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Poznanska farmacja
- na wtosciach

dr ALINA GORECKA

Prezes Wielkopolskiej
Okregowej Rady Aptekarskiej

Po siedemdziesieciu latach od pierwszego pomystu
powstania Collegium Pharamceuticum w Poznaniu
marzenie stato sie rzeczywistoscia.

przez prof. dr. hab. Lucjusza Zaprutke, déwczesnego dziekana Wydziatu
Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu. Byli na nich obecni pracownicy wydziatu, studenci,

B ardzo mito wspominam coroczne spotkania optatkowe organizowane

prorektorzy, a nawet sam rektor uczelni. Szczegdlnie utkwito mi w pamieci
spotkanie w roku 2017, kiedy to w radosnej atmosferze, pelnej najlepszych
zyczen $wigtecznych padly prorocze stowa Jego Magnificencji Rektora UMP
prof. dr. hab. Andrzeja Tykarskiego: ,Czuje w kosciach, ze farmacja bedzie
niedtugo na swoich wloéciach”.

Po przeszlo stu latach nauczania farmacji na poziomie akademickim
w Poznaniu, po 70 latach od pierwszego pomystu powstania Collegium Pharam-
ceuticum marzenie miato stac sie rzeczywistoscig. Obietnica JM Rektora dzi$
jest faktem.

30 wrzeénia 2022 roku miatam przyjemnos¢ i zaszczyt uczestniczyé
W uroczystym otwarciu pieknego, nowoczesnego kompleksu budynkéw Colle-
gium Pharamceuticum Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. To miejsce
przygotowane nie tylko do nauczenia wedtug nowoczesnych programéw nauk
farmaceutycznych, ale takze do prowadzenia badan naukowych w zakresie
innowacyjnych technologii farmaceutycznych.

Zmienia sie rola farmaceuty w systemie opieki zdrowotnej, zmieniajg sie
program nauczania i metody edukacyjne w zakresie nauk farmaceutycznych.
Zmienia sie takze profil dzialalnosci naukowej poznariskiego Wydziatu Farma-
ceutycznego, wspélpracujacym nie tylko z innymi o§rodkami akademickimi
w Europie i na $wiecie, ale i z przemystem farmaceutycznym, réwniez z tym,
ktéry rozwija sie w Poznaniu. To nowoczesny model ksztattowania dziatalnosci
jednostki akademickiej, ktéry obserwujemy takze w innych szybko rozwijajacych
sie dziedzinach.

Niewatpliwie jest to najwazniejsze wydarzenie poczatku tegorocznej akade-
mickiej jesieni w Poznaniu. Dlatego w jesiennym wydaniu ,, Farmacji Wielkopol-
skiej” (nr 20/21) znajdziecie Pafistwo obszerny wywiad z dziekanem Wydziatu
Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu prof. dr hab. Anng Jeliniska.
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Poznanska farmacja na wtosciach

Wiele emocji ciggle budzi trwajacy pilotaz opieki farmaceutycznej, zwlaszcza
na tle aktualnej sytuacji w zawodzie. Polecam artykuly tak bardzo cenionych
przez Pafstwa autoréw — dr. n. farm. Marka Jedrzejczaka (,Alians czy miraz?”)
idr. n. farm. Wojciecha Musiala (, Pilotaz czy odlot?”).

Raport pokontrolny Najwyzszej Izby Kontroli w poznanskich szpitalach
z 2021 roku, nieprzejednane stanowisko kontroleréw dotyczace obowigzkéw
apteki szpitalnej w zakresie postepowania z niewykorzystanymi resztkami lekéw
na oddziatach szpitalnych jest tematem artykutu , Logika prawa i manowce
interpretacji” mojego autorstwa.

Ciesze sie, ze dzieki cigglej wspdtpracy mgr. farm. Mateusza Szamatka
z ,Farmacja Wielkopolsky” mozemy udostepnic¢ kolejny interesujacy artykut
dedykowany farmaceutom, ktérzy pelnig obowigzki oséb odpowiedzialnych
w hurtowniach farmaceutycznych (,Ustugi logistyczne w hurtowniach”).

Wsrdd wielu artykuléw poruszajacych wazne sprawy zawodu zajdziecie
Panstwo takze ciekawe teksty Marcina Jézefiaka i Lukasza Swiderskiego
z zakresu prawa, ziololecznictwa (,Nie tylko wezowa trawa” — artykul dr n. farm.
Hanny Piechockiej-Koczwary), historii farmacji (,Ksigze medycyny” — tekst

o Awicennie dr. n. farm. Jana Majewskiego; , Léwen-Apotheke w Trewirze” —
artykut dr. Klausa Kocha) oraz kolejne opinie (mgr farm. Anny Lohynowicz,
dr. n. farm. Stefana Piechockiego i mgr farm. Agnieszki Struk) dotyczace ustawy
o zawodzie farmaceuty.

Mirostaw Baryga
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i Wydawca Koncepcja czasopisma Projekt graficznyisktad
Fa rmaCJa Wielkopolska Okregowa dr Alina Gorecka i Eugeniusz Jarosik Wiestaw Wiszowaty
. Izba Aptekarska . .
Wielk Iska X Koncepcjaredaktorskaigraficzna Autorzy
...MS ,.w..cu)..e,g.. ,.S:,..,.,.... 60-273 Poznan, ul. Palacza 87, cpstautor projektu) mgr farm. Monika Bandurowska, Mirostaw Baryga, dr Hanna Cytryriska,
www.woia.pl Eugeniusz Jarosik mgr farm. Agnieszka Filipek, prof. dr had. Franciszek Gtowka,
Redakcja Rada Programowa dr Alina Gorecka, mgr farm. Jedrzej Janus, Anna Jarosik,

Eugeniusz Jarosik, Tatiana Jarosik, dr n. farm. Marek Jedrzejczak,
Marcin Jézefiak, dr Klaus Koch, mgr farm. Matgorzata Kuczerowska,
mgr farm. Karolina Kulbiej, mgr farm. Anna tohynowicz,

60-273 Poznan, ul. Palacza 87 dr Alina Gérecka (przewodniczaca Rady Programowej),
www.farmacjawielkopolska.pl  Eugeniusz Jarosik,prof. dr hab. Anna Jelinska,

e-mail: redakcjafdwoia.pl drn. farm. Wojciech Musiat, dr n. farm. Stefan Piechocki e - o .
Tel. +48 798 192 957 mgr. inz. Dariusz tukaszyriski, dr n. farm. Jan Majewski,
Tel. 6186196 93 wew. 105 Ok’“}’lk“ ) o , mgr farm. Michat Miskiewicz, dr n. farm. Wojciech Musiat,

Eugeniusz Jarosik [konc_epc]a] i Wiestaw Wiszowaty drn. farm. Hanna Piechocka-Koczwara, dr n. farm. Stefan Piechocki,
Redaktor naczelny (wykonaniel, zdjgcie. Mirostaw Baryga Henryk Sawka, dr n. med. Beata Skibska, mgr farm. Agnieszka Struk,
Eugeniusz Jarosik mgr farm. Mateusz Szamatek, tukasz Swiderski

Prezentowane przez autoréw prace sa wyrazem ich pogladdw naukowych i redakcja nie ponosi za nie odpowiedzialnosci. Redakcja dotozyta wszelkich staran, aby publikowane
artykuty byty obiektywne i na najwyzszym poziomie merytorycznym. Prezentowane interpretacje przepiséw nie stanowia wyktadni prawa i nie moga by¢ podstawa roszczen
wobec ich autordw. Wszelkie publikacje nie moga by¢ kopiowane w zadnej formie ani zadnymi metodami mechanicznymi ani elektronicznymi, tacznie z wykorzystaniem
systeméw przechowywania i odtwarzania informacji bez pisemnej zgody redaktora naczelnego.

lipiec-grudzien 2022 www.farmacjawielkopolska.pl | 7



Poczta

O PSZCZOLE I MIODZIE

B Swiat pszczot od dawna fascynuje ludzi, jest to takze element szeroko opisywanej
kultury. ,W ulu rzqdzi krélowa, jedna jedyna, bedgca pod szczegblng ochrong, catkowicie
zalezna od robotnic” - pisze dr n. farm. Wojciech Musial, autor Swietnego artykutu

,O pszczole i miodzie” (, Farmacja Wielkopolska” nr 19). Ul to Zyjgcy organizm. Pszczoty
zorganizowaty sobie zZycie juz okolo 80 min lat temu i przetrwaly tak dtugo, zyjgc wedtug
utrwalonych przez tysigce lat twardych regul. Udato si¢ im wyksztalci¢ wyjgthowg
strukture, tworzgcg sprawnie dziatajgcy system pracy. Zycie ula mozliwe jest tylko wtedy,
gdy kazde ogniwo, kazdy element podziatu pracy i zadan dziata bezbtednie.

W $wiecie pszczot nie ma miejsca na dwoch wladcow. Stqd tez w kazdym ulu krolowa jest
tylko jedna. Jesli urodzi sig wigcej niz jedna, to pozostaé w ulu moze tylko najsilniejsza.
Do walki matka wykorzystuje zgdlo, ktére jest wielokrotnego uzytku. Matki pszczele
rodzq si¢ z wigkszych komorek niz zwykte pszczoty, z tzw. matecznikow. Do wymiany
matek dochodzi zazwyczaj wéwczas, gdy v6j uzna dotychczasowq matke za niezdolng

do przewodzenia rodzinie.

Rola krolowej jest jasno okreSlona — sktada jaja, wytwarza feromony zachecajgce
robotnice do opieki nad nig oraz odpowiada za chemiczng identyfikacje voju. To dzigki
niej pszczela rodzina posiada charakterystyczny zapach, ktory pozwala robotnicom
rozpoznawac czbonkéw ulowego zespotu. Najwazniejszym zadaniem krolowej jest jednak
zachowanie cigglosci pszczelej rodziny. Nazywa si¢ jg matkq, poniewaz tylko ona zdolna
jest do sktadania jaj, z ktérych rodzq sig nowe pszczele pokolenia. W sezonie potrafi znies¢
nawet 2000 jaj dziennie. Przecigtny czas zycia matki to okoto 5 lat, podczas gdy pszczota
robotnica w sezonie zyje nie dtuzej niz 30 dni.

W ksigzce , Zycie pszczot” Maurice Maeterlinck napisal: ,Odkrywajgc poza nami

slad prawdziwej inteligencji, doznajemy czegos w rodzaju wzruszenia, jakie ogarneto
Robinsona, kiedy znalazt odbicie ludzkiej stopy na piasku swej wyspy. Czujemy si¢ mniej
samotni na Ziemi, niz sqdziliSmy. Starajgc si¢ zdac sobie sprawe z inteligencji pszczol,
studiujemy na nich przejawy substancji najcenniejszej, jakq posiadamy sami, natrafiamy
na atom tego cudownego fluidu, ktory, gdziekolwiek si¢ znajdzie, ma magiczng zdolnosé
przeistaczania $lepej koniecznosci w czyny Swiadome, wltasnos¢ organizowania,
uszlachetniania, zwielokrotniania zycia, trzymania w zawieszeniu brutalnej sity Smierci
w sposob iscie nadludzki i odwracania koryta tej niedostrzegalnej fali, ktora zmiata
wszystko, co zyje, w przepa$¢ zapomnienia i niebytu”.

Farmacja

# V olsk_a

Ul jest organizacjg niemal doskonaltq. Tylko dlatego pszczoty mogty przetrwaé miliony
lat. Mozemy si¢ od nich wiele nauczyc¢, zwlaszcza pracowitosci, wytrwatosci i Swietnej
organizacji pracy.
ANNA JAROSIK
Studentka I roku kierunku lekarskiego
na Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

8 | Farmacja Wielkopolska lipiec—grudzien 2022



Poczta

CUDOWNA WEZOWA TRAWA

B Z duzym zainteresowaniem przeczytatam artykul dr n. farm. Hanny Piechockiej-
Koczwary ,,Cudowna wezowa trawa” (,, Farmacja Wielkopolska” nr 19) dotyczgcy
czosnku jako naturalnego antybiotyku. Autorka opisuje rosling uzywang juz od czasow
starozytnych. Pisze: , Terapeutyczne zastosowania czosnku zostaty opisane juz

w starozytnych tekstach medycznych z Egiptu, Grecji, Rzymu, Chin i Indii”. Ponadto
dowiedziatam sig, iz czosnek posiada wiele wtasciwosci leczniczych i jest wykorzystywany
przy leczeniu wielu schorzen, na przyktad miazdzycy czy zakrzepicy. Dla ludzi
zamieszkujgcych basen Morza Srédziemnego oraz Pétwysep Arabski poza walorami
smakowymi stanowil cenny lek zapobiegajgcy infekcyjnym schorzeniom przewodu
pokarmowego. Ciekawe w dobie powrotu do medycyny naturalnej sq wtasciwosci
przeciwdrobnoustrojowe czosnku i jego stymulujgce dziatanie na uktad odpornosciowy.
Mozliwo$¢ uzycia czosnku w czasie nasilonych przezighien i jednocze$nie brak
przeciwwskazan w pediatrii czyniq z niego lek prawie doskonaty.

W zwigzku z rozpoczeciem studiow na kierunku lekarsko-dentystycznym zamierzam
poglebi¢ swojg wiedze o roslinach leczniczych. Styszatam o olejkach eterycznych,

na przyktad z kulistych gruczotow czapetki pachngcej (znanym jako olejek gozdzikowy),
czy szatwii lekarskiej — produktach roslinnych stosowanych jako naturalne leki w leczeniu
schorzen zgbow oraz jamy ustnej. Uwazam, ze zardwno pacjenci, jak i lekarze ovaz
farmaceuci powinni uzupetnié swojg wiedze o voslinach dziatajgcych przeciwinfekcyjnie
czy przeciwzapalnie.

Farmacja
Wielkopolska

IGA PIECHOCKA
Studentka I roku kierunku lekarsko-dentystycznego
na Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

BOGACTWO INSPIRAC]I

B, Farmacja Wielkopolska”, czasopismo wydawane przez
Wielkopolskg Okrggowq Izbe Aptekarskq w Poznaniu, jest Swietnie
redagowane i stanowi dla mnie bogactwo inspiracji. Uklad tresci
poszczegolnych numerdw jest nieporéwnywalnie pigkny i nie ma
sobie réwnych w catej Polsce i Niemczech. Dla mnie badanie
historii farmacji stato si¢ niemal pasjq i dlatego z ogromnym
zainteresowaniem czytam wszystkie artykuly na ten temat.
Gratuluje redakcji i autorom.

dr KLAUS KOCH
Hamburyg

lipiec—grudzien 2022 www.farmacjawielkopolska.pl | §






ROZMOWA FARMACJI WIELKOPOLSKIEJ

COLLEGIUM

NA MIARE XAI WIEKU

.Jestem przekonana, ze nasi absolwenci po
szesciomiesieczne| praktyce zawodowe] sg przygotowani
do prowadzenia opieki farmaceutycznej, ale musza
sie stale doksztatcac, przede wszystkim w ramach
specjalizacji” — mowi prof. dr hab. ANNA JELINSKA, dziekan
Wydziatu Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, w rozmowie

Mirostaw Baryga

z dr Alina Gorecka i Eugeniuszem Jarosikiem.

. FARMACJA WIELKOPOLSKA”: Po latach marzen, plano-
wania i solidnej pracy nad niezwykle ztozonym projektem
inwestycyjnym oddany zostat do uzytku pierwszy
z budynkéw kompleksu Collegium Pharmaceuticum oraz
Centrum Innowacyjnej Technologii Farmaceutycznej.
Powstat obiekt na miare XXI wieku. Jakie byty etapy pracy
nad tym przedsiewzieciem? Kiedy pojawita sie idea poznan-
skiego Collegium Pharmaceuticum?
ANNA JELINSKA: Brak wystarczajacej bazy loka-
lowej to problem, z ktérym borykal sie Wydzial
Farmaceutyczny w Poznaniu od poczatku swego
istnienia. Juz bowiem w 1947 roku dwczesna
Rada Wydziatu postulowata budowe Collegium
Pharmaceuticum. W tym celu podjeto uchwate
o wystgpieniu do Centralnego Urzedu Planowania
w Warszawie z postulatem wigczenia do planu

lipiec—grudzien 2022

sze$cioletniego budowy nowego gmachu dla
potrzeb wydzialu. Kolejne préby podejmowano
w 1949 roku oraz w 1950 roku, po wilgczeniu
Wydziatlu Farmaceutycznego do utworzonej
w tym samym roku Akademii Medycznej. W tym
celu podejmowane byly dziatania zmierzajace
do pozyskania gruntéw pod budowe. W kolejnych
latach, gtéwnie w czasie kampanii wyborczych
na rektora, koncepcja budowy Collegium Phar-
maceuticum wracala, na przyktad w 1969 roku
z okazji rocznicy 50-lecia ksztalcenia medycz-
nego czy w 1974 roku, ale nigdy nie zostala ona
rozpoczeta. Przetomem okazal sie rok 2016, kiedy
prof. Andrzej Tykarski jako kandydat na rektora
w swoim programie wyborczym za jedng ze spraw
priorytetowych uznat budowe gmachu Collegium

www.farmacjawielkopolska.pl | 11



Rozmowa Farmacji Wielkopolskie]

Pharmaceuticum. Pewnym problemem, z ktérym
musialy zmierzy¢ sie wladze Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu (UMP) byto pozyskanie
$rodkéw finansowych na budowe, gdyz niemoz-
liwe byto uzyskanie tak duzej dotacji inwestycyjnej
w ramach §rodkéw budzetowych. Z funduszy unij-
nych w ramach projektéw B+R zostala sfinanso-
wana budowa Centrum Innowacyjnej Technologii
Farmaceutycznej, natomiast na cze$¢ dydaktyczng
udato sie uzyskaé finansowanie w ramach kredytu
zaciggnietego w Europejskim Banku Inwesty-
cyjnym. Srodki na ukoficzenie inwestycji z uwagi
na znaczgcy wzrost cen materialéw i wykonania
pochodza z funduszy UMP. Mam nadzieje przy-
sztoroczne $wieta Bozego Narodzenia bedziemy
mogli juz spedzi¢ w nowej lokalizacji.

Ten rozlegty projekt wymagat wspdtpracy réznych

o$rodkow decyzyjnych, instytuciji i przedstawicieli firm

- wtadz Wydziatu Farmaceutycznego i Uniwersytetu

Medycznego w Poznaniu, specjalnie powotanych zespotow,

architektow, wykonawcow. Jakie byty najwazniejsze

wyzwania i problemy, z ktérymi trzeba byto sie zmierzy¢?
Najwazniejszy problem przez lata polegt na tym,
ze kilkukrotnie rozpoczynano dyskusje o potrzebie
budowy, ale dopiero JM Rektor prof. Andrzej Tykarski
wcielil zamierzenia w czyn. Problemem, ktéry sie
pojawil na poczatku, to byly oczywiscie pienigdze na
budowe. Samo wylonienie wykonawcy projektu oraz
firmy budujacej i wyposazajacej budynek przebiegato
zgodnie z obowigzujgcymi na uczelni procedurami.
W zakresie projektu architektonicznego przetarg
wygrala firma Rysy, ktéra po zapoznaniu si¢ z potrze-
bami i wymaganiami opracowata projekt dwéch
budynkéw Collegium Pharmaceuticum i Centrum
Innowacyjnej Technologii Farmaceutyczne;j. Jezeli
chodzi o wykonanie pierwszego budynku Collegium
Pharmaceuticum oraz CITF, przetarg wygrala firma
Alstal.

Czy realizowany projekt pracowni architektonicznej RYSY
odzwierciedla oczekiwania pracownikdw poznanskiego
Wydziatu Farmaceutycznego?
W zdecydowanej wiekszosci tak, chociaz zglaszane sg
pewne sprawy i problemy, ktérych mozemy unikna¢
przy budowie drugiego budynku dydaktycznego.
Do okreslenia potrzeb poszczegblnych jednostek
naszego wydziatu rektor UMP powotal zespét pod

12 | Farmacja Wielkopolska

kierunkiem prof. dr. hab. Franciszka Gtéwki. Cztero-
osobowy zespét stworzyl mape potrzeb i oczekiwan
r6znych jednostek Wydziatu Farmaceutycznego,
przedstawit je projektantom, a takze uczestniczyt
w przydziale lokalizacji. W pierwszej kolejnosci do
nowego obiektu przeniosly sie te jednostki, ktére
byly posadowione w budynkach przeznaczonych
do sprzedazy, aby z pozyskanych w ten sposéb
pieniedzy mozna bylo sfinansowa¢ dalsze potrzeby
Wydziatu Farmaceutycznego.

0d kilka lat redakcja ,,Farmacji Wielkopolskiej” przepro-
wadza ankiete wsrod absolwentow farmacii, pytajac miedzy
innymi o motywy wyboru studiow farmaceutycznych oraz
nadzieje i oczekiwania zwiazane z wykonywaniem zawodu
farmaceuty. Czy mogtaby Pani Dziekan nakresli¢ obraz
studentow farmacji Anno Domini 2022? Jak ten obraz
zmieniat sie w na przestrzeni ostatnich kilku dekad?
Studenci kierunku farmacja majg coraz bardziej
sprecyzowane oczekiwania w zakresie tego, co
chcieliby w przysztosci robié¢. Bardzo chetnie podej-
muja sie pracy w kotach naukowych, korzystaja
z oferty stazy dla studentéw w réznych firmach
farmaceutycznych, co pomaga im obraé wlasciwa
droge kariery zawodowe;j. To co jest korzystne, to
fake, ze sg takze zainteresowani pracg w aptekach
szpitalnych oraz badaniami klinicznymi. Duze
nadzieje wigza z pracg farmaceuty klinicznego na
oddziatach szpitalnych, chociaz tutaj obserwujemy
bardzo niewielki postep. W ostatnich kilku latach
uczelnia oferowata studentom farmacji mozli-
wo$¢ czterdziestopieciodniowych ptatnych stazy
u réznych pracodawcéw. Wynagrodzenie otrzy-
mywat réwniez opiekun stazysty, wiec studenci
nie mieli problemu, aby znaleZé miejsce odby-
wania stazu. Studenci decydowali sie na prace
w réznych firmach farmaceutycznych, w bada-
niach klinicznych, aptekach szpitalnych i ogdélno-
dostepnych. Co najbardziej nas cieszyto, to fakt,
ze czes¢ stazystow otrzymywata od pracodawcy
propozycje pracy. Wystarczy wspomnie¢, ze w MSD
w Warszawie pracuje kilku naszych absolwentéw,
ktérzy otrzymali propozycje pracy po zakoniczeniu
stazu w ramach projektu Narodowego Centrum
Badan i Rozwoju ,Studiujesz? Pracuj!”, a potem
projektu ,Ksztalcenie, kompetencje, komunikacja
i konkurencyjnos$¢ — cztery filary rozwoju Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu”.
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Jak Pani Dziekan ocenia obecnie realizowany program
studiow farmaceutycznych? Czy odpowiada on na ocze-
kiwania i aspiracje mtodziezy, a takie na potrzeby rynku
pracy i ochrony zdrowia?
Farmacja jest kierunkiem studiéw regulowanych,
tzn. okreslone sg standardy nauczania, z ktérych
wszystkie muszg zostaé zrealizowane. Ogranicze-
niem dla tworzenia autorskich programéw studiow
jest takze fakt przypisania ilosci punktéw ECTS
i godzin zaje¢ do poszczegdblnych grup przedmiotéw.
Zmiany, ktére sg dokonywane w tym zakresie, moze
nie sg doskonale, ale zmierzajg w dobrym kierunku.
Ostatnia zmiana standardéw zostala przeprowa-
dzona w 2019 roku i spowodowala znaczne uszczu-
plenie liczby godzin z przedmiotéw chemicznych
— tzn. chemii ogdlnej i nieorganicznej, chemii anali-
tycznej, organicznej i fizycznej. Pozwolilo to nam
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wprowadzi¢ nowe przedmioty oraz zwiekszy¢ liczbe
godzin z przedmiotéw zawodowych. Z nowych przed-
miotéw wprowadzonych do ksztalcenia sa: biosta-
tystyka w farmacji, molekularne podstawy leczenia
nowotworéw, projektowanie lekéw, technologia
leku biotechnologicznego, farmacja przemystowa,
przestepczo$¢ farmaceutyczna, farmacja kliniczna,
badania kliniczne i praktyczna farmakoterapia specja-
listyczna, wspdtpraca w interdyscyplinarnym zespole
medycznym, farmacja szpitalna, wyroby medyczne.
Zwiekszylismy takze liczbe godzin z przedmiotéw
farmakokinetyka z terapig monitorowang, farmako-
ekonomika i opieka farmaceutyczna. Taki program
studiéw jest realizowany obecnie przez studentéw
IV roku oraz rocznikéw nizszych. W biezacym roku
podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowie Maciej
Mitkowski powotat nowy zespét do wypracowania

Mirostaw Baryga
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zmian w standardach nauczania, ktére majg by¢
bardziej nastawione na pacjenta i jego potrzeby, ale
majg takze uwzgledniaé nowe kompetencje, ktére
zostaly przypisane do farmaceuty. Najbardziej brakuje
mi mozliwo$ci odbywania czesci zaje¢ w aptece szko-
leniowej, gdzie bylby realny pacjent z realnymi proble-
mami, ale s3 to wyzwania na przyszlos¢.

Nowoczesny program studiéw musi by¢ struktura dyna-
miczna, stale dostosowywana do potrzeb zmieniajacego
$wiata.
W ksztalceniu od 2019 roku obserwujemy wyrazne
zwiekszenie liczby godzin zaje¢, ktére sg niezbedne
do prowadzenia opieki farmaceutycznej, ale zwra-
camy takze uwage na przedmiot przestepczo$é

farmaceutyczna, obejmujacy 15 godzin zajeé
dydaktycznych, ktéry bedzie prowadzit miedzy
innymi komisarz Piotr Wozniak, odpowiedzialny
w Centralnym Biurze Sledczym Policji za prze-
stepczo$¢ farmaceutyczng. Przedmiot praktyczna
farmakoterapia specjalistyczna bedzie prowa-
dzony przez dos§wiadczonego lekarza. Wszystkie
te dziatania nakierowane sg na lepsze przygoto-
wanie naszych absolwentéw do zmieniajgcego sie
rynku pracy. Pragne réwniez zwrdci¢ uwage na
wprowadzenie nowych przedmiotéw, takich jak
projektowanie lekéw czy farmacja przemystowa,
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ktére majg, zapewne w niewielkim stopniu, nakie-
rowac studentdéw na zagadnienia zwigzane z pracg
w przemys$le farmaceutycznym. Chociaz w tym
zakresie ksztalcimy takze w ramach kierunku
inzynieria farmaceutyczna, gdzie nasz autorski
program nie byt ograniczany standardami. Studia
drugiego stopnia prowadzimy wspélnie z Poli-
technika Poznarisk, jednak to UMP jest w tym
przypadku liderem. Jezeli chodzi o studia pierw-
szego stopnia, liderem jest politechnika, my nato-
miast uczestniczymy czesciowo w ksztalceniu.
Tak wiec poznanski Wydziat Farmaceutyczny
realizuje program nowoczesny, odpowiadajacy
oczekiwaniom studentéw i umozliwiajacy im swia-
dome wybranie $ciezki zawodowej po zakoriczeniu

Studenci kierunku farmacja
majg coraz bardziej
sprecyzowane oczekiwania
w zakresie tego, co chcieliby
w przysztosci robi¢. Bardzo
chetnie korzystajg z oferty
stazy dla studentow w réznych
firmach farmaceutycznych,
co pomaga im obrac wtasciwg
droge kariery zawodowej

studiéw. Nalezy podkresli¢, ze nasi absolwenci nie
majg problemu z zatrudnieniem. S3 poszukiwani
zwlaszcza w terenie.

Ustawa o zawodzie farmaceuty zdefiniowata szczego-
towo zakres aktywnosci, ktdre uwaia sie za wykony-
wanie zawodu farmaceuty. Czy ten ksztatt ustawy, nad
ktora pracowali takze akademicy, jest podstawa do zmian
podstawy programowej studiow farmaceutycznych?
Tak, ksztalcenie musi nadgzac za wprowadza-
nymi zmianami. Jak juz wspomniatam, zostat
powolany specjalny zespét, w skiad ktérego

lipiec—grudzien 2022



Rozmowa Farmacji Wielkopolskie]

weszli przedstawiciele samorzgdu aptekarskiego,
wydzialéw farmaceutycznych czy towarzystw
naukowych. Jego zadaniem bedzie dostosowanie
programu ksztalcenia do obowigzujacej ustawy
o zawodzie farmaceuty oraz kompetencji przypisa-
nych do zawodu.

Przepisy zawarte w ustawie 0 zawodzie farmaceuty rozsze-
rzaja zakres aktywnos$ci zawodowej o $wiadczenie zdro-
wotne, jakim jest opieka farmaceutyczna. Czy zdaniem Pani
Profesor wymaga to dalszego ,,umedycznienia” programu
studiow farmaceutycznych?
To zalezy, co rozumie sie pod pojeciem ,umedycz-
nienie”. Studenci w ramach przedmiotu opieka
farmaceutyczna oraz farmacja praktyczna w aptece
nabywajg kompetencji do prowadzenia opieki
farmaceutycznej. Nalezy jednak bezwzglednie
podkreslié, ze do prowadzenia opieki farmaceu-
tycznej przygotowuja réwniez inne przedmioty,
poczawszy od chemii lekéw, a skoriczywszy na
farmakologii, bromatologii czy lekach pochodzenia
naturalnego. Opieka farmaceutyczna jest realizo-
wana w koficowym etapie studiéw. Student ma
korzystaé z wiedzy, ktdra juz nabyt. Jestem prze-
konana, Ze nasi absolwenci po sze$ciomiesiecznej
praktyce zawodowej sg przygotowani do prowa-
dzenia opieki farmaceutycznej, ale muszg sie stale
doksztalcaé, przede wszystkim w ramach specja-
lizacji. Ksztalcenie sie przez cate zZycie zawodowe
jest wpisane w misje zawodu zaufania publicznego,
a takim zawodem jest aptekarz czy farmaceuta.

Opieka nad pacjentem w nowoczesnym systemie ochrony
zdrowia jest zadaniem zespotu mulitidyscyplinarnego
zawodow medycznych. Czy w trakcie studiow farmaceu-
tycznych sa prowadzone zajecia wspélne dla studentow
farmacii, pielegniarstwa i wydziatu lekarskiego?
Prowadzone sg tzw. fakultety miedzywydzialowe
oraz w programie studiéw od 2019 roku na pigtym
roku mamy nowy przedmiot — wspétpraca w inter-
dyscyplinarnym zespole medycznym. Mysle, Ze ta
forma ksztalcenia bedzie rozwijana. Problemem moze
okaza¢ sie bardzo duza liczba studentéw przyjmowa-
nych na kierunek lekarski oraz ograniczenia lokalowe.

