogg sie okaza¢
filery fizyczne, ktdre s3 w zasadzie
dedykowane skérom alergicznym,
atopowym czy z tuszczycy. Po
zabiegach medycyny estetycznej
skora jest bardzo czesto naru-
szona, zwlaszcza jesli poddana
byla zabiegom zluszczania. Bardzo
wazne jest stosowanie po takim
zabiegu filtréw z wysokg ochrong
UVA, poniewaz to wlaénie promie-
niowanie UVA jest giéwnym
sprawcg przebarwien. Czasem
zdarza sie, ze osoby, ktére korzy-
staly z peelingéw kwasowych,
notabene czesto w celu elimi-
nacji przebarwien, pdzniej nie
stosuja fotoprotekeji. Jest to dzia-
tanie nielogiczne.

Jaki filtr wybrac dla

cery problematycznej?
Bardzo duzym problemem jest
dobér filtru dla cery problema-
tycznej, tradzikowej, ttustej,
mieszanej. Zdecydowanie lepszym
wyborem w tym wypadku moze
okazaé sie stosowanie filtru
chemicznego. Przy tego typu
cerach formulacja kosmetyku
ma ogromne znaczenie. Filtry
fizyczne odznaczajg sie ciezko-
$cia, a takze komedogennoscig.
Moze powodowaé to powsta-
wanie nowych wypryskéw, co
tylko pogorszy przebieg tradziku.
Bardzo wazne jest, aby nie myli¢
»zapychania” filtra z jego niedo-
ktadnym zmyciem. Zdarza sie,
ze osoby rezygnujg z konkret-
nego produktu, dlatego ze powo-
duje on wysyp niedoskonatosci.
Okazuje sie jednak, Ze nie zawsze
sam produkt jest przyczyng
tego stanu, lecz jego niedo-
ktadne zmycie. Do zmycia filtréw
powinni$my sie nieco bardziej

przytozy¢, zwlaszcza majac skore
sklonna do wypryskéw. Najlep-
szym sposobem jest dwuetapowe
oczyszczanie twarzy, ktére przy
filtrach wodoodpornych jest
wiasciwie obowigzkowe. Mozna
w tym celu umy¢ dwa razy twarz
produktem przeznaczonym do
mycia twarzy (zel, pianka, emulsja)
lub uzy¢ masetka do demakijazu,
plynu micelarnego czy olejku do
demakijazu, a nastepnie zasto-
sowaé zel, pianke lub emulsje.
Ktére z wymienionych produktéw
do kazdego z tych dwéch etapéw
zostang zastosowane, jest
kwestig indywidualng, uwzgled-
niajacy preferencje formulacji,
a takze typ skéry. Czasem moze
zdarzy¢ sie, ze znalezienie filtra
SPF 50 dla cery problematycznej
okaze sie niemozliwe. W takim
wypadku mozna rozwazy¢ uzycie
filtra SPF 30. Faktycznie posiada
on nizszg ochrone, natomiast
zazwyczaj cechuje sie tez lzejszg
konsystencjg. W przypadku filtréw
zlota zasada brzmi, ze lepszy SPF
30 na twarzy niz SPF 50 w szufla-
dzie. Natomiast rynek produktéw
przeciwstonecznych jest naprawde
bardzo duzy i z pewnoScig
kazdy znajdzie co$ dla siebie.
Co najwazniejsze — nie mozna,
zwlaszcza przy cerze problema-
tycznej, rezygnowacé z ochrony,
poniewaz moze to doprowadzi¢ do
powstania przebarwien w miejscu
zmian skérnych.

Regeneracja skory

Tak. Najlepszym kremem prze-
ciwzmarszczkowym jest krem
z filtrem. Filtry nie tylko chronig
przed starzeniem, ale takze
pozwalajg skorze na regeneracje,
co w konsekwencji powoduje
cofanie sie efektow starzenias.
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W ktérym etapie rutyny pielegna-
cyjnej taki filtr nalozyé? Zawsze na
koniec porannej pielegnacji. Filtr
ma deklarowana ochrone, kiedy
reaplikujemy go co 2 h. Wiemy
jednak, ze jest to czasem niemoz-
liwe, zwlaszcza w przypadku
0s06b, ktdre na co dzieni sie malujg.
Ciezko jest ponownie zaaplikowa¢
krem z filtrem na makijaz, tak
zeby go nie zepsuc. Pocieszajgcy
w tej sytuacji jest fakt, ze po2 h
od nalozenia filtra cata ochrona
nie znika — ona sie po prostu
zmniejsza. Na rynku dostepne

czy nad morze, gdzie bedziemy
narazeni na dlugotrwale dzialanie
promieni stonecznych, a takze czas
po zabiegach kosmetologicznych.
W takich przypadkach ochrona
jest obowigzkowa.

Jaka ilosé filtru natozy¢

na ciato? Co jest wazne

przy aplikacji?

Zlotym standardem jest stoso-
wanie 2 mg produktu na 1 cm?
skéry. Daje nam to okoto 2-3 ml
produktu na twarz i szyje, 6 ml
na rece, 12 ml na nogi i 12 ml na
tutdéw. Oczywiscie wszystko zalezy

ABY UZYSKAC JAK NAJLEPSZA OCHRONE, WARTO SZUKAC
PRODUKTOW, KTORE W SWYM SKtADZIE ZAWIERAJA WIELE
ROZNYCH FILTROW. GWARANTUJE TO BARDZ0 DOBRA

| SZEROKA OCHRONE PRZECIWKO PROMIENIOWANIU UV

mgr farm.
LAURA OLSZTYNSKA
Absolwentka Wydziatu
Farmaceutycznego Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, cztonek
Wikp. OIA.

s3 pudry z ochrong
przeciwstoneczng,
ktére z pewnoscig
utatwiajg reapli-
kacje, natomiast
kazdy powinien
znalez¢ swéj wlasny
ztoty Srodek. Sa
jednak sytuacje,
kiedy nie ma miejsca
na kompromis — na
przyklad planowany
wyjazd nad jezioro

od gestosci produktu, a takze
powierzchni ciala. S3 to jedynie
wartos$ci orientacyjne. Bardzo
wazne jest, zeby nie pomijaé
zadnego miejsca narazonego na
promieniowanie, w tym uszu. Aby
uzyskaé deklarowang ochrone,
nalezy reaplikowaé produkt co 2 h,
atakze po kazdym wyjsciu z wody.
W przypadku korzystania z kapieli
wodnych warto zaopatrzy¢ sie
w produkt wodoodporny. Wodo-
odporno$¢ nie oznacza, ze wartos¢

SPF po kontakcie z woda sie nie
zmienia. Oczywiscie si¢ zmienia,
jednak nie moze by¢ nizsza niz
50 proc. wartoéci poczatkowej
w przypadku czterdziestominu-
towej kapieli wodne;j.

Na sam koniec warto wspo-
mnie¢ o cenie. Kupowanie filtra
do twarzy za 300 zl i oszczedne
naktadanie preparatu mija sie
z celem. Duzo lepiej jest kupié
kosmetyk taniszy, ale nakladacd jego
odpowiednig ilo¢, dajaca deklaro-
wang ochrone.

Stosowanie filtréw jest bardzo
wazne zaréwno w konteks$cie
powstawania oparzen stonecz-
nych, jak i przyjmowanych lekéw
lub towarzyszgcych chordb.
Dobér odpowiedniego kremu
z filtrem jest czesto zadaniem
trudnym. Zdarza sie, ze bardzo
ciezko przekona¢ pacjentéw do
stosowania kreméw z filtrem.
Powodoéw jest wiele, miedzy
innymi moda na opalong skére,
brak pieniedzy, czas, jaki nalezy
poswiecié na aplikacje kosme-
tyku, uczucie klejenia, bielenie
kosmetyku lub po prostu igno-
rancja. Dlatego tak istotna jest
rola farmaceuty, ktéry przed-
stawi ogdlne zasady bezpiecz-
nego wyjazdu w stoneczne dni,
uswiadomi pacjentom, dlaczego
jest to wazne, a takze pomoze
dobra¢ kosmetyk odpowiadajacy
ich potrzebom. &
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Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Wielkopolskiej Okregowej Izby Aptekarskiej.

Pacjent pandemiczny

a przestrzeni 10 lat bardzo zmienila sie
N specyfika pracy Okregowego Rzecznika

Odpowiedzialnosci Zawodowej. Po lawinie
spraw zwigzanych z zakazem reklamy aptek, odwré-
conym taficuchem dystrybucji i nieobecnoscia farma-
ceuty w godzinach funkcjonowania apteki nadszedt
czas na PACJENTA PANDEMICZNEGO.