Wydziat Farmaceutyczny jest jednostka akredyto-

wana, ktdéra prowadzi takze programy specjalizacyjne.
W jakich dziedzinach mozna specjalizowac sie na Wydziale
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Farmaceutycznym Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego? Czy jest zainteresowanie w$rdd farma-

ceutdw specjalizacjami?
Wydzial Farmaceutyczny prowadzi nabdr na
specjalizacje z zakresu farmacji klinicznej, farmacji
szpitalnej i farmacji aptecznej. I o ile mamy duzo
chetnych na specjalizacje z farmacji klinicznej i szpi-
talnej, obserwujemy zupelny bark zainteresowania
specjalizacjg z farmacji aptecznej. Moim zdaniem
jest to wynikiem braku mozliwosci awansu zawodo-
wego i gratyfikacji finansowej w aptekach ogdlnodo-
stepnych. Farmaceuci korzystaja z réznych kurséw
podyplomowych, niechetnie podejmujg sie trudu
specjalizacji. Poza tym wszelkie koszty z tym zwig-
zane ponosi sam zainteresowany. Podczas ostatniej
wizyty dziekanéw wydzialéw farmaceutycznych
w Ministerstwie Zdrowia podnosiliémy ten temat
i uzyskaliSmy zapewnienie, ze jezeli pojawi sie jakis
program, ktéry bedzie umozliwiat dofinansowanie
specjalizacji, ministerstwo bedzie wspomagato osoby
specjalizujgce sie.

Ustawa o zawodzie farmaceuty mowi o nowej formie
ksztatcenia podyplomowego, a mianowicie o kursach
kwalifikacyjnych. Przyktadem byty kursy uprawnia-
jace do kwalifikacji i wykonania szczepien w aptekach.
Czy poznanski Wydziat Farmaceutyczny przygotowuje sie
do prowadzenia takich kursow?
Pracownicy Wydzialu Farmaceutycznego oczekuja
na regulacje prawne, ktére pozwolg na rozpoczecie
ksztalcenia z tego zakresu. Niemniej jednak juz
obecnie w ramach przedmiotu farmacja praktyczna
w aptece nasi studenci odbywajg dwie godziny
zaje¢ w Centrum Symulacji Medycznej, gdzie maja
mozliwo$¢é pracy na fantomach, gdzie poznajg regu-
lacje prawne dotyczace szczepieri. Oczywiscie nie
uprawnia to ich do wykonywania szczepien, gdyz jest
to realizowane w ramach szkolenia przeddyplomo-
wego, ale z zagadnieniem szczepien sg zaznajomieni.

Polska Komisja Akredytacyjna w trosce o jakos$¢ ksztat-
cenia w uczelniach publicznych i niepublicznych funk-
cjonujacych w naszym systemie szkolnictwa wyiszego
systematycznie dokonuje ocen programowych i insty-
tucjonalnych. Jak komisja ocenita poznanski Wydziat
Farmaceutyczny?

W 2020 roku gosciliSmy Polskg Komisje Akredy-

tacyjng na kierunku farmacja. Sama wizytacja
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prowadzona byta zdalnie i przebiegla w bardzo
dobrej atmosferze. Duzym atutem przy kolejnej
wizytacji jest nowy budynek i polepszenie warunkéw
ksztalcenia. Ostatnig wizytacje instytucjonalna
mieliémy w 2013 roku. Takze w tym przypadku nie
mieliémy powaznych zastrzezen.

Wydziat Farmaceutyczny poddawany jest tez ocenie Komisji
Ewaluacji Nauki w ramach przeprowadzanego procesu
parametryzacji i kategoryzacji. Czy mogtaby Pani Dziekan
przedstawic wynik ostatniej oceny parametrycznej poznan-
skiego wydziatu?

W wyniku przeprowadzonej ewaluacji jedno-

stek naukowych nasz Wydziat Farmaceutyczny,

R—

~
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zaliczony do dyscypliny nauki farmaceutyczne,
uzyskat kategorie naukowg A. W dyscyplinie nauki
farmaceutyczne oceniano 14 jednostek naukowych,
jedna uzyskala najwyzsza kategorie A+, cztery
kategorie A, osiem kategorie B+ i jedna kategorie
C. Uwazam, ze jest to duzy sukces wszystkich,
ktérzy swojg pracg i olbrzymim zaangazowaniem
przyczynili sie do tego. Bo chociaz w poprzedniej
ewaluacji takze mieliSmy kategorie A, to jednak
tym razem duzo jednostek zostalo ocenionych nizej,
stad nasza wielka rados¢.

Agresja Rosji na Ukraine to sprawdzian dla nas wszystkich.
Polscy farmaceuci i studenci wydziatow farmaceutycznych
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nie pozostali obojetni na tragedie narodu ukrainskiego.
Jak w warunkach nadzwyczajnych przebiega wspotpraca
poznanskiego Wydziatu Farmaceutycznego z ukrainskimi
uczelniami medycznymi? Na jaka pomoc moga liczy¢
studenci z Ukrainy?
Formy pomocy dla obywateli Ukrainy oraz obywa-
teli Polski studiujgcych w Ukrainie reguluje specu-
stawa. Na jej podstawie studentéw obywateli
Ukrainy przyjmujemy na studia dzienne, natomiast
studentéw — obywateli naszego kraju, studiujg-
cych w Ukrainie na studiach niestacjonarnych,
przyjeliémy na studia niestacjonarne. Jednakze,
zgodnie z obowiazujaca specustawa, studenci
ci placg tyle samo, co ptacili w Ukrainie, reszte
$rodkéw uczelnia otrzyma z budzetu panistwa.
W sumie przyjeliémy 17 0s6b na V rok studiéw oraz
4 osoby na IV rok studiéw, jedng osobe z Ukrainy
na III rok studiéw oraz jednego studenta w ramach
programu Erasmus. Studenci, ktérzy zostali przy-
jeci na czwarty rok studidéw ostatecznie zrezygno-
wali z uwagi na zbyt duze réznice programowe,
ktére musieliby nadrobié, aby uzyskaé¢ dyplom
naszej uczelni. W ramach jednosci z narodem ukra-
inskim zorganizowali$my piknik farmaceutyczny,
z ktérego dochéd przekazalismy do partnerskiej
jednostki z Ukrainy — Lwowskiego Uniwersytetu
Medycznego. Od prof. Romana Lesyka otrzyma-
liémy podziekowanie i wykaz rzeczy, ktére zostaly
zakupione za przekazane pienigdze.

Efektem wieloletnich studiow uniwersyteckich, uzyska-
nych umiejetnosci i kompetencji powinien by¢ nie tylko
odpowiedni poziom zaufania spotecznego, ale i satys-
fakcja finansowa. Stad postulat opieki farmaceutycznej
refundowanej ze srodkow publicznych, adekwatne
do jakosci pracy i odpowiedzialno$ci wynagrodzenie
farmaceutow z aptek szpitalnych czy tez przynajmniej
zwrot kosztow za petnione przez apteki ogélnodostepne
dyzury nocne i $wiateczne. Czy kadra Wydziatu Farma-
ceutycznego i jego wtadze maja s$wiadomos$¢ potrzeby
rozwiazania wspomnianych wyzej problemow, od czego
zaleiy tei przysztos¢ farmacji uniwersyteckiej i dalszy
rozwoj nauk farmaceutycznych?

Problemy zawodu farmaceuty nie s3 nam obce, gdyz
spora grupa nauczycieli akademickich to praktykujacy
aptekarze. Znamy zatem problemy i bolaczki zawodu,
natomiast nie mamy wplywu na ksztattowanie
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wynagrodzen w aptekach. MySle, ze najwieksze
zmiany w zakresie finansowania farmaceutéw
obserwujemy w aptekach szpitalnych, gdzie bardzo
korzystne jest takze zrobienie specjalizacji. Podnie-
sieniu kompetencji powinno towarzyszy¢ zwiekszenie
gratyfikacji finansowej, co jak na razie nie ma miejsca.

Bardzo dziekujemy za rozmowe.
Rozmawiali dr ALINA GORECKA i EUGENIUSZ JAROSIK

.Farmacja Wielkopolska”
Wspdtpraca: Anna Jarosik
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O wizji i zadaniach
Centrum Innowacyjne]
Technologii
Farmaceutycznej (CITF)
Jako subregionalnego
osrodka wiodacego
we wdrazaniu
najnowoczesniejsze]
mysli technologiczne|
do przemystu mowi
dyrektor CITF

JACEK WAJDA

Nauka dla przemystu

Centrum Innowacyjnej Technologii
” Farmaceutycznej (CITF) to jednostka
ogélnouczelniana, powolana przez
rektora Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu prof. dr. hab. n. med.
Andrzeja Tykarskiego w lutym biezgcego roku.
Budowa CITF oraz zakupy czesci wyposa-
zenia zostaly sfinansowane ze $rodkéw Wielko-
polskiego Regionalnego Programu Operacyjnego
Dzialania 1.1. Cze$¢ aparatury zostala przeniesiona
z katedr i zakltadéw Wydzialu Farmaceutycznego,
atakze z innych jednostek organizacyjnych uczelni.
Sam projekt jest realizowany w ramach konsorcjum
z firmami: Biofarm Sp. z 0.0., Przedsiebiorstwo
Farmaceutyczne Lek-Am Sp. z o.0., Physiolution
GmbH oraz Uniwersyteckie Centrum Transferu
Technologii Medycznych w Poznaniu Sp. z 0.0.
Celem dziatalnosci CITF jest transfer wiedzy
i wspdlpraca z otoczeniem gospodarczym
ispolecznym, a takze umozliwienie realizacji innowa-
cyjnych projektéw badawczych naukowcom Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu, innym jednostkom
i firmom badz konsorcjom tych podmiotéw.
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Centrum docelowo ma petlnié kilka funkcji.
Dzieki nowoczesnej infrastrukturze badawczej
z Zaawansowang aparaturg stanowi wysokiej jakosci
zaplecze badawcze, dajace mozliwoéci zaréwno
organizacyjne, jak i techniczne pracownikom
Wydzialu Farmaceutycznego do prowadzenia prac
naukowo-badawczych. Laboratoria CITF sg miej-
scem realizacji prac naukowo-badawczych katedr
i zakladéw Wydziatu Farmaceutycznego w takich
obszarach, jak projektowanie i badanie nowych
substancji aktywnych i lekéw oraz ich monitoro-
wanie u pacjentéw, badania analityczne jakosciowe
i ilosciowe, fitochemia, mikrobiologia, biotechno-
logia, kosmetologia, analiza zanieczyszczen $rodo-
wiskowych i ocena czystosci produktéw leczniczych.
Ponadto wykonujemy prace ustugowe dla podmiotéw
zewnetrznych w wyzej wymienionych obszarach
oraz realizujemy granty finansowane ze §rodkéw
krajowych i europejskich.

W siedmiu laboratoriach specjalistycznych
wykorzystujemy najnowocze$niejszg analityczng
aparature badawczg (miedzy innymi spektroskop
NMR, spektrometr mas z potréjnym kwadrupolem,
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LABORATORIUM SYNTEZY | ZAAWANSOWANYCH PROCESOW TECHNOLOGICZNYCH - STAKE | PGtSTAKE POSTACI LEKU

aparat do badania uwalniania substancji leczniczej
wedlug USP 1 & 2 w systemie online ze spektrofoto-
metrem UV/VIS i kolektorem frakcji). Atrybut ten
w polaczeniu z unikatowa wiedzg ekspercka naszych
naukowcdéw znajduje swoje odzwierciedlenie w reali-
zacji prac badawczo-rozwojowych we wspdtpracy i na
zlecenie podmiotéw zewnetrznych.

Centrum we wspélpracy z jednostkami orga-
nizacyjnymi Wydzialu Farmaceutycznego oraz
podmiotami zewnetrznymi przygotowuje wnioski
o finansowanie z zewnetrznych Zrédet badan nauko-
wych oraz prac badawczo-rozwojowych. CITF jako
jednostka uczelniana dysponuje budzetem, dzieki
ktéremu jesteSmy w stanie rozbudowywac zaplecze
naukowo-badawcze poszczegdlnych laboratoriow.
Pracownicy naukowo-dydaktyczni Wydziatu
Farmaceutycznego, korzystajac ze specjalistycznej
aparatury CITF, prowadzg zar6wno badania podsta-
wowe, jak i prace badawcze w ramach projektéw
finansowanych ze Zrédet zewnetrznych (krajowych
i zagranicznych). Wykonuja tez prace zlecone przez
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zewnetrzne podmioty, w tym przedsiebiorstwa
lub jednostki naukowo-badawcze. Stosunkowo
niewielka, ale bardzo istotna cze$¢ naszej dzia-
falnosci to ksztalcenie studentéw odbywajacych
zajecia praktyczne w wybranych laboratoriach
naszego centrum. Kompleksowo przygotowujemy
absolwentéw do wymagan rynku pracy i umozli-
wiamy doksztalcanie przyszlej kadry Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu. W ramach dziatalnosci
ustugowej sporo uwagi po§wiecamy przygotowy-
waniu celowanej i kompleksowej oferty. Caly czas
aktywnie poszerzamy zakres wspdipracy z part-
nerami biznesowymi, pamietajgc o tym, ze CITF
jest swoistg odpowiedzig na aktualne zapotrze-
bowanie §rodowiska gospodarczego na innowa-
cyjne rozwigzania koncepcyjne i technologiczne
w przemysle farmaceutycznym, biotechnologii oraz
przemysle kosmetycznym. Aby wspdipraca mogta
sie rozwija¢ bez barier, przygotowali$my takze prze-
strzen laboratoryjna wraz z niezbednym zapleczem
na wynajem. (EJ)
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prof. dr hab. FRANCISZEK GLOWKA

PRZESTRZEN
DLA FARMACJI

Jak marzenie poznanskich farmaceutdw
stawato sie rzeczywistoscia

oznanski Wydzial Farmaceutyczny
obchodzil w roku 2019 swoje stulecie. Jego
poczatki siegaja pierwszych lat po odzy-
skaniu przez Polske niepodleglosci. W roku

1919 zostalo utworzone Studium Farmaceutyczne,
przemianowane na Oddzial Farmaceutyczny w1920 .
Oddziat dziatat w ramach Wydziatu Filozofii Uniwer-
sytetu Poznanskiego, a od roku 1925 przynalezat do
Wydzialu Matematyczno-Przyrodniczego. Wiekszo$¢
jednostek naukowych farmacji miata swojg siedzibe
w Collegium Chemicum przy ul. Grunwaldzkiej oraz
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Swezesnym Collegium Raciborskiego przy ul. Stowac-
kiego w Poznaniu. Mimo zniszczenia pomieszczen
jednostek naukowych w czasie dziatan wojennych,
stosunkowo szybko udalo sie reaktywowac zajecia
dydaktyczne dla studentéw farmacji. Decyzjg Mini-
sterstwa O$wiaty z dniem 1 paZzdziernika 1947 r.
Oddziat Farmaceutyczny zostal przeksztalcony
w Wydzial Farmaceutyczny Uniwersytetu Poznan-
skiego i zaczeto czynié starania o budowe siedziby
wydzialu. Juz 13 grudnia 1947 r. Rada Wydziatu
Farmaceutycznego podjeta uchwale, zeby wystapi¢
do Centralnego Urzedu Planowania w Warszawie
o wlaczenie budowy siedziby Wydziatu Farmaceu-
tycznego w szeScioletni plan rzgdowy [1].

Przez kolejne dziesieciolecia pojawialy sie rézne
koncepcje budowy. Bliska realizacji byta koncepcja
z lat siedemdziesigtych, kiedy dziekanem byla
prof. Lutostawa Skrzypczak, ale i ta nie doczekala sie
realizacji. Istne fatum zawisto na naszym marzeniem
o Collegium Pharmaceuticum, o posiadaniu wlasnej
siedziby Wydzialu Farmaceutycznego. Moze jednak
zbytnia poprawnos¢ naszego Srodowiska, cierpliwie
czekajgcego na swojg szanse, ten stan utwierdzata.
Nadzieja odzywata zwlaszcza podczas uniwersytec-
kich kampanii wyborczych. Nalezy przypomnieé, ze
wiara naszego akademickiego $srodowiska farma-
ceutéw w powodzenie planu wybudowania Collegium
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Pharmaceuticum tez byta mata. Moze $wiadczy¢ o tym
nastepujacy fakt. Kiedy poruszylem kwestie budowy
collegium z jednym z prominentnych wéwczas profe-
soréw naszego wydziatu, to ustyszatem odpowiedz,
ktéra dobrze zapamietatem. Odpowiedz profesora
wygladala mniej wiecej tak: ,Panie kolego, zakonczy
pan prace w uniwersytecie, p6jdzie pan na emeryture
(byt to rok 2009), a i tak do tego czasu kolegium nie
powstanie”. Nic nie odpowiedzialem, ale w duchu
pomyslalem sobie, aby jednak pan profesor nie miat
racji. Zatem kiedy pojawil sie ponownie temat budowy
Collegium Pharmaceuticum w koricéwce kadencji
rektora Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu prof.
dr. hab. Jacka Wysockiego i dano mi do wyboru zajecie
sie sprawami budowy Collegium Pharmaceuticum albo

organizacjg obchodéw stulecia Wydziatu Farmaceu-
tycznego, bez wahania przyjatem pierwszg propozycje.

W poczatkowym etapie budowy kompleksu
farmaceutycznego miato powstaé¢ Centrum Inno-
wacyjnej Technologii Farmaceutycznej (CITF), gdyz
w tym czasie na innowacyjng gospodarke mozna bylo
otrzymac¢ znaczne $rodki w ramach WRPO 2014+

lipiec—grudzien 2022
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(Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny),
Wsparcie infrastruktury B+R w sektorze nauki, nato-
miast na budowe jednostki dydaktycznej juz nie;
fundusze unijne na ten cel bylty dostepne w ramach
programéw, ktdre juz zostaly zakonczone. W czerwcu
2016 r. zostalem powolany na pelnomocnika rektora
UMP, ktéremu powierzono odpowiedzialnosé
za projekt ,,Budowa i Wyposazenie Centrum Inno-
wacyjnych Technologii Farmaceutycznych”.

Stowo rektora

W uczelni istnialo zrozumienie potrzeby budowy
siedziby dla jednostek Wydzialu Farmaceutycznego
rozrzuconych po caltym miescie. Kolejni kandydaci
na rektora Akademii Medycznej, a pdzniej Uniwer-
sytetu Medycznego w swoim wachlarzu zobowigzan
i obietnic wyborczych ujmowali koniecznos$¢ budowy
Collegium Pharmaceuticum. Prezentowane byty plany
na poziomie koncepcji architektonicznej i na tym
sie koniczyto. Jednak tym razem stalo sie inaczej.
Rektor UMP prof. dr hab. Andrzej Tykarski w swoim
programie wyborczym z roku 2016 zawart konieczno$é

Mirostaw Baryga
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budowy Collegium Pharmaceuticum i obietnicy
dotrzymal. Zostal wytyczony teren pod przysziy
inwestycje w kampusie uniwersyteckim. W roku 2017
zostala wyloniona w konkursie firma architektoniczna
Rysy Architekci Rafal Sieraczynski z Warszawy, ktéra
podjela sie zaprojektowania kompleksu Wydziatu
Farmaceutycznego. W tym samym roku powstata
koncepcja architektoniczna calego przedsiewziecia,
systematycznie rozwijana, zeby sprosta¢ wymaga-
niom przysztych uzytkownikéw obiektu, naukowcéw,
nauczycieli akademickich, studentéw i pozostatych
pracownikéw wydziatu. JM Rektor prof. Andrzej
Tykarski zdobyt znaczace fundusze na realizacje
projektu. Gtéwnym Zrédlem finansowania byt
pozyczka z Europejskiego Banku Inwestycyjnego
oraz $rodki uzyskane w ramach programu opera-
cyjnego innowacyjna gospodarka, a przeznaczone
na budowane tgcznie z Collegium Pharmaceuticum
CITF. Realizacja projektu postepowala zgodnie
z przyjetym harmonogramem. 19 grudnia 2018 r.
przy ul. Rokietnickiej w Poznaniu zostala odstonieta
tablica informujaca, Ze w tym miejscu powstanie
Collegium Pharmaceuticum. Zakonczyt sie tez etap
wyboru generalnego wykonawcy, odpowiedzial-
nego za budowe inwestycji. W wyniku postepowania
przetargowego wyloniono firme ALSTAL. 23 lipca
2019 r. podpisana zostala umowa na realizacje inwe-
stycji. Jak podkreslit JM Rektor prof. Andrzej Tykarski:
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,To kolejny krok zblizajacy nas do utworzenia nowej
siedziby dla jednostek Wydziatu Farmaceutycznego.
Czekali$my na to ponad 70 lat”. I tak marzenie stato
sie rzeczywisto$cia. Powstaly pierwsze dwa budynki
Collegium Pharmaceuticum: budynek CP1i CITF.
Zagospodarowany zostal Ogréd Roélin Leczniczych.
Pod koniec 2021 r. kampus farmaceutyczny zaczat
tetni¢ zyciem akademickim.

Kompleks na miare XXI wieku

W koricdwee roku 2021 wytypowane katedry naszego
wydziatu przeniosty sie do pierwszego budynku
dydaktycznego (CP1). W sumie bylo to dziewie¢ jedno-
stek naukowych: Katedra i Zaklad Bromatologii,
Katedra i Zaklad Farmakognozji, Katedra i Zakiad
Kosmetologii Praktycznej i Profilaktyki Chordb Skéry
wraz z Pracownig Biologii Farmaceutycznej i Biotech-
nologii, Katedra i Zaklad Chemii Nieorganicznej
i Analitycznej, Katedra i Zaklad Chemii Fizycznej
i Farmakokinetyki, Katedra i Zaklad Farmacji
Klinicznej i Biofarmacji, Katedra i Zaktad Farmako-
logii, Katedra i Zaklad Genetyki i Mikrobiologii Farma-
ceutycznej oraz Katedra i Zaklad Chemii Klinicznej
i Diagnostyki Molekularnej. W czesci zostal tez prze-
niesiony Ogrdd Roélin Leczniczych przy ul. Mazowiec-
kiej. Sukcesywnie Centrum Innowacyjnej Technologii
Farmaceutycznej (ostatecznie ta nazwa zostata przy-
jeta) wypelnialo sie sprzetem analitycznym, bedgcym

Mirostaw Baryga
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nawyposazeniu katedr wydziatu. We wrzeéniu 2022 1.
nastapilo oficjalne otwarcie CP1i CITF. Trwa budowa
drugiego budynku dydaktycznego (CP2) i wedlug
planéw w 2023 r. budowa powinna zosta¢ ukoriczona.

Zeby ten kompleks dydaktyczno-badawczy
mogt powstal, musiato zostaé spelnionych wiele
warunkéw. Jednym z nich, oprécz funduszy, byt
dobry projekt architektoniczny. I tu dopisalo nam
szczescie. Architekci z Pracowni Architektonicznej
Rysy Architekci Rafal Sieraczynski byli wykonaw-
cami udanego projektu na nasze nowoczesne Colle-
gium Pharmaceuticum. Czasopismo , Architektura
& Biznes” w artykule z maja 2022 r. uznalo ten obiekt
za najlepszy budynek dydaktyczny Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu. Trudno sie z tg opinig nie
zgodzi¢. Absolwenci Wydzialu Farmaceutycznego
71982 1., obchodzacy w tym roku jubileusz czter-
dziestolecia ukoriczenia studiéw, réwniez podkre-
§lali piekno i zamyst architektoniczny Collegium
Pharmaceuticum.

Wazna role przy projektowaniu i planowaniu
rozkladu pomieszczen dydaktycznych miat do spel-
nienia Zesp6t ds. Projektu Budowy Collegium Phar-
maceuticum i Centrum Innowacyjnej Technologii
Farmaceutycznej. W sktad zespotu ze strony nauczy-
cieli akademickich weszli prof. dr hab. Franciszek
Gloéwka jako przewodniczacy, dr hab. Marta KaraZnie-
wicz-tada, dr hab. Edyta Szalek, dr Bartosz Urbaniak

Mirostaw Baryga
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i dr Bartlomiej Milanowski. Zespét zajal sie opraco-
waniem zalozent merytorycznych catego kompleksu
oraz $cisle wspoélpracowal z warszawska pracownig
architektoniczng Rysy Architekei Rafat Sieraczynski.
Oceniajac naszg wspolprace po latach, nalezy podkre-
§li¢ duza umiejetnosé porozumiewania sie zespotéw,
cechujacy sie zrozumieniem potrzeb z jednej strony
i szukaniem rozwigzan, czasami kompromisowych,
uwzgledniajacych potrzeby potencjalnych uzytkow-
nikéw, a mozliwoscig zaplanowania i pdzniejszej reali-
zacji z drugiej strony. Jednym z wiekszych wyzwan
dla zespotu byly zwiekszone oczekiwania katedr
odnoénie metrazu pomieszczen. Uwazam, ze i te
oczekiwania zostaly spetnione. Po przyjrzeniu si¢
juz wybudowanym pomieszczeniom katedr, labora-
toriéw, a zwlaszcza ich wielko$ci, mozna stwierdzié,
ze naukowcy dostali bardzo dobrze zaplanowane
pomieszczenia réwniez pod wzgledem powierzchni.
Podsumowujac, doczekali$my sie pieknego, dobrze
zaprojektowanego i wykonanego kompleksu Colle-
gium Pharmaceuticum na miare XXI wieku.

Collegium Pharmaceuticum -
nowoczesne i funkcjonalne

Nasze Collegium Pharmaceuticum wyrdznia sie na tle
innych komplekséw w kraju i za granicg nowoczesng
ilekka architekturg. Jest to projekt, ktéry cieszy oko,
a przy tym uwzglednia §wiatowe trendy urbanistyczne,

Mirostaw Baryga
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najnowsze rozwiazania techniczne dotyczace
wymogdw bezpiecznej pracy i jest zbudowany z mysla
o ludziach pracujacych dzisiaj i w przyszlosci. Na tle
tego typu komplekséw uniwersyteckich w kraju czy za
granicg odrdznia sie delikatng forma architektoniczna,.
Dwa dwupietrowe budynki oraz jednopietrowe CITF
oraz pobliski ogréd roslin leczniczych, ciekawy kolor
frontéw budynkéw czynig ten kompleks bardzo przy-
jemny w odbiorze. Wyglad i funkcjonalno$¢ wnetrz
budynkéw udowadnia, zZe sg one zaprojektowane dla
ludzi tam pracujgcych, ktérzy beda spedzaé w nich
wiele godzin — dotyczy to zaréwno wyktadowcow,
naukowcéw, jak i studentéw. Kazdy moze tam znalez¢é
ulubiong przestrzen. Nawet sale seminaryjne polozone
w przyziemiu sa tak zaprojektowane, ze przyjemnie sie
z nich korzysta, patrzac na zielei za duzym przeszkle-
niem okiennym. Nalezy przyznaé racje kanclerzowi
uczelni dr. Rafalowi Staszewskiemu, ktéry byt oredow-
nikiem takiego rozwigzania.

Jak prezentuje sie poznanskie Collegium Phar-
maceuticum w poréwnaniu z innymi budowlami
farmaceutycznymi na §wiecie? Nasze Collegium
Pharmaceuticum w mojej ocenie swoim atrakcyjnym

wygladem nie ustepuje, a funkcjonalnoscig nawet
przewyzsza zaprojektowany przez stynnego archi-
tekta Normana Fostera budynek Leslie Dan Faculty
of Pharmacy, University of Toronto. Nasze Colle-
gium Pharmaceuticum podobne jest pod wzgledem
uktadu wewnetrznego i funkcjonalnosci do nowego
budynku College of Pharmacy University of
Kentucky w Lexington, chociaz ten ostatni posiada
inny, bo jednobrylowy ksztatt. Podobnie mozna
poznanski obiekt poréwnaé pod wzgledem funk-
cjonalnosci z Ernest-Mario-School-of-Pharmacy
Rutgers University w New Brunswick, lecz jest to
znacznie starszy budynek. Zupelnie inne rozwig-
zanie posiada usytuowany w sercu Londynu budynek
Imperial College, Division of Biomedical Sciences.
Obiekt ze wszech miar nowoczesny, catkowicie
przeszklony, z wielkimi otwartymi przestrzeniami,
ale tez pomieszczeniami bez dostepu naturalnego
swiatla. Budynek doskonale prezentuje sie, lecz jego
funkcjonalno$¢ z punktu widzenia pracujacych tam
przez wiele godzin naukowcéw, a miatem sposob-
no$¢ tam pracowaé, pozostawia wiele do zyczenia.

Z pewnoscig poznanskie Collegium Pharmaceuticum

|
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UROCZYSTE OTWARCIE COLLEGIUM PHARMACEUTICUM WRAZ Z CENTRUM INNOWACYINEJ TECHNOLOGI! FARMACEUTYCZNE) (30 WRZESNIA 2022 ROKU).
PIERWSZY Z LEWEJ STRONY: PODSEKRETARZ STANU W MINISTERSTWIE ZDROWIA MACIEJ MIEKOWSKI
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nalezy do najciekawiej zaprojektowanych budynkéw
naszego kampusu akademickiego, czy tez podob-
nych komplekséw farmaceutycznych w kraju i za
granica, a nawet Czgsto je przewyzsza zaréwno swoim
wygladem, jak i funkcjonalno$cig. Mozemy by¢ z tego
faktu dumni. A moja ocena wynika z autopsji miatem
— sposobno$¢ przebywaé w tych miejscach $wiatowej
farmacji, odbywajgc staze naukowe badz wizyty
robocze.

Inkubator nowych pomystow

Dotychczasowa wspétpraca poznanskiego Wydziatu
Farmaceutycznego z regionalnym, krajowym, jak
i zagranicznym przemyslem farmaceutycznym
byla realizowana gléwnie przez poszczegdlne
katedry wydzialu w zakresie wlasnych mozliwosci
i profilu danej jednostki. O tym, nad czym pracujg
naukowcy z poszczeg6lnych katedr wydziatu, mozna
bylo sie dowiedzie¢ zwlaszcza przy raportowaniu
dziatalnos$ci naukowej podczas okresowej para-
metryzacji jednostek naukowych przez Komitet
Ewaluacji Jednostek Naukowych. Wybudowane
i systematycznie zagospodarowywane w aparature
i sprzet specjalistyczny CITF jest w zamierzeniu
odpowiedzig na potrzeby nowoczesnej gospodarki,
ukierunkowanej na innowacyjno$é prac badaw-
czych w kierunku uzyskiwania nowych lekéw, w tym
lekéw biologicznych, wdrazania i komercjalizacji
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nowych technologii farmaceutycznych. Powstanie tej
jednostki naukowo-badawczej przyczyni sie z pewno-
$cig do nawiazania nowych kontaktéw oraz zespo-
lenia wysitkéw badawczych jednostek naukowych
wydzialu. Daje tez gwarancje lepszej organizacji
pracy i wykorzystania sprzetu badawczego. Skon-
centrowany potencjal naukowo-badawczy, a takze
zaplanowana komercyjna przestrzen badawcza
dla zewnetrznych podmiotéw stanowi o duzym
potencjale i mozliwosciach rozwojowych
w CITF. Nalezy mie¢ nadzieje, ze nasz
CITF bedzie inkubatorem nowych pomy-
stéw, idei, ktére bedq wzmacniaé innowa-
cyjnosé¢ Wielkopolski zaréwno na arenie
krajowej, jak i zagranicznej. Istniejg realne
podstawy, zeby tak sie stalo. Moim marze-
niem jest, zeby CITF stal sie takim drugim
Physiolution z Greifswaldu, a zwlaszcza
APC z Dublina, gdzie innowacyjnos¢,
zaangazowanie, rozwdj, wysyp pomystow

Mirostaw Baryga

oraz ich komercjalizacja budza podziw. FR% grlrg;EK
Mogh sie tez o tym przekonaé uczc?stfucy GLOWKA
stazy naukowych w ramach europejskiego Kierownik Katedry
projektu ORBIS, ktérego koordynatorem i Zaktadu Farmacji Fizyczne]
jest Uniwersytet Medyczny w Poznaniu. i Farmakokinetyki Wydziatu
Przed CIT stojg wielkie wymagania, ale Farmaceutycznego

.. . L. . Uniwersytetu Medycznego
tez jest wiara naukowcow, ze sprostajg W Poznaniu.

wyzwaniom farmacji XXI wieku. 4
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DYPLOMATORIUM 2022

V4

wietowanie waznych uroczystosci, zwlaszcza

absolutoryjnych i dyplomatoryjnych, jest

gleboko zakorzenione w tradycji uniwer-
syteckiej spotecznoéci. Przebiegajg one zawsze
w atmosferze radosci, dumy i gtebokiego przeko-
nania o dobrze spelnionym obowigzku.