Coraz cze$ciej OROZ musi reagowac na skargi
pacjentéw, ktérzy zawiadamiajg o swoich proble-
mach Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego,
Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego, Minister-
stwo Zdrowia, Paiistwowg Inspekcje Handlowa i inne
instytucje. Czesto sg to skargi bezzasadne, nierzadko
wynikaja one z braku empatii do nas — farmaceutéw.
Dlaczego sie tak dzieje? Mysle, ze gtéwna przyczyna
jest poczucie niepewnosci, strachu i braku kontroli
nad otaczajgcym §wiatem i swoim zyciem. Wszystko
wokot stalo sie wirtualne. Zdalne nauczanie, praca
zdalna, a na konicu telemedycyna wywotujg w nas
poczucie bezsilnosci.
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Przez ostatni rok nie zniknely inne choroby,
a problemy zdrowotne sg tymi, ktére wzbudzaja
w nas najwiekszy niepokdj. Ponadto strach zwia-
zany z pandemig, ktéry towarzyszy nam juz od
przeszto roku, powoduje coraz czestsze problemy
psychiczne w spoleczenstwie. Czedciej spotykamy
sfrustrowanego pacjenta, ktéremu wystarczy zale-
dwie mala iskra, zeby doszlo do wybuchu emocji
i w tym momencie pojawia sie farmaceuta, ktérego
problemem jest to, ze jest! Jest jedyng napotkang
osoba, ktéra uczestniczy w procesie leczenia takiego
pacjenta. Jest tym, na ktérym mozna wyladowaé
swoje zle emocje.

Tutaj przychodzi moment, w ktérym zaczyna sie
praca moja i moich zastepcéw. Musimy by¢ delikatni
w kontakcie z takimi pacjentami, ktérym sie wydaje,
ze majg racje. Jednocze$nie musimy konsekwentnie
bronié naszych kolegéw farmaceutéw przed niespra-
wiedliwymi atakami. 4
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FARMACEUTYCZNY
IMPERATYW OGNIA

.Umiejetnosc postugiwania sie ogniem stanowita jeden
z najwazniejszych czynnikow decydujacych o dalszym
rozwoju ewolucyjnym form ludzkich™".

gzemplifikacjg spiritus movens bylo ognisko,

wokot ktérego gromadzily sie plemienne
wspdlnoty. Przykladem obrazujacym egzy-

stencje czlowieka w neolicie jest osada

Skara Brae na archipelagu Orkadéw. W kompleksie
sktadajgcym sie z o$miu jednostek mieszkalnych
polaczonych tunelami wyrézniajg sie duze izby
z centralnie zlokalizowanym paleniskiem. Formuta
trwania zycia wokét plongcego ogniska przetrwala
tysigce lat w $wiatowych kulturach nomadycznych.
Filozof przyrody Heraklit z Efezu (ok. 540—480
p.n.e.) w swojej teorii o pochodzeniu $§wiata uznat
ogien za pramaterig (arché) wszystkiego. Stworzyt
doktryne bezwzglednej i wiecznej labilnosci rzeczy,
uznajac trwaltos¢ za ztudzenie zmystéw2. Obser-
wujac proces wytadowan atmosferycznych, ludzie
wykorzystali zmienno$¢ dynamiki ognia do wytopu
metali i produkceji narzedzi. Poddajac obrébcee

GRA NIEWARTA SWIECZKI

Przystowie Le jeu ne vaut pas la chandelle odnosi sie do gry
w karty i okresla percepcje Swiecy jako miernika wartosci.
Jezeli wygrana byta mniejsza niz cena Swiecy spalonej
w czasie gry, to wygrywajacy nie zyskiwat, a tracit
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cieplnej mineraly oraz roéliny lecznicze, nauczyli
si¢ wspomaga¢ chory organizm czlowieka, chociaz
nie zawsze z pozytywnym skutkiem. Diugotrwale
gotowanie w celu uzyskania gestego napoju (decoctum)
bylo procesem zalecanym przez Hipokratesa (460—
377 p.n.e.). Stoswjac zasade primum non nocere, ordy-
nowat kuracje termiczne z oktadéw ziotowych,
kapiele stoneczne (helioterapia) oraz przypalanie
goracym zelazem?®. Popularnym sposobem leczenia
skroful byty nakadzania olibanum i sproszkowanym
korzeniem lulka, stosowane w medycynie ludowej
do XIX wieku. Na katar rekomendowano pacjentom
inhalacje z rumianku, tymianku i miety pieprzowe;.
Do celéw leczniczych wykorzystywano gotowang
kawe, dym tytoniowy i nalewki z maku lekarskiego.
Holistyczne traktowanie czlowieka spowodowalo
wlgczenie obrobionej termicznie zywnosci do reme-
diéw leczniczych. Zalecano duszenie i pieczenie
mies w temperaturze powyzej 70°C. Ze wzgledu
na obecno$¢ w wodzie bakterii chorobotwérczych
propagowano picie przegotowanej wody, wina oraz
napojéw sfermentowanych. Dla celéw higienicznych
palono $mieci, zuzyta odziez, a nawet stare domo-
stwa*. Obserwacja przemian zachodzacych w przy-
rodzie pod wplywem ognia zapoczatkowata badania
nad oczyszczaniem i wyizolowaniem zwigzkéw
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sktadowych rozpuszczonych w cieczy. Skraplanie sie
pary wrzacych mieszanin doprowadzito do odkrycia
destylacji, ktérg opisat Dioskurides (ok. 40-90)
w rozdziale II pieciotomowego dzieta ,De Materia
Medica”. Powidelka (electuaria) wytwarzane podczas
smazenia ordynowat Klaudiusz Galen (131-201),
prekursor farmacji stosowanej. Sredniowieczni
alchemicy, poszukujacy kamienia filozoficznego (lapis
philosophorum) opisanego jako substancja posiada-
jaca wlasciwosci przemiany metali nieszlachetnych
w zloto, przyczynili sie do rozpowszechnienia badan
w obszarze chemii ogélnej i farmaceutycznej. Hisz-
panski alchemik Geber wykorzystywal ogien jako
transmutacyjng pramaterie sublimacji. Podczas
ogrzewania saletry potasowej i kwasu siarkowego
otrzymal stezony kwas azotowy, ktéry polgczony
z solnym nazwal wodg krélewsky (aqua regia).
Zgodnie z doktryng Paracelsusa (1493-1541), , istote
lecznicza (quinta essentia) nalezy wydobyc¢ z surowcow
roslinnych poprzez odpowiednig przerébke (analize)
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chemiczng”. Eksperymenty alchemiczne przeniosty
sie do laboratoriéw aptecznych. W 1669 r. Hennig
Brand z Hamburga, poszukujac kamienia filozoficz-
nego, odkryl biaty fosfor. Substancje otrzymang po
skrystalizowaniu moczu i wyprazeniu w wysokiej
temperaturze bez dostepu powietrza nazwat das
kalte Feuer (zimny ogien). P6Zniej nadano jej miano
phdsphoéros (niosacy $wiatto).

Swiatto

Duzym problemem rozwijajacych sie cywilizacji
byt brak autonomicznego zrédta §wiatla. Pale-
nisko stuzylo do ogrzewania i gotowania positkéw,
natomiast §wiatto emitowane wokét bylo warto-
$cig posrednig. Poczatkowo ciemno$¢ roz§wietlano
smolnymi tuczywami i kamiennymilampkami spala-
jacymi ttuszcz zwierzecy. Kaganki oliwne w formie
przykrytego pojemnika z otworem wlewowym poja-
wily sie w VI wieku p.n.e. na terenie starozytnej
Grecji. Plaskie pojemniki lampek z ceramiki lub brazu

www.stock.adobe.com
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PARACELSUS (1493-1541)

www.stock.adobe.com

byly zdobione motywami roslin-
nymi i zwierzecymi. Chiriskie
latarnie (deng), znane w kulturze
europejskiej jako lampiony, wie-
city dzieki olejowym kagankom
wmontowanym wewnatrz
papierowych kloszy®. W miare
rozwoju cywilizacji czlowiek
potrzebowal mobilnych zrédet
$wiatla. Podczas marszu zaczeto
uzywac pochodni produkowanych
z drzewcdw owinietych na jednym
konicu Inianymi lub bawetnianymi
wibéknami nasgczonymi smols.
Gazowe zrdédla $wiatla pojawily sie w przestrzeni
publicznej na poczatku XIX wieku. Stuzyly przede
wszystkim do o$§wietlania ulic, zakltadéw przemy-
stowych i kamienic zlokalizowanych w centrach
duzych miast’. Produkowano réwniez przenosne
lampy zaopatrzone w szczelny pojemnik lub gumowe
przylacze wpinane w stacjonarne Zrédlo gazu.