10 wrzeénia 2022 r. w auli Uniwersytetu
im. Adama Mickiewicza odbyty sie uroczystosci
dyplomatoryjne Wydzialu Farmaceutycznego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu. Uczestniczyla w nich prezes
Wielkopolskiej Okregowej Rady Aptekarskiej dr Alina
Gorecka. Rektora uniwersytetu reprezentowat
prorektor ds. studenckich prof. dr hab. Edmund
Grzeskowiak, ktéry w swoim wystgpieniu
wskazal, Zze tegoroczni absolwenci studiowali
w okresie szczegdlnym dla poznanskiego Wydziatu
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Farmaceutycznego. W ostatnich latach obchodzono
bowiem stulecie nauczania farmacji na poziomie
akademickim w Poznaniu, a takze rozpoczeto
budowe Collegium Pharmaceuticum UMP. Byt to
tez czas walki z pandemig koronawirusa oraz orga-
nizowania pomocy dla dotknietego rosyjska agresja
narodu ukrainskiego.

Dziekan Wydzialu Farmaceutycznego
prof. dr hab. Anna Jeliniska podziekowala za ogromne
zaangazowanie, z jakim studenci wspomagali i nadal
wspomagaja zaopatrzenie medyczne i sanitarne
bohaterskiego narodu ukrainskiego. Zauwazyla, ze
studenci zawsze z ochoczo reaguja na wszelkie inicja-
tywy wladz wydzialu. Zwracajac sie do absolwentéw
kierunku farmacja, powiedziala: , Perspektywy
wykonywania zawodu farmaceuty sg obiecujgce.
Zmiany systemowe i prawne, ktérych jestesmy
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$wiadkami, oraz podejmowanie dziatania w zakresie
zwiekszenia kompetencji farmaceuty, a wiec szcze-
pien, opieki farmaceutycznej czy obecnosci farma-
ceuty klinicznego na oddziatach szpitalnych, daja
nam nadzieje na podniesienie prestizu zawodu oraz
wykorzystanie w petni wiedzy i umiejetnosci zdoby-
tych w czasie trudnych studiéw”.

,To wy bedziecie budowac¢ ksztalt nowoczesnej
farmacji i kreowaé wizerunek farmaceuty w odbiorze
spotecznym. (...) Bedziecie tworzy¢ i rozwijaé
farmacje zorientowang nie tylko na lek, ale przede
wszystkim na pacjenta i jego bezpieczenstwo” —

podkreslita dr Alina Gérecka. Sktadajac absolwentom

Mirostaw Baryga
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gratulacje, prezes Wlkp. ORA zapewnita mtodych
farmaceutéw, ze Wielkopolska Okregowa Izba Apte-
karska zawsze bedzie wspierata ich w rozwoju zawo-
dowym. Koriczac swoje wystapienie, prezes Alina
Goérecka powiedziala: ,Wykonywanie zawodu farma-
ceuty, zawodu zaufania publicznego, ma sens, kiedy
rozwija w nas wrazliwo$¢ na drugiego czlowieka oraz
wrazliwos¢ spoleczng. To one s3 miarg naszego wzra-
stania jako cztowieka i obywatela. Zréwnowazony
rozwdj czlowieka przez cale zycie daje prawdziwe
szczedcie i satysfakcje z pracy”.

EUGENIUSZ JAROSIK

Mirostaw Baryga

LICZBA STUDENTOW, kt6rzy ukonczyli lub
ukoncza studia w biezacym roku kalendarzowym
na poszczegodlnych kierunkach Wydziatu
Farmaceutycznego UMP:

» farmacja [studia jednolite magisterskie) -
100 osdb;

+ analityka kryminalistyczna i sadowa (studia
| stopnia) - 17 osob;

# analityka medyczna (studia jednolite
magisterskie) — 28 0sdb;

7 kosmetologia (studia | stopnia) - 24 osoby;

s kosmetologia (studia Il stopnia) - 37 oséb.
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LOGIKA PRAWA
| MANOWCE INTERPRETACI

Czy niewykorzystana resztka leku miesci
sie w pojeciu leku zniszczonego?

rzyczynkiem do takich rozwazan w $wietle
przepiséw Ustawy z 6 wrzes§nia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977
z pézn. zm.; dalej: Prawo Farmaceu-
tyczne) byly raporty z kontroli przeprowadzone;j
przez Najwyzsza Izbe Kontroli (NIK) w kilku szpi-
talach w Wielkopolsce w 2021 r. Kontrole te doty-
czyly funkcjonowania aptek szpitalnych i dzialéw
farmacji szpitalne. Zakresem kontroli objeto prawi-
dlowg realizacje ustug farmaceutycznych oraz
zapewnienie bezpieczenstwa pacjentéw w toku

28 | Farmacja Wielkopolska

farmakoterapii z uwzglednieniem zmienionych
uwarunkowan prawnych.

W swoich wnioskach kontrolerzy sformutowali
zarzut, ze dokumentacja przekazanych do utylizacji
przeterminowanych lub zniszczonych produktéw
leczniczych nie obejmowala niewykorzystanych
w pelni produktéw leczniczych. Ich zdaniem niewy-
korzystane w pelni produkty lecznicze powinny by¢
traktowane tak samo jak produkty lecznicze prze-
terminowane lub zniszczone. Zarzucili aptekom,
ze nie prowadzg kompletnej dokumentacji lekéw
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zniszczonych/przeterminowanych przekazanych
do utylizacji poprzez nieujmowanie w tej dokumen-
tacji réwniez produktéw leczniczych niewykorzy-
stanych w pelni (resztki). Kontrolerzy stwierdzili, ze
szpitale przekazywatly do utylizacji leki zniszczone,
bedace nie w pelni wykorzystanymi produktami
leczniczym, nie zapewniajac jednoczesénie sporza-
dzenia dla tych lekéw dokumentacji, o ktérej mowa
w § 10 ust. 1 pkt 4' rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie podstawowych
warunkéw prowadzenia apteki (Dz.U.2002.187.1565
z p6zn. zm.; dalej: Rozporzadzenie).

Jednoczesnie kontrolerzy wskazali, ze doku-
mentowanie przekazanych do utylizacji produktéw
leczniczych przeterminowanych i zniszczonych,
na przyklad na skutek zlego przechowywania, byto
prawidlowe, zgodne z wymaganiami Rozporza-
dzenia. Niestety, w protokotach utylizacji nie wyka-
zano niewykorzystanych pozostatosci produktéw
leczniczych (na przyktad potéwki tabletki, polowy
ampulki, wlewu), czyli nie w pelni wykorzysta-
nych pojedynczych dawek lekéw w opakowaniach
bezposrednich, a ktére na potrzeby indywidual-
nego pacjenta musiaty by¢ dostosowane do zlecenia
lekarskiego w trakcie ich uzycia. Nie w pelni wyko-
rzystane produkty lecznicze byly przekazywane
do zaktadu utylizacji jako odpad na podstawie kart
przekazania odpadéw zgodnie z Ustawg z 14 grudnia
2012 1. 0 odpadach (tj. Dz.U.2022.699; dalej: Ustawa
o odpadach).

W dalszej czesci dokumentéw pokontrolnych
kontrolerzy kilkukrotnie kontrolerzy wskazujg
na brak ewidencjonowania w aptece szpitalnej niewy-
korzystanych produktéw leczniczych na oddzia-
tach szpitalnych. W ocenie kontrolujacych nie byto
wystarczajgcg formg ewidencjonowanie ich przez
szpital w systemie informatycznym i monitorowanie
wartosci takich niewykorzystanych resztek oraz
kosztéw ich utylizacji.

Kontrolerzy NIK zakwalifikowali niewyko-
rzystane resztki produktéw leczniczych jako leki
zniszczone (czytamy w raporcie: ,leki zniszczone —
owartosci (...) — bedace nie w pelni wykorzystanymi
produktami leczniczymi, nie byly ujete w proto-
kotach przekazania lekéw do utylizacji”. Byly one
utylizowane w standardowy sposdb, jako odpady
medyczne. Co byto podstawg do interpretacji przez
kontroleréw pojecia niewykorzystane resztki lekow
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jako lek zniszczony, co jest podstawa sporu kontro-
leréw i kontrolowanych? Czytamy: ,NIK wskazuje, ze
zgodnie ze stownikowym znaczeniem stowa «znisz-
czyé» oznacza ono: spowodowad pogorszenie stanu
czego$, spowodowad, ze co$ przestaje istnieé, uczynié
co$ niezdatnym do uzytku”. Z przytoczonej definicji
stownikowej wynika, ze w kategor? leki zniszczone
mieszczg sie réwniez niewykorzystane w calo$ci
leki, ktére nie mogg juz zostaé podane pacjentom.
I tak zreszta interpretuja te stownikowg definicje
kontrolerzy NIK.

Czy definicja stownikowa, na najwyzszym
poziomie ogdlnosci, jest wystarczajgcy podstawy
do interpretacji zapiséw Prawa Farmaceutycznego
i Rozporzadzenia? Czy taka interpretacja jest zgodna
zlogiky i celem tej ustawy oraz rozporzadzen wyko-
nawczych? Moim zdaniem nie ma zadnej podstawy
prawnej do interpretacji niewykorzystanych resztek
produktéw leczniczych jako produktéw leczni-
czych zniszczonych.

Czy produkcja, rejestracja produktéw leczni-
czych, caly monitoring bezpieczenistwa ich stoso-
wania ma na celu ich zniszczenie, bo pacjent stosujac
kazdg jego dawke, de facto, zgodnie ze stownikowa
definicja stowa ,zniszczy¢” niszczy lek? Idac tym
tokiem myslenia, dawka leku wykorzystana w 100%
zostaje przez pacjenta zniszczona, bo ,,(...) prze-
staje istniec”.

Prawda jest, Ze nie ma ustawowej definicji leku
zniszczonego. Nie ma tez ustawowej definicji niewy-
korzystanych resztek produktu leczniczego. I ten
fakt byl najprawdopodobniej przyczyna postuzenia
sie definicjg stownikowq stowa ,zniszczony”. To daje
pole do dowolnych i daleko idacych interpretacji
tych poje¢ przez kontrolujgcych, mimo posrednich
wskazan ustawodawcy, czego te pojecia dotyczg
i jaki jest cel stosowania tych pojeé¢ w réznych
aktach prawa.

Zacznijmy od definicji ustawowej produktu
leczniczego. Znajdziemy ja w art. 2 pkt 32 Prawa
Farmaceutycznego. ,Produktem leczniczym — jest
substancja lub mieszanina substancji, przedsta-
wiana jako posiadajgca wiasnosci zapobiegania lub
leczenia choréb wystepujacych u ludzi lub zwierzat
lub podawana w celu postawienia diagnozy lub w celu
przywrocenia, poprawienia lub modyfikacji fizjolo-
gicznych funkcji organizmu przez dziatanie farma-
kologiczne, immunologiczne lub metaboliczne”.
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Jak te ustawowg definicje wraz z celem stoso-
wania produktéw leczniczych wpisaé w stownikowa
definicje ,,zniszczony”, bo zastosowana dawka leku
przestaje istnie¢? Czy nie blizej prawdy bedziemy,
stwierdzajac, ze produkt leczniczy zostaje wykorzy-
stany dla osiggniecia celu, w jakim zostat wyprodu-
kowany i dopuszczony do obrotu?

Id3c tym tokiem rozumowania, cata zywnos¢
jest przez cztowieka produkowana w celu jej znisz-
czenia, bo zostaje zjedzona i przestaje istnied.
A jednak za zywno$¢ zniszczong uwazamy te,
ktéra sie zepsula, przeterminowala i nie moze

by¢ przeznaczona do spozycia. Chronimy jg przed
zepsuciem, tak aby nadawala sie do spozycia, czyli
zostala wykorzystana zgodnie z celem, w jakim
zostala wyprodukowana.

Prawo Farmaceutyczne okre§la szczegbtowo
warunki dopuszczenia produktu leczniczego
do obrotu. Te warunki zawieraja takze regulacje
dotyczgce ryzyk skazenia srodowiska natural-
nego zwigzanego z uzytkowaniem produktéw
leczniczych oraz powstajacych w wyniku tego
procesu odpadéw. W rozdziale 2 Prawa Farma-
ceutycznego, dotyczgcym dopuszczenia do obrotu
produktéw leczniczych, pojawiajg sie pojecia zuzy-
tego produktu leczniczego i odpadéw powstajacych
z produktu leczniczego.
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Whniosek o dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego zgodnie z trescig art. 10 ust. 2 pkt 11
Prawa Farmaceutycznego powinien mie¢ dola-
czong Charakterystyke Produktu Leczniczego (dalej
rowniez: CHPL). W art. 11 Prawa Farmaceutycz-
nego ustawodawca wskazuje wszystkie elementy,
jakie powinna posiada¢ pelna Charakterystyka
Produktu Leczniczego. S3 nimi dane farmaceu-
tyczne obejmujace specjalne §rodki ostroznosci
przy przechowywaniu produktu leczniczego (art. 11
ust. 1 pkt 6d Prawa Farmaceutycznego). W osobnym
punkcie musza zostaé opisane specjalne §rodki
ostrozno$ci przy unieszkodliwianiu zuzytego
produktu leczniczego lub odpadéw powstajacych
z produktu leczniczego.

Nie ma zatem w samej ustawie pojecia
niewykorzystanych resztek produktu leczni-
czego, ale s3 pojecia unieszkodliwianie zuzytego
produktu leczniczego i odpadéw powstajacych
z produktu leczniczego.

Jak to wymaganie zapiséw w CHPL o specjalnych
srodkach ostroznosci przy unieszkodliwianiu zuzy-
tego produktu leczniczego lub odpadéw powstaja-
cych z produktu leczniczego jest realizowane przez
producentéw i podmioty odpowiedzialne wniosku-
jace o dopuszczenie produktu leczniczego do obrotu?

W punkcie 6.6 CHPL przyktadowych produktéw
leczniczych czytamy:

1. Fentanyl iv. Producent: WZF Polfa S.A.: ,niewyko-
rzystany w ciggu 24 godzin roztwor nalezy wyrzucic,
pozostalg zawarto$¢ niezuzytego produktu nalezy
zniszczy¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
ampulki sg jednorazowego uzytku”.

2. Metoclopramid inj. Producent: Baxter: ,jezeli zuzyta
zostala tylko cze$é zawartosci ampulki, pozostaty
cze$é nalezy wyrzucic”.

3. Digoxin inj. Producent: WZF Polfa S.A.: ,,niewy-
korzystany w ciagu 24 h roztwoér nalezy wyrzucic”.

4.Gentamicin i.v. Producent: B.Braun Melsungen AG:
,produkt wylacznie jednorazowego uzycia. Nie
nalezy ponownie podlgczaé czesciowo zuzytych
pojemnikéw. Resztki niewykorzystanego roztworu
nalezy wyrzuci¢”.

5.Tazocin 4,5 i.v.: ,wylgcznie do jednorazowego
uzycia. Nalezy wyrzuci¢ wszelkie resztki niewyko-
rzystanego roztworu’.

6.Corhydron 25 mg i.v.: ,wszelkie resztki niewyko-
rzystanego produktu leczniczego lub jego odpady
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nalezy usungé zgodnie z lokalnymi przepisami,
bezposrednio po uzyciu”.

7. Amikacin i.v. Producent: B.Braun Melsungen AG:
,wszelkie niewykorzystane resztki produktu lub
jego odpady nalezy usungé zgodnie z lokalnymi
przepisami natychmiast po uzyciu”.

8.Propofol i.v. 20 ml. Producent: Pfizer: ,wszelkie
resztki niewykorzystanego produktu leczniczego
lub jego odpady nalezy usung¢ zgodnie z lokalnymi
przepisami, bezposrednio po uzyciu”.

Jak widzimy, przepisy dotyczace unieszkodli-
wiania zuzytego produktu leczniczego i odpadéw
powstajacych z produktu leczniczego sg zbiezne
w Charakterystykach Produktéw Leczniczych i naka-
zujg jak najszybsze ich usuniecie. Celem takiego
postepowania ma by¢ ochrona srodowiska przed
substancjami niebezpiecznymi oraz minimalizo-
wanie ekspozycji personelu medycznego na dziatanie
tych substancji, ktére nie muszg by¢ wcale substan-
cjami cytotoksycznymi, aby by¢ substancjami niebez-
piecznymi, o dziataniu na przykiad mutagennym
(wedlug NIOSH). W Charakterystykach Produktéw
Leczniczych, dokumentach, ktérych ksztalti zakres
informacji jest doktadnie opisany w Prawie Farma-
ceutycznym nie ma nigdzie informacji dotyczacej
unieszkodliwiania zuzytego produktu leczniczego
i odpadéw powstajacych z produktu leczniczego,
ktéra nakazuje przekazanie go do apteki w celu utyli-
zacji. Raczej podkresla sie bezzwloczno$é bezpiecz-
nego usuniecia takich pozostalosci w miejscu ich
powstania w celu ochrony §rodowiska.

Préba zaliczenia przez kontroleréw NIK ,niewy-
korzystanych resztek lekéw” do zakresu pojecia
»produktéw leczniczych zniszczonych” w §wietle
zapisO6w Prawa Farmaceutycznego jest, moim
zdaniem, z gruntu falszywa. Pojecie ,niewykorzy-
stane resztki lek6w” moze sugerowad, ze uzytkownik
leku nie w pelni doktada nalezytej starannosci, aby
lek wykorzystac. A to jest z gruntu falszywe — prze-
ciez przygotowujac dawke pacjentowi nalezna ijemu
dedykowang, z naruszeniem opakowania bezpo-
$redniego produktu leczniczego w dostepnej dawce
(pojecie opakowanie bezposrednie ma definicje usta-
wowa wskazana w art. 2 pkt 20 Prawa Farmaceutycz-
negoii), prawidlowo uzytkujemy/wykorzystujemy
lek. Efektem tego dzialania jest powstanie resztek
niewykorzystanego produktu leczniczego lub jego
odpadéw, ktére nie nadajg sie do dalszego uzycia
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(zakaz producenta) i nalezy je usungé bezposrednio
po uzyciu. Nie ma mozliwosci ich wykorzystania
zgodnie z prawem i zachowaniem elementarnego
bezpieczenstwa pacjenta. Nie ma tez mozliwosci
prawidlowego uzycia leku dla pacjenta w dawce mu
dedykowanej bez wygenerowania takiej resztki, ktéra
jest odpadem.

I takie zasady postepowania opisane sg
w wewnatrzszpitalnych procedurach postepowania
w trakcie unieszkodliwiania zuzytego produktu
leczniczego i odpaddéw powstajgcych z produktu
leczniczego. Procedury te uzyskaty pozytywne opinie
komisji akredytacyjnej Centrum Monitorowania
Jako$ci w Ochronie Zdrowia.

ZALECENIA POKONTROLNE NIK
WYARTYKULOWANE W RAPORCIE

W WYNIKU INTERPRETACJI PRZEPISOW
PRAWA NA PODSTAWIE SLOWNIKOWEJ

DEFINICJI SLOWA , INISZCZONY”
SA NIE TYLKO NIEZGODNE Z CELEM
| INTENCJA USTAWODAWLCY,

ALE MOGA BYC NIEBEZPIECZNE

Jezeli w Prawie Farmaceutycznym i Charak-
terystykach Produktéw Leczniczych jest mowa
o odpadach, to moze warto przyjrze¢ sie definicji
odpadu medycznego, ktéry musi zostaé zutylizowany
zgodnie z Ustawg o odpadach: ,O0dpady medyczne
— odpady powstajace w zwigzku z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych oraz prowadzeniem badan
i doswiadczen naukowych w zakresie medycyny”.
Odpady medyczne sg zakwalifikowane do odpadéw
niebezpiecznych. Kontrolerzy NIK w zaleceniach
dotyczacych postepowania z niewykorzystanymi
resztkami lekéw uznaja je jednak za leki zniszczone.
Oczekuja postepowania z takimi resztkami jak
z lekami zniszczonymi. Powotuja sie na obowigzki
apteki w tym zakresie wynikajace z Rozporzgdzenia
($ 10 ust. 1 pkt 4 oraz § 10 ust. 2). Przypomnijmy
tres$¢ przepiséw:
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§ 10 ust. 1. Apteka prowadzi w szczegdlnodci

dokumentacje:

4) przekazanych do utylizacji przeterminowa-
nych i zniszczonych produktéw leczniczych
i wyrobéw medycznych.

§ 10 ust. 2. Dokumentacja, o ktérej mowa w ust. 1

pkt 4, zawiera:

1. nazwe, posta¢ farmaceutyczna i dawke produktu
leczniczego oraz nazwe i typ wyrobu medycznego;

2..ilo$é, numer serii, termin waznosci;

3.nazwe podmiotu odpowiedzialnego lub wytworcy,
jezeli jest nim podmiot odpowiedzialny;

4.numer faktury stanowiacej dowdd zakupu i date
jej wystawienia;

5. numer dokumentu stanowigcego podstawe do wyla-
czenia produktu leczniczego lub wyrobu medycz-
nego ze stanu magazynowego;

6. protokét przekazania do utylizacj.

Nie jest mozliwe ustalenie po stronie apteki, czy

w przekazywanej do niej polowie zuzytej amputki

rzeczywiscie jest resztka deklarowanego produktu,

potowa tabletki nie jest do zidentyfikowania serig,
producentem i numerem faktury zakupowej. Inter-
pretacja przepisoéw o leku zniszczonym rozszerzona
na niewykorzystane resztki produktéw leczniczych
prowadzi nas w kierunku absurdu i bezposredniego
zagrozenia zdrowia i zycia pacjentdéw szpitalnych
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oraz calego personelu przez tworzenie zupetnie
bezcelowych ryzyk na ekspozycje substancjami
potencjalnie niebezpiecznymi. Mysle, ze sporo
zastrzezen do takiej procedury zwrotu niewyko-
rzystanych resztek produktéw leczniczych w celu
tylko i wylacznie osobnego ewidencjonowania ich
w aptece bedg mieli epidemiolodzy.

W Rozporzadzeniu pojecie ,zniszczenie” pojawia
sie jeszcze raz w $ 4 ust. 1. Zgodnie z tym przepisem:
,Produkty lecznicze i wyroby medyczne przechowuje
sie w sposéb staranny, zabezpieczajgcy je przed
zakurzeniem, zabrudzeniem i zniszczeniem”.

Mimo ze nie mamy ustawowej definicji leku
zniszczonego, pojecie to pojawia si¢ w Rozporza-
dzeniu dwukrotnie.

Jezeli bedziemy postugiwacé sie tylko stownikows
definicjg pojecia ,zniszczony”, zgodnie z przepisami
Rozporzadzenia apteka powinna wylacznie przecho-
wywacé produkty lecznicze i starannie zabezpieczaé
je przed zniszczeniem. Uzycie ich przez pacjenta
jest niepozadane, bo w wyniku uzycia leku zgodnie
z definicjg stownikowg zastosowang przez kontro-
leréw NIK lek zostaje przez pacjenta zniszczony
— przestaje istniec¢ lub jest uczyniony niezdatnym
do uzytku, a rolg apteki jest zabezpieczanie go
przed zniszczeniem.

Nikt nie kwestionuje interpretacji ww. przepiséw
w zakresie utylizacji lekéw przeterminowanych
w aptece lub apteczkach oddzialowych. Nikt nie
kwestionuje interpretacji ww. przepiséw w zakresie
utylizacji produktéw leczniczych zniszczonych
w wyniku zlego przechowywania, ktére jest odstep-
stwem od wymogdw opisanych przez producenta
w Charakterystykach Produktéw Leczniczych.

Lekdéw zniszczonych ani przeterminowanych nie
uzywa sie dla pacjenta. Nie moga wyjs$¢ poza apteke
lub apteczke oddzialows, nie moga by¢ dopuszczone
do uzytkowania.

Pojecie zniszczony produkt leczniczy spoty-
kamy jeszcze w innym akcie prawnym dotyczacym
gospodarki produktami leczniczymi. W rozpo-
rzgdzeniu Ministra Zdrowia z 13 marca 2015 .
w sprawie wymagan Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej
(tj. Dz.U.2022.1287) w rozdziale 5 (Czynno$ci) zalacz-
nika do tego rozporzadzenia (zalgcznik ten zawiera
wlasnie wymagania Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej
dotyczace przedsiebiorcéw prowadzacych obrot
hurtowy produktami leczniczymi) czytamy:
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5.6 Niszczenie produktéw leczniczych

1. przedsiebiorca ustala, ktére produkty lecznicze s3
przeznaczone do zniszczenia, przechowuje je osobno
i postepuje z nimi zgodnie z pisemng procedurg;

2. ewidencje zniszczonych produktéw leczniczych prze-
chowuje sie przez okres ustalony zgodnie z pisemng
procedurg, nie krécej niz 5 lat od korica roku kalen-
darzowego, w ktérym nastapilo zniszczenie.

Postepowanie z produktem leczniczym prze-
znaczonym do zniszczenia wedtug tych przepiséow
dotyczy hurtowni farmaceutycznych.

O zniszczeniu produktu leczniczego Prawo
Farmaceutyczne méwi zatem, gdy jest on co
najmniej w opakowaniu bezposrednim, nim zostanie
uzyty w celu, do jakiego zostal wyprodukowany.
Co wiecej, nalezy nie dopusci¢ do tego, aby taki
zniszczony produkt leczniczy zostal wykorzystany
przez pacjenta.

Lek moze ulec zniszczeniu w procesach dystrybu-
cyjnych. Niezaleznie, czy ma to miejsce w hurtowni,
czy w aptece. Leku zniszczonego nie dopuszcza sie
do uzycia przez pacjenta.

Pacjentowi podaje sie wylgcznie produkty lecz-
nicze dobrej, kontrolowanej jakosci nie w celu znisz-
czenia ich (jak sugeruje definicja stownikowa stowa
,zhiszczenie”), lecz zgodnie z ustawowg definicja
produktu leczniczego: ,substancja lub miesza-
nina substancji (...) podawana w celu postawienia
diagnozy lub w celu przywrécenia, poprawienia
lub modyfikacji fizjologicznych funkcji organizmu
przez dzialanie farmakologiczne, immunologiczne
lub metaboliczne”.

We wszystkich sytuacjach dotyczacych postepo-
wania z niewykorzystana resztka leku i odpadem po
nim farmaceuta musi realizowaé obowigzek usta-
WOwy zapisany w art. 4 ust. 1 Ustawy z 10 grudnia
2020 r. 0 zawodzie farmaceuty (tj. Dz.U.2022.184
z p6zn. zm.) i wdrozy¢ postepowanie odrebne niz
w przypadku leku zniszczonego. Dlaczego? Poniewaz
zgodnie z tym przepisem: ,Wykonywanie zawodu

farmaceuty ma na celu ochrone zdrowia pacjenta
oraz ochrone zdrowia publicznego”. Zatem realizacjg
tego przepisu bedzie przygotowanie i zatwierdzenie
wewnatrzszpitalnych procedur w zakresie postepo-
wania z niewykorzystanymi resztkami produktéw
leczniczych i odpadami powstalymi po ich uzyciu,
ktére nakazujg niezwloczne ich zabezpieczenie
i przekazanie do utylizacji jako odpadéw niebez-
piecznych, zgodnie z Ustawg o odpadach. Jest poste-
powaniem, ktére ma na celu ochrone $rodowiska
oraz personelu medycznego.

Odrebnymi procedurami beda wewnatrz-
szpitalne procedury postepowania z lekami
przeterminowanymi i zniszczonymi w trakcie prze-
chowywania przed udostepnieniem ich pacjen-
towi. S3 to leki w opakowaniach zewnetrznych
i bezposrednich (mamy definicje ustawowg opako-
wania bezposredniego i posredniego?), ktére nalezy
zabezpieczy(¢ tak, aby nie zostaly uzytkowane przez
pacjenta.

Zalecenia pokontrolne NIK wyartykulowane
w raporcie w wyniku interpretacji przepiséw prawa
na podstawie stownikowej definicji stowa ,znisz-
czony” sa nie tylko niezgodne z celem i intencja
ustawodawcy, ale mogg by¢ niebezpieczne. Ich reali-
zacja bedzie prowadzila do generowania zbednego
ryzyka ekspozycji na substancje niebezpieczne,
stwarza dodatkowe ryzyka dla srodowiska i jest
niezgodna zaréwno z zaleceniami producentéw
lekéw, jak i wymaganiami Ustawy o odpadach.
Trudno znalez¢ jakgkolwiek warto$é dodang dla
szpitala, pacjenta, gospodarki lekiem i publicznymi
$rodkami finansowymi wydawanymi na produkty
lecznicze w systemie ochrony zdrowia
dla realizacji zlecenia pokontrolnego
NIK, opartego na interpretacji stowni-
kowej stowa ,,zniszczony”, rozszerzonej
bezpodstawnie o niewykorzystane
resztki i odpady po zastosowanych
produktach leczniczych. a»

PISMIENNICTWO:

' § 10 ust. 1 pkt 4 Rozporzadzenia: Apteka prowadzi w szczegdlnosci dokumentacje przekazanych do utylizacji
przeterminowanych i zniszczonych produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych.
2 Opakowaniem bezposrednim produktu leczniczego jest opakowanie majace bezposredni kontakt

z produktem leczniczym.

drn. med.

* Zgodnie z art. 2 pkt 20 i 21 Prawa Farmaceutycznego:
20) opakowaniem bezposrednim produktu leczniczego — jest opakowanie majace bezposredni kontakt
z produktem leczniczym;
21) opakowaniem zewnetrznym produktu leczniczego — jest opakowanie, w ktérym umieszcza sie opako-
wanie bezposrednie.