Swieca atrybutem aptekarza

Na terenie Europy aptekarze byli wiodacymi produ-
centami §wiec i woskéw do pieczeci. W miastach
funkcjonowaly zaktady rzemieslnicze chandlerow,
ktére konkurowaly z aptekami o rynek zbytu®. Apte-
karze oferowali §wiece o zréznicowanej gramaturze
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z podzialem na liturgiczne, $wieckie i robocze.
Najwiekszym rynkiem zbytu byly §wiatynie, ktére
wymagaly dodatkowych Zrédet swiatla podczas
sprawowania liturgii. W kalendarzu §wiat chrzesci-
janiskich zapalona §wieca stanowila réwniez symbol
obrzgdku religijnego. Zréznicowana formula
celebracji oraz potrzeba mobilnosci wptywaly na
design i rozmiar §wiec paschalnych, adwento-
wych, wotywnych i gromnic. W judaizmie §wiece
pehily prymarna funkcje podczas Swieta Swiatet
(Chanuka). Codziennie przez osiem dni zapalano
w chanukiji po jednej $wiecy symbolizujgcej poswie-
cenie. Dwie plonace $wiece symbolizowaly rytualne
powitanie szabatu w pigtkowy wieczér. W trakcie
ceremonii uroczystego pogrzebu kréla Kazimierza
Wielkiego w 1370 r. zapalone gromnice stanowitly
atrybut wladzy monarszej. ,Za wozami postepo-
walo 40 zbrojnych rycerzy na koniach pokrytych
purpurowym suknem. Dalej niesiono choraggwie
11 ksiestw (ktére trzeba rozumieé jako ziemie) oraz
dwunastg Krélestwa Polskiego, wszystkie opatrzone
znakami herbowymi. Za chorggwiami jechat na
najlepszym okrytym purpura koniu krélewskim
rycerz w ztoconych szatach monarszych, wyobraza-
jacy zmartego kréla. Z kolei niesiono szes¢ zapalo-
nych $wiec, kazda z nich wielkiej wagi (pét kamienia
wosku, tj. okoto 7 kg). Niosacy je szli parami, jak
W procesji™.
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Pierwszy zegar ogniowy skladal sie z zapalonej
Swiecy i wertykalnej skali wyznaczajacej graficznie
czas pracy, modlitwy, nauki i wypoczynku. Stoso-
wano réwniez dynamiczne metody odmierzania
czasu, bedace prototypem wspolczesnego budzika.
W $wiece wbijano kolki, ktére spadaly na metalowg
podstawke po upaleniu oznaczonej partii. Druga
wersja zegara zamiast kotkéw miata oplot ze sznuréw
zakonczonych dzwoneczkami. Kiedy ptomien prze-
palal sznur, dzwoneczek spadat, wybijajac godzine.

W 1564 r. poznanscy aptekarze uzyskali przywilej
produkcji $wiec nadany przez kréla Zygmunta II
Augusta. W laboratoriach aptecznych pojawity sie
piecyki do topienia wosku, tygielki, prasy i kamienne
plyty. Archetypowg formulg ksztaltowania §wiec
bylo rolowanie knota w woskowym plastrze.
Stosowano réwniez metode maczania sznurkéw
w plynnym wosku (maczanki) lub polewania knotéw
zawieszonych na obrotowym kole™. Knoty wyra-
biano z materiatowych $cinkéw, suszonych lisci
(firletki) i moczono w zalewie octowej z dodatkiem
rafinowanej saletry. Jezeli wosk topit sie szybciej,
do obcinania upalonych fragmentéw uzywano
objasniaczy §wiec, czyli nozyczek z pojemnikiem.
Niezbednym narzedziem do gaszenia ptomienia
byto gasidto, sktadajace sie z metalowego stozka
osadzonego na drewnianej raczce. Zréznicowanie
gramatur i ksztattéw skutkowalo pojawieniem sie na
rynku sprzetéw do osadzania §wiec, zwanych lichta-
rzami. W salonach wieszano zyrandole (korony), a do
$cian mocowano kinkiety. Sypialnie oraz gabinety
wyposazano w mobilne §wieczniki stojace. W rene-
sansowych zamkach popularnoscig cieszyly sie
drewniane kandelabry (meluzyny), przedstawiajace
nagie popiersia kobiet — syren udekorowane porozem
jeleni. W Polsce legende o Meluzynie przettumaczyt
i spopularyzowal Marcin Siennik (I potowa wieku
XVI1wieku-1588), autor zielnika ,,Herbarz, to jest
zi61 tutecznych, postronnych i zamorskich opisanie”.
W publikacji Stanistawa Tomkowicza (1850-1933)
,Zabudowania Wawelu i ich dzieje” znajduje sie
opis zyrandola krélowej Anny Jagiellonki (1523-1596):
~Wreszcie z czasdéw ostatniego Jagiellona, jak sie
zdaje, byl wspomniany od 1583, a stynny zyrandol
w ksztalcie syreny, od ktérego izbe na drugim pietrze,
gdzie krélowa Anna jadala, nazywano przez dlugie
lata «izba pod panna» albo «pod Meluzyna»"". Swieca
stanowita nie tylko warto$¢ materialng, byta réwniez
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symbolem trwalosci i stabilnosci
zwiazku kobiety z mezczyzng.
Taki przekaz sugeruje obraz Jana
van Eycka (1390-1441) , Portret
malzonkéw Arnolfinich”, na
ktérym pomimo wpadajacego
przez okno dziennego $wiatla,
w mosieznym zyrandolu umiesz-
czonym w Srodkowej partii dzieta
pali sie Swieca.

Wedlug nowych pradéw
odrodzenia, czlowiek zasiedla-
jacy miasta zaczal indywidualnie
ksztattowacé swoje zycie'>. Potrze-
bowat do tego $wiatta umozliwia-
jacego rozszerzenie aktywnosci
edukacyjnej. Aby wydluzyé czas
spalania $wiecy, aptekarze utwar-
dzali wosk substancjami chemicz-
nymi. W celu zréznicowania oferty
barwili swoje wyroby grynsz-
panem na zielono, a cynobrem na
czerwono. Duzg popularnoscia

cieszyly sie §wiece czarne wyra-
biane wedlug przepisu Samuela
Elsnera: ,Wez wosku z6ltego
32 funty, glejty ofowiowej 8 funtéw,
ktéra gotyj przez 3 godziny, tzn. do

rozpuszczenia glejty, potem dodaj  MICHEL CHEVREUL (1786-1889)

sadzy 2 funty zmieszaj i porozlewaj do metalowych
pojemniczkéw™?. W metalowych formach odle-
wano §wiece zapachowe z bawelnianymi knotami
nasaczonymi olejkami eterycznymi. W XVII wieku
modne byly formy kuliste, stozkowe oraz skrecane,
nawiazujace do stylistyki baroku. Poniewaz udziat
aptekarzy w rynku produkcji $wiec byt ogromny,
zaproponowano zmiane atrybutu aptekarskiego na
plonacy $wiece. Wizualizacja tego pomystu zostata
przedstawiona na drzeworycie ,Lament r6znego
rodzaju ludzi nad umartymi kredytami”.

W XIX wieku Michel Chevreul (1786-1889)
i Joseph Gay-Lussac (1778-1850) opublikowali metode
wyrobu §wiec stearynowych z toju zwierzecego.
Wraz z rozwojem destylacji ropy naftowej pocho-
dzacej z tupkdédw weglowych rozpoczela sie produkeja
$wiec parafinowych wedlug patentu uzyskanego
przez aptekarzy Jana Zeha i Ignacego Lukasiewicza.
Rewolucja przemystowa wydluzyta aktywnosé
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zawodowg, cztowieka i spowodowata koniecznoéé
o$wietlania hal produkcyjnych. W 1853 r. polski
aptekarz Ignacy Lukasiewicz wynalazl bezpieczne
zrédlo $wiatta uzyskiwane podczas spalania nafty.
Lampy produkowane wedlug jego koncepcji staly
sie najpopularniejszymi urzadzeniami o$wietlania
wnetrz do czasu wynalezienia zaréwki®.