ALINA GORECKA
Prezes Wielkopolskiej Okregowej
Rady Aptekarskiej
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TERAPIA INFUZYJNA

SERWISY INFUZYJNE
CZYLI TEAM PLAY

./ udziatem farmaceutow powinna byc budowana swiadomosc
zagrozen wynikajacych z trybu przygotowania i podazy lekéw oraz
uzytkowania wyrobéw medycznych stuzacych bezpieczenstwu terapii
iInfuzyjne|. Zgtoszenie przez pielegniarke, potozna, ratownika czy
lekarza do apteki szpitalnej problemow w tym obszarze spowoduje
wdrozenie wtasciwej procedury. To droga - jak sie okazuje nie
zawsze prosta — do poprawy jakosci terapii infuzyjnej. Uzupetnienie
0 wspotprace z innymi profesjonalistami | utworzenie serwisu
infuzyjnego zwiekszy skutecznosc staran na rzecz dobrego efektu
procesu terapeutycznego dotyczacego naszych pacjentow” -
mowi mgr MARIA BUDNIK-SZYMONIUK, nauczyciel akademicki
w Katedrze Pielegniarstwa Zachowawczego w Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu, w rozmowie z Dariuszem tukaszynskim.

DARIUSZ LUKASZYNSKI: Skad Pani zainteresowanie bezpie-
czenstwem infuzji?

butelki z ptynem infuzyjnym. Jestem wdzieczna
pielegniarkom ze Szpitala Uniwersyteckiego im.

MARIA BUDNIK-SZYMONIUK: Kilkanascie lat
temu zaczetam analizowacd ten problem z perspek-
tywy osoby zarzgdzajacej, gtéwnie w odnie-
sieniu do kosztéw, na przyktad strat w obszarze
wyrobéw medycznych czy lekéw. Problemy doty-
czyty wéwczas opakowan infuzyjnych pracujacych
w otwartym systemie infuzyjnym, tzw. ,tysych
gléwek” oraz aparatéw infuzyjnych, ktére z tych
opakowan wypadaly. Wéwczas widziano problem
po stronie aparatéw. Tymczasem lezat on po stronie
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Antoniego Jurasza w Bydgoszczy za te i wiele innych
spostrzezen. Od nich zaczelo sie moje zaintereso-
wanie pielegniarstwem infuzyjnym.

Dlaczego pielegniarstwo infuzyjne jest tak istotne w funk-

cjonowaniu opieki zdrowotnej? Czy chodzi gtdwnie o ryzyko,

jakie wiaze sie z zakazeniami odcewnikowymi?
Pielegniarstwo infuzyjne to wiele réznych ryzyk.
Nie tylko zakazenia odcewnikowe, ktére sg
na przykiad efektem wadliwie zrealizowanych
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Serwisy infuzyjne czyli team play

procedur. Trzeba pamietaé o poprawnosci trybu
wytwarzania dostepéw naczyniowych oraz ich
pielegnacji. Zakres pielegniarstwa infuzyjnego
to réwniez kwestia bezpiecznego przygotowania
i podazy leku. Oczywiscie mowa tu o bezpie-
czenstwie zaréwno pacjenta, jak i personelu
medycznego. Przestrzegajac regul bezpieczen-
stwa, zapobiegamy zdarzeniom niepozgdanym,

B. Braun Melsungen AG

SYSTEM ZAMKNIETY TO PODSTAWOWY ELEMENT
W ODNIESIENIU DO BEZPIECZENSTWA INFUZJI
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na przyktad wspomnianym zakazeniom odcew-
nikowym, zakrzepicom i wielu innym. Niezwykle
wazne jest nadzorowanie tzw. krytycznych
punktéw kontroli (CCP), ktére powinny by¢ wska-
zane w kazdej procedurze.

Czy w ogdle znana jest skala zakazen szpitalnych w Polsce?
Raport pokontrolny Najwyiszej Izby Kontroli jeszcze
przed pandemia COVID - 19 dos¢ ostro ocenit sytuacje
w szpitalnictwie.
Skala zakazen to trudne zagadnienie, wymagajace
stalego monitorowania. Zakazenia wewnatrzza-
ktadowe powinny by¢ traktowane jako potencjal
do doskonalenia, a nie wstydliwa porazka. Faktycznie
podmioty lecznicze w Polsce zostaly stabo ocenione
przez NIK jeszcze przed pandemig. Pracy jest wiec
bardzo duzo. I tej zwigzanej z dzialaniami przeciwe-
pidemicznymi w zwigzku z pandemig i tej dotyczacej
procedur realizowanych bez zwigzku z pandemig.
Zyczytabym sobie, aby dla kazdej sytuacji, w tym
kryzysowej, przygotowywane i systematycznie aktu-
alizowane byly procedury, wdrazane bezzwlocznie,
kiedy taka sytuacja zaistnieje. Dotyczy¢ to musi
réwniez terapii infuzyjnej — z kluczowym zaltoze-
niem: praca w zamknietym systemie infuzyjnym,
zapewniajacym bezpieczeristwo pacjentowi oraz
personelowi, umozliwienie jak najrzadszego inge-
rowania w system infuzyjny, wskazanie krytycznych
punktéw kontroli w kazdej procedurze, wyszkolenie
personelu, aby wszystkie czynnosci wynikajgce
z procedur pochlanialy jak najmniej czasu, a ich
realizacja nie wzbudzala watpliwosci w kwestiach
bezpieczenstwa pacjenta i kadry medycznej. Na tym
etapie powinno sie juz méwi¢ o indywidualizacji
terapii infuzyjnej nie tylko w odniesieniu do poda-
wanych lekéw czy plynéw infuzyjnych, ale réwniez
w kwestii doboru wyrobéw niezbednych do realizacji
omawianych procedur.

Czy oznacza to, ze pacjent w zalezno$ci od stanu klinicz-

nego miatby dobrany wtasciwy lek oraz aparat infuzyjny

i dostep naczyniowy?
Zdecydowanie tak. Po raz kolejny wspomne
o zamknietym systemie infuzyjnym. To podstawa
wszelkich rozwazan na temat bezpieczenstwa
infuzji. Nalezy pamietac, ze uzytkownicy wyrobéw
medycznych i farmaceuci obowigzani sg znac¢ cechy
bezpieczefistwa tychze wyrobéw oraz potrafié
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je zweryfikowaé, a takze wdrozyé¢ wlasciwy
tryb postepowania w przypadku niespelniania
wymogdéw jakosciowych (w tym potwierdzajacych
prace w zamknietym systemie infuzyjnym). Poza-
dane byloby, aby farmaceuci prébowali spowo-
dowac zglaszanie przez uzytkownikéw probleméw
w zakresie funkcjonowania wyrobéw medycznych.
Sadze, ze dobrym przyktadem problemu wymagaja-
cego zgloszenia bedzie samoczynne otwieranie sie
,klapki” zabezpieczajacej odpowietrznik na prze-
biegu przyrzgdu infuzyjnego badz tez zabezpie-
czenia portu bocznego kaniuli dozylnej obwodowej,
niekontrolowane zwalnianie zacisku rolkowego czy
tez cofanie sie krwi do drenu przyrzadu infuzyjnego
przy jednoczesnym zatrzymaniu infuzji przed jej
zakonczeniem. Takie zdarzenia wymagajg zglo-
szenia do apteki szpitalnej. Zglaszane bedg jednak
woweczas, gdy bedzie swiadomo$¢ ich znaczenia
zaréwno wérdd uzytkownikéw wyrobéw medycz-
nych, jak i farmaceutéw. Ci ostatni powinni mieé¢
ogromny wplyw na budowanie tejze §wiadomosci.

Dlaczego z problemem cofania sie krwi przez dren
przyrzadu infuzyjnego do opakowania infuzyjnego przy
nieoproznianiu sie pojemnika infuzyjnego kieruje Pani
pielegniarki i innych uzytkownikéw wyrobéw medycznych
do apteki szpitalne;j?
Powdd jest bardzo prosty. Gléwnym elementem
zamknietego systemu infuzyjnego jest opakowanie
z ptynem infuzyjnym czy roztworem leku. Na dzien
dzisiejszy powinni$émy bez wahania wskazywaé
jedynie szklang butelke jako opakowanie pracu-
jace w otwartym systemie, a wiec takie, ktérego
$ciany sie nie zapadajg, wymagajace napowie-
trzania (zwykle otwarcie tzw. odpowietrznika
na przebiegu przyrzadu do infuzji), w ktérym po
zakonczeniu infuzji pozostaje wiecej niz 5% zawar-
tosci. Wiekszosé producentéw w Polsce deklaruje,
ze opakowania przez nich produkowane pracuja
w zamknietym systemie infuzyjnym, wiec jesli tak
jest, nie bedzie dochodzito do sytuacji wskazanej
W pytaniu, poniewaz infuzja nie zatrzyma sie na
przyktad po podaniu 70% czy nawet 90% zawartosci
opakowania infuzyjnego bez napowietrzania.

A co w takim razie ze szklanymi butelkami?

S3 to opakowania infuzyjne wymagajace napowie-
trzania. Zdarza sie, ze w czasie prowadzonych przeze
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mnie warsztatéw ktdrys z uczestnikéw zadaje pytanie,
czy nie jest to niekonsekwentne, ze jedne opakowania
napowietrzamy, a inne nie. Nalezy tu przywolaé jedna
z wcze$niejszych moich odpowiedzi, a mianowicie te,
ktéra dotyczy cech bezpieczeristwa wyrobéw medycz-
nych. Aby zamkna¢ system infuzyjny podczas podazy
roztworu z opakowania szklanego, nalezy skorzystaé
z przyrzadu do infuzji z potwierdzong szczelnoscia
mikrobiologiczng, co oznacza wyposazenie w umiesz-
czony w odpowietrzniku filtr charakteryzujacy sie
bardzo wysokim, niemal stuprocentowym wskaz-
nikiem wydajnosci przeciwbakteryjnej (BFE) oraz
przeciwwirusowej (VFE). Pamietajmy, ze niezbedne
jest potwierdzenie w postaci wyniku badania labo-
ratoryjnego z wskazang metodyka, zgodnie z ktéra
zostalo ono wykonane dla tego przyrzadu do infuzji.
Co do opakowan szklanych nalezy réwniez zwracaé
uwage na koszty ich utylizacji oraz konsekwencje
uszkodzenia (sttuczenie), kiedy naraza sie personel (nie
tylko medyczny) na skaleczenie, ale réwniez eksponuje
na toksyczne dzialanie lekéw, jesli takie sie w szklanej
butelce znajduja.

Jest Pani zwolenniczka znanego powszechnie schematu
krytycznych punktéw kontroli. Czy moze Pani szerzej
przedstawic istote krytycznych punktéw kontroli
w terapii szpitalnej?
O krytycznych punktach kontroli wspomniatam juz
wczesniej. To miejsce w procedurze czy instrukeji,
ktére wymaga szczegélnego nadzoru. Bledy popet-
nione w tym miejscu dyskwalifikujg calg procedure.
Jednym z gtéwnych krytycznych punktéw kontroli
jestw kazdej procedurze, nie tylko infuzyjnej, higiena
rak. Kolejnym jest na przyktad napowietrzanie opako-
wania infuzyjnego z uzyciem przyrzadu infuzyjnego
bez potwierdzonej szczelnosci mikrobiologicznej czy
naklucie tegoz opakowania, co — niestety — jeszcze sie
zdarza. Szczegdlnie w kwestiach korzystania z napo-
wietrznika mamy wiele do zrobienia.

A jesli kto$ powie: ,,w takim razie zrezygnujmy z napo-

wietrznikéw na przebiegu przyrzadow do infuzji”?
Tu odpowiem pytaniem na pytanie: co zrobimy, jesli
pojawi sie opakowanie szklane lub takie, ktére mimo
deklaracji producenta wymaga napowietrzania?
Leki infuzyjne w opakowaniach szklanych bedg
jeszcze dlugo stosowane, na przyktad ze wzgledu
na niestabilnos$¢ niektérych lekéw w opakowaniach
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Eugeniusz Jarosik

z tworzyw. Tak wiec dla bezpieczeristwa pacjenta
i kadry medycznej podmiot leczniczy powinien
zadbaé o potwierdzong badaniem laboratoryjnym,
o czym wezeéniej wspomniatam, szczelno$é mikro-
biologiczng w odniesieniu do poszczegdlnych
elementéw linii naczyniowej, w tym napowietrz-
nikéw na przebiegu aparatu infuzyjnego, aby zasto-
sowacé je w takich okoliczno$ciach. W mojej praktyce
korzystam jedynie z takich przyrzadéw infuzyjnych.

Kilkakrotnie wspomniata Pani o szczelnosci mikrobiolo-
gicznej. W rozmowie opublikowanej w ,,Farmacji Wiel-
kopolskiej” (nr 19) prof. dr hab. Marzenna Bartoszewicz
stwierdzita, ze ,,mozliwo$¢ wprowadzenia patogenu
do organizmu pacjenta to nieszczelno$¢”. Czy mozna powie-
dzie¢, ze miedzy innymi pielegniarstwo infuzyjne walczy
z nieszczelno$cia Linii infuzyjnej?

Pielegniarstwo infuzyjne — zdecydowanie tak.

Zaluje, ze w Polsce nie funkcjonuje taka specjalizacja.

38 | Farmacja Wielkopolska

MARIA BUDNIK-SZYMONIUK

B Pielegniarka z 36-letnim stazem

w zakresie pielegniarstwa operacyjnego,
anestezjologicznego i opieki paliatywne;.
Przez wiele lat zarzadzata zespotami
pielegniarskimi - od szpitala powiatowego
do klinicznego. Obecnie nauczyciel
akademicki w Katedrze Pielegniarstwa
Zachowawczego w Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

w Toruniu. Prowadzi szkolenia i warsztaty
dla pielegniarek, potoznych, ratownikoéw,
lekarzy i farmaceutéw z zakresu procedur
wysokiego ryzyka, w tym wytwarzania

i utrzymania dostepéw naczyniowych,
przygotowania i podazy lekow

z uwzglednieniem cech bezpieczenstwa
produktow leczniczych i wyrobow
medycznych. Autorka i wspétautorka
kilkudziesieciu publikacji w czasopismach,
monografiach i podrecznikach z zakresu
nauk o zdrowiu. Wiekszos$c¢ z nich dotyczy
procedur wysokiego ryzyka, gtéwnie

z obszaru terapii infuzyjne;.

Pielegniarki kazdej specjalnosci obarczone sg odpo-
wiedzialno$cig za bezpieczenstwo infuzji. Sgdze, ze
nalezatoby pomysleé o serwisach infuzyjnych czy
zespotach infuzyjnych, ktérych zadaniem byloby
zarzadzanie ryzykiem w tym obszarze praktyki
pielegniarskiej, oczywiscie we wspétpracy z leka-
rzami, farmaceutami, mikrobiologami oraz diagno-
stami laboratoryjnymi.

Co do szczelnos$ci mikrobiologicznej — stanowi
ona podwaline zamknietego systemu infuzyj-
nego. Z powodéw infekcji odcewnikowych zwig-
zanych z infuzja, a $cislej mozliwoscig dostania
sie patogenu z powodu nieszczelnoéci systemu,
powstalo okreslenie zamkniety system infuzyjny.
Napietnowano woéwczas nakluwanie opakowan
infuzyjnych w celu ich napowietrzenia. Dla wska-
zania wazno$ci zamknietego systemu wspomne
na przyktad wypowiedz dr. Pawla Grzesiowskiego
w ,Menedzerze Zdrowia” w 2008 roku: ,,Badania
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kliniczne wykazuja, ze okoto 40% wszystkich powi-
klan zwigzanych z terapig infuzyjng dotyczy etapu
przygotowywania i podawania lekéw oraz ptynéw
infuzyjnych szczegélnie w systemie otwartym. Jest
to zwigzane miedzy innymi z koniecznos$cig odpo-
wietrzania zestawu”. Jest tez na ten temat wypowiedz
dr Beaty Maczynskiej i prof. Anny Przondo—Mordar-
skiej: ,Przyczynami zakazen systeméw infuzyjnych
moga by¢ nieszczelnosci potaczenia z opakowaniem
infuzyjnym, otwarte odpowietrzniki w przyrzadzie
do przetoczen oraz nieodpowiednio zabezpieczone
porty iniekcyjne... Nalezy bra¢ pod uwage pojawianie
sie nowych czynnikéw etiologicznych o wysokiej
opornosci na antybiotyki” (,Zakazenia”, nr 4/2011).
Zwrdémy uwage na lata, w ktérych pojawily sie
wskazane powyzej publikacje. Potem pojawialy
sie kolejne opracowania w postaci artykuléw czy
rozdzialéw w podrecznikach. O koniecznosci zapew-
nienia szczelno$ci w obrebie systemu infuzyjnego
zawarto zapis w rezolucjach unijnych z 20111 2016
roku, dotyczacych przygotowania leku na indywidu-
alne potrzeby pacjenta. Element ten jest w kolejnych
wydaniach farmakopei, standardéw zywieniowych
czy onkologicznych. Niestety, zamkniety system
infuzyjny nie we wszystkich podmiotach leczniczych
jest codzienno$cig, mimo ze powinien.

Przywotata Pani wypowiedZ dr Beaty Maczynskiej
i prof. Anny Przondo-Mordarskiej, w ktdrej zwraca sie
uwage na ,.nieodpowiednio zabezpieczone porty iniek-
cyjne”. Prosze o komentarz.
Porty iniekcyjne to element konstrukeji kaniuli
dozylnej obwodowej, czesto nazywany przez piele-
gniarki ,kominkiem”, niestety, wykorzystywany do
podawania lekéw w czesci podmiotéw leczniczych.
W wielu jednostkach ochrony zdrowia deklaruje sie,
ze nie s3 one wykorzystywane. Zatem dobrg droga
i pozytywnym trendem jest rezygnacja z kaniul
z portem bocznym (iniekcyjnym). Zbyt czesto widzi
sie w szpitalach pacjentéw manipulujgcych korecz-
kiem portu iniekcyjnego czy tez przemieszczajacych
sie z otwartym portem iniekcyjnym. Jest to niebez-
pieczne, nie ma bowiem szczelnos$ci. Elementem
minimum jest zabezpieczenie portu bocznego
(iniekcyjnego) mechanizmem zapobiegajgcym
przypadkowemu otwieraniu. Bywa, ze spotykam
sie z okresleniem ,samozamykajacy sie koreczek
portu bocznego”. Jest to wedtug mnie szkodliwa
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informacja, sugeruje bowiem posiadanie przez
port boczny kaniuli istotnej cechy bezpieczenstwa,
a tak nie jest. Czytane jest to zwykle jako element
zapobiegajacy kontaminacji portu bocznego. Jest
przeciwnie. Nalezaloby wéwczas zapytaé, czy ,,samo-
zamykanie” poprzedzone moze by¢ ,samootwiera-
niem”, bo konieczno$¢ samozamykania musi przeciez
z czego$ wynikac. Jest to wedlug mnie wprowadzanie
personelu medycznego w btad.

Jakie sa zatem Pani sugestie w odniesieniu do kaniul?
Dopetnienie linii infuzyjnej spetniajgcym wymogi
pracy w zamknietym systemie infuzyjnym dostepem
naczyniowym. W tym przypadku méwimy o kaniuli
dozylnej obwodowej. Zamkniety system na tym
etapie oznacza wyeliminowanie ryzyka kontami-
nacji portu bocznego dzieki coraz czes$ciej spoty-
kanemu korzystaniu z kaniul bez tychze portéw.
Po raz kolejny wspomnie¢ nalezy o szczelnosci
potwierdzonej odpowiednim certyfikatem. Dotyczy
to szczelnosci w odniesieniu do przenikania drob-
noustrojéw do dostepu naczyniowego i szczelnosci
odnoszacej sie do ekspozycji na material biologiczny
(krew) po usunieciu mandrynu w trakcie kaniulacji
oraz kazdorazowo w trakcie podazy lekéw i podczas
rozlgczenia linii naczyniowej.

Czy zdarza sie, ze personel woli pracowac na kaniulach

z portem bocznym (iniekcyjnym)?
Tak, zdarza sie. Port iniekcyjny traktowany sie jako
uchwyt ulatwiajacy kaniulacje. Tego rodzaju przy-
zwyczajenia techniczne tatwo eliminuje sie w czasie
szkolen, ktére muszg poprzedzac kazde wdrozenie
wyrobu medycznego do praktyki klinicznej. Zdarza
sie réwniez, ze przyzwyczajenie dotyczace poda-
wania lekéw przez omawiany port jest bardzo zako-
rzenione. Trzeba tu zatem przypomnieé, ze oprocz
tego, iz jest to miejsce problematyczne mikrobiolo-
gicznie (nie spetnia wymogu szczelnosci), nie moze
by¢ miejscem podazy niektdrych lekéw, na przyktad
czesci anestetykdéw dozylnych. Dobrym przykladem
bedzie tu Propofol. Producenci tego preparatu wska-
zuja, ze nalezy go podawac przez tgcznik ,)Y” lub
kranik tréjdrozny. Kilkakrotnie mialam okazje
ogladaé uszkodzong po podazy Propofolu kaniule
czy naczynie krwiono$ne. Prositabym farmaceutéw
o potwierdzenie mojej opinii, ze jesli zapada decyzja
o podazy wspomnianego specyfiku przez port
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iniekcyjny, nalezy wdrozy¢ procedure stosowania
leku off label.

Czy wobec tego, co zostato juz powiedziane, system

zamkniety to tylko nowy bezpieczniejszy schemat w pracy

personelu medycznego?
System zamkniety to podstawowy element w odnie-
sieniu do bezpieczenistwa infuzji. Wcale nie taki
nowy, jak sie czasem uwaza. Méwi sie o nim od
wielu lat. Niestety, nie do konca przestrzega sie
jego zatozen. Wida¢ tu duzo niedobrej rutyny
i brak zrozumienia roli kazdego profesjonalisty
w podmiocie leczniczym, w tym farmaceuty.
Niezbyt czesto, o czym juz wspomniatam, zdarza
sie¢ zglaszanie probleméw z infuzja do apteki szpi-
talnej. CzeSciej stychad, ze przeciez pacjent ma
otrzymac to, co zostalo przygotowane, bo to prze-
ciez kosztuje. Bardzo dotyka mnie, ze w jednostkach
ochrony zdrowia moéwi sie o kosztach w odnie-
sieniu do jednego elementu, na przyktad wyrobu
medycznego. Niech to bedzie przyrzad do infuzji.
Nie patrzy sie natomiast na koszty calej procedury
i konsekwencje stabej jakosci. Wspomniany aparat
infuzyjny moze kosztowacé kilkadziesigt groszy,
ale konsekwencje jego stosowania kilkadziesiat
tysiecy ztotych, bo nie sprawdzono na przyktad
potwierdzenia szczelno$ci mikrobiologicznej,
a lek, ktory pacjent otrzymuje, jest strategiczny
z punktu widzenia klinicznego. A przy tym duzo
kosztuje, wiec nalezy go podaé przy uzyciu tego,
,co daje szpital”, niezaleznie od tego, czy przestrze-
gane s3 zasady bezpieczenstwa i czy na przyklad
nie trzeba bylo — z powodu cofniecia krwi do drenu
aparatu badz pecherzykéw powietrza w jego $wietle
— dokona¢ jego wymiany. Mnozg sie wiec koszty
wyrobu medycznego oraz leczenia w zwigzku
z utratg leku zawartego w przyrzadzie do infuzji.
Nieszczelno$é mikrobiologiczna to infekeje, czasem
odlegte, na przyktad infekcyjne zapalenie wsierdzia
czy zapalenie stawdw. Stad tak istotne jest wykorzy-
stywanie wszystkich elementéw linii naczyniowej
spelniajacych wymogi pracy w zamknietym systemie
infuzyjnym. Zamkniecie systemu infuzyjnego
oznacza wigc ,wlaczenie wielu bezpiecznikéw”, ktore
majg stuzy¢ bezpieczeristwu medycznemu, w tym
zapobieganiu wszechobecnej wielolekoopornosci
drobnoustrojéw, organizacyjnemu (ograniczanie
koniecznosci wykonywania dodatkowych procedur
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medycznych przy permanentnie zglaszanych niedo-
borach kadrowych), finansowemu — w tym wypadku
chodzi o optymalizowanie kosztéw wynikajacych
z konieczno$ci zapewnienia bezpieczenstwa medycz-
nego, organizacyjnego oraz prawnego (finanso-
wania obstugi prawnej, wyplaty odszkodowan za
zdarzenia medyczne).

Duzo powiedziata Pani o bezpieczenstwie pacjenta.

Zamkniety system infuzyjny to réwniez wartos¢

dla personelu...
Zdecydowanie tak. Sadze, ze nalezy pracowa¢ nad
wskazaniem roli zamknietego systemu w odnie-
sieniu zaréwno do bezpieczenstwa pacjenta, jak
i personelu medycznego. Skupiamy sie na pacjencie
— to bardzo dobre podejscie, jesli oczywiscie stosu-
jemy zamkniety system infuzyjny. Byloby jeszcze
lepiej, gdyby$my mysleli o negatywnym wptywie
otwartego systemu zaréwno na chorych, jak i na
personel medyczny. Pozwole sobie wspomnie¢ po raz
kolejny rezolucje unijne z roku 2011 i 2016. Pojawito
sie tu pojecie leku RTU (gotowy do uzycia), co wiecej,
ze wskazaniem na spelnianie przez opakowanie
infuzyjne wymogdéw pracy w zamknietym systemie
infuzyjnym. Takie rozwiazanie eliminuje koniecz-
no$¢ kontaktu z lekiem, w tym lekiem toksycznym.

Leki cytotoksyczne - ma Pani na mys$li produkty lecznicze

stosowane w leczeniu onkologicznym?
Nie tylko. Co do tak zwanych cytostatykow — sadze,
ze temat jest zrozumialy. Na szczescie coraz rzadziej
pojawiajg sie sytuacje, kiedy w pracowni leku cyto-
toksycznego leki przygotowywane s w zamknietym
systemie infuzyjnym, a podaz odbywa sie juz bez
rygorystycznego przestrzegania zasad. Nie zawsze
linia infuzyjna spetnia wymogi pracy w zamknietym
systemie infuzyjnym. Takie sytuacje nie mogg sie
zdarzaé. Wracajac jednak do pytania. Méwiac
o lekach zawierajacych substancje niebezpieczne,
mysle réwniez o innych produktach leczniczych,
na przyklad przeciwdrobnoustrojowych. Przywotam
tu Metronidazol. Rzadko pamietamy o mozliwosci
uszkodzenia watroby, zespole Stevensa-Johnsona
czy tez toksycznej rozplywnej matwicy naskorka.
Pamietaé nalezy o ekspozycji na lek zaréwno
pacjenta, jak i personelu. Kiedy przypominam sobie
czasy wiele lat wstecz oraz rzadko, ale jednak stoso-
wane do dzi$ praktyki polewania cuchnacych ran
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Metronidazolem w celu ich , zdezodorowania”, po
raz kolejny uéwiadamiam sobie, jak wiele mamy do
zrobienia w obszarze bezpieczefistwa przygotowania
i podazy leku. Przeciez generujemy wielolekoopor-
nos¢ drobnoustrojéw i narazamy pacjenta i siebie na
toksyczne dzialanie leku.

Dostepny jest Metronidazol RTU, gotowy
do podania. Tak wiele zrobiono, aby ten oraz wiele
innych lekéw przygotowaé wiasnie w taki sposéb,
aby personel nie byt eksponowany na lek, a pacjent
otrzymal wlasciwa dawke. Trzeba mie¢ jednak
na uwadze, ze opakowanie musi spelnia¢ wymogi
pracy w zamknietym systemie infuzyjnym (o kryte-
riach wspominalam wczeéniej). Kontaktu z lekiem
nie moze mie¢ réwniez pielegniarka umieszczajaca
w porcie opakowania infuzyjnego kolec przyrzadu
do infuzji i wypelniajgca dren. Na jego koricu nie
moze by¢ wycieku. Tutaj znowu wskazanie na szczel-
no$¢ — tym razem chemiczng. Przyklady mozna by
mnozy¢. Znana mi lista lekéw toksycznych i niebez-
piecznych liczy kilkaset pozycji.

Jesli jednak z jakich$ powoddw opakowanie infuzyjne
z wspomnianym Metronidazolem nie oprozni sie zgodnie
zwymogami zamknietego systemu infuzyjnego, a przeciez
lek jest niebezpieczny, producent zas deklaruje prace
w zamknietym systemie, to jak powinno sie postapic¢?
Nieoceniona jest tu rola farmaceuty. Z udziatem
farmaceutéw powinna by¢ budowana §wiadomo$¢
zagrozen wynikajacych z trybu przygotowania
i podazy lekéw oraz uzytkowania wyrobéw medycz-
nych stuzacych bezpieczenstwu terapii infuzyjnej.
Zgloszenie przez pielegniarke, potozna, ratow-
nika czy lekarza do apteki szpitalnej probleméw
w tym obszarze spowoduje wdrozenie wlasciwej
procedury. To droga — jak sie okazuje nie zawsze
prosta — do poprawy jakosci terapii infuzyjnej.
Uzupelnienie o wspétprace z innymi profesjonali-
stami i utworzenie serwisu infuzyjnego zwiekszy
skuteczno$¢ staran na rzecz dobrego efektu procesu
terapeutycznego dotyczacego naszych pacjentdw.
Ponadto farmaceuta we wspéipracy z uzytkow-
nikami zapewne zrobi wszystko, co mozliwe, aby
zapobiec takim zdarzeniom w przyszlosci. Zasta-
nowi sie, czy opakowanie z lekiem na pewno spelnia
wymogi pracy w zamknietym systemie infuzyjnym
i takie wlasnie zapewni, pamietajac jednoczesnie
o szczelnos$ci mikrobiologicznej zgodnie z tym,
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o czym juz wczesniej méwitam, czyli ze nalezy
skorzystaé z przyrzadu o potwierdzonej szczel-
nosci mikrobiologicznej (w tym BFE i VFE dla filtru
w odpowietrzniku na poziomie bliskim 100%). Nie
zapominajmy o zgodnosci z wymogami NIOSH
(National Institute of Occupational Safety and
Health). Nie wolno poza tym mysle¢, ze skoro
Metronidazol ma dzialanie przeciwdrobnoustro-
jowe, to poradzi sobie z drobnoustrojami szpi-
talnymi, ktére dostang sie przez napowietrznik
do linii naczyniowej, bo przeciez jakis filtr na pewno
producent zastosowal. To nieprawda.

Przygotowanie leku przez pielegniarki czy inne osoby
wykonujace takie czynnosci to nie tylko umieszczenie kolca
aparatu do infuzji w porcie opakowania infuzyjnego oraz
wypetnienie drenu i potaczenie z dostepem naczyniowym,
ale rowniez przygotowanie leku ex tempore. 0 czym tutaj
trzeba pamietac?

Niezbedna jest procedura skonstruowana we wspot-

pracy farmaceutéw z pielegniarkami i lekarzami

oraz innymi uzytkownikami linii naczyniowe;j.

www.stock.adobe.pl

SZCZELNOSC MIKROBIOLOGICZNA STANOWI
PODWALINE ZAMKNIETEGO SYSTEMU INFUZYJNEGO
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Eugeniusz Jarosik

Niezbedne jest wskazanie krytycznych punktéw
kontroli. Nalezy bezwzglednie pamieta¢ o toksycz-
nosci lekéw oraz niezbednych do zapewnienia
bezpieczenstwa wyrobach medycznych posiada-
jacych cechy wymagane do potwierdzenia pracy
w zamknietym systemie infuzyjnym. Sporo powie-
dzialam juz o opakowaniach infuzyjnych, przyrza-
dach infuzyjnych czy kaniulach. Moze teraz kilka
stéw o spike’u... Uzywamy go do pobierania ptynu
z opakowania infuzyjnego do strzykawki i przenie-
sienia na przyklad do fiolki w celu rozpuszczenia
liofilizatu. Proponuje prosty test: jesli po odwré-
ceniu opakowania do pozycji, w ktérej pobierany
jest ptyn, widoczny jest wyciek przez spike, to nie
posiada on podstawowej cechy bezpieczenistwa i nie
pracuje w zamknietym systemie. Nalezy tez zapytaé
o potwierdzong laboratoryjnie szczelno$¢ mikro-
biologiczng. To ma znaczenie w praktyce nie tylko
pielegniarek, ale takze farmaceutéw przygotowu-
jacych leki infuzyjne w pracowniach aseptycznych
apteki szpitalnej. I jeszcze jedno — spike ma by¢

MARIA BUDNIK-SZYMONIUK | DARIUSZ tUKASZYNSK|
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umieszczany w porcie iniekcyjnym opakowania
infuzyjnego, jesli producent taki port wyrdznia.

Jakie zalecenia istotne dla bezpieczenistwa leczenia

pacjenta powinny zosta¢ zaimplementowane ze $wiatowych

standardow pielegniarstwa infuzyjnego?
Chcialoby sie powiedzieé¢ — wszystkie. Byloby sytu-
acjy oczekiwang, gdyby standardy infuzyjne byty
wdrazane tak jak na przyklad standardy resuscyta-
cyjne, co oznacza, ze po ich wydaniu dokonuje sie
przegladu procedur w zakresie réznic w odniesieniu
do poprzedniego wydania, weryfikuje sie procedury
i szkoli personel, aby jak najszybciej je wdrozy¢.
Dotyczyloby to tych elementéw, ktdre stanowig
elementy nieantybiotykowej strategii zapobiegania
wielolekooporos$ci drobnoustrojéw. I tak na przy-
ktad w odniesieniu do wytwarzania i utrzymania
dostepéw naczyniowych (kaniule bez portu bocz-
nego, kat wktucia, przygotowanie strzykawek do
utrzymania droznosci dostepu naczyniowego itd.).
Chcialabym réwniez, aby zostaty wyznaczone pola
dziatania pielegniarek, lekarzy i farmaceutéw oraz
innych profesjonalistéw w zakresie pielegniarstwa
infuzyjnego, a takze pola wspédtpracy. No i oczywi-
$cie utworzenie serwiséw/zespotéw infuzyjnych. Na
chwile obecng, niestety, tak nie jest.

A personel medyczny? Czy bagatelizuje zagrozenia?
Nie mozna méwi¢ o bagatelizowaniu. Uzytkownicy
korzystaja z takich wyrobéw medycznych, ktére
zapewnia podmiot leczniczy. Niestety, to czesto
element samousprawiedliwiania sie. Pojawiajg sie
zdania: ,c6z moge zrobi¢”, ,szpital ma dlugi, wiec
o czyms$ lepszym mozna jedynie pomarzyc¢”. A skoro
uwazam, ze nie mam na nic wplywu, nie zglaszam
swoich uwag. Pozbawia to farmaceutéw mozliwosci
dzialania, bo jesli nie otrzymujg zgloszen, to nie
mogy zidentyfikowaé problemu, a nie otrzymuja
tychze informacji z powodu niepelnej $wiadomosci
uzytkownika, ze takie postepowanie jest wlasciwe
czy wrecz niezbedne. Chcieliby lepszych mozli-
wodci, czesto jednak na drodze do lepszego stojg
zawsze podnoszone kwestie kosztowe — tanios§¢
wygrywa z jakoscig. Podnositam je réwniez w czasie
tej rozmowy. Patrzac od strony kosztéw, chcia-
fabym raz jeszcze zwrdci¢ uwage, ze zbyt czesto
postugujemy sie ceng jednego elementu, zwykle
wybierajac najtaniszy, niestety, niekoniecznie
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spelniajgcy wymogi bezpieczenistwa. Cheiatabym
réwniez, aby w 100% zapanowaly w Polsce kaniule
z zabezpieczeniem przed zakluciem. Chcemy sie
chroni¢ przed zakazeniami krwiopochodnymi,
jest dostep do kaniul i innych wyrobéw medycz-
nych z zabezpieczeniem, a jednak zbyt rzadko
z nich korzystamy. W tym wypadku réwniez czesto
podnosi sie kwestie kosztéw. Zaklucia to kolejny
niezwykle istotny temat. Dyrektywa Unii Europej-
skiej pojawila sie ponad 10 lat temu, rozporzadzenie
w Polsce ukazalo sie w 2013 roku. W naszym kraju
mamy roéwniez problem ze zglaszalnoscig zranien.
Widze jednak, ze §wiadomo$¢ dotyczgca zaréwno
koniecznosci zamykania systeméw infuzyjnych,
jak i zapobiegania zranieniom stopniowo, moze
nieco zbyt wolno, ale wzrasta. To pozytywne. Jest
tu znaczacy potencjat do doskonalenia.

Pielegniarki w Szwecji do przygotowania i poda-
wania antybiotykéw stosujg certyfikowane systemy
zamkniete, w tym takze CSTD (Closed System Drug-
-Transfer Device). Czy §wiadomo$¢ naszego perso-
nelu pielegniarskiego w zakresie pracy z lekiem
niebezpiecznym jest przynajmniej w potowie taka jak
w Szwecji? Dzieli nas tylko Battyk — to tak niewiele.
Swiadomo$é w tym obszarze jest, niestety, w Polsce
mniejsza, mimo ze — jak wspomniano -, dzieli nas
tylko Baltyk”. Wiele jeszcze pracy w tym zakresie
przed nami.

Wiele sie mowi o pracy zespotowej. 0 wspdtpracy lekarza,
farmaceuty i pielegniarki dla dobra pacjenta. Czy taka
synergia istnieje, czy tez moze blizej nam do naszego
zespotu pitkarskiego, gdzie gtdwnie sie mowi, a duzo
rzadziej gra?
Wspomnialam o tym juz wczesniej. Konieczna jest
praca zespotowa. Wielekro¢ w swoich prezenta-
cjach umieszczalam zwrot: TEAM PLAY. To jedyna
droga. ,Team play” to praca serwiséw infuzyj-
nych, w ktérych pracujg pielegniarki, potozne,
ratownicy, lekarze, farmaceuci, diagnoéci labora-
toryjni, mikrobiolodzy, epidemiolodzy. Wlaczaja
sie réwniez pelnomocnicy ds. jakosci, okreslajgcy
efekty realizowanych dziatadi oraz zarzgdzajacy
podmiotami leczniczymi. W obecnych trudnych
czasach to zespoly niezbedne, aby zapewni¢ pacjen-
towi wysokiej jakos$ci opieke infuzyjng z uwzgled-
nieniem zapobiegania zdarzeniom niepozadanym,
jednoczesnie optymalizujac koszty. Mysle, ze
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serwisy infuzyjne powinny by¢ standardowym
rozwigzaniem w kazdym podmiocie leczniczym,
nie tylko w trudnych czasach. Jesli wazna dla
podmiotu leczniczego jest dbalo$¢ o jako$¢ terapii
i opieki, zapewne znajdzie si¢ miejsce na prace
serwisu infuzyjnego.

Co moze dzisiaj zrobi¢ farmaceuta, aby zaréwno jego praca,
jak i praca innych oséb w zespotach medycznych przyno-
sita pozytywny efekt, a nie frustracje wynikajace z czasu
recesji i cigcia kosztow?
Kwestie kosztéw pojawiaja sie w naszej rozmowie
po raz kolejny. Znaczy to, ze mamy do czynienia
z istotnym problemem. Sadze, ze jako odpowie-
dzialny za wyréb medyczny i jako$¢ farmakoterapii
farmaceuta powinien na stale zagosci¢ w zespotach
terapeutycznych w podmiocie leczniczym. Razem
z uzytkownikami wyrobéw medycznych oraz zlecaja-
cymi farmakoterapie powinien analizowa¢ procedury
w odniesieniu do standardéw, kosztéw oraz zdarzen
niepozgdanych i ich kosztéw. Proste ciecie kosztéw
to droga donikad. Jesli nie zaczniemy patrzel przez
pryzmat kosztéw calej procedury, kosztéw efektu
terapeutycznego z uwzglednieniem potencjalnych
zdarzen niepozgdanych, bedziemy dalej zachwycaé
sie nizszymi kosztami zakupu opakowan infuzyjnych
niepracujgcych w zamknietym systemie infuzyjnym,
czy przyrzadéw infuzyjnych z zawartoscig fralanéw
i bez certyfikatéw potwierdzajgcych szczelnosci,
albo tez kaniul, dzieki ktérym ma by¢ wytworzony
dostep naczyniowy bez refleks;ji, jaki bedzie efekt
konicowy. Moze w trakcie realizowania jednej proce-
dury bedzie trzeba wyrzuci¢ kilka przyrzgdéw do
infuzji, co spowoduje wzrost kosztéw zuzytych
wyrobéw medycznych, ich utylizacji, jak tez spowo-
duje niepotrzebne, dodatkowe zaangazowanie perso-
nelu, ktéry w tym czasie méglby wykonac wiele
innych czynnosci. Finalnie natomiast okaze sie,
ze w drenie przyrzadu infuzyjnego byt istotny dla
terapii lek, ktéry wyrzucono, a stan zdrowia pacjenta
nie poprawia sie w oczekiwany sposéb. Rachunek
kosztéw musi zawieral elementy bezpieczeristwa
pacjenta i personelu, myslenie w kategoriach zarza-
dzania ryzykiem, w tym medycznym, finansowym
i prawnym. Niestety, nie zawsze tak sie dzieje.

Rozmawiat DARIUSZ LUKASZYNSKI
~Farmacja Wielkopolska”
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Dziennikarz, popularyzator nauki

Siedem

grzechow gtownych

Pandemia koronawirusa bezlitosnie obnazyta, do czego prowadza
grzechy zaniechania i zaniedbania w polskiej stuzbie zdrowia.

zytelnicy powieéci Stephena Kinga

zapewne pamietaja, jak Bobbi Anderson

potyka sie o tajemniczy metalowy obiekt

wystajacy z ziemi. Wykopuje znalezisko,
ktérym okazuje sie obiekt OBCYCH. Wywiera
on specyficzny wpltyw zaréwno na Bobbiego, jak
i na mieszkaicéw Haven — wytwarza swoistg
atmosfere, ktéra nie pozwala im opuscié¢ swojego
miasteczko. Zachodza w nich niepokojace zmiany,
gdyz przybierajg galaretowaty wyglad. Wykazuja
tez niezwykle zdolnosci psychiczne — potrafig czytaé
w my$lach innych ludzi. Jedng z 0s6b odpornych
na wplyw obiektu jest Jim Gard, alkoholik, ale
i poeta, posiadajacy w glowie metalowg ptytke, ktéra
uniemozliwia czytanie w jego myslach. Mieszkancy
miasteczka nie zaprzedali sie piektu. Nastapilo raczej
diaboliczne opetanie duszy i umystu.

Apologeci ,wielkiej zarazy” zapewne nies§wia-
domie wpedzili pewng czesé¢ spolteczenstw
w psychiczny i duchowy zastdj, jakby w klimacie
powiesci Stephena Kinga. By¢ moze takze w Polsce
jakis diaboliczny obiekt wywart wplyw na niektérych
mieszkancéw naszego kraju, sprawiajac, ze zaréwno
medialne komunikaty ostatnich dwéch lat, jak i ich
odczytywanie mialo posmak Kingowego szaleristwa.

W publikacji ,,Covid-19, non-Covid-19 and excess
mortality rates not comparable across countries”
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(www.cambridge.org) pojawia sie tabela, z ktérej
wynika, ze Polska wraz z Bulgarig zajmuje wyjat-
kowe miejsce w rankingu dotyczacym $miertelnosci
z powodu Covid-19. W tych krajach nadmierna liczba
zgonéw byla znaczaco wieksza niz liczba zgloszo-
nych z powodu Covid-19. Z analizy danych wynika
jednak, ze niezwykle trudno poréwnywaé wskazniki
$miertelnosci zwigzanej z Covid-19 w poszczegdlnych
panstwach, miedzy innymi ze wzgledu na rézne defi-
nicje zgonéw z powodu tej choroby, a takze zakres
dziatan wdrazanych w celu kontroli pandemii.

W wywiadzie dla ,Farmacji Wielkopol-
skiej” (, Dlug zdrowotny gorszy niz Covid”, nr 18)
prof. dr hab. n. med. Piotr Kuna méwit: , To praw-
dziwa tragedia, ze w XXI wieku w nowoczesnym
panstwie, ktére ma catkiem niezly dostep do réznych
metod leczenia, organizacja ochrony zdrowia,
zdrowie publiczne sg w tak fatalnym stanie, ze nie
udalo sie zapobiec skréceniu ludzkiego Zycia”. Bo tak
naprawde zawiodla organizacja i brak oparcia na
wiedzy. Przewazyly emocje, ktére rzadzity polityky
zdrowotna w dobie pandemii. Bytoby dobrze, aby
wszyscy ci, ktorzy przyczynili sie do tej tragedii,
odlaczyli sie od obiektu, ktéry tak niekorzystnie
wplywal na Bobbiego w miasteczku Haven.

Nadchodzi zima, a wraz nig sezon przeziebien,
ktéry uderzy w dosé kiepska kondycje zdrowotng
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Siedem grzechdéw gtéwnych

wielu Polakéw. Czy i tym razem jedynym winnym
wielu zachorowan okaze sie Pan Covid? A moze
Pan Covid to wygodne uzasadnienie bylejakosci
i bezrefleksyjnego podejscia do komuni-
katéw medialnych guru.

Mozna ubolewaé, ze w naszym
coraz bardziej rozhisteryzowanym
$wiecie trudno jest znalezé osoby,
ktére w rzeczowy i racjonalny
sposdb opisuja rzeczywistosé, a co
szczegdlnie wazne, dajg skuteczne
wskazoéwki, jak sobie radzi¢ z zaka-
zeniami i jak budowa¢ $wiado-
mo$¢é medycznych zagrozen.
Jedna z takich oséb jest wykta-
dowca akademicki Maria Budnik-
-Szymoniuk z Collegium Medicum
w Bydgoszczy, wieloletnia propaga-
torka regut bezpieczenistwa zapobie-
gajacych zdarzeniom niepozadanym
w terapii infuzyjnej oraz zwolenniczka
nadzorowania krytycznych punktéw
kontroli (CCP).

Kogo wini¢ za katastrofalny stan opieki zdro-
wotnej w naszym kraju? Kto uporzadkuje wieloletnie
zaniedbania? A jest ich naprawde wiele. W 2008 r.
statystyczna pielegniarka w Polsce miala ponad
44 lata, a w 2020 r. juz niemal 53. W 2030 r. Sredni
wiek polskiej pielegniarki wyniesie 60 lat! Czy przyszli
pacjenci zdajg sobie sprawe, ze pracujace pielegniar-
skie emerytki nie beda w stanie w petni wykonywaé
swoich obowigzkdw i trudno bedzie je za to winié?

Autorzy opracowania w Epidemiology & Infection
wskazuja, ze w Polsce wydatki na opieke zdrowotng
stanowily zaledwie polowe §rednich wydatkéw na
ten cel w Europie. Wedtug danych Eurostatu Polska
ma najnizsza w Unii Europejskiej liczbe praktyku-
jacych lekarzy na 1 ooo mieszkanicéw (2,4). Liczba
pielegniarek (5,1 na 1 000 mieszkancéw) réwniez
nalezy do najnizszych w UE.

W czasie pandemii system opieki zdrowotnej
ujawnit swa niewydolnosé. Nastapit spadek liczby
kart onkologicznych o 7%, o 15% zmniejszyta sie
liczba hospitalizacji z powodu zawalu miesnia serco-
wego, a 0 25% spadla liczby pacjentéw po udarze
moézgu leczonych trombektomig mechaniczng.
Nadmierna $miertelnos¢, niezwigzana z Covid-19,
moze by¢ naturalng konsekwencjg tej sytuacji.
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Pandemia bezlito$nie obnazyla, do czego
prowadzga grzechy zaniechania i zaniedbania
w polskiej stuzbie zdrowia. Ale lista grzechow jest
znacznie dluzsza i obejmuje nie tylko instytucje, ale
takze nas, nasze spoleczenistwo. Jakze piekny bylby
$wiat, gdyby podstawowe ludzkie utomnosci, siedem
grzechow gtéwnych (septem peccata capitalia),
od ktérych wywodzg sie wszystkie inne grzechy
i wady, wyprowadzily sie od nas albo przynajmniej
na jaki$ czas wyjechaly na urlop. Pycha, chciwosé
i gniew, ale i acedia — znuzenie, apatia, znieche-
cenie czy tez duchowe lenistwo. Czyz nie jest to
powszechny przejaw jakze znanej nam bylejakosci?

Co wiec mozemy zrobié? Zyj pieknie, a moze
zaszalej w strone dobra i szukaj wokoét siebie pogod-
nego oblicza, unikajgc jednoczesnie siewcéw lekéw
iobaw... Acedia to putapka, w ktérag wpadamy, bo jak
napisal Seneka: ,Taka jest juz natura istot $mier-
telnych, ze nie podoba im sie nic bardziej niz to, co
stracili. Z zalu za tym, co nam zabrano, jesteSmy
niesprawiedliwi w stosunku do tego, co nam zostato”.
Odwayz sie wydostacé z tej putapki. &
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PIELEGNACJA CIALA
0SOB LEZACYCH

Pielegnacja skory chorego lezacego stanowi bardzo wazny

element opieki nad unieruchomionym pacjentem.

kéra narazona na niedo-

tlenienie i dtugotrwaly

ucisk staje sie podatna

na odparzenia, powsta-
wanie odlezyn i zwigzane z nimi
infekcje bakteryjne oraz grzybicze.
W miejscach ucisku wystepujg
zaburzenia ukrwienia, powstajg
trudno gojace sie rany, ktére
ulegaja zakazeniu i mogg prowa-
dzi¢ do posocznicy lub przetoki.
W konsekwencji rozwijajace sie
zakazenie moze obejmowac caly
organizm i zagrazac¢ bezposrednio
zyciu pacjenta.

Pielegnacja skéry osoby lezgcej
powinna w pierwszej kolejnoéci
uwzgledniaé dzialania profilak-
tyczne, ktére obejmujg miedzy
innymi czeste zmiany pozycji.
Ponadto mozna réwniez stosowac
specjalistyczne opatrunki odcia-
zajace lub sprzet ortopedyczny

4.6 | Farmacja Wielkopolska

W postaci materacy przeci-
wodlezynowych. Kiedy jednak
powstanie odlezyna, przed
podjeciem wiasciwego leczenia
nalezy oceni¢ ogdlny stan chorego
i rokowanie.

Dobér srodkéw leczniczych
zalezy od stopnia zaawansowania
zmian na skérze. Istniejag rézne
skale, ktére klasyfikujg odlezyny.
Jedng z nich jest pieciostopniowa
skala wedlug Torrance’a. W dwéch
pierwszych stopniach skéra pozo-
staje nieuszkodzona, widoczne
jest zaczerwienienie, a chory
czesto odczuwa bdl. Odlezyny
L1 11 stopnia zazwyczaj kwalifikujg
sie do leczenia zachowawczego,
opierajacego sie na pielegnowaniu
skory w taki sposéb, aby nie doszlo
do powstawania ran. W kolej-
nych stopniach skali dochodzi do
strukturalnych uszkodzen skory,

ktére czesto wymagajg leczenia
chirurgicznego.

W leczeniu odlezyn wazna
jest rowniez ocena bakteriolo-
giczna zakazenia rany. Uwaza
sie, ze wiekszos§¢ trudno goja-
cych sie ran, w tym odlezyn,
zawiera drobnoustroje w formie
biofilmowej. Biofilm jest ztozona
grupa réznych gatunkéw bakterii
i grzybéw (drobnoustrojéw), ktére
s3 odporne na dzialanie antysep-
tykdéw czy antybiotykéw, co moze
powodowac trwalg infekcje rany.
Leczenie biofilmu jest bardzo
trudne, ale opracowano stra-
tegie higieny rany w polaczeniu
z procedurg TIMERS (postepo-
wanie miejscowe, opracowane
przez Europejskie Towarzystwo
Leczenia Ran; Tissue debridement
— opracowanie rany, Infection and
inflammation control — kontrola
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o

infekcji i zapalenia, Moisture
balance — réwnowaga wilgotnosci
rany, Edges, epidermization stimu-
lation — brzegi rany i stymulacja
naskoérkowania, Repair and rege-
neration — naprawa i regeneracja,
Social and individual-related factors —
czynniki spoteczne i indywidualne
predyktory), co zmniejsza ryzyko
rozwoju infekcji.

Jesli rana jest zakazona, nalezy
zastosowac $rodki miejscowo
odkazajace, na przyklad: wodne
roztwory jodu, wodne roztwory
oksydantéw czy dichlorowodorek
octenidyny. Odlezyne oczyszcza
sie z tkanek martwiczych i stosuje
specjalistyczne opatrunki, na
przyklad z jonami srebra. W przy-
padku rany niezakazonej stosuje
sie §rodki do przemywania lub
ptukania ran, takie jak: 0,9%
roztwor NaCl, jalowa Aqua lub

lipiec—grudzien 2022

inny pltyn izotoniczny, na przy-
ktad roztwér Ringera czy PHMB
(chlorowodorek poliheksamety-
lenu biguanidyny). Na oczysz-
czong rane mozna zastosowac
opatrunek, ktérego zadaniem jest
utrzymanie odpowiedniej wilgot-
nos$ci w ranie. Funkcje te spel-
niajg miedzy innymi opatrunki
hydrokoloidowe. Hydrokoloidy
wchodza w reakcje z wysiekiem
z rany, obnizajac pH i stymulujac
aktywno$¢ makrofagéw, co moze
powstrzymac rozwdj infekcji.

W leczeniu zachowaw-
czym wlasciwa pielegnacja
ran stanowi bardzo istotny
czynnik zatrzymania rozwoju
zakazenia rany. Poprawe inte-
gralnosci skéry uzyskuje sie
przez nawilzanie, zmiekczanie
i ochrone skéry za pomoca prepa-
ratéw pielegnacyjnych.

Duzg role w pielegnacji skéry
narazonej na odlezyny odgrywajg
leki recepturowe, ktére mogy
by¢ dobrane indywidualnie dla
chorego w zaleznosci od stopnia
kwalifikacji odlezyny.

Miejsca szczegdlnie nara-
zone na dlugotrwaly ucisk nalezy
nattuszczaé i chronié¢ przed
nadmierng utrata wody. Zapo-
biega to wysuszeniu skory oraz
zluszczaniu naskérka. Mozna
zastosowac wtedy masci zlozone,
zawierajace w swoim skladzie
lanoline (Lanolinum), oleje roélinne,
na przyktad olej kakaowy (Oleum
Cacao) lub mas¢ cholesterolowg
(Unguentum Cholesterolum).

W przypadku masci na odle-
zyny wazna jest réwniez jej
konsystencja. Masé powinna
sie latwo rozsmarowywac, aby
uniknaé¢ podraznienia skory.

www.stock.adobe.pl
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Kierownik apteki ogdlnodostepnej,
a 0d 2008 roku réwniez adiunkt
w Katedrze Farmacji Stosowane]
w Zaktadzie Farmacji Aptecznej
Uniwersytetu Medycznego w todzi.
Posiada specjalizacje z farmacji
aptecznej. Wspdtpracuje z réznymi
firmami w zakresie badan aplikacyjnych
oraz jako szkoleniowiec.
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Podloza masciowe
spetniajace to kryte-
rium to wazelina
biala (Vaselinum
album),
lina zd6ta (Vase-
linum flavum) czy
euceryna (Euce-
rinum). Aplikacja

waze-

preparatéw pielegnacyjnych
powinna by¢ delikatna ze wzgledu
na podrazniong lub uszkodzong
skére. Nalezy unikaé mocnego
nacisku, ugniatania, rolowania
i $ciskania skéry. Technika
masazu w celu poprawy miejsco-
wego krgzenia wedlug najnow-
szych badan nie sprawdza sie,

poniewaz wykazano, ze ener-
giczny masaz u oséb dlugo-
trwale unieruchomionych moze
powodowaé uszkodzenie tkanek
i naczyn krwionoénych oraz
nasilaé¢ miejscowy stan zapalny.
Wszystkie preparaty stosuje sie
na oczyszczong i osuszong skore.

W celu uzyskania efektu nawil-
zajacego dodaje sie do podloza
masciowego substancje posia-
dajace zdolnos¢é pochtaniania
wody i utrzymywania jej w struk-
turach skéry. Nalezy do nich
miedzy innymi mocznik (Urea),
ktéry oprécz dziatania nawil-
zajacego regeneruje naskoérek,
przyspieszajac podziaty komérek
W warstwie ziarnistej.

Na odlezyny stosuje sie réwniez
substancje §ciagajace i przeciwza-
palne, na przyklad azotan bizmutu
(Bismuthum subnitricum), ktéry
posiada dodatkowo stabe wlasci-
wosci przeciwbakteryjne.

Podobne, ale silniejsze dzia-
tanie wykazuje azotan srebra
(Argentum nitricum), dajacy dobre
efekty w leczeniu owrzodzen oraz
trudno gojacych sie ran. Zwigzki
srebra, w zalezno$ci od stezenia,
mogg indukowaé $mieré komoérki
bakteryjnej, niszczgc jej Sciane
komérkowg lub destabilizujac
blone komérkows.

Aby zapobiec rozwojowi
infekcji w ranach odlezynowych,
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Pielegnacja ciata...

Ksiazka

mozna zastosowa¢ antybiotyki
o dzialaniu miejscowym, na
przyklad siarczan neomycyny
(Neomycinum sulfuricum) czy
detreomycyne (Detreomycinum,
Chloramphenicolum). Stosuje sie
je w przypadku bakterii opor-
nych na leczenie innymi anty-
biotykami, a masci z ich sktadem
wykonuje sie w warunkach asep-
tycznych. Jesli rana odlezynowa
nie jest zainfekowana, w celu
zmniejszenia stanu zapalnego
mozna zastosowac hydrokortyzon
(Hydrocortisonum). Zwigzek ten
nalezy do glikokortykosteroidéw,
a podany miejscowo na skore
dziala silnie przeciwzapalnie,
przeciw$§wigdowo i obkurcza
naczynia krwionosne.

Sktadnikiem masgci na odle-
zyny jest czesto benzokaina
(Benzocainum, Anaesthesinum),
ktéra wykazuje dzialanie miej-
scowo znieczulajgce. Zwigzek ten
wigze sie z kanatami sodowymi
i odwracalnie stabilizuje blone
neuronalng, prowadzac do jej
depolaryzacji i zablokowania prze-
wodzenia impulséw nerwowych.
Pacjent nie odczuwa wéwczas
bélu, aleczenie odlezyny przebiega
bez dodatkowego cierpienia.

W sktad masci na odlezyny
moga wchodzi¢ réwniez inne
zwigzki czynne, ale ich wlasciwy
dobér zalezy od stopnia zaawan-
sowania odlezyny. O wyborze
sktadnikéw oraz ich uzytych ilosci
decyduje lekarz oceniajgcy stan
pacjenta.

Odpowiednie leczenie oraz
przestrzeganie zasad dotyczg-
cych pielegnacji skéry pacjenta
lezacego, potaczone z wlasciwym
odzywianiem i nawadnianiem
organizmu, moze znacznie zredu-
kowaé ryzyko rozwoju odlezyn. 4
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Leksykon dla praktykow

olecam nowg pozycje literatury

fachowej ,Opieka farmaceutyczna
w polskim systemie ochrony zdrowia.
Leksykon podstawowych poje¢”, wydang
w 2022 roku przez Polskie Towarzystwo
Farmaceutyczne (Ogélnopolska Sekcja
Opieki Farmaceutycznej). Jest to praca
zbiorowa przygotowana przez znawcow
tematu z kilku o$rodkéw akademickich
w Polsce oraz praktykéw zawodu zajmu-
jacych sie od lat opiekg farmaceutyczna:
dr hab. Agnieszke Skowron, prof. UJ;
dr n. farm. Lucyne Bulas;
dr n. farm. Justyne Dymek;
dr hab. n. farm. Mariole

zwigzane z praktyka farmaceutyczna
w tym zakresie.

Alfabetyczny uklad hasetl utatwia
szybkie znalezienie interesujgcych nas
definicji, co sprzyja wykorzystywaniu
leksykonu w codziennej praktyce. W przy-
padku niektérych haset wskazano tez ich
synonimy oraz powigzane z nimi defi-
nicje. Do kazdego z hasel dodano jego
odpowiedniki w jezyku angielskim.

Intencja autoréw jest uporzadkowanie
i usystematyzowanie poje¢, ktére wyko-
rzystywane sa w obszarze
opieki farmaceutycznej
w Polsce. Dedykowana jest

Ay thomrin
Drozd, prof. UM w Lublinie; % SSWeS zaréwno dla farmaceutow,
dr n. med. Anne Golde; | wiES ktérzy beda ja wprowadzaé
dr hab. n. farm. Bozene = do swojej praktyki zawo-
; OPIEKA FARMACEUTYCZNA ST 4
Karolewicz, prof. UM B P OlaiN Ve T dowej, jak i naukowcéw
we Wroctawiu i mgr farm. OCHHONY ZDROWIA realizujgcych badania
LEKSYKON .
Joanne Machalska. Praca PODSTAWOWYCH POJEC w tym obszarze, a takze dla

zostala zrecenzowana przez
prof. dr hab. Anne Wiela-
-Hojeniskg oraz prof. dr hab.
Renate Jachowicz.

Piekne motto: ,Moreover, being nice
is nice, but it is certainly not enough (...)
There are many more issue involved in the
proper delivery of pharmaceutical care”
(Foppe van Mil) - wprowadza czytelnika
zaréwno w tres¢, jak i istote celu wydania
tej pozycji przez najwieksze towarzystwo
naukowe farmaceutéw w Polsce.