Rozpalanie ognia

Najstarszg metodg pozyskiwania ognia byto niecenie,
czyli pocieranie o siebie dwéch kawatkéw drewna.
Krzesanie polegalo na uderzaniu dwoma krzemie-
niami w celu uzyskania iskry majacej zatli¢ hubke®.
W starozytnym Egipcie postugiwano sie soczewkami
skupiajacymi promienie stoneczne. Przez tysigclecia
priorytetowym zadaniem czlowieka byto podtrzymy-
wanie zaru ogniska, a tym samym utrzymywanie
cigglosci istnienia ogniowej pramaterii. W XVI
wieku pojawily sie ,machiny do niecenia ognia”,
wyposazone w specjalny zamek systemu kotowego,
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po6zniej skatkowego. Na wsiach obowigzkiem kowala
byto podtrzymywanie ognia dla potrzeb okolicznych
mieszkancéw. Wynalezienie zapalniczki w XIX
wieku stanowito istotny przetom w nieceniu. Proto-
typem byla stolowa lampa Débereinera, skonstru-
owana w 1823 r. W cynowym pojemniku z kwasem
siarkowym wytwarzal sie wodér, ktéry ulegat zapto-
nowi po przekreceniu zaworu wyzwalajacego iskre.
W 1903 r. Carl Welsbach (1858-1929) wynalazl i opaten-
towal spiek sproszkowanego zelaza i ceru, wytwa-
rzajacy iskry w procesie pocierania. Uzycie nowego
krzesiwa pozwolito chemikowi na skonstruowanie
zapalniczki benzynowej. Pierwszym modelem autor-
skim firmy Ronson, wyprodukowanym w 1910 r., byla
zapalniczka Pist-O-Liter, ksztaltem odwzorowujaca
pistolet. Najbardziej rozpoznawalng markg jest
firma Zippo, udzielajaca na zapalniczki dozywot-
niej gwarancji niezawodnosci. Po wprowadzeniu
na rynek skroplonego butanu zaczeto wytwarzaé
jednorazowe zapalniczki uzywane wspoétczesnie.
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Zapatki pocierane aptekarza

Johna Walkera

Zapalkiw formie ,ognistych patykéw” znane byty juz
w starozytnych Chinach. W Europie pierwsze byty
maczanki, produkowane od 1805 r. przez Thenardu
i Chancela. Gléwki oblepione masg z soli Berthol-
leta, siarki, cukru i gumy arabskiej wktadano do
pojemniczka ze stezonym kwasem siarkowym.
Zapton nastepowal podczas wyjecia i generowat
duze niebezpieczenistwo podpalenia uzytkownika.
W 1826 r. angielski aptekarz John Walker wyna-
lazt zapatki wytwarzajace ogieni przez pocieranie.
Gléwke nasaczong chloranem potasu, siarczkiem
antymonu i krochmalem pocierano o draske posy-
pang sproszkowanym szklem. Pomimo trudnosci
podczas zapalania formutla pocierania zapropo-
nowana przez aptekarza Johna Walkera utrwalifa
sie wérdd uzytkownikéw i jest eksploatowana do
dzisiaj. Zapalki (tzw. Lucyfery) wynaleziono w 1830 .
i produkowano na masowg skale pomimo protestéw
robotnikéw pracujgcych w oparach fosforu. W 18ss r.
Johan Edvard Lundstrém opracowal nowg formule
chemiczng zapatek z draska zawierajgcg czerwony
fosfor. W latach 1921-1931 na poznanskim Chwa-
liszewie nieopodal apteki Walkowskiego zapalki
produkowat Zaktad Braci Stabrowskich. Fabryka byta
wyposazona w najnowoczes$niejszy park maszynowy
i zatrudniata okolo 900 0séb. Wiasciciele posia-
dali wlasny patent na wyrdb patyczkéw zapatcza-
nych, pozwalajacy na znaczne obnizenie kosztéw

z gwaltowng szybkoscig... Budynek fabryczny okoto
50 metréw dlugi, 5s-pietrowy, ulegl zniszczeniu,
a pastwg plomieni padly cale urzgdzenia maszynowe
itechniczne” (,Kurier Poznanski”, 26 kwietnia 1923)".

Czlowiek wpisany w ere ognia powoli uniezalez-
nial sie od bezposredniego kontaktu z zywiotem.
W 1879 r. $wiatlo zaczely generowaé zaréwki wyna-
lezione przez Thomasa Edisona (1847-1931). Zrédlem
energii staly sie elektrownie atomowe dostarcza-
jace prad powstaly w wyniku rozszczepiania jgder
atomu. Kaloryfery wyparly z salonéw piece weglowe,
a innowacyjne trendy w budownictwie wprowa-
dzity do kuchni plyty indukcyjne. Wspétczesny
czlowiek nauczyl sie rtéwnowaznie funkcjonowaé
w $wietle dziennym i sztucznym, uzywajac regula-
tory natezenia $wiatta dostosowujgce jasnosé wedtug
upodoban. Nowoczesne o§wietlenie halogenowe
emituje §wiatlo o zréznicowanej temperaturze
barwy, a zaréwki ledowe wbudowane w oprawy
smartfondw zastepujg tradycyjne latarki. Lekarze
nie ordynuja wypalania ran gorgcym zelazem, tylko
korzystaja z laseréw. W aptekach brak gotowanego
decoctum, a leki najnowszych generacji powstaja
w wyniku catkowitej syntezy. Farmakologia wykorzy-
stuje nosniki genetyczne (messengery RNA) do przeka-
zywania informacji pomiedzy jagdrem a rybosomem.
Moze warto zadac sobie pytanie: czy cztowiek XXI
wieku, ,szukajgc czegos ze §wiecy”, eksploruje juz
kwantowg przestrzen wielo§wiatow? 4

produkcji. Po dwdch latach w fabryce wybucht pozar.
,Dzi$ rano o godzinie 6.21 zaalarmowano Straz
Pozarng aparatem nr 48 i przywotano jg na ulice
Wenecjanskg do fabryki zapalek Braci Stabrow-
skich. Straz wyruszyla natychmiast w wzmoc-
nionym komplecie i wszczela energiczne wysitki
nad ugaszeniem plomieni, ktére rozszerzaly sie

afw

dr HANNA CYTRYNSKA
Architekt wnetrz. Autorka ksigzek
.Poznanskie apteki. Wnetrza, historia,
wyposazenie” (Poznan 2016) i . Apteki
klasztorne i szpitalne Poznania” (Poznari 2019)
oraz artykutéw zwigzanych z historig farmacji
i uktadami przestrzennymi wnetrz.

PISMIENNICTWO:
! R. Rembielinski B. Kuznicka, Historia farmacji, Warszawa 1972, s. 48.
2 Mata encyklopedia powszechna PWN, Warszawa 1959, S. 325.
3 R. Rembieliniski B. Kuznicka, Historia farmacji, s. 67.
4 B. Seyda, Dzieje medycyny w zarysie, Warszawa 1977, s. 92.
5 R. Rembielinski B. Kuznicka, Historia farmacji, s. 110.
6 W. Olszewski, Chiny - zarys kultury, Poznan 2003, s. 123.
7 Fragmenty o$wietleniowej instalacji gazowej zachowaly sie w secesyjnej
kamienicy przy ul. Jana Matejki 60 w Poznaniu.
8 Z. Bela, Ostarozytnych antidotach, ztotych pigutkach iinnych sprawach zwig-
zanych z historig farmacji, Krakéw 2013, 5.178.
9 J. Wyrozumski, Kazimierz Wielki, Wroctaw 1982, s. 219.
10 Z. Bela, O starozytnych antidotach, ztotych pigutkach iinnych sprawach zwig-
zanych z historig farmacji, Krakéw 2013, s. 177.
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11 ].W. Holubiec, Polskie lampy i $wieczniki, Wroctaw — Warszawa — Krakéw
1990, 5.35

12 H. Samsonowicz, Zycie miasta Sredniowiecznego, Poznan 2017, s.159.

13 Z. Bela, O starozytnych antidotach, ztotych pigutkach i innych sprawach zwig-
zanych z historig farmacji, s. 182..

14 Ibidem s. 182.

15 Historia lampy naftowej aptekarza Ignacego Eukasiewicza wedlug
oddzielnego opracowania.

16 ].W. Hotubiec, Polskie lampy i Swieczniki, Wroctaw — Warszawa - Krakéw
1990, s. 15-16.

17 http://ewa-rembikowska.szkolanawigatorow.pl/stabrowski-w-rekach-
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SYNDROM B

Surowce medycyny chinskiej
stosowane w leczeniu bolu

medycynie chin-
skiej chorobe
definiuje sie jako
zbidr faktéw czyli
objawdéw subiektywnych i obiek-
tywnych oraz stwierdzonych czyn-
nikéw etiologicznych, takich jak
drobnoustroje, czynniki fizyczne
czy stres. Bél, objaw odczuwany
subiektywnie, jest najwazniejszym
sygnaltem organizmu o toczacym
sie procesie patologicznym.
Ostry bél zmusza do podjecia
natychmiastowych dziatan
w celu jego ztagodzenia, na przy-
ktad w przypadku oparzenia,
zranienia czy ostrej kolki. Gdy dla
bélu nie mozna znalezé prostej
przyczyny, a szczeg6lnie gdy trwa
dtugo, podejmowane sg dzia-
tania diagnostyczne w poszuki-
waniu przyczyny. Specyficzna
sytuacjg sg tzw. bdle reuma-
tyczne, odczuwane w mie$niach,
$ciegnach, stawach i kosciach.
W przeciwienstwie do urazéw
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trudno jest wskaza¢ ich przy-
czyne. W tradycyjnej medycynie
chiniskiej (TCM) takie béle noszg
nazwe syndromu Bi lub syndromu
bolesnego zablokowaniai. Za jego
przyczyne uznaje sie wplyw pato-
gendéw: wiatru, zimna, wilgotnosci
i goraca. Patogen to drugie wazne
pojecie, ktére réwniez nalezy trak-
towac jako zbiér faktéw, zawiera-
jacy czynniki etiologiczne wraz
z charakterystycznymi objawami.
Dlatego nie mozna méwic o jakims
hipotetycznym, jednym czynniku,
ale zawsze o grupie mozliwych
do obiektywnego zweryfikowania
faktéw, czyli zbiorze przyczyn
i specyficznych objawéw.
Syndrom Bi jest definiowany
przede wszystkim jako skutek
dziatania patogenu o nazwie
wiatr wraz z kolejnymi patoge-
nami: wilgotno$¢, zimno i gorgco.
Méwigc w duzym uproszczeniu,
jest to bél wspdlistniejacy
z innymi objawami zawartymi