,,Niniejsza publikacja moze sta¢ sie dla
czytelnika pomoca w planowaniu i imple-
mentowaniu opieki farmaceutycznej do
wiasnej praktyki zawodowej”- pisze we
wstepie dr hab. Agnieszka Skowron,
prof. UJ. Autorka wskazuje, ze Ogélno-
polska Sekcja Opieki Farmaceutycznej
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycz-
nego promuje idee opieki farmaceu-
tycznej od 2009 roku wérdéd farmaceutéw,
popularyzuje réwniez badania naukowe

nauczycieli akademickich
prowadzacych szkolenia
I z zakresu opieki farmaceu-
tycznej. Ten leksykon jest
swoistym jezykiem tematu opieki farma-
ceutycznej, ktéry porzadkowaé bedzie
wszelkie dyskusje, publikacje i szkolenia.
Wsrédd haset czytelnik znajdzie te
powszechnie identyfikowane z opieka
farmaceutyczng, takie jak problem lekowy,
przeglad lekowy czy plan opieki farmaceu-
tycznej, oraz te, ktére moga wydawac sie
odlegte, lecz czesto wykorzystywane przy
opisywaniu dzialan i ustug zwigzanych
z opiekq farmaceutyczng, miedzy innymi
definicje fachowego pracownika systemu
opieki zdrowotnej lub informacje o leku
Publikacja pozwala zidentyfikowaé
caly obszar aktywno$ci farmaceuty, ktdry
uwazany jest za opieke farmaceutyczna,.
Gorgco polecam!

dr ALINA GORECKA
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Pojawienie sie szczepow opornych na wszystkie stosowane
do tej pory grupy antybiotykow moze zwiastowac
nieuchronny koniec ery antybiotykow | stanowi sygnat

ostrzegawczy, ktorego nie nalezy bagatelizowac.

onad milion 0séb rocznie na calym
$wiecie umiera z powodu opornosci
na antybiotyki. Problem ten ogranicza
skutecznosé prowadzonej terapii u hospi-
talizowanych pacjentdw, a takze przynosi ogromne
straty ekonomiczne dla placéwek medycznych.
Antybiotykoopornosé¢ generuje dodatkowe koszty
w wysokosci 1,5 mld euro rocznie. Zakazenia spowo-
dowane przez organizmy lekooporne wymagaja
dtuzej trwajacych i bardziej kosztownych metod
leczenia oraz mogg wigza¢ sie z powaznymi dzia-
taniami niepozadanymi (takimi jak niewydolnosé
nerek) i wiekszym ryzykiem $mierci pacjenta.
Oporno$é patogenéw na antybiotyki nie bylaby
tak wielkim zagrozeniem, gdyby nie zdolnosé
przekazywania tej cechy nastepnym pokoleniom,
miedzy innymi na drodze horyzontalnej. Tyczy
sie to zaréwno bakterii tego samego gatunku,
jak i odlegtych od siebie pod wzgledem filoge-
netycznym. Zjawisko opornoéci nie jest niczym
niezwyklym w przyrodzie i okreslane jest jako
,starozytne”. Grupa naukowcéw z Kanady wyizo-
lowala z cial zwierzat, ktére zostaly zakonserwo-
wane w wiecznej zmarzlinie, bakterie posiadajace
te same markery genotypowe, ktore uwazane sg za
przyczyne szerzenia sie opornos$ci na antybiotyki.
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Drobnoustroje wyksztalcily wiele mechanizméw
chroniacych je przed dziataniem farmaceutykdw,
takie jak aktywne wypompowywanie leku z wnetrza
komoérki, modyfikacja miejsca docelowego czy tez
zdolno$é enzymatycznej inaktywacji. Opornosé
na nowo wprowadzane antybiotyki pojawia sie
niemal natychmiastowo. Caly ten proces jest ukie-
runkowang ewolucjg patogenu, ktérg wywotuje
presja selekcyjna, spowodowana naduzywaniem
antybiotykéw przez ludzi.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
do najgrozniejszych bakterii, dla ktérych poszuki-
wanie nowych antybiotykéw stalo sie priorytetowe,
nalezg szczepy: Acinetobacter baumannii, oporne na
karbapenemy, Pseudomonas aeruginosa, oporne na
karbapenemy, Enterobacteriaceae, oporne na karba-
penemy, produkujgce -laktamazy, Enterococcus
faecium, oporne na wankomycyne, Staphylococcus
aureus, oporne na metycyline i wankomycyne, Heli-
cobacter pylori, oporne na klarytromycyne. Gléwng
przyczyng antybiotykoopornosci jest masowe prze-
pisywanie antybiotykéw oraz ich nieprawidtowe
stosowanie, w tym przyjmowanie przez pacjenta
leku w dawkach subterapeutycznych. Nalezy
réwniez wspomnieé o niewystarczajacym wyko-
rzystywaniu diagnostyki mikrobiologicznej oraz
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o ograniczonym do niej dostepie. Kontrola przepro-
wadzona przez Naczelng Izbe Kontroli wykazata nie
w pelni prawidlowe wykorzystywanie badan mikro-
biologicznych zaréwno w szpitalach, jak i podsta-
wowej opiece zdrowotnej. Srednia liczba badan
wykonywanych w celu wezesnego wykrycia zaka-
zenia oraz ustalenia grup antybiotykéw mozliwych
do wykorzystania, w przeliczeniu na jedno t6zko
szpitalne w danym roku, byla okoto dwukrotnie
nizsza niz w innych krajach Unii Europejskiej.
Antybiotyk o dzialaniu skierowanym swoiscie
na rozpoznany czynnik etiologiczny, zwilaszcza
owaskim spektrum dziatania, w mniejszym stopniu
zaburza flore bakteryjng pacjenta oraz ogranicza
selekcje opornych szczepéw bakteryjnych. Nalezy
zaznaczyé¢, iz do najczestszych schorzen, z powodu
ktérych lekarze przepisujg antybiotyki, sg ostre
zakazenia gérnych drég oddechowych o umiejsco-
wieniu mnogim lub nieokre$lonym, a takze ostre
zapalenie oskrzeli i gardia. Tak wiec sg to choroby
czesto wywolywane przez wirusy, w ktérych prze-
biegu leczenia antybiotyki nie sg podstawg terapii.
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Walka z drobnoustrojami nie polega tylko na
tworzeniu nowych, skuteczniejszych antybiotykdéw,
ale takze na zminimalizowaniu ryzyka transferu
bakterii. Narodowy Instytut Lekéw w ramach Naro-
dowego Programu Ochrony Antybiotykéw wydat
dokument , Szpitalna Polityka Antybiotykowa.
Propozycja kierowana do szpitali”. Dzialanie to
mialo na celu prowadzenie przez szpitale wlasciwe;j
antybiotykoterapii, rozumianej jako zlecanie
antybiotykéw wtedy, kiedy jest to potrzebne dla
pacjenta. Prawidlowa polityka antybiotykowa
polega miedzy innymi na:

# gromadzeniu i analizowaniu danych o lokalnej
wrazliwo$ci drobnoustrojow oraz wystepujgcych
mechanizmach opornosci w celu optymalizacji
profilaktyki i terapii antybiotykowej,

# gromadzeniu i analizowaniu danych dotyczacych
rodzaju oraz liczby uzywanych antybiotykéw,

7 powolaniu zespotu ds. kontroli zakazen
szpitalnych,

7 systematycznym zapoznawaniu sie z wynikami
monitorowania zakazen,

www.stock.adobe.pl
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7 uczestniczeniu personelu medycznego w szkole-
niach dotyczacych zakazen szpitalnych,

¢ wdrozeniu racjonalnej profilaktyki antybioty-
kowej okotozabiegowej,

7 opracowaniu rekomendacji terapii zakazen,
w tym najciezszych postaci.

Nalezaloby réwniez wzia¢ po uwage stworzenie
mechanizméw finansowych, ktére pozwolityby na
szersze zastosowanie badan mikrobiologicznych
w diagnostyce zakazen wywotanych drobnoustro-
jami oraz testéw diagnostycznych pozwalajacych
réznicowaé podloze infekeji. Polskie szpitale réznig
sie miedzy sobg panujgca w nich sytuacjg epide-
miologiczna, ktéra zalezy od jakosci programéw
kontroli zakazen oraz polityki antybiotykowe;j
(antibiotic stewardship). Dla przykladu, sg szpitale,
w ktérych MRSA (methicillin-resistant Staphylococcus
aureus) stanowi kilka procent w populacji Staphy-
lococcus aureus, a sg takie, w ktérych siegajg >50%.
W pierwszym przypadku w terapii empirycznej
mozna zastosowacé kloksacyline, w drugim trzeba
siegnga¢ po glikopeptyd. Bardzo wazna jest réwniez
profilaktyka okolooperacyjna, ktéra w naszym
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kraju przewaznie trwa zbyt dtugo i prowadzona
jest bez uzasadnienia lekami o szerokim spektrum
dziatania. Czas trwania antybiotykoterapii, ktéry
umozliwi sukces terapeutyczny, dla wiekszosci
postaci zakazen nie jest do kofica zdefiniowany
i w przewazajacej mierze zalezy od czynnika etio-
logicznego. W meningokokowym zapaleniu opon
mézgowo-rdzeniowych terapia trwa 7 dni, podczas
gdy w zapaleniu spowodowanym przez bakterie
Listeria monocytogenes leczenie musi trwaé 21 dni.

Pacjentom hospitalizowanym z powodu zaka-
zenia leki przeciwdrobnoustrojowe czesto podaje
sie dozylnie, co jest uwarunkowane ciezkos$cia
zakazenia. Rzadko przechodzi sie z terapii dozylnej
na terapie doustna, ktéra jest tafisza i obarczong
mniejszg liczbg powiklan. Nawet gdy koszt zakupu
leku doustnego jest wyzszy niz odpowiednika do
podawania parenteralnego, skrécenie pobytu
w szpitalu moze wplynaé na obnizenie catkowi-
tych kosztéw leczenia. Wykazano to w przypadku
doustnego linezolidu w poréwnaniu do dozylnie
podawanej wankomycyny w sytuacji powikianego
zakazenia skory i tkanki podskérnej wywotanego
gronkowcem zlocistym opornym na metycyline
(MRSA). Lekami przeciwbakteryjnymi o bardzo
dobrej biodostepnosci sg fluorochinolony, linezolid,
kotrymoksazol (trimetoprim/sulfametoksazol)
i metronidazol.

Pacjenci z umiarkowanie ciezkim lub tagodnym
zakazeniem, leczeni w poczgtkowym okresie
dozylnie, mogg by¢ bezpiecznie przestawieni na leki
doustne po ustabilizowaniu sie ich stanu klinicz-
nego. W ciezszych zakazeniach, takich jak zapalenie
wsierdzia czy réwniez zapalenie opon mézgowych,
w ktérych wymagane jest wysokie stezenie leku
w surowicy lub plynie mézgowo-rdzeniowym, nie
zaleca sie zastosowania terapii doustne;j.

Narzedziem pozwalajagcym poréwnaé zuzycie
antybiotykéw miedzy oddziatami i szpitalami
w réznych regionach §wiata jest definicja Dobowej
Dawki Definiowanej (DDD). Zostata ona wpro-
wadzona przez WHO w celu zniesienia btedu
poréwnania zuzycia lekéw w jednostkach wago-
wych, wynikajgcego z réznych wielkosci stoso-
wanych dawek w przypadku réznych substancji.
Na przyklad identyczne zuzycie amoksycyliny
i ampicyliny w jednostkach wagowych, przykta-
dowo 50 g jednej i drugiej substancji, nie oznacza
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identycznego zuzycia przy uwzglednieniu DDD,
ktére wynosi1 g dla amoksycyliny i 2 g dla ampicy-
liny. Po przeliczeniu zuzycia na DDD okazuje sie,
iz wykorzystanie tych dwdch antybiotykéw rézni
sie dwukrotnie (mimo identycznego zuzycia wago-
wego) i wynosi 50 DDD dla amoksycyliny oraz 25
DDD dla ampicyliny. Stad wniosek, iz intensywnosé
podawania leku lepiej wyraza zuzycie przedsta-
wione za pomoca miary DDD.

Nalezy podkresli¢, ze skutkiem antybiotyko-
terapii jest nie tylko

wegetatywnych Clostridioides difficile oraz hamuje
ich wzrost. Wyniki wiekszo$ci metaanaliz badan
klinicznych wskazujg, ze probiotyki mogg zmniej-
szac ryzyko CDL. Jednym z probiotycznych szczepéw
bakterii, ktéry znalazt zastosowanie w zapobie-
ganiu CDI, jest Lactobacillus plantarum 299v (LP299v).
Do antybiotykéw najwyzszego ryzyka, ktére moga
wywotaé CDI, naleza: fluorochinolony, cefalospo-
ryny 111 III generacji, klindamycyna, ampicylina,
amoksycylina, penicyliny o szerokim spektrum

dziatania z inhibito-

wzrost lekoopornosci,
ale réwniez mozliwosé
zakazenia bakteria
Clostridioides difficile.
Jest to bakteria beztle-
nowa, Gram-dodatnia,
ktérej przetrwalniki
s3 odporne na wysokie
temperatury. Zaka-

Ponad milion osdb rocznie
na catym swiecie umiera
Z powodu opornosci
na antybiotyki

rami (oprécz tykarcy-
liny z klawulanianem
i piperacyliny z tazo-
baktamem). Pierwsze
objawy choroby poja-
wiaja sie w ciggu tygo-
dnia od rozpoczecia
przyjmowania anty-
biotyku, lecz czasami

zenie nastepuje droga

fekalno-oralng. W szpitalach jednak najczestsza
przyczyng zakazenia jest wdrozona u pacjenta
antybiotykoterapia, a nawroty tej choroby spowodo-
wane sg najczesciej zbyt krétkim czasem leczenia.
Farmakoterapia opiera sie na przyjmowaniu wanko-
mycyny w dawce 125 mg co 4h przez 10 dni lub
fidaksomycyny w dawce 200 mg co 12h przez 10 dni.
Metronidazol, ktdéry przed rokiem 2018 byt lekiem
pierwszorzutowym, nie jest obecnie zalecany.
Niestety, fidaksomycyna, ktéra charakteryzuje
sie najwyzszg skutecznoscig wérdéd wymienionych
lekéw, nie jest czesto stosowana ze wzgledu na jej
wysoka cene. Lek ten osiaga wysokie stezenie w jeli-
tach przy jednocze$nie niskiej absorpcji.

Do innych czynnikéw ryzyka CDI (Clostridioides
difficile Infection) naleza: przewlekla choroba nerek,
cukrzyca, transplantacja narzadu (z towarzyszacg
immunosupresja), stosowanie inhibitoréw pompy
protonowej. Podstawga diagnostyki jest stwier-
dzenie obecnoéci dehydrogenazy mleczanowej
(GDH) w stolcu w potgczeniu z testem na obecno$é
toksyny A i B.

Dysbioza mikrobioty jelitowej, spowodowana
przez antybiotykoterpie, powoduje zmniejszenie
liczby oraz réznorodnosci bakterii tam bytujg-
cych. Prawidtowa mikroflora czlowieka zapobiega
przemianie form przetrwalnikowych do postaci
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choroba pojawia sie
po zakonczonej kuracji, co utrudnia postawienie
trafnej diagnozy.

W przypadku stwierdzenia obecnosci toksy-
notworczego szczepu C. difficile nalezy zaprzestaé
przyjmowanie antybiotyku, ktéry spowodowat
wystgpienie CDI. Takie dzialanie przynosi efekty
u 23% pacjentéw. W przypadku, gdy
pacjent doswiadczyt co najmniej trzech
nawrotéw choroby, rekomendowany
jest przeszczep flory bakteryjnej (FMT -
fecal microbiota transplant), pochodzacej
od zdrowego dawcy (czlonek najblizszej
rodziny). Skuteczno$é¢ FMT zalezy od
drogi wprowadzenia mikrobioty i siega
az 94%, gdy jest wprowadzana bezpo-
srednio do proksymalnego odcinka
jelita cienkiego. Jednakze istnieje duze
prawdopodobienistwo przeniesienia
patogenéw dawcy flory bakteryjnej
do biorcy, nie ma mozliwosci wery-
fikacji metody, bo za kazdym razem
przeszczepiana flora bedzie mie¢ inny
sktad. W Polsce w 2018 r. odnotowano

afw

mgr farm.

KAROLINA KULBIEJ
Absolwentka Wydziatu
Farmaceutycznego Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu. Autorka
pracy magisterskiej .Analiza struktury

2uzycia antybiotykow w oddziatach

zachorowalno$¢ na CDI rzedu 16,64 na
100 000 mieszkancéw, przy czym liczba
tawzrosta w2021 r. do 55,14 na 100 000
mieszkancow. 4

Szpitala Klinicznego oraz ocena zwigzku
z zachorowalnoscia na zakazenie
Clostridioides difficile” (opiekun pracy:
drhab. n. med. Hanna Winiarska).
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dr n. farm. HANNA PIECHOCKA-KOCZWARA

y NIE TYLKO
WEZOWA
TRAWA

Rosliny o dziataniu
przeciwdrobnoustrojowym
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W artykule ,Cudowna wezowa trawa” (.Farmacja
Wielkopolska” nr 19) pisatam o leczniczych wtasciwosciach
czosnku jako naturalnego antybiotyku. W przyrodzie jest
wiele innych roslin o dziataniu przeciwdrobnoustrojowym
| przeciwzapalnym. Do bardziej znanych i cenionych
naleza: szatwia lekarska, czapetka pachnaca, macierzanka
tymianek, kurkuma czy tez imbir lekarski.

dokumentowano, ze rosliny mogg nie
tylko zapobiec wielu chorobom, ale
réwniez wyleczy¢ pewne dolegliwosci
i schorzenia jamy ustnej, takie jak:
nieprzyjemny zapach z ust, bél, krwawienie dzigset,
owrzodzenia i pleSniawki czy zwiekszona produkeja
$liny. Do najwazniejszych dziatan surowcéw roslin-
nych stosowanych w stomatologii nalezg dziatania
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przeciwzapalne, przeciwbakteryjne, przeciwwi-
rusowe, przeciwobrzekowe, Sciggajgce, przeciw-
krwotoczne, odwaniajace, witaminizujace, a przede
wszystkim regenerujace. Surowce naturalne
w stomatologii sg stosowane gtéwnie w postaci
plukanek, nalewek, napardw, past do zebdw, kropli
i zeli. Najwazniejsze grupy zwigzkéw czynnych
w preparatach stomatologicznych pochodzenia
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naturalnego to: olejki eteryczne, monoterpenoidy,
zwiazki fenolowe, gumy, zywice, garbniki, flawo-
noidy, antocyjany, karotenoidy, chlorofil, witaminy,
pierwiastkiizwiazki, a szczegélnie cynk oraz atun
potasowy. Idealny $rodek przeciwbakteryjny powi-
nien skutecznie eliminowac bakterie. W sktadzie
olejkéw znajdujg sie przede wszystkim mono-,
seskwi — i diterpenoidy, zwigzki fenolowe oraz inne
zwiazki lotne z para wodna. Moga one wystepowac
we wszystkich organach rosliny olejkodajnej (liicie,
kwiaty, owoce, klgcza, kora). Otrzymuje sie je przez
destylacje z parg wodng lub przez ich wyttaczanie,
czasem stosuje sie dodatkowo rektyfikacje. Wyka-
zuja one dziatanie odkazajace, bakteriobdjcze,
wirusobdjcze, przeciwgrzybiczne, przeciwzapalne,
przeciwbolowe i §ciggajace. Najwazniejsze surowce
zawierajace olejki eteryczne, ktére majg zastoso-
wanie w stomatologii to:

Czapetka pachnaca, Syzygium aromaticum Thunb.
(dawniej Eugenia caryophyllata), czyli gozdzikowiec
korzenny, to drzewo z rodziny Myrtaceae osig-
gajace do dwunastu metréw wysokos$ci, rosngce
dziko w Indonezji, a uprawiane gléwnie na Pétwy-
spie Malajskim, Madagaskarze i w Zanzibarze.
Paki kwiatowe, z ktérych obecnie pozyskuje sie
olejek gozdzikowy, stosowane byly jako przy-
prawa juz przed 266 r. p.n.e. w Chinach. Gtéwnym
sktadnikiem biologicznie aktywnym olejku
gozdzikowego jest eugenol (95%), kwas benzo-
esowy i terpeny (pinen, limonen). Eugenol mozna
uzyskiwaé w postaci krystalicznej. Ze wzgledu
na zapach olejek gozdzikowy jest powszechnie
stosowany w przemysle kosmetycznym oraz jako
sktadnik perfum. Niezwykle wazne jest dzialanie
lecznicze eugenolu, zwlaszcza przeciwbakteryjne,
dezynfekujace i przeciwbdlowe; olejek ten dziata
tez przeciwzapalnie. Z tego powodu jest stoso-
wany w terapii zakazen gérnych drég oddecho-
wych, przewodu pokarmowego, a takze bélach
stawéw. Dziatanie przeciwbakteryjne jest wyko-
rzystywane w stanach zapalnych blony §luzowe;j
gérnych drég oddechowych, w zapobieganiu prze-
zigbieniom (w formie inhalacji i aerozoloterapii).
Eugenol jest stosowany w stomatologii, gléwnie
jako srodek odkazajacy, utatwiajacy gojenie i miej-
scowo znieczulajacy. Jako ptynny sktadnik stuzy
do zarabiania past, ktérymi wypelniane sg kanaty
korzeniowe, w tym tzw. past mumifikacyjnych,
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uzywanych do zatruwania miazgi. W polgczeniu
z tlenkiem cynku tworzy réwniez paste uzywana
do posredniego przykrycia miazgi i opatrunku
stosowanego w leczeniu endodontycznym. Uzywa
sie go takze do odkazania kanatéw korzeniowych
podczas leczenia zgorzeli miazgi, jak réwniez przy
impregnacji zebiny azotanem srebra. Eugenol
polaczony z tlenkiem cynku tworzy amorficzny
zwigzek chelatowy. Mechanizm dzialania eugenolu
polega na zahamowaniu neuroprzekaznikow stanu
zapalnego, takich jak prostaglandyny i leukotrieny,
a poniewaz ma zdolnoé¢ do dyfundowania przez
zebine, wykazuje dzialanie przeciwbélowe, znie-
czulajace i przeciwzapalne.

Szalwialekarska, Salvia officinalis L.,
z rodziny Lamiaceae. Surowcem sg
liscie, zawierajgca od 2,5% do 3%
olejku lotnego, w ktérym znaj-
duje sie miedzy innymi tujon,
cyneol, kamfora i pinen.
Szalwia jest tez surowcem
bogatym w garbniki, co
wzmaga dzialania prze-

ciwbakteryjne, pole-
gajace na hamowaniu
bakterii Gram(+),
flawonoidy i kwasy
organiczne (dzieki
czemu surowiec
dziala przeciwzapalnie
poprzez zmniejszenie
przepuszczalnosci
naczyn wlosowatych),
gorycze, znaczne ilosci
witaminy B1 (okoto
850 mg%), witaminy C
i PP oraz karotenoidy.
Szalwie i preparaty z niej
pozyskiwane
stosuje sie

takze

www.stock.adobe.pl

www.farmacjawielkopolska.pl | 5




Nie tylko wezowa trawa

do ptukania jamy ustnej, w stanach zapalnych
dzigsel, przyzebia, pleSniawce oraz pomocniczo
w zakazeniach paciorkowcami.

Macierzanka tymianek, Thymus serpyllum L.,
z rodziny Lamiaceae. Pozyskiwanym surowcem
jest ziele posiadajace wlasciwosci przeciwbakte-
ryjne i odwadniajace. Z ziela tymianku pospolitego
pozyskuje sie do 2,6% olejku eterycznego, w tym:
tymol (do 45%), karwakrol (25-60%), borneol (8-5%),
p-cymen (7-20%), beta-kariofilen (1-3%) i linalol
(okoto 8%). Ekstrakty z tymianku sg sktadni-
kami licznych tabletek do ssania, kropli, syropéw
wykrztusnych i przeciwkaszlowych. Tymol dzieki
tym wilasciwosciom skutecznie usprawnia prace
rzesek oskrzeli, co jest przydatne przy infekcjach
bakteryjnych gardla. Dziala takze bakteriobdjczo.
Bardzo waznymi i uzytecznymi sktadnikami
czynnymi tymianku obok olejku eterycznego sa
kwasy fenolowe (kwas kawowy, chlorogenowy,
kwasy rozmarynowe), triterpeny (kwas oleano-
lowy, ursolowy), garbniki (zawiera ich okotd 10%)
oraz flawonoidy, ktére nadaja roslinie wlasciwosci
z6tciopednych, przeciwzapalnych, hepatopro-
tekeyjnych i moczopednych. Tymol i karwakrol
www.stock adobe.pl po podaniu doustnym symulujg system tkanki
limfatycznej uktadu pokarmowego, pobudzajac
w nim krazenie krwi. Fenole i flawonoidy majg

dziatanie rozkurczowe, a co wazniejsze — ograni-
czajg powstawanie toksycznych amin biogennych
w jelicie grubym. Poza tym tymianek zawiera wita-
miny z grupy B (gtéwnie ryboflawine), wplywajace
pozytywnie na uktad nerwowy oraz witaminy A, C,
EiK. Preparaty zawierajace macierzanke tymianek
lub olejek z tego surowca wykorzystuje sie w stoma-
tologii do ptukania w stanach zapalnych jamy ustnej
i gardta. Tymol jest jednym ze sktadnikéw dentyny
(czasowe wypelnienia stomatologiczne).
Tymianek wlasciwy, Thymus vulgaris L., znany
réwniez jako tymianek, tymianek pospolity, ogro-
dowy, prawdziwy, macierzanka tymianek lub
~ tymian, nalezy do rodziny jasnotowatych. Jest to
. galezisty, ciemnozielony pétkrzew, wyrastajacy do
wysokosci 25-40 cm. Prawdopodobnie wywodzi
sie z rejonéw Morza Srédziemnego, rosnie dziko
w Maroku, Grecji, Turcji, Wloszech i Hiszpanii.
Pierwsze opisy tymianku i jego wykorzystania
w lecznictwie mozna znalezé w ,papirusie Ebersa”,
ktéry liczy ponad 3500 lat. Réwniez odkopane

www.stock.adobe.pl
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gliniane tabliczki z terenu Mezopotamii zawieraja
informacje o leczniczym wykorzystaniu tymianku.
W starozytnym Egipcie tymianek byt rosling wyko-
rzystywana w rytuatach religijnych — do kadzidet
i przy mumifikacji zwlok. W starozytnej Grecji
lekarz, farmakolog i botanik Pedanios Dioskorides
z Anazarbos polecal miodowe odwary z tymianku
na choroby ptuc (midd tymiankowy byt uznawany za
jeden z najcenniejszych). Spozywanie rosliny miato
natomiast korzystnie wptywac na wzrok. Tymianek
wlasciwy, zaraz po miecie czy kwiecie r6zy, wcho-
dzit w sktad napojéw chtodzacych. W starozytnym
Rzymie tymiankowi byly przypisywane wlasciwosci
leczenia: padaczki, rwy kulszowej, kaszlu, a Pliniusz
zalecal stosowanie tymianku na szkorbut.

Nalezy jednak dodag, iz starozytni Rzymianie
widzieli w tymianku przede wszystkim rosline
kulinarna. W pracy Apiciusa Caeliusa ,Decem
libri cui dicuntur de re coguinaria...” znajduje sie
ponad 20 przepiséw wykorzystujgcych tymianek
w kuchni. W XVI wieku we Francji wino tymian-
kowe uznawano za uniwersalny lek na choroby
glowy, piersi, ptuc, zotadka, watroby, przewodu
pokarmowego, §ledziony i nerek. Dzieki swoim
walorom pétkrzew tymianku zostat spopularyzo-
wany i zaczeto go uprawia¢ w catej Europie. Do
Ameryki przyplynal wraz z nowymi osadnikami.
Na $wiecie pod wzgledem wielkos$ci powierzchni
upraw dominujg Chiny, Indie i Egipt. Polska jest
najwiekszym producentem ziét w Unii Europejskiej,
a nasze ziola sg cenione z uwagi na wysokg jakos¢
surowca. Ogdlnie okoto 80% polskiego surowca
zielarskiego trafia na rynek europejski. W XVIII
wieku w polskiej kuchni tymianek polecany byt
szczegllnie w polaczeniu z innymi ziotami, takimi
jak lebiodka, gozdziki, gatka muszkatotowa oraz
liscie laurowe, co opisuje w ksigzce , Kucharz dosko-
naly” (1786 r.) Wojciech Wielgdko. W dzisiejszej
kuchni tymianku uzywa sie do przyprawiania
ryb, gulaszy, paprykarzy i dan z grilla. Stosuje sie
go w wielu marynatach oraz w potrawach z roslin
straczkowych. Mlode liscie wraz z pedami moga
by¢ dodatkiem do salat, suréwek, zup oraz soséw.
Przyprawa jest najczesciej uzywana w kuchni fran-
cuskiej, hiszpanskiej oraz wioskie;j.

W medycynie tymianek uznawany jest za rosline
,dobrg dla ducha”, poniewaz dziata uspokajajaco.

Wplywa na poprawe pracy ukladu pokarmowego,

www.stock.adobe.pl
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dlatego czesto wlaczany jest do diet 0séb z proble-
mami zotgdkowymi, dolegliwoéciami watrobowymi
czy podraznionymi jelitami. Napar z tymianku
stosowany jest przy uporczywych biegunkach.
Wspiera prawidlowg perystaltyke jelit, stad doda-
wany jest do dan ciezkostrawnych. Tymianek wyko-
rzystuje sie réowniez jako gtéwny sktadnik syropéw
na kaszel (tymianek ma dzialanie rozkurczowe).
Dodatkowo stuzy jako §rodek przeciwbakteryjny,
wiec dobrze sprawdza sie w przypadku infekcji
gardla lub stanéw zapalnych jamy ustnej. Wykazuje
tez wlasciwosci antyoksydacyjne, co wynika z duzej
zawartosci polifenoli w roélinie.

W kosmetyce tymianek wykazujac dziatanie
tagodzgce, zajmuje jedno z gtéwnych miejsc na
listach sktadnikéw masci oraz kreméw dla cery
wrazliwej. Jest on stosowany przy produkcji
biopast do zebdéw, czesto z dodatkiem aloesu
i anyzu. Zioto to jest réwniez sktadnikiem mydet
oraz mieszanek ziotowych do kapieli. Biologicznie
czynne substancje zapachowe pochodzgce z olejkéw
eterycznych tymianku maja szerokie zastosowanie
w aromaterapii. Dzieki inhalacjom badZ podawaniu
na skére (masaze, kapiele lub kompresy) moga
wspieral terapie antybiotykowe.

www.stock.adobe.pl
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Ziele tymianku uzywane jest takze w celach
dekoracyjnych, przy tworzeniu bukietéw ziotowych
czy saszetek zapachowych, a §wieze badz susze
rosliny dzialaja odstraszajgco na owady. Obecnie
wiele badan koncentruje sie na mozliwosci zasto-
sowania olejkéw i ekstraktéw z tymianku jako
substancji wptywajgcych hamujgco na procesy
degradacyjne produktéw spozywczych i kosme-
tykéw (naturalny antyoksydant).