w zbiorach objawéw typowych
dla obrzeku i dretwienia (patogen
wilgotnosci), nietolerancji jakiej-
kolwiek postaci zimna (patogen
zimna) lub stanu zapalnego
z uczuciem goraca (patogen
gorgca). Jesli dominuje ten ostatni,
mamy do czynienia z reuma-
toidalnym zapaleniem stawéw,
natomiast dominacja objawéw
zimna wskazuje na postac prze-
wlekla ze zmianami zwyrod-
nieniowymi. W tym miejscu
warto zwrdci¢ uwage na zrdz-
nicowane podejscie do leczenia
kazdej odmiany syndromu Bi,
ktére zostato potwierdzone empi-
rycznie. Przedstawiono je w tabeli
nr 1. Wielowiekowe doswiad-
czenie oraz wspdlczesne badania
potwierdzaja stusznosé indywi-
dualnego podejscia do kazdego
przypadku bélu. Jesli przyj-
miemy, ze dzialanie przeciwbé-
lowe odpowiada ,,u$mierzaniu
wiatru”, dzialanie przeciwzapalne
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»ochtadzaniu gorgca”, a dzialanie
miejscowo rozgrzewajace, rube-
faciens, ,ogrzewajgcym zimno”,
to dobdr lekéw staje sie logiczny.
Substancji leczniczej o domi-
nujgcym dzialaniu przeciwza-
palnym nie powinno sie stosowac,
gdy brakuje oznak stanu zapal-
nego, a masci rozgrzewajacych
nie nalezy aplikowaé na bolesne
i ,piekace” miejsca z zaczerwie-
nieniem. Cho¢ s3 to rzeczy oczy-
wiste, nie zawsze bierzemy je pod
uwage, proponujac lek przeciwbd-
lowy (na przyktad naproksen vs.
meloksykam).

TCM wskazuje, ze syndrom Bi
jest syndromem zewnetrznym,
powstalym wskutek czynnikéw
pochodzgcych, atakujacych
z zewnatrz i co bardzo wazne,
rozwijajacym sie w zewnetrz-
nych warstwach organizmu, do

kwiecien-czerwiec 2021

ktérych zaliczono nie tylko skore,
ale i powiez, $ciegna, stawy
i kosci. Tak wiec przewlekle
narazenie na zimno, wilgo¢ lub
nadmierne goraco w miejscu pracy
badz dlugiego pobytu i prze-
byte zakazenia bakteryjne, na
przyktad gronkowcem, s3 tym,
co TCM nazywa ,atakiem pato-
genéw zewnetrznych”. Leczenie
niefarmakologiczne, aplikowane
,na zewnatrz”, jak fizjoterapia,
kgpiele czy masaze, tez jest w tej
sytuacji uzasadnione. Prawidlowe
leczenie polega na usunieciu pato-
genu i jednoczesnym wzmoc-
nieniu struktur organizmu. Obieg
czynno$ciowy odpowiadajgcy za
kosci w TCM to obieg nerek, $cie-
gnami zarzgdza obieg watroby,
a mie$niami obieg §ledziony.

W praktyce poszukiwanie
najodpowiedniejszej kompozycji

zi6t polega na zebraniu informacji
o aktualnym stanie pacjenta.
Czesto syndrom jest mieszany,
a wspélistnienie zimna i gorgca
jako patogenu dos¢ czeste i nie
wykluczajace sie. Objawy nalezy
uporzadkowaé w taki sposéb,
aby okresli¢, ktére patogeny
dominuja, jakie jest ich umiej-
scowienie w obiegach i jaki jest
stan ogdlny oraz czy wystepujg
inne choroby. Dla przyktadu
postuzymy sie czesto spotykang
prosba o pomoc w przewleklym,
tepym bélu z obrzekiem kostek
ikolan oraz bélu ledzwiowo-krzy-
zowym u pacjentki nietolerujgcej
zimna, ktéra narzeka réwniez
na sztywno$¢ stawéw i trud-
no$¢ w zrobieniu pierwszego
kroku przy wstawaniu. Bedzie
to syndrom Bi wiatru, zimna
i wilgotnos$ci przy ostabieniu

www.stock.adobe.com
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Syndrom Bi

Tabela nr 1. 0Odmiany syndromu Bi - objawy i leczenie

Syndrom Bi

spowodowany gtownie
przez wiatr

Objawy dominujace

bol promieniujacy, przemieszcza sie, wedruje
z jednego stawu na drugi, zmienia potozenie
w konczynach; czesto towarzysza parestezje,
awersja do wiatru, przeciagu

Przyktadowe surowce

Sinomeni caulis FP
Harpagophyti radix FP

spowodowany przez
zimno i wiatr

bol jest silny i staty z uczuciem Sciskania

i sztywnosci, zimnych konczyn; wystepuje awersja
do zimna, pogorszenie pod jego wptywem,

w czasie zimnej pogody

Acanthopanacis gracilistyli
cortex FP
Angelicae pubescentis radix FP

spowodowany przez
wilgotnosc i wiatr

bol jest staty, przewlekty, stawy sa obrzekniete,
sztywne, ciezkie; wilgotna pogoda pogarsza
objawy

Stephaniae tetrandae radix FP

spowodowany przez
goraco i wiatr

bolesny obrzek stawdw z uczuciem goraca,
pieczenia, moze wystapi¢ goraczka, ulge

Salicis Cortex FP

przynosza zimne oktady

www.stock.adobe.com

obiegu nerek. W jezyku naszej
medycyny to przewlekte reumato-
idalne zapalenie stawdéw z praw-
dopodobng osteoporozg. Mozna
zaproponowaé nastepujaca
kompozycje zidt:

Rp.:

Acanthopanacis gracilistyli cortex
Angelicae pubescentis radix
Sinomeni caulis

Sg to ziota skierowane na grupe
objawéw wiodacych plus surowce
dziatajgce bardziej ogdlnie,
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wzmacniajgce i wptywajgce na
gospodarke mineratami:
Drynariae rhizoma

Atractylodis macrocephalae rhizoma
Dioscoreae oppositifoliae rhizoma
Iloé¢ kazdego sktadnika nalezy
dobra¢ indywidualnie tak, aby
miescita sie w dawkach zalecanych.

Acanthopanacis gracilistyli cortex FP
Kora korzenia eleuterokoka
smuklego, Wu Jia Pi, jest surowcem
o charakterze cieptym, smaku
gorzkim i ostrym, wptywajgcym
na funkcje obiegu nerek i watroby.

Badania potwierdzily jego dzia-
tanie przeciwzapalne, przeciwreu-
matyczne i przeciwbdélowe oraz
wzmacniajgce odpornosé. Dawko-
wanie 4,5-9,0 g na dobe [PPRC].

Angelicae pubescentis radix FP

Korzen dziegla omszonego, korzen
dziegla duhuo, Du Huo, to surowiec
o charakterze cieplym, smaku
ostrym i gorzkim, wplywajacym
wyraznie na obieg nerek i pecherza
moczowego. Szczegllnie przy-
datnym w bélach nég i okolic ledz-
wiowo-krzyzowych z zaburzeniem

& )’i}
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Syndrom Bi

czucia. Liczne badania potwier-
dzaj3 jego dzialanie przeciwbdlowe,
przeciwzapalne, uspokajajace,
rozkurczowe i nasercowe. Wyciagi
z dziegla rozszerzajg naczynia
wienicowe, miedniéwke jelit, dzia-
faja bakteriobdjczo na S. aureus,
E. Coli, a nawet hamuja wzrost
pratkéw gruzlicy. Dawkowanie
3,0-9,0 g na dobe [PPRC].

Sinomeni caulis FP

Lodyga skromnia, todyga sino-
menii ostrej, Qing Feng Teng,
jest surowcem o charakterze
neutralnym, lekko cieptym,
smaku gorzkim i ostrym. Wptywa
na funkcje obiegu watroby
i sledziony. W badaniach potwier-
dzono dziatanie przeciwbélowe,
przeciwzapalne, uspokajajace,
moczopedne i obnizajace ci$nienie
tetnicze. Efekt przeciwreuma-
tyczny wiaze sie z wplywem na
poziom immunoglobulin.

Drynariae rhizoma FP

Kiacze drynarii, Gu Sui Bu, zwane
w Chinach ,naprawiajacy strza-
skane kosci”, to ziolo o charakterze
cieptym i smaku gorzkim, wpty-
wajace na obieg nerek i watroby.

kwiecien-czerwiec 2021

Efekt farmakologiczny polega na
zwiekszaniu wchianiania zwrot-
nego wapnia w kosciach. Suro-
wiec stosowany w zapobieganiu
i leczeniu hipercholesterolemii.
Doswiadczeniach na zwierze-
tach potwierdzily skuteczno$é

w leczeniu choroby zwyrodnie-
niowej stawéw i ztaman kosci.
Dawkowanie 3,0-9,0 g na dobe
[PPRC].

Stephaniae tetrandae radix FP
Korzen stefanii, Feng Fang Ji, jest
surowcem o charakterze zimnym,
smaku gorzkim i ostrym, wptywa-
jacym na funkcje obiegu pecherza
moczowego, pluc, §ledziony
inerek. Dziala moczopednie, prze-
ciwobrzekowo i przeciwbdlowo.

Atractylodis macrocephalae rhizoma
i Dioscoreae oppositifoliae rhizoma

Ich rola polega na wzmocnieniu
obiegu nerek, poprawie wchta-
niania wapnia i dziataniu ogélnie
wzmacniajacym. Kora wierzby
Salicis cortex FP jest surowcem
ochtadzajgcym i byé moze
stad bierze sie niska skutecz-
nos$¢ w leczeniu przewlektego
syndromu Bi zimna salicylanami

Z
/~
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iich pochodnymi. Korzeri hako-
ro$li, Harpagophyti radix FP,
okresla sie jako neutralny i stanowi
dobry dodatek do
kuracji przewlekltych
boéléw jako proszek
w kapsutkach.
Kompozycje
powinno sie stosowac
przez kilka, najwyzej
kilkanascie dni
az do uzyskania
poprawy, nastepnie
nalezy modyfikowacé
jej sktad zawsze
w oparciu o aktu-

prof. dr hab.

ILONA
KACZMARCZYK-SEDLAK
Kierownik Katedry Farmakognozji
i Fitochemii Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego.

alny zbidr objawéw.
W prawidliowo
prowadzonej terapii
nie stosuje sie jednej
kompozycji dtugoter-
minowo.

W kolejnym arty-
kule zostang przed-
stawione surowce

zalecane w migre-
nach, bélach glowy
i zatok oraz prze-

afw

ziebieniach wraz
z podej$ciem do tych
probleméw medy-
cyny chinskiej. 4

mgr farm.
ZBIGNIEW SKOTNICKI
Kierownik apteki w Myszkowie.
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mgr inz. DARIUSZ LUKASZYNSKI
Dziennikarz, popularyzator nauki.

Warto wigczy¢ rozum

.Musza byc ludzie, ktorzy maja odwage mowic swobodnie”

inefa juz potowa kolejnego roku z COVID-
M 19, a wirus wcigz nie odpuszcza. Jak infor-

muje news.com.au, okoto 70 proc. nowych
zakazen w Izraelu jest zwigzanych z wariantem
Delta, a z danych ministerstwa zdrowia wynika, ze
w ostatnim miesigcu najwiecej nowych przypadkdw
zachorowan odnotowano u mtodych ludzi w wieku
od 10 do 19 lat. Dodatkowy niepokéj budzi fakt, ze
jedna trzecia nowych zakazen zostala odnotowana
wérdd zaszczepionej populacji Izraela.

Moze jednak lepiej na chwile opuscic¢ strefe
zagrozenia wspoélczesnego swiata i powedrowaé
w przyjemniejsze zakatki, zaglebiajac sie na przy-
ktad w §wiat wspaniatej basni Hansa Christiana
Andersena , Nowe szaty cesarza”. Basn opublikowana
zostala w roku 1837, a ciggle sktania do refleks;ji.
W kazdych czasach potrzebny jest ktos, kto wreszcie
zawola, ze ,cesarz jest nagi”.

No tak, ale to przeciez bagniowy, nierealny $wiat,
a my mamy w Polsce zgota inny krajobraz. Z jednej
strony s3 osoby, ktére najchetniej wprowadzityby
wrecz jakobinski terror przymusowych szczepien
(szczepionkami, z ktérych dla jednej date zakon-
czenia badan przewiduje sie 31 stycznia 2023 r.,
a badania innej majg zakonczy¢ sie 27 pazdzier-
nika 2022 r.), a z drugiej zwolennicy teorii nano-
chipéw w szczepionkach. Az strach pomysleé, jak
wygladalby nasz kraj, gdyby ktéras z tych skraj-
nych i radykalnych grup miala szanse na realizacje
swoich planéw, powstatych z nagromadzonych lekéw
i fobii. Dobrze wiec, ze sg racjonalnie myslgce osoby,
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Giordano Bruno

aczkolwiek pewng trudno$é sprawia manewrowanie
posrdd wcigz zmieniajacych sie stanowisk. Ale jak
nie zmienia¢ opinii, skoro mamy pandemie stulecia
i wciaz jest wiecej pytan niz odpowiedzi.

,Nie ma zadnych konkretnych dowodéw sugeru-
jacych, ze noszenie masek w calej populacji przynosi
jakiekolwiek potencjalne korzysci. W rzeczywistosci
istniejg pewne dowody sugerujace co§ wrecz prze-
ciwnego w niewladciwym stosowaniu maski lub
jej nieprawidlowym dopasowaniu” — powiedzial
w marcu 2020 r. na briefingu dla mediéw w Genewie
dr Mike Ryan, dyrektor wykonawczy programu WHO
ds. sytuacji kryzysowych w stuzbie zdrowia.

Maseczki nie zabezpieczajg przed wirusem, nie
zabezpieczajg przed zachorowaniem. Nie wiem, po
co ludzie je nosza — obwiescit byty minister zdrowia
prof. Lukasz Szumowski 26 lutego 2020 r. w porannej
audycji RMF FM.

»Maski jednorazowe powinny by¢ wyrzucane
po kilkunastu minutach noszenia. Problem polega
na tym, ze ludzie chodzg w nich przez 8—10 godzin.
Takie maski stanowia powazne zagrozenie dla
zdrowia” — ostrzegal dr Pawetl Grzesiowski w wywia-
dzie dla portalu medexpress.pl.

Czy media nie powinny nadawac¢ takiego komu-
nikatu kilka razy dziennie, aby u§wiadomié spote-
czenstwu, iz maseczka ,wielokrotnego uzytku”,
wyjmowana kilkanascie razy dziennie z kieszeni
spodni lub z torebki, to potezny rezerwuar chorobo-
tworczych drobnoustrojéw? Czemu tego nie robig?
Grupa rodzicéw z Gainesville na Florydzie przekazata
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Warto wtaczy¢ rozum

maseczki do analizy w laboratorium Centrum Badan
i Edukacji Spektrometrii Masowej Uniwersytetu
Florydy, poniewaz byli zaniepokojeni potencjalnymi
zanieczyszczeniami na maskach, ktére ich dzieci
musialy nosi¢ przez caly dzienn w szkole, zdejmujac
je i zakladajac, ktadac na réznych powierzchniach.
W wyniku analizy wykryto na maskach 11 niebez-
piecznych patogendéw: Streptococcus pneumoniae,
Mycobacterium tuberculosis, Neisseria meningitidis,
Acanthamoeba polyphaga, Acinetobacter baumanni,
Escherichia coli, Borrelia burgdorferi, Corynebacterium
diphtheriae, Legionella pneumophila, Streptococcus
pyogenes serotyp M3, Staphylococcus aureus. Polowa
masek byta skazona jednym lub kilkoma szczepami
bakterii wywotujgcych zapalenie ptuc. Na co trzeciej
stwierdzono obecno$¢ bakterii wywotujgcych zapa-
lenie opon mézgowych oraz innych niebezpiecznych
dla zdrowia, opornych na antybiotyki patogenéw.

Moze warto pochyli¢ sie nad tym bogactwem
drobnoustrojéw i w naszym malutkim kraju, kierujac
sie troskg o zdrowie dzieci, jak to uczynita Amanda
Donoho, ktéra powiedziata: ,Musimy wiedzie¢,
co nakladamy na twarze naszych dzieci kazdego
dnia. Maski zapewniaja ciepte i wilgotne srodowisko
dla rozwoju bakterii”. Mam nadzieje, ze w kraju
nad Wislg znajdg sie $§rodki, aby zbada¢ poziom
zanieczyszczenia maseczek ,wielokrotnego uzytku”
i dostarczy¢ wiarygodnych dowodéw naukowych
w zgodzie z Evidence Based Medicine (medycyna oparta
na faktach).

Optymizmem napawa opinia dr. Pawla Grze-
siowskiego: ,Moze okazacd sie, ze wiele 0séb prze-
chorowato koronawirusa bezobjawowo i ta grupa
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z przeciwcialami swoistymi bedzie wieksza. To
dawatoby nadzieje na to, ze kolejne fale wirusa nie
bedga tak agresywne jak pierwsza”.