Eukaliptus, Eucalyptus L’Hér., to drzewo
z rodziny Myrtaceae. Wystepuje na terenie Australii
i Tasmanii. Najwiekszy przysmak warunkujacy
przezycie torbaczy z gatunku koali (Phascolarctos
cinereus). Starsze liscie eukaliptusa maja zastoso-
wanie w lecznictwie jako surowiec do otrzymywania
olejku eukaliptusowego, uzywanego w przemysle
spozywczym, farmaceutycznym i kosmetycznym.
Eukaliptus ma wlasciwos$ci antyseptyczne,
zmniejsza béle mieéni i dolegliwosci reumatyczne.
Uzywany jest takze do leczenia oparzen ze wzgledu
na dzialanie bakteriobdjcze wobec bakterii Gram(-)
i (4. Olejek ten z powodu silnego, aromatycznego,
przyjemnego zapachu oraz wlasciwosci dezynfeku-
jacych czesto wykorzystywany jest w produktach
do higieny jamy ustnej (ptyny do odkazania, pasty
do zebéw, gumy do zucia).

Cynamonowiec chifiski, Cinnamomum cassia (L.)
J. Presl, z rodziny Lauraceae, z ktérego uzywane s3
galazki, posiada wlasciwosci rozkurczowe, $cig-
gajace i antyseptyczne. Ekstrakty z tego surowca
zaleca sie do ptukania jamy ustnej w schorzeniach
dzigseli gardta oraz w stanie zapalnym migdatkéw.

Kurkuma uprawiana jest w Azji. Sklada sie
z réznych kurkuminoidéw. Ta charakterystyczna
przyprawa posiada wlasciwosci przeciwdrobno-
ustrojowe. Przez zahamowanie biosyntezy bialek
biorgcych udzial w procesie zapalnym organizmu
przypisuje sie jej dzialanie przeciwzapalne.
W medycynie moze by¢ wykorzystywana do leczenia
oraz zapobiegania chorobom zapalnym, a takze
w procesie leczenia ran. Ponadto wykazuje dzialanie
przeciwnowotworowe — hamuje wzrost komérek
nowotworowych oraz przyczynia sie do ich $§mierci.
Grupom hydroksylowym kurkuminy zawdziecza sie
dzialanie przeciwutleniajgce. Kurkumina obniza
ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2. Niestety
kurkumina ma niskg biodostepno$¢ i stabilnosé
chemiczng. Jest stabo rozpuszczalna w wodzie i stad
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charakteryzuje sie niska wchtanialno$cig w jelitach.
Prowadzone sg jednak badania majgce poprawié¢
jej dostepnosé.

Imbir lekarski, Zingiber officinale, jest wielo-
letnig ros$ling zielng, nalezaca do rodziny Zingi-
beraceae. Ro$lina pochodzi z Azji, natomiast jest
powszechnie dostepna na §wiecie. Surowiec
stanowig podziemne, widlasto rozgatezione
kiacza, podzielone na bulwiaste odcinki, osiggajace
do 10 cm dtugosci. Kigcza te sg koloru jasnobrazo-
wego, pokryte gruba, pomarszczong korg. Imbir
uprawiany jest gtéwnie na obszarze Chin, Nepalu,
Indii, Tajwanu, Bangladeszu i Nigerii. Najwiek-
szym jego producentem na $§wiecie s Indie. Sklad
imbiru uzalezniony jest od miejsca pochodzenia
rosliny oraz tego, czy klgcza s3 Swieze, czy wysu-
szone. Czesé jadalna zawiera podstawowe sktadniki
odzywcze, takie jak biatka, ttuszcze, weglowo-
dany, blonnik pokarmowy, witaminy i sktadniki
mineralne, a takze lecytyne, kwas fosfatydowy
i likolipidy. Wéréd aminokwaséw w imbirze znaj-
dujg sie gtéwnie: arginina, kwas asparaginowy,
cysteina, glicyna, izoleucyna, leucyna, seryna,
treonina i walina. Skrobia stanowi do 50% zawar-
tosci weglowodandw.

Wilasciwosci prozdrowotne imbiru oraz jego
cechy sensoryczne zalezg przede wszystkim od
obecnosci fitosktadnikéw, ktére podzieli¢ mozna
na grupe lotnych i nielotnych zwigzkéw. Wsréd
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lotnych zwigzkéw wymienia sie przede wszystkim
monoterpeny i seskwiterpeny: a-zingiberen,
zingiberol, a-farnezen, p-bisabolen, B-felandren,
kamfen, cyneol, linalol, limonen, geraniol, terpi-
neol, ar-kurkumen. Do zwigzkéw nielotnych zalicza
sie gtéwnie: zingeron, paradole, gingerole (np.
(6)-gingerol i (10)-gingerol) oraz shogaole, ktére
powstajg w wyniku odwodnienia gingeroli. Dane
literaturowe wskazujg na wtasciwosci przeciwbak-
teryjne imbiru.

Imbir jest ceniony za ostry, charakterystyczny
smak i zapach. Znalazt zastosowanie w kuchni,
zwlaszcza orientalnej, pod wieloma postaciami, na
przyklad jako sproszkowana przyprawa czy mary-
nowany korzen. Poza walorami smakowymi imbir
posiada wiele wlasciwosci wykorzystywanych
w medycynie. Dzieki zawarto$ci takich substancji
jak gingerol oraz shogaol mozna przypisac tej
ro§linie dzialanie przeciwoksydacyjne oraz prze-
ciwzapalne (imbir obniza ilo§¢ wytwarzanych
czynnikéw zapalnych). Wykazano, ze wtasciwosci
przeciwutleniajace imbiru jednocze$nie przyczy-
niaja sie do zmniejszenia insulinoopornosci tkanek
u chorych na cukrzyce. Wyciag etanolowy z imbiru
posiada wlasciwosci przeciwbakteryjne. Dziala
przede wszystkim na bakterie Gram(+). Imbir
posiada tez wlasciwosci przeciwnowotworowe,
hamujac ekspresje niektérych biatek biorgcych
udzial w procesie syntezy komérek nowotwo-
rowych. Poza tym posiada réwniez wlasciwosci
przeciwbdlowe oraz tagodzi nudnosci i wymioty
zwigzane ze znieczuleniem w okresie poope-
racyjnym. Istniejg doniesienia naukowe o roli
zwigzkéw zawartych w imbirze dzia-
tajacych zapobiegawczo na choroby
zwyrodnieniowe oraz neurodegene-

racyjne. A

o y drn. farm.
y HANNA
- PIECHOCKA-KOCZWARA
Kierownik apteki ogdlnodostepnej
w Swinoujéciu
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PILOTAZ CZY ODLOT?

.Uruchomienie pilotazu przegladow lekowych to bez
watpienia kluczowy krok w kierunku racjonalizacji
farmakoterapii pacjentow, wykorzystania potencjatu
zawodowego farmaceutow oraz usprawnienia polityki
zdrowotnej panstwa. Od jego przebiegu i uzyskanych
wynikow zalezy przysztosc opieki farmaceutycznej

w Polsce”. Tyle prezes Naczelne] Rady Aptekarskie]

Elzbieta Piotrowska-Rutkowska. A teraz zejdzmy
z piedestatu prezesa na ziemie apteczna.

rzegladajac Internet,

natknatem sie na

dyskusje fachowcow

w swojej dziedzinie na
temat pewnego ogloszenia. Przy-
taczam z pamieci, ale brzmiato
ono mniej wiecej tak: ,Glazurnika,
niealkoholika, zatrudnie. Dniéwka
(7-8 godzin) — 250 zt na reke”.
Dyskusje w srodowisku wywotlal
nie wspomniany alkoholik tudziez
niealkoholik. Wielkie oburzenie
wywotlala stawka dzienna; przy-
pomne — 250 zt na reke. Wiekszos¢
wypowiedzi byla niecenzuralna,
ale konkluzja byla jednoznaczna.
Ujme to delikatnie, za takie grosze
pracuj sobie sam!
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Za przeglad lekowy w ramach
pilotazu aptekarz otrzymuje
100 zt brutto za trzy spotkania
z pacjentem i sporzadzenie petnej
dokumentacji. I na tym mégtbym
wlasciwie zakoniczy¢ ten artykul.
Ale tego nie zrobie.

Czytelnik moze poczynié
zarzut: jaki sens ma poréwny-
wanie réznych zawodéw? Otdz
dla zyjgcego z pensji czltowieka
ma. Umozliwia miedzy innymi
podjecie wiasciwych decyzji co
do przyszlosci i perspektyw
zyciowych swoich i bliskich, jak
chociazby dzieci. Twierdze, ze
uzmyslowienie sobie, a przede
wszystkim zaakceptowanie

istotnodci dla jakosci zycia
réznic w wynagrodzeniach jest
konieczne, jesli chcemy rzeczy-
wiscie zmieni¢ nasza sytuacje
zawodowa,.

Méwienie o opiece farma-
ceutycznej to dzi§ swoista
psychoterapia dla farmaceutéw.
Dodatkiem do tego przekazu jest
stale sgczona narracja o koniecz-
nosci wykazania, za darmo oczy-
wiscie, jak bardzo jestedmy cenni
dla systemu ochrony zdrowia.
Ciagle zas powtarzanie tych
samych banaléw o naszej wyjat-
kowej roli, ktérej — wydaje sie —
nikt nie podziela, skutkuje tym, ze
wielu farmaceutéw w ten przekaz
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uwierzylo, ze tak postrzega nas
ten system. Jedli sg farmaceuci
skltonni przystgpié¢ do prowa-
dzenia pilotazu za 100 zl
brutto, to powinni mieé
swiadomos$é, ze jesli
w ogéle te ustugi kiedys
beda platne, to stawka |
bedzie jeszcze nizsza. \
Jeden z oredow-
nikéw pilotazu stwier-
dzit: ,Otrzymywanie
rekomendacji od farmaceuty
nie powinno dziwié¢ — lekarz
musi by¢ przygotowany i musi
sie nauczy¢ tego, ze farma-
ceuta wlaczany jest do tej opieki
jako aktywny partner po to,
aby poprawié¢ bezpieczenstwo
leczenia” (prof. dr hab. n. med.
Katarzyna Wieczorowska-Tobis).
I po tych stowach pewnie czesé¢
farmaceutéw odczula dume. Z tej
wypowiedzi wynika wyrazZnie,
w jakim oderwaniu od aptecznych
realiéw zyje srodowisko akade-
mickie. A te realia to nierzadko
konfrontacja farmaceutycznej
niezaleznosci wykonywania
zawodu z nadzorem koordyna-
tora, realizacjg sprzedazy przy-
kasowej i zawsze kontrolng rolg
Narodowego Funduszu Zdrowia.
Whbrew temu, co twierdzi prof.
Wieczorowska-Tobis, lekarz nie
musi. W mys$l obowigzujgcych
przepiséw co najwyzej MOZE
zauwazy¢ farmaceute. A to
zupelnie zmienia postaé rzeczy.
Do tej pory nie sg prowadzone
zadne rozmowy miedzy wladzami
Naczelnej Izby Aptekarskiej
i Naczelnej Izby Lekarskiej czy
Porozumienia Zielonogérskiego,
zrzeszajacego lekarzy rodzinnych,
w zakresie wspélpracy lekarz-
-farmaceuta. To karygodny btad.

lipiec—grudzien 2022

Brak przygotowania gruntu do
pracy miedzy nami a lekarzami
rodzinnymi, ktérzy w caly pilotaz
83, niejako z musu, wlaczeni,
skutkowaé musi poteznym
konfliktem. I ten konflikt juz
widaé. Wystarczy porozmawiaé
z lekarzami, by przekonac sie,
jak odbierany jest w ich $rodo-
wisku pilotaz. Mowa oczywiscie
nie o oficjalnej, pelnej zachwytu

narracji — te trzeba zrozumieé.
Wszak za takimi programami
idzie zaistnienie w §wiecie poli-
tyki, mediéw, dorobek naukowy.
A i mozliwoéé, najlepiej monopol,
szkolen (szkoda, ze nie za darmo).

Gdy jednak zejdzie sie

z piedestatu ministerialno-aka-
demickiego, wida¢, ze lekarze
rodzinni nie zostali przygotowani
w zaden spos6b do wspétpracy
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z farmaceutami. Pilotaz takiego
przygotowania nie obejmuje.
Wielu to od nas dowiaduje sie, ze
takowy pilotaz istnieje. I trudno
sie dziwié, ze w momencie, gdy
pojawia sie u nich farmaceuta
z przegladem lekowym, wielu
traktuje to jako zawracanie
glowy czy wtrgcanie sie w nie
swoje sprawy. Tym bardziej, ze
sami wytworzyli§my przez lata
w $rodowisku lekarskim obraz
aptekarza — handlarza przy-
chodzacego po prosbie z wycia-
giem cenowym i upominkiem.
I apteki jako kramu walczacego
o klienta. Przypomne tylko

FARMACEUCI POWINNI

0DMOWIC SWIADCZENIA UStUG
| REALIZACJI OBOWIAZKOW,
ZA KTORE NIKT IM NIE PLACI

Jleki za grosz”, ,ceny hurtowe”,
patelnie, garnki etc. I prosze sie
nie oburza¢. Tak byto. A i nadal
w wielu miejscach jest — tylko
forma sie zmienita, na przyktad
na ,godziny dla seniora”. A my
w aptekach drzymy, by lekarz nie
kierowat pacjenta do innej apteki,
na przyktad mniej czepiajacej sie.
To wyltgcznie lekarz prowadzacy
pacjenta odpowiada obecnie za
terapie. A wielu lekarzy, nad czym
ubolewam, uwaza, ze dotyczy
ich dogmat o nieomylnosci.
Przy takim podejsciu propono-
wanie korekty dawek czy zmian
lekéw muszg sie spotkaé, oczy-
wiscie nie zawsze, z oporem.
To naturalne, gdyz podwazanie
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poprawnosci ordynacji lekarskiej
przez ,niewtajemniczonych”, do
ktérych aptekarza czesé lekarzy
zalicza, stoi w sprzecznosci
z przekonaniem o ich ,nieomyl-
nosci”. Przez lekarzy najczesciej
postrzegani jestesmy jako zobli-
gowani do wydania tego, co jest
napisane na recepcie. Sytuacji nie
polepsza tez fakt, gdy z zalecen
dla pacjenta przekazanych przez
farmaceute lekarz dowiaduje
sie o poinformowaniu pacjenta
przez tegoz farmaceute w ramach
opieki farmaceutycznej o istot-
no$ci higieny snu (cokolwiek to
ma znaczy¢) czy picia wody (sic!).
Tym samym nalezy, tak uwazam,
zacza¢ od wspdlnej z lekarzami
dyskusji, pokazania im, czym
ma by¢ 6w przeglad lekowy czy
szeroko rozumiana opieka. Trzy
strony $wiadczenia: pacjent,
lekarz i farmaceuta musza mie¢
do siebie zaufanie i rozumie¢
warto$¢ ustugi. Czysto akade-
mickie podejscie do tego §wiad-
czenia nie wystarczy.

Ostatnie lata to czas ciagle
postepujacej pauperyzacji zawodu.
Naszego znaczenia w systemie
ochrony zdrowia nikt z decy-
dentéw nie bierze na powaznie,
a co dopiero szary obywatel. I nie
bedg $wiadomi tego znaczenia
do momentu az nas, jeszcze pracu-
jacych, zabraknie i nie bedzie miat
nas kto zastgpi¢. Dramatyczny
brak farmaceutéw, ktdrzy wigzg
swoje zycie zawodowe z apteka,
jest juz widoczny. Prosze sobie
przypomnie¢ historie z Neapolu
w 2010 roku, gdy osoby odpowie-
dzialne za wywdz $mieci podjety
strajk. Dopiero wowczas dotarto
do ogétu, jakie jest ich znaczenie.
A w naszym przypadku moéwi
sie o koniecznosci s$wiadczenia

dodatkowych ustug pozwala-
jacych utrzymaé rentownos¢
apteki, o potrzebie wyreczenia
w pewnych zakresach innych
zawodéw medycznych w systemie
opieki zdrowotnej, bo zaczyna ich
brakowa¢. Mamy pelnic stuzebng
role w stosunku do innych
zawod6éw medycznych? Chyba nie
o taka przysztosé nam chodzi.
Wracajac do pilotazu, pozwole
sobie zauwazy¢, ze po raz kolejny
aptekarze dali sie niejako wkrecic.
Po pierwsze, wmoéwiono im, ze
jedynymi godnym uczestnictwa
w tym przedsiewzieciu s3 osoby,
ktoére ukoniczyly jedyne w swoim
rodzaju studia podyplomowe
(a dla mnie kurs i taka nazwg
bede sie postugiwal). Przy okazji,
opowiadajac bajki o ich wiel-
kiej roli i ,,przejéciu do historii”.
Po drugie, dali sie wciggnaé
w gre w sondowanie ,kto za
mniej”. Zauwaze, ze zgloszenie
sie do pilotazu za stawke 100 zt
brutto utwierdzi dysponentéw
srodkéw finansowych w prze-
konaniu, iz farmaceuta bardzo
nisko ocenia mozliwo$¢ sprze-
dania swej wiedzy i umiejetnosci.
Co tym samym czyni kompetencje
farmaceuty w oczach decydentéw
mato istotnymi. Twierdze, ze
rekami ,jedynych godnych pilo-
tazu” daliSmy powdd decydentom
do wyceny $wiadczen i ustug
na minimalnym poziomie. Oczy-
wiscie hipotetycznie, gdyz Zadnej
wyceny naszych ustug czy swiad-
czen nikt rzetelnie do tej pory
nie przeprowadzil. I cennika nie
podal. Tym samym farmaceuci
w pilotazu podjeli sie ustug, ktére
majg by¢ swiadczone w blizej
nieokreslonej przyszlosci, za ktére
nie mozemy obecnie oczekiwac
wynagrodzenia. Jakby mato byto
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nakladanych na nas kolejnych
obowigzkéw, za ktdre nie otrzy-
mujemy wynagrodzenia, a za
ktérych niedopetnienie groza nam
ze wszystkich stron kary. Funk-
cjonujemy w dziwnym systemie
nakazowo-zakazowym. Nasuwa
sie réwniez nieodparcie pytanie:
jak w nattoku obowigzkéw, ktérych
przybywa, ta szczegdlna, wybrana
wedlug kontrowersyjnych kryte-
riéw grupa farmaceutéw pilotaz
6w realizuje? W godzinach pracy
czy po pracy w ramach spedzania
wolnego czasu? Zauwazy¢
chce, ze rzetelne realizowanie
obowigzkéw z pilotazem zwig-
zanych to nie kilka minut, ale co
najmniej kilkadziesiat. Wystarczy
spojrze¢ w zakres przewidywanej
dokumentacji. Zastanawiajacy
jest réwniez spos6b komunikacji
z lekarzem. Nie ma bowiem nic
gorszego niz wysylanie informacji
droga mailowg czy papierows.
Ta forma nie pozwala na wyja-
$nienie szczegdtéw czy dyskusje,
raczej moze by¢ zabawa w gltuchy
telefon. A obawiam sie, ze lekarz
w nattoku swoich zaje¢ nie tylko
nie bedzie miat ochoty, ale i czasu
na rozmowe z farmaceutg. Nie od
dzisiaj lekarze rodzinni skarzg
sie na brak czasu na rozmowe
z pacjentem. Je§li zarzucimy ich
listami, mailami czy tez w winny
sposéb zajmowaé bedziemy
czas, to dodatkowo dorobimy sie
tatki natretéw.
Rozreklamowany pilotaz
dotyczy tylko 75 aptek w Polsce.
Przypomne, ze aptek ogélnodo-
stepnych jest okoto 12 0oo. Pilo-
tazem objetych jest zatem jedynie
0,6% aptek w naszym kraju. Zasta-
nawiam sie, na ile wiarygodne
mogg by¢ wyniki badan, ktére nie
obejmuja nawet 1% aptek w Polsce.
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Tym bardziej, ze s3 wojewddztwa,
w ktérych pilotaz nie jest prowa-
dzony! Czemu w takim razie tak
prowadzony pilotaz stuzy? Bo ja
mam wrazenie, ze chodzi jedynie
o zamydlenie aptekarzom oczu
kolejnymi dziataniami pozoro-
wanymi, majgcymi ukry¢ nieko-
rzystne dla nich trendy. Wszyscy
doswiadczamy pikowania zawodu
w dél, postepujacego bez prze-
szkéd, z cichym przyzwoleniem
wiadz NIA i rzadzacych, mimo,
przypomne, zmian wprowa-
dzonych nowelizacjg znang jako

»apteka dla aptekarza”. Przejmo-
wanie rynku detalicznego lekéw
przez sieci i konsolidacja rynku
dzieje sie kazdego dnia na naszych
oczach. Wyniki pilotazu postuzg
co najwyzej karierze naukowej lub
politycznej kilku oséb. A nastepnie
wyladuja prawdopodobnie na dnie
glebokiej ministerialnej szuflady.

Mimo sprzeciwu NIA, mimo
sprzeciwu konwentu dziekandw
wydziatéw farmaceutycznych,
minister zdrowia w swoim
rozporzadzeniu zapisal, ze
jedynie osoby, ktére ukonczyly

www.stock.adobe.pl
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wyjatkowy w swoim rodzaju kurs
(zwany studiami podyplomo-
wymi) lub majg staz wylgcznie
poza granicami naszego kraju,
nabyly swoistg tajemng wiedze na
temat przegladu lekowego, ktdra
uprawnia ich do uczestniczenia
w pilotazu. Protesty okazatly
sie bezskuteczne. Podobnie jak
w wielu innych sprawach kluczo-
wych dla zawodu uznano to
kuriozalne postepowanie przy
naborze do pilotazu za norme,
ktérg bezmyslnie musimy zaak-
ceptowacd. A dlaczego kuriozalna?
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Ot6z kazdy z nas majacy PWZ ma
ustawowe prawo do §wiadczenia
tego typu $wiadczen. I nikt nam
nie moze tego prawa odbierad!
Wspomne: ,W aptekach ogélno-
dostepnych mogg by¢ §wiadczone
inne ustugi zwigzane z ochrong
zdrowia, obejmujace: (...) monito-
rowanie procesu leczenia farma-
kologicznego statych pacjentéw
apteki” (Ustawa z dnia 10 grudnia
2020 roku o zawodzie farmaceuty,
Dz.U.2021.1977).

Takie niezgodne z ustawg
nadawanie kompetencji do

$wiadczenia opieki farmaceu-
tycznej to prosta droga do tego,
by jesli opieka wejdzie do systemu
jako ustuga platna, ograniczy¢
do niej dostep wylgcznie dla oséb,
ktére odbeds jedyne wlasciwe
kursy lub blizej nieokreslone
staze. To wladnie osoby prowa-
dzace jedynie wlasciwe kursy
zostaty koordynatorami pilo-
tazu. Nie mozemy wykluczyé, ze
opieka farmaceutyczna wejdzie
jako $wiadczenie zdrowotne
gwarantowane. Bedziemy placili
swoisty haracz wybranym mini-
sterialnym rozporzadzeniem
kregom posiadajgcym wiedze
tajemng w tej materii? Tajemna,
gdyz z obecnych decyzji mini-
stra zdrowia wynika, ze wydzialy
farmaceutyczne nie ksztalcg
studentéw farmacji z tematyki
bedacej podstawg zawodu zapi-
sang w ustawie. Co jest oczywista
nieprawdg. Prosze odszukad
sylabusy ,opieki farmaceu-
tycznej” dowolnego wydziatu
farmaceutycznego. Natomiast
my, farmaceuci, swoim brakiem
sprzeciwu, a wrecz parciem
na te kursy jak ¢ma do §wiecy,
niejako potwierdzamy, ze studia
farmaceutyczne nie przygo-
towaly nas w tym zakresie.
Za skandal uwazam dopuszczenie
do sytuacji, ktéra eliminowata
z pilotazu osoby posiadajace
specjalizacje z farmacji aptecznej
czy klinicznej, w ktérych
programie zawarta jest opieka
farmaceutyczna.

Warte naglosnienia w §rodo-
wisku jest postepowanie oséb
tworzgcych pilotaz, ktére swoim
stanowiskiem przestawionym
w mediach branzowych niechcacy
odstonily swoje prawdziwe
intencje i cel, jaki pilotaz dla nich
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stanowi. Chodzi o swoista prébe
zastraszania farmaceutéw przez
koordynatoréw Narodowego
Pilotazu Przeglagdéw Lekowych
(nazwiska znalezé mozna bez
trudu). To stanowisko jest riposta
na stanowisko NIA potwierdza-
jace uprawnienia kazdego farma-
ceuty do wykonania przegladu.
Zacytuje tylko fragment stano-
wiska koordynatoréw: ,,podej-
mowanie przez farmaceutéw
i apteki samodzielnych dziatar
zwigzanych z prowadzeniem prze-
gladu lekowego wigze sie z osobi-
stym ryzykiem farmaceuty oraz
pracodawcy, a takze poniesienia
odpowiedzialnosci zawodowej
za potencjalne btedy wynikajace
z braku kompetencji klinicznych
do realizacji najtrudniejszej ustugi
opieki farmaceutycznej, jaka jest
przeglad lekowy”.

Grozenie rzecznikiem odpo-
wiedzialno$ci zawodowej przez
koordynatoréw $wiadczy o duzej
desperacji. Nie sadze, ze jest
to wyraz troski o aptekarzy.
Nie bedzie ryzyka, jesli za kurs
stono sie zaptaci? W jaki sposéb
ukonczenie jedynego wtasci-
wego kursu daje swoisty ,odpust
zupelny”, zwalniajacy z ryzyka
osobistego i odpowiedzial-
nosci zawodowej?

Kazdy posiadajacy dyplom
magistra farmacji codziennie
w swojej pracy §wiadczy ustugi.
Zwracamy uwage na zdublo-
wane leki, interakcje, omawiamy
dawkowanie, dzialanie leku czy
doradzamy w ,,drobnych” spra-
wach pacjentowi. Dlatego przeraza
mnie latwowierno$é farmaceutéw,
ktérzy uwierzyli w wyjatkowosé
tychze studiéw podyplomowych.

Jak wspomnialem, sam
w sobie dziwaczny spos6b naboru
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do pilotazu moze sugerowad, ze
studia uniwersyteckie zakoniczone
uzyskaniem dyplomu magistra
farmacji w zaden sposéb nie
przygotowujg do §wiadczenia
podstawowych ustug w aptece.
Mozna wiec zada¢ pytanie: po co
nam wydzialy farmaceutyczne
i ksztalcenie przyszlych farma-
ceutdw, jezeli konczac studia,
a nawet uzyskujac specjalizacje,
nie jesteSmy przygotowani do
$wiadczenia prostych ustug?
Czekam na reakcje i jednoznaczny
sprzeciw wladz wydziatéw
farmaceutycznych.

Dostatem w swoje rece opraco-
wanie ,Przeglad lekowy w $wietle
nowej Ustawy o zawodzie farma-
ceuty — studium przypadkéw”
Agnieszki Neumann-Podczaskiej
i Katarzyny Wieczorowskiej-Tobis.
Pozycja zachwalana przez autorki
jako ,dlugo oczekiwana propo-
zycja praktycznej realizacji prze-
gladu lekowego”. Wlasciwy tekst
zajmuje niewiele miejsca — opraco-
wanie sktada sie gléwnie z wielo-
krotnie powtarzanej jednej i tej
samej tabeli. Policzylem. Z opra-
cowania liczgcego 235 strony tekst
drukiem, wliczajgc wstep, to 26%
calosci. Reszta to powtarzana ta
sama tabela w wersji z krzyzykami
lub bez. Troche mnie to zdziwilo,
ZWazywszy na pamietany jeszcze
przeze mnie ze studiéw uktad
skryptéw do éwiczen. Zawierat
on wylacznie wlasciwa tresé,
anie tabele do wypelnienia. Majac
w rece ten unikat, zadalem sobie
pytanie, na ktére szybko zresztg
znalazlem odpowiedz. Czy student
farmacji nie ma w czasie studiéw
¢wiczen z opieki farmaceutycznej,
w tym przegladu lekowego? I nie
potrafi stworzy¢ szablonu? Ot6z
w sylabusach przedmiotowych

wydzialéw farmaceutycznych
liczba godzin przeznaczanych
tylko na te tematyke to okoto 25
godzin. Komentarz wydaje mi sie
zbyteczny.

Twierdzitlem i twierdze,
ze wazne jest, by mie¢ swoje
stanowisko w kazdej sprawie,
anie poddawac sie sgczonej przez
innych narracji. Dlatego uwazam,
ze kazdy sam musi wypracowac
sobie zdanie na temat przegladu
lekowego. Oby$my za chwile sie
bole$nie nie przekonali, ze pilotaz

DZIWACZNY SPOSOB NABORU

DO PILOTAZU PRZEGLADOW
LEKOWYCH MOZE SUGEROWAC,

ZE STUDIA UNIWERSYTECKIE
ZAKONCZONE UZYSKANIEM
DYPLOMU MAGISTRA FARMACJI

W ZADEN SP0OSOB NIKOGO NIE
PRZYGOTOWUJA DO SWIADCZENIA
PODSTAWOWYCH UStUG W APTECE

przegladéw lekowych jako catosé
stuzy zgota zupelnie innemu
celowi niz ten, pod ktérego
szyldem jest opisywany i szumnie
reklamowany.

My, aptekarze, siedzimy od lat
w coraz glebszym dole. A naszym
nieszczesciem jest to, ze sami
wlasnymi rekami go pogtebiamy.
Cieszac sie z pochwal czynionych
znad dotu przez decydentéw,
a nie krzyczac o drabine. Za
przyktad podam niedawno prze-
czytang informacje (farmacja.
net) o pochwale Starosty z Kartuz
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WOJCIECH MUSIAL
Specjalista w dziedzinie analityki i
farmaceutycznej i farmacji
aptecznej. Aptekarz, nauczyciel
akademicki, cztonek Prezydium
Wielkopolskiej Okregowej
Rady Aptekarskiej.

dla jedynej w tym miescie apteki
karnie poddajacej sie dyktatowi
bezptatnych dyzuréw. Przy-
pomne, ze to w Kartuzach wladze
lokalne doniosty do prokuratury
na apteki odmawiajgce niewol-
niczych narzuconych z géry
dyzuréw. Smiaé sie czy ptakaé
z tego faktu? Decyzja nalezy do
czytelnika. Cze$¢ 0sdéb z naszego
srodowiska raduje sie z pochwal
i klepania po plecach. Takie
dziatania wszak nic nie kosztujg.
A my w aptekach ciggle Zyjemy
w strachu przed kontrolami,
karami czy odebraniem zezwolen.
I ten przemozny strach powoduje,
ze coraz bardziej sparalizowani —
nie jeste$my zdolni do aktywnych
dziatan.