Krzysztof Szczawinski, matematyk, analityk
i twérca modelu budowania odpornosci zbiorowe;j
na koronawirusa, podkresla w wywiadzie opubliko-
wanym w czasopi$mie , Najwyzszy Czas!”: ,W Polsce
spadek liczby zakazen zaczat sie od kwietnia. Wtedy
mieli§my odporno$¢ zbiorowa. Podczas kiedy
w Niemczech procent zaszczepienia byl wyzszy
W tym samym momencie, a w kwietniu mieli jeszcze
wzrosty zakazen. Ten sam klimat, ta sama sezono-
wo§¢. Jaka byta réznica? Taka, ze w Polsce wiecej
0s6b przechorowalo, wiec wiecej zdobylo naturalna
odpornosé. Z tego powodu w Polsce juz ta odpornosé
nastala, podczas gdy efekt szczepien byt zdecydo-
wanie mniejszy. W Polsce mamy odporno$¢ zbiorowg
w ogromnej mierze dzieki przechorowaniu, dlatego
jest szeroka”. Krzysztof Szczawiniski wskazuje, ze
skoro odpornos¢, ktérg nabylisémy, wystarczyla,
zeby zahamowac fale zakazen na wiosne, a sezo-
nowo$¢ jesienna jest raczej stabsza od wiosennej, to
znacznego rozwoju epidemicznego juz nie nalezy
sie spodziewac.

Jest wiec nadzieja, ze kolejna covidowa fala
rozbije sie w naszym kraju o nabytg odpornosé
setek tysiecy ozdrowieficéw, a w kolejnym roku leki
antywirusowe zakoriczg zywot groznego przybysza
z Wuhan. Nie warto zatem na progu wakacji stucha¢
wylacznie propagandzistéw strachu i heroldéw leku.
Warto wlaczy¢ rozum i logiczne myslenie, odsiaé
manipulacje i demagogie. By¢ optymistg dla siebie
iinnych. @
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FARMACEUTA 7 DUS/A ARTYSTY

Prof. dr hab. Wojciech Roeske (1916-2001)

PROF. DR HAB. WOJCIECH ROESKE - PORUCZNIK MARYNARZ
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kwietnia mineto 20 lat, kiedy odszedt
2 5 elegancki, peten uroku i pomystéw Wiel-
kopolanin z urodzenia, a krakowianin
z wyboru — farmaceuta, marynarz, wykladowca
i wychowawca wielu pokoleni studentéw farmacji.
Wojciech Roeske urodzit sie 9 lutego 1916 r.
w Trzemesznie. W 1936 r. ukoriczyl gimnazjum
staroklasyczne w tym miescie, a nastepnie rozpoczat
studia na Oddziale Farmaceutycznym Wydziatu
Matematyczno-Fizycznego Uniwersytetu Poznan-
skiego. Studia farmaceutyczne ukonczyt na
Uniwersytecie Jagielloriskim. W 1949 r. uzyskat na
tej uczelni stopien naukowy doktora w dziedzinie
leku roslinnego. W tym samym roku rozpoczal
stuzbe w Korpusie Sanitarnym Wojska Polskiego.
Po uzyskaniu stopnia porucznika zostat skierowany
do Marynarki Wojennej w Gdansku Oliwie, gdzie
pracowal w aptece Szpitala Marynarki Wojennej.
Byl wybitnym historykiem farmacji, pierwszym
w Polsce doktorem habilitowanym w tej dyscyplinie,
kierownikiem Zaktadu Historii Farmacji Akademii
Medycznej w Krakowie (1965-1986) i wieloletnim
dyrektorem krakowskiego Muzeum Farmacji. Byt
miedzy innymi czlonkiem Deutsche Geselllschaft fir
Geschite der Parmazie we Frankfurcie nad Menem,
European Association of History of Medical Sciences,
Académie Internationale dHistoire de la Pharmacie
w Rotterdamie i Internationale Coucil of Museums
w Paryzu. Za osiggniecia w dziedzinie historiografii
farmaceutycznej American Institute of the History
of Pharmacy (Wisconsin) nadal mu medal Georga
Urdanga. Byl pierwszym Europejczykiem, ktory
otrzymal to wyréznienie.
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Farmaceuta z dusza artysty

Prof. Wojciech Roeske pozostawit bogaty dorobek
naukowy z dziedziny historii farmacji i muzeologii
farmaceutycznej. Jest autorem prawie 300 publi-
kacji, w tym 8 ksiazek, 17 broszur, 140 haset ency-
klopedycznych i wielu artykutéw ogloszonych
w czasopismach polskich i zagranicznych. W 1973 r.
opublikowat , Bibliografie polskiej historiografii
farmaceutycznej 1816—1971”, 2 w 1991 r. ksigzke
,Polskie apteki”. W 1997 r. ukazala sie interesujgca
monografia ,Fenomen jednorozca w Polsce”.

Prof. Wojciech Roeske byt czlowiekiem niezwy-
ktym - bardzo pracowitym, kreatywnym, catym
sercem oddanym farmacji. Rozmawiali§my
wielokrotnie, spotykajac sie na konferencjach
i sympozjach (miedzy innymi: ,Farmacja w sztuce
i literaturze” w Muzeum Farmacji w Krakowie
W 1994 r., VIII Sympozjum Historii Farmacji PTFarm
w Poznaniu w 1999 r.). W 1994 r. prof. Wojciech Roeske
wziat udziat w obchodach Swieta Aptekarzy w Patacu
Dziatyniskich w Poznaniu, wygtaszajac wyktad
yTradycje §wietych Kosmy i Damiana w medycynie
i farmacji”. Tuz przed wyktadem prof. Roeske, ktéry
lubit muzykowaé, zagrat kilka utworéw na forte-
pianie. Po wykladzie przekazal organizatorem ikone

$wietych Kosmy i Damiana.
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0D PRAWEJ: PROF. WOJCIECH ROESKE Z ZONA I DR. N. FARM. JANEM MAJEWSKIM W RESTAURACII W ROGALINKU

Miat poczucie humoru. Podczas jednego ze
spotkan w stolicy Wielkopolski opowiedziat mi,
jak w latach so. stal sie wilkiem morskim na wysu-
nietej straznicy morskiej - doktadnie w aptece
Marynarki Wojennej w Oliwie. W tym czasie po
Krakowie chodzil w galowym mundurze oficera
marynarki. Pytany, co marynarz robi w grodzie
Kraka, bez wahania odpowiadal, ,lamigc tajem-
nice wojskowg”, ze pelni stuzbe na okrecie
podwodnym zacumowanym na
Wisle przy Smoczej Jamie. I byl tam
ekspertem w roli marynarza i apte-
karza. A w czasie objazdu po Wiel-
kopolsce w 1999 r. (miedzy innymi
Trzemeszno, Rogalin) przy kawie
w Rogalinku wykrzyknat z usmie-
chem, widzac obraz pelikana: 0, mdj
ptak! Kiedy$ tak mnie przezywano!”.

Profesor mial dusze artysty -
rysowal, rzezbil, pisal drobne utwory
literackie. Ale cate swoje zycie poswiecit
swojej wielkiej mitoéci — FARMAC]I,
o ktérej mawial: Pharmacia sovor medi-
cinae non ancilla (Farmacja siostrg medy-
cyny, a nie stuzebnicy).

drn. farm.

JAN MAJEWSKI
Honorowy przewodniczacy
Ogdlnopolskiej Sekeji Historii
Farmacji PTFarm.

W POZNANIU

OBCHODY SWIETA APTEKARZY W PALACU DZIALYNSKICH
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O0SCARA TROPLOWITZ

Tworca miedzynarodowego koncernu Beiersdorf
doswiadczenie zawodowe zdobywat
w ,Aptece Nadwornej” w stolicy Wielkopolski

afw

0SCAR TROPLOWITZ
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1881 r. przyjechat

do Poznania szes-

nastoletni Oscar

Troplowitz, aby
zdoby¢ praktyke apteczng. Trafit
pod opieke swego wuja, aptekarza
dr. Gustawa Mankiewicza. Wuj
okazat sie by¢ nie tylko dosko-
natym nauczycielem zawodu
aptekarskiego, lecz takze wspa-
nialym mentorem.

Ze wzgledu na skape informacje
dotyczace tego aptekarza warto
przypomnie¢ niektdre fakty zwig-
zane z jego osobg. Gustaw Mankie-
wicz, urodzony w 1832 r. w Lesznie,
swoje pierwsze kroki jako aptekarz
stawial w Berlinie. W koficu 1860 r.
przybyl do Poznania i w 1861 r.
podjat prace jako zarzadca apteki
,Pod Zlotym Lwem” [5,10]. Z apteky
ta zwigzany byt tylko przez rok,
uzyskujac w tym czasie tytut
doktora filozofii na uniwersytecie
w Berlinie. W lutym 1862 r. admi-
nistrowat juz , Apteka Nadwornga”
(Hof-Apotheke), nalezgcg do

spadkobiercéw Rudolfa Daehnego.
Pod koniec tegoz roku odkupit od
nich apteke wraz z nieistniejgcg
obecnie kamienica nr 24 przy
Wilhelmstrasse 24 (obecnie Aleje
Karola Marcinkowskiego) [1,5].
Whascicielem aptek pozostawat do
wrzeénia 1893 r., kiedy odsprzedat
ja Alfredowi Wachsmannowi [5].
Do sprzedazy apteki Mankiewicz
pozostawal w Poznaniu. Pochlebnie
pisal o nim Leonard Kostrzeriski:
,Doktor Mankiewicz, mimo
swego semickiego pochodzenia,
wiadal biegle jezykiem polskim
i byl nobliwym kolega” [5]. Dzia-
talnosé aptekarska dr. Mankie-
wicza byta w Poznaniu dobrze
oceniana. Posiadatl tytut dostawcy
dworu. W 1884 r. mianowano go
asesorem farmacji i rewizorem
apteki, a w 1902 r. otrzymat tytul
radcy medycynalnego [5,10].
Malzenstwo Mankiewiczéw
posiadato czwérke dzieci. Gustaw
Mankiewicz, przezywszy 73 lata,
zmart 17 pazdziernika 1905 r.
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w Charlottenburgu pod Berlinem
i tam zostal pochowany [3].
Siostra Gustawa Mankiewicza,
Agnieszka, wyszia za maz za Louisa
Troplowitza i tak doszto do spowi-
nowacenia obu rodzin. Troplo-
witzéw i Mankiewiczow lgczyta
wiez kulturowa i religijna — czlon-
kowie obu rodzin byli wyznania
mojzeszowego [2,6,10]. W 1863 .
Agnieszka urodzila syna Oscara.
Wkrétce Troplowitzowie przeniesli
sie do Wroctawia, gdzie Oscar
ukonczyl wysoko notowane Gimna-
zjum Marii Magdaleny. Zamierzat
studiowac historie sztuki, ale pod
wplywem ojca, a zapewne takze
wuja, aptekarza Mankiewicza,
zmienil swoje plany. W 1881 r. trafit
do poznaniskiej , Apteki Nadwornej”
(Hof-Apotheke), nalezacej do
Gustawa Mankiewicza, w ktdrej
przez trzy lata (1881-1884) zglebial
tajniki zawodu aptekarskiego.
Kolejny etap w zyciu Oscara to
powrdt w 1884 r. do Wroctawia na
studia farmaceutyczne, ktérych
jednak nie ukoriczyl. Z Wroctawia
trafil na Uniwersytet Ruprechta
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i Karola w Heidelbergu, gdzie
w 1888 r. otrzymal, podobnie
jak wczeéniej jego wuj Gustaw
na Uniwersytecie Fryderyka
Wilhelma w Berlinie, tytul doktora
filozofii. Z Heidelbergu ponownie
na krétko wrécit do Poznania
i pracowal w ,, Aptece Nadworne;j”.
W 1890 r. podjal, zapewne
po rozmowach z wujem apteka-
rzem, decyzje o zakupie za kwote
70 tys. marek niewielkiego labora-
torium Paula Beiersdorfa — Fabrik
Dermotherapeutischer Pripa-
rate [10]. Niewatpliwie cze$¢ tej
kwoty stanowil posag przyszlej
zony — Gertrudy Mankiewicz, corki
Gustawa (§lub odbyt sie w Poznaniu
w 1891 1.). Troplowitz szybko zmienit
siedzibe laboratorium, ktére
znacznie rozbudowal. Wyposazyt
je W nowoczesne maszyny i urzg-
dzenia, pozwalajgce na produkcje
przemystowg. Zachowat jednak
dotychczasowa nazwe firmy.
Troplowitz wspélpracowatl
z wysokiej klasy fachowcami.
Wspomnieé trzeba zwlaszcza
wybitnego niemieckiego

i [rtl, et Badwae

dermatologa dr. Paula Gersona
Unne oraz pochodzacego z Piniska
chemika dr. Isaaca Lifschiitza,
ktéry w 1902 r. opatentowat
doskonaly emulgator — euceryt
[10]. Dzieki temu emulgatorowi
produkowany od 1911 r. w fabrykach
Troplowitza krem Nivea podbit
rynki na catym $wiecie. W trzy lata
po wprowadzeniu go do produkeji
dostepny byt juz w 34 krajach [8].
Wstuchujac sie w sugestie
znajomych lekarzy, Troplowitz
wprowadzil na $wiatowe rynki
wiele nowosci. Jego firma zaczeta
produkowacé paste do zebdw, ktéra
miala zastapi¢ ucigzliwy w uzyciu
proszek do mycia zebdw, a takze
miedzy innymi szminki do ust
w wysuwanych oprawkach, plastry
lecznicze ze §rodkami antyseptycz-
nymi, catkowicie nowg generacje
mydel kosmetycznych i leczniczych
oraz ptynéw do opalania [6,10].
Rozwijajgca sie stale firma
Troplowitza nie szczedzita
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Poznanskie tropy Oscara Troplowitza

drn. farm.
STANISLAW PIC
Kustosz Muzeum Farmacji
Wielkopolskiej Okregowej Izby
Aptekarskiej w Poznaniu
w latach 1999-2017.

nakladéw na reklame, stosujac
wrecz agresywny marketing.
Réwnoczesnie rozpoczeto otwie-
ranie filii koncernu w wielu
krajach Europie. Powodem byto
nie tylko rosnace zapotrzebowaniu
na produkty firmy Beiersdorf, ale
réwniez, w pézniejszym okresie,
sytuacja spoteczno-polityczna
w Niemczech — zagrozenie wywo-
lane narastajgcymi
nastrojami antyse-
mickimi i poparciem,
jakim cieszyli sie
narodowi socjalisci.
W 1929 r. Beier-
sdorf pojawit sie
réwniez w Poznaniu,
gdzie, co wymaga
podkreslenia,
twoérca koncernu
Oscar Troplowitz
rozpoczynal swojg
kariere
dowg. Poznanska

Zawo -

dzialalno$é filii rozpoczela sie na
Zawadach. Firma dziatala pod
nazwg Pebeco Polskie Wyroby
Beiersdorfa Spotka Akcyjna
Poznan Zawady [9]. Po dwdch
latach, 1lutego 1931 r., rozpoczeto
produkcje w nowej siedzibie
firmy przy ul. Chlebowej [7].
Firma zmienila wéwczas nazwe,
ograniczajac jg tylko do Pebeco
(skrét od nazwy Paul Beiersdorf
and Co) [6,10]. Fakt zalozenia filii
Pebeco w Poznaniu zartobliwie
skwitowat prof. Wiesiotowski [10]:
,Posag Gertrudy Mankiewiczéwny
wrécit do Poznania”. Jak podaje
Teodor Kikta [4], ,,Pebeco byla
nowoczesng firma produkujgcg
gléwnie petny asortyment dosko-
natych przylepcéw kauczuko-
wych, plastréw smarowanych ABC
(z Arnikg, Belladonng i Capsicum)
oraz opatrunki ochronne (tzw.
Hanza plastry). Beiersdorf produ-
kowat tez euceryne”.

RODZINA MAN

KIEWICZOW

Oscar Troplowitz czaséw tych
nie dozyl. Zmart nagle na ulicy,
idac do swej ukochanej fabryki,
27 kwietnia 1918 r. Mial zaledwie
55 lat. Zona Gertruda przezyta go
o 2lata. Dzielo jego zycia, koncern
Beiersdorf AG, nadal istnieje
i cieszy sie doskonalg renomg.

Trafnie scharakteryzowat
Troplowitza katowiczanin Wojciech
Mszyca, kolekcjoner pamigtek po
firmie Beiersdorf: ,Troplowitz,
wielki czlowiek. Pomost pomiedzy
wschodem i zachodem. Urodzit
sie w Gliwicach, wychowal we
Wroctawiu. Potem zwigzatl sie
z Poznaniem, gdzie poznal swojg
zone. W Berlinie praktykowat jako
farmaceuta. Tytut doktora filozofii
i magistra sztuk wyzwolonych
zdobyl w Heidelbergu. Na stale
osiadlirobit interesy w Hamburgu.
Wspaniale polgczyt te miasta.
To ani Zyd, ani Polak czy Niemiec.
To Europejczyk calg geby” [8]. a»
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im. prof. WW. Gtowackiego
Wielkopolskiej Okregowej Izby
Aptekarskiej w Poznaniu
Poznan, al. Marcinkowskiego 11
tel.: 798 195 988
e-mail: muzeumfarmacji@woia.pl
Muzeum czynne jest we wtorki,
srody i piatki od 9:00 do 15:00
Wstep bezptatny