Uwazam, ze nie powinnis§my
bawi¢ sie w przekonywanie
rzadzacych o naszej wyjatkowej
roli dla ochrony zdrowia publicz-
nego. Powinni§my natomiast
wykazaé, ze bez farmaceutéw
system sie zawali. Ale do tego
konieczne jest zjednoczenie
i odwaga. Powin-
nismy odméwié
$wiadczenia ustug,
za ktére nikt nam
nie placi (na przy-
klad raportowanie)
irealizowaniaabsur-
dalnych zapiséw
i obowigzkéw, za
ktére nie dosta-
jemy wynagrodzen
(w kazdym zawo-
dzie za wzrostem
odpowiedzialnosci
obowigzkéw
idzie uposazenie).
To juz po czesci
w desperacji apte-
karze robig. Odma-

wiajac na przyklad
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dyzurowania za darmo, liczac
sie z szykanami i grozbami
postepowan prokuratorskich.
W projektowanych zmianach
przepiséw dotyczacych dyzurdéw
znajduja sie zapisy pozwala-
jace wladzom powiatu zmusic¢
apteki do dyzurowania i natozy¢
kary przez samorzad lokalny za
niedyzurowanie (szczegdty prosze
sobie odnalezé).

W projekcie Ministerstwa
Zdrowia dotyczacym rozpo-
rzadzenia w sprawie realizacji
recept pojawil sie przepis o braku
zwrotu refundacji aptece za sfat-
szowane recepty. Bez obowigzku
ze strony Narodowego Funduszu
Zdrowia umozliwienia nam
walidacji on-line autentycznosci
tejze recepty. Czyli po raz kolejny
odpowiemy za nie swoje winy? I tu
czekam na jasny sygnat NIA dla
aptekarzy: ,nie ryzykujcie — nie
realizujcie papierowych recept na
leki refundowane”. Kazda moze
by¢ fatszywa! Przyktadéw pono-
szenia odpowiedzialnosci finan-
sowej za nie swoje winy czy pracy
za darmo jest wiele — §wiad-
czenie ustug wyszczegdlnionych
w ustawie o zawodzie farmaceuty,
obecnie bezplatne, raportowanie
danych na modutach zakupionych
z finanséw apteki, realizowanie
btednych w interpretacji NFZ
recept, za ktére grozg nam kary.
Wspomne jeszcze o wykonywaniu
receptury za groszowe stawki,
najczesciej niepokrywajgce
kosztéw utrzymania receptury,
przy czym aptekarzy pietnuje sie
jako osoby odpowiedzialne za
WZrost cen surowcow recepturo-
wych i drenowanie budzetu NFZ.

Ciagle straszeni, ciggle prze-
razeni. Odbiorg nam zezwolenia!
Ukarza nas! Zgoda, jest taka

mozliwosé. Ale jezeli wszyscy
zdecydujemy sie na odmowe
i sprzeciw, to nie jest mozliwym
odebranie prawa wykonywania
zawodu wszystkim aptekarzom
i zamkniecie wszystkich aptek.
Groziloby to powszechnym
brakiem dostepu do lekéw.
Naturalny jest w tym przypadku
kolejny lek, lek przed utratg
pracy. Ale bierne oczekiwanie
na cudowna poprawe sytuacji
aptekarzy jest naiwno$cia. Za
chwile i tak zaczniemy prace
tracié. Jak w kazdej dziedzinie
dziatalno$é na granicy opla-
calnosci skutkuje redukcjami
zatrudnienia albo zamknieciem
firmy. Czekanie i tudzenie sie, ze
wypowiedzenie moze dadza kole-
zance, a nie mnie, jest niszczace.
Uwazam, ze podjecie radykal-
nych dzialan to obecnie jedyna
droga do rzeczywistych zmian.
W innym przypadku stopniowo
dalej bedziemy traci¢ z zawodu
najbardziej przedsiebiorczych
i wartosciowych farmaceutéw.
Farmaceuci odchodzg z zawodu,
rezygnuja z funkcji kierownika
apteki, szukajg swojej przestrzeni
albo catkowicie poza zawodem,
albo przynajmniej poza apteka.

Nie napawajg optymizmem
wyniki naboréw na studia farma-
ceutyczne. By dostaé sie na
farmacje, wlasciwie wystarczy
,zdaé mature”.

Spora czes¢ srodowiska apte-
karskiego juz od wielu lat powta-
rzala sobie, ze gorzej to juz chyba
by¢ nie moze. Ja tez. I tak uply-
waly kolejne lata. Uwazam, ze juz
niewiele trzeba, by zafunkcjono-
walo powiedzenie: ,ostatni gasi
$wiatlo”. Awraz z jego zgaszeniem
problem opieki farmaceutycznej
stanie sie bezprzedmiotowy. 4
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MUZEUM FARMACJI

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



USTAWA 0 ZAWODZIE FARMACEUTY

KRAJOBRA/Z
PO USTAWIE

W kwietniu 2022 r. minat
rok od wejscia w zycie
Ustawy z 10 grudnia
2020 roku o zawodzie
farmaceuty. Ustawy
wyczekiwane] przez polskie
srodowisko farmaceutyczne
przez niemal 30 lat.

a fali przemian ustrojowych w Polsce po roku

N 1989 w przestrzeni prawnej pojawila sie Ustawa
z 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich, ktéra
pozwolila na odrodzenie sie samorzadu zawodowego
farmaceutéw, na powrét tej profesji do grupy zawodéw
zaufania publicznego. Jednak ciggle brakowalo nam
drugiej, waznej dla kazdego z tej grupy zawoddéw — ustawy
o zawodzie. Po roku jej funkcjonowania czas na refleksje.
Co zmienila w wykonywaniu naszego zawodu? Czy
ustawa otworzyta nowe mozliwosci jego wykonywania?
Ktére z zapiséw budzg najwieksze kontrowersje? Czy dzis
widzimy wyraZnie przepisy, ktére nalezaloby zmienié?
Pytamy o to przede wszystkim farmaceutéw, ktérzy
wykonujg zawdd, zgodnie z kompetencjami przypisa-
nymi w ustawie, w réznych obszarach. W poprzednim
wydaniu ,Farmacji Wielkopolskiej” (nr 19) ukazaly sie
opinie mgr farm. Magdaleny Bascik, mgr. farm. Jarostawa
Janusika, dr. n. farm. Wojciecha Musiala, dr n. farm.
Katarzyny Regulskiej i radcy prawnego Piotra Sedlaka. 4
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Watpliwosci i rozczarowania

kwietnia 2022 r. minat rok od wejscia
1 6 w zycie ustawy o zawodzie farmaceuty.
Miat to by¢ akt prawny kluczowy dla
farmaceutéw, ostatniej z grupy zawoddéw medycz-
nych, ktéra takiej regulacji prawnej nie posiadata.
Czy ustawa zmienita co§ w naszym zyciu? Wedltug
mnie przyniosta wiecej rozczarowan niz pozytku.
OczywiScie jest to moja subiektywna ocena z punktu
widzenia farmaceuty zwiazanego przez calg swoja
kariere zawodowa z apteka szpitalna.

Ustawa liczy kilkadziesiat stron, z ktérych
wiasciwie dla przecietnego farmaceuty istotnych
jest pie¢ pierwszych, chociaz jesli pominiemy trzy
zawierajace definicje, zostaja juz tylko dwie. Reszta
to opowiesci o Farmaceutycznym Egzaminie Wery-
fikacyjnym (FEW), prawie wykonywania zawodu,
ksztalceniu ustawicznym, specjalizacjach, o tymcza-
sowym i okazjonalnym wykonywaniu czynnosci
zawodowych przez farmaceutéw. Tre$¢ wiekszosci
przepiséw to wyszczegdlnienie dokumentéw, powo-
tywanie komisji, ustalenia terminéw — co$, co musi
by¢ uregulowane, ale co dla naszego $rodowiska jest
zwyklg biurokracja, czyli tematem meczgcym i mato
interesujacym.

Kluczowy w ustawie jest z pewnoscig art. 4, ktéry
moéwi w ust. 1, ze wykonywanie zawodu farmaceuty
ma na celu ochrone zdrowia pacjenta oraz ochrone
zdrowia publicznego (piekne zdanie, tylko dalej
jest juz szara rzeczywisto$¢). Mamy tu rowniez
wyszczegblniony katalog czynnosci, ktére wedtug
ustawodawcy do tego majg stuzy¢.

Pierwsza w kolejnosci czynno$é opisana w art. 4
ust. 2 to opieka farmaceutyczna. Nie kryje, ze
fanem tego terminu nie jestem. Studia ukoniczylam
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dawno temu. Juz wtedy opowiadano nam o farma-
ceucie przy 16zku chorego. Kolejne pokolenia tez
to styszaly. Tymczasem po wejsciu w zycie ustawy
o zawodzie farmaceuty nagle juz tam, przy t6zku
chorego, jestesmy, a ponadto jeszcze rozszerzaja
nam sie mozliwosci o opieke nad kazdym pacjentem,
nie tylko szpitalnym. Z tego, co wiem, na naszych
studiach nie pojawily sie dodatkowe godziny
zaje¢ z anatomii, fizjologii, farmacji klinicznej czy
nawet farmakologii. Nie mamy zajeé¢ w klinikach,
nie uczymy sie o konkretnych przypadkach, nie
uczymy sie o jednostkach chorobowych. Jakim
partnerem do rozméw i dyskusji, nie méwigc juz

www.stock.adobe.com

www.farmacjawielkopolska.pl | 69



Krajobraz po ustawie

www.stock.adobe.com

o podejmowaniu decyzji, jestesmy dla lekarzy? Czy
lekarze sg ksztalceni z mysla, ze beda w przyszlosci
wspOlpracowaé z farmaceutami, dzielac sie opieka
nad pacjentem? Komentarze, jakie pojawity sie
ze strony innych zawodéw medycznych po oglo-
szeniu koncepcji opieki farmaceutycznej, byty raczej
chtodne. Jedng ustawg nie zmieni sie mentalnosci
budowanej przez pokolenia, o wiedzy i umiejetno-
$ciach wspdlpracy nie wspominajac. Ja to i tak rozpa-
truje z poziomu szpitala, gdzie, uwazam, jest tatwiej.
Mamy tu bowiem na miejscu wszystkie sktadowe:
pacjenta z historig choroby, lekarzy prowadzacych,
diagnostyke. Mozemy sie uczy¢ i wspdtpracowac.
Nie bardzo wiem, jak mialoby to wyglada¢ w apte-
kach ogélnodostepnych. Na podstawie wywiadu
z pacjentem, ktéry czesto nie pamieta, jakie leki
stosuje i dlaczego, nie odwazytabym sie na jakiekol-
wiek modyfikacje.

Konsultacje farmaceutyczne prowadzimy
od zawsze, przeglady lekowe mozna oczywiscie robic,
ale juz indywidualny plan opieki farmaceutycznej
z uwzglednieniem problemdw lekowych pacjenta
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celem okreslenia celéw terapeutycznych mozliwych
do osiggniecia przez pacjenta stosujgcego farmako-
terapie oraz wskazania sposobéw rozwigzywania
wykrytych probleméw lekowych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem edukacji zdrowotnej, promocji
zdrowia i zdrowego trybu zycia oraz profilaktyki
zdrowotnej — to juz zbitka frazeséw.

Ust. 2 pkt. 4 — wykonywanie badan diagno-
stycznych w celu oceny skutecznosci i bezpieczen-
stwa stosowanej przez pacjenta farmakoterapii
oraz analizy probleméw lekowych wystepujacych
u pacjenta, a takze proponowania metod i badan
diagnostycznych — to juz czysta szarlataneria. Kto
z nas ma podstawy do zlecania i interpretacji badan
diagnostycznych oraz modyfikacji metod leczenia?

Ust. 2 pkt. 5 pozwala nam wystawiaé recepty
w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego.
To powinno by¢ potrzebne, aczkolwiek... Jakie bedg
dalsze uregulowania prawne takiego przepisu? Skad
mozemy wiedzie¢, jak dtugo lekarz chciat prowadzié
terapie danymi lekami? Chyba nikt nie zaklada,
ze farmaceuta przed wystawieniem takiej recepty
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bedzie sie kontaktowal z lekarzem, ktéry wystawit
recepte poprzednia. Trzeba by bylo zatrudnié
w kazdej aptece dodatkowa osobe, ktéra bedzie
prébowala dodzwonié sie gdziekolwiek. Czy wszyscy
beda mieli mozliwo$¢ wystawiania takiej recepty, czy
tylko osoby, ktére ukoriczyly stawetne kursy z opieki
farmaceutycznej? W jaki sposdb takie recepty beda
rozliczane z Narodowym Funduszem Zdrowia?
Pytan jest pewnie wiecej, a odpowiedzi na nie jak
na razie brak.

Abstrahujac od mojej niecheci do tematu opieki
farmaceutycznej, kluczowe pytania to: kto, kiedy
i za ile ma to wykonywaé? W aptekach ogélnodo-
stepnych mamy $rednio 1,5 farmaceuty na placéwke
(a jest to raczej liczba zawyzona). W wiekszosci
szpitali trwa dramat kadrowy. Jak jeden farma-
ceuta skupiony na prawidlowej realizacji recepty,
ZSMOPL (Zintegrowany System Monitorowania
Obrotu Produktami Leczniczymi), KOWAL (Krajowa
Organizacja Weryfikacji Autentycznosci Lekow)
i MDR (Mandatory Disclosure Rules) ma prowadzi¢
wywiady, przeglady oraz uktadaé plany opieki? Usta-
wodawca, wprowadzajac takie przepisy bez zapew-
nienia odpowiedniej kadry, musiat sie liczy¢ z tym,
ze przepis od poczatku bedzie martwy lub stosowany
z duzg dozg bylejakosci. Oczywiscie, nadal mozna
ciggnac temat potrzeby ukoriczenia kursu z opieki
farmaceutycznej, zeby j3 ustawowo méc sprawowac.
Dlaczego osoby, ktére ukonczyty studia, posiadaja
specjalizacje, a nierzadko réwniez tytuly naukowe
musza posiadad jakis dodatkowy papier upraw-
niajacy do wykonywania czynnoéci, ktére narzuca
ustawa? Dlaczego za te kursy trzeba ptacié?

Ustawodawca pozwala nam $§wiadczy¢ ustuge
farmaceutyczna (prowadzenie wywiadu oraz udzie-
lanie porady) przy uzyciu systemdw teleinforma-
tycznych lub $rodkéw komunikacji elektroniczne;j.
To, w mojej opinii, prosta $ciezka do wyprowadzenia
tych ustug z apteki. Ale moze o to ustawodawcy
chodzito? Teleporade mielismy watpliwg przyjem-
nos¢ testowac podczas pandemii. Czy do tego maja
sie sprowadza¢ nasze wieloletnie studia? Czy moze,
z zalozenia, po drugiej stronie telefonu czy klawia-
tury komputerowej ma siedzie¢ osoba bez wyksztat-
cenia, ale za to potrafigca zareklamowac pacjentowi
odpowiedni produkt?

Art. 4 ust. 3 opisuje ustuge farmaceutyczng,
miedzy innymi czynnoéci wykonywane w aptece
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szpitalnej lub zaktadowej (pkt. 5b). Pojawia sie tu
powielany od dawna i niezrozumiaty dla mnie od
zawsze punkt ,sporzgdzanie preparatéw do zywienia
dojelitowego”. Czyzby apteka szpitalna miata sie
zamieni¢ w kuchnie? Czy farmaceuta ma przygoto-
wywac preparaty do zywienia z odzywek w formie
proszku? W tym celu szpitale zatrudniajg dietetykdw
na oddziatach i farmaceuta nie musi ich wyreczad.
Tego typu przepisy §wiadcza o catkowitej niezna-
jomosci struktur szpitali oraz rynku. Preparaty do
zywienia dojelitowego (poza proszkami) s gotowe do
uzycia, bez koniecznosci ich przygotowania.

W art. 4 ust. 3 pkt. 5e wymieniono przygotowy-
wanie roztworéw do hemodializy i dializy dootrzew-
nowej oraz monitorowanie warunkéw sporzgdzania
lub przygotowywania takich lekéw badz preparatéw.
Kto w dzisiejszych czasach przygotowuje roztwory
do hemodializ? Przeciez to sie robito 20-30 lat temu.
Obecnie sprzedawane sg gotowe koncentraty i nikt
nic nie przygotowuje.

No i jeszcze art. 4 ust. 4, czyli zadania zawo-
dowe farmaceuty. Juz sama kolejno$é wyszcze-
gblnionych zadan sugeruje, ze ustawe skladano
na kolanie lub pisalo jg kilka 0s6b niekontaktujacych
sie ze sobg za czesto i nierozumiejgcych, o czym ta
druga osoba méwi. Na 17 punktéw okreslajacych
zadania zawodowe pierwszym, czyli — wydawatoby
sie — najbardziej kluczowym jest praca w komitecie
terapeutycznym, a drugim sg badania kliniczne.
Zwazywszy, ze farmaceuci szpitalni to moze niecale
10% naszego zawodu, takie wyrdznienie jest co
najmniej zaskakujace.

W art. 4 ust. 4 pkt. 51 6 mamy bardzo kontro-
wersyjne i bardzo niebezpieczne dla szpitalnikéw
przepisy o sprawowaniu nadzoru nad gospodarka
produktami leczniczymi oraz wyrobami medycz-
nymi w podmiocie wykonujacym dziatalnos$¢ lecz-
nicza, a takze zarzadzanie produktami leczniczymi
i wyrobami medycznymi w oddziale szpitalnym.
Tego typu przepisy zdejmujg odpowiedzialnosé
nadzorczg z 0séb zarzadzajacych na oddziatach
szpitalnych. Juz obecnie styszymy od kolejnych
0s6b kontrolujgcych, zZe to nie pielegniarka oddzia-
fowa czy lekarz kierujacy oddziatem jest odpowie-
dzialny za apteczke oddziatowa, tylko kierownik
apteki. Jakim cudem farmaceuta niepracujacy na
oddziale moze odpowiada¢ za co$, czego nie widzi?
W jaki sposéb jedna osoba moze odpowiadaé za
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kilkanascie czy kilkadziesigt oddziatéw? Przeciez
to catkowity absurd. To znowu jest gladka regutka,
niemajaca zadnego odniesienia do rzeczywistosci
i nieposiadajaca zadnej definicji okreslajacej, co
ustawodawca mial na mysli. Przechodzilam juz
w swoim zyciu zawodowym wiele kontroli i wiem,
jak niebezpieczni i kreatywni w swojej interpretacji
tak bardzo ogdlnych i bezsensownych przepiséw
potrafig by¢ kontrolerzy.

W art. 4 ust. 4 pkt. 7 wymienione sg wyroby
medyczne, ktérymi ma sie zajmowac apteka szpi-
talna. Apteki szpitalne, ktére od ponad 10 lat orga-
nizowaly w podmiotach leczniczych zaopatrzenie
w wyroby medyczne — chociaz wiele aptek w Polsce
nie zajmowalo sie tym asortymentem — sg by¢ moze
wdzieczne za zawezenie katalogu tych wyrobéw.
Dlaczego wybrano tylko te, ktére tam umieszczono,
to juz pytanie do twércéw ustawy. Podstawowy
problem tkwi jednak gdzie indziej. Apteki, przej-
mujac gospodarke wyrobami medycznymi w szpita-
lach, zajmowaly sie wszystkim jalowymi materiatami
medycznymi. Pozbycie sie obecnie co najmniej 50%
asortymentu graniczy z cudem. Bo potrzebni s3 nowi
pracownicy, nowe pomieszczenia, nowa organizacja
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pracy. Zrzuci¢ na kogo$ obowiazki jest bardzo tatwo,
przekierowa¢ to na innych - juz nie.

Art. 4 ust. 4 pkt. 15 méwi o prowadzeniu analiz
farmakoekonomicznych — gdzie, przez kogo i wjakim
celu? Dlaczego nalezy to do zadan zawodowych
farmaceuty? W aptekach ogélnodostepnych mozna
moéwic tylko o analizie sprzedazowej, wiec dotyczy
to tylko szpitali. Poréwnania, jakie wykonuje sie
w szpitalach, dalekie sg od definicji farmakoekono-
miki, ktéra sama w sobie jest oddzielng dziedzing
nauki i nijak sie ma do pracy farmaceuty szpitalnego.
Czyli mamy nastepny tadnie wygladajacy na papierze
frazes, stuzacy kolejnym kontrolom do wynajdy-
wania uchybien.

Art. 4 ust. 4 pkt. 16 to prowadzenie terapii moni-
torowanej stezeniami lekéw. Pytanie brzmi: w jaki
spos6b? Mamy sie réwniez zatrudni¢ w laboratorium?

Art. 4 ust. 4 ustawy o zawodzie to w wiekszosci
punkty majace sie nijak do codziennej pracy, skta-
dajace sie z pustych formulek rozmijajacych sie
z rzeczywistoscig, pisane przez kogos, kto nie ma
pojecia o pracy w zawodzie. Te zadania pieknie
wygladaja na papierze, ale nic poza tym. Pisanie
takich kilkuwyrazowych frazeséw bez definicji
i wyjasnieri jest zapowiedzig ogromnych klopotéw
dla tych, ktérzy jeszcze pozostali w zawodzie.

Ustawa rozpisuje sie na kilku stronach o FEW,
jakby nasz kraj byt zalewany falg 0séb z innych
krajow, chcacych koniecznie podjaé prace w sektorze
farmaceutycznym. Patrzac z perspektywy kierow-
nika apteki, bezskutecznie poszukujgcego farma-
ceutéw do pracy od kilkunastu miesiecy, moze
nawet chciatabym takiego scenariusza. Rozwi-
nela sie szeroka dyskusja o poziomie kompe-
tencji 0séb mogacych przystapi¢ do FEW, gdyz od
razu zatozyliSmy, ze do FEW przystgpia przede
wszystkim osoby, ktére ukonczyly uczelnie o niskim
poziomie ksztalcenia. Oczywiscie, jest to mozliwe,
ale i u nas sa wydzialy farmaceutyczne powstatle
w ostatnim czasie, w ktérych do poziom ksztalcenia
budzi watpliwosci.

W ustawie o zawodzie farmaceuty, podobnie jak
w wielu innych aktach prawnych obowigzujacych
w naszym kraju, mamy wiele niespdjnosci jezy-
kowych. W rozdziale 3 o zasadach wykonywania
zawodu farmaceuty pojawia sie art. 30, méwiacy,
ze farmaceuta wykonujgcy zawdd w aptece, punkcie
aptecznym, dziale farmacji szpitalnej lub hurtowni

lipiec—grudzien 2022



Krajobraz po ustawie

farmaceutycznej jest aptekarzem. Dwa artykuly
dalej mamy juz farmaceute §wiadczgcego ustuge
farmacji klinicznej w aptece szpitalnej. Czyli co?
Ten farmaceuta juz nie jest aptekarzem? Po co
tworzy¢ takie podzialy i opisy w jednej grupie zawo-
dowej? Wszyscy koiczymy jedne studia i otrzymu-
jemy jeden tytul zawodowy.

W tym samym rozdziale znajduje sie art. 35,
ktéry ponoé¢ znaczaco podnosi range naszego
zawodu. Wedlug tego artykutu aptekarz samo-
dzielnie podejmuje decyzje w zakresie sprawowania
opieki farmaceutycznej, udzielania ustug farmaceu-
tycznych oraz wykonywania zadan zawodowych,
kierujac sie wylacznie dobrem pacjenta, i nie jest
zwigzany w tym zakresie poleceniem stuzbowym.
Raczej chyba nikogo nie zdziwie stwierdzeniem,
ze jest to tylko pieknie opisany frazes bez zadnego
pokrycia w rzeczywistos$ci. Polecen stuzbowych
moze nie wykonywacé jedynie farmaceuta, ktory
jest wlascicielem apteki. Pozostali przedstawiciele
naszego zawodu wykonujg swoja prace, pozostajac
w réznych zaleznosciach stuzbowych. Oczywiscie
mozna nie wykonywa¢ polecen stuzbowych - ale
w tym przypadku nie wieszcze nikomu diugiej
kariery zawodowej w danym miejscu pracy.

Rozciggniety na kilkanascie stron rozdziat s,
traktujgcy o ustawicznym rozwoju zawodowym
farmaceutéw, tez pewnie wszystkich zachwycit.
Obecnie jedynymi farmaceutami zainteresowa-
nymi w jakimkolwiek stopniu robieniem specjali-
zacji sg chyba tylko szpitalnicy. Jedynie w szpitalu
uzyskanie specjalizacji przeklada sie na jakakol-
wiek réznice w uposazeniu (ale nie zaktadajmy
blednie, Ze sg to jakie$ istotne réznice). Specjalizacje
musi mie¢ kierownik apteki szpitalnej — mozna
dyskutowaé, czy podnosi to range naszego stano-
wiska, czy jesteSmy tg decyzj3 szykanowani, skoro
kierownik apteki ogélnodostepnej tej specjali-
zacji juz mie¢ nie musi. Kazdy farmaceuta nadal
finansuje specjalizacje z wlasnych pieniedzy. W tej
sytuacji nie oczekujmy chcgcych sie specjalizowaé
ttuméw, zwlaszcza jesli ma sie do wyboru: przezy¢
do kolejnej wyplaty czy posiada¢ nic niedajgcy
papierek. Poza tym garstka desperatéw, ktéra
chce jednak podjac¢ ten wysilek, skazana jest
juz na wstepie na porazke. W obecnym naborze
wiosennym na specjalizacje apteczna, kliniczng czy
szpitalng w Wielkopolsce nie ma miejsc. Czy bedg
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jakie$ jesienig, nie wie nikt. Mozna prébowacé
rozpoczy( ksztalcenie w innym wojewddztwie, ale
kto zaptaci za przejazdy, noclegi itp.? Na dodatek
kryteria kwalifikacyjne opisane w art. 51 sg dla
mnie wysoce kontrowersyjne. Stopnie naukowe czy
publikacje nie s3 chyba tym, co mlody, przystepu-
jacy do pracy farmaceuta posiada. Kwalifikowanie
do specjalizacji wedlug sredniej ocen uzyskanych
w okresie studiéw, liczonych do drugiego miejsca po
przecinku, jest co najmniej §mieszne. Jezeli chcemy
zacheci¢ farmaceutéw do specjalizacji, to stwérzmy
im do tego warunki.

No i mamy wreszcie rozdzial 7, czyli przepisy
zmieniajace, w tym art. 83 wprowadzajacy zmiany
do ustawy Prawo farmaceutyczne, a w nim art. 87a,
ktéry mial byé zmiang przelomowg dla farmacji
szpitalnej. Wspomniany artykut okresla minimalng
norme zatrudnienia w aptece szpitalnej (kierownik
apteki pracujgcy na pelnym etacie i co najmniej
jeden farmaceuta zatrudniony w pelnym wymiarze
godzin na kazde rozpoczete 100 tézek w aptece szpi-
talnej lub 50 w dziale farmacji szpitalnej). Pieknie
— aczkolwiek mozna dyskutowad, jak wyttuma-
czy¢ dyrekeji szpitala, co znaczy w tym kontekscie
zwrot ,,co najmniej”, skoro kazdy zarzgdzajacy
dazy do ograniczenia wydatkéw, czyli ograniczenia
zatrudnienia. A jak wiemy, apteka aptece nieréwna.
Mozna mie¢ 500 16zek w szpitalu psychiatrycznym
lub w wieloprofilowym specjalistycznym, z zywie-
niem pozajelitowym, recepturg czy pracownia leku
cytostatycznego. W pierwszym przypadku sze$ciu
farmaceutéw to ttum, w drugim to stanowczo
za malo. To sg akurat te punkty, ktére powinny
by¢ jasno i wyraznie opisane, tak aby nikt nie miat
watpliwosci, jak interpretowacd to nieszczesne ,co
najmnie;j”. Te dywagacje sg wladciwie i tak mato
wazne, bo farmaceutéw w szpitalach jak nie bylo,
tak nie ma.

Podsumowujac, mialto by¢ pieknie, a wyszlo jak
zawsze. Dziurawa ustawa, ktéra wymaga juz wielu
zmian, nowelizacji,. Potrzebne sg réwniez odpo-
wiednie rozporzadzenia. Chcialabym kiedy$ poznaé
autoréw tych aktéw prawnych. Mam powazne
watpliwosci, czy s3 to ludzie zwigzani z naszym
zawodem lub wykonujacy prace w jakiejkolwiek
aptece (abstrahujac juz od tego, ze apteka aptece
nieréwna, a apteka ogdlnodostepna nijak ma sie
do apteki szpitalnej — s3 to dwa rézne Swiaty).

www.stock.adobe.com
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Obietnice bez pokrycia

drn. farm. STEFAN PIECHOCKI
Konsultant wojewddztwa wielkopolskiego w dziedzinie farmacji aptecznej

ogloby sie wydawaé, ze Ustawa
M z 10 grudnia 2020 r. 0 zawodzie farma-
ceuty, zawierajgca 96 artykutéow
(aczkolwiek wiele z nich mozna by przenies¢ do
rozporzadzen wykonawczych bez uszczerbku dla
ustawy, ktéra dzieki temu stataby sie bardziej
przejrzysta) podzielonych na 8 rozdziatéw, daje
podstawy do zmian w naszym zawodzie. Ustawo-
daweca (po wstuchaniu sie w glos srodowiska?) dat
farmaceutom wieksza samodzielnos¢ i szersze pole
dziatania. Jednoznacznie podkreslone zostalo, ze
zawdd farmaceuty jest samodzielnym zawodem
medycznym i moze go wykonywacé jedynie osoba
spelniajgca wymagania okreslone w ustawie.
Wykonywanie wiec zawodu bez wyma-
ganych uprawnien badz powie-
rzanie jego wykonywania
osobie nie posiadajacej
takich uprawnien

podlega karze.

www.stock.adobe.com
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Ale czy to rzeczywiscie jest osiggniecie po
30 latach funkcjonowania samorzadu aptekarskiego?
Po roku funkcjonowania ustawy jasno widad, ze
zawarte w niej przepisy nie majg jakiegokolwiek
wsparcia w rozporzadzeniach wykonawczych.
Bo czyz juz od ponad trzech dekad nie méwimy
o sprawowaniu opieki farmaceutycznej? I nadal
nic z tego nie wynika! Wedlug ustawy o zawodzie
farmaceuty opieka farmaceutyczna ma by¢ Swiad-
czeniem zdrowotnym w rozumieniu art. 5 pkt. 40
ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,
udzielanym przez farmaceute i polegajacym miedzy
innymi na wykonywaniu przegladéw lekowych.
Odbywajacy sie obecnie pilotaz przegladu lekowego
obejmuje waska grupe farmaceutéw, ktérzy albo
odbyli studia podyplomowe na jedynym uniwer-
sytecie medycznym w Polsce prowadzgcym tego
typu szkolenie, albo uczestniczyli w sprawowaniu
jakiejkolwiek opieki farmaceutycznej w jakimkolwiek
kraju. Jednocze$nie wykluczono tysiace farmaceutéw
legitymujacych sie specjalizacjami farmaceutycz-
nymi uzyskanymi przed paristwowymi komisjami,

uznajac ich dodatkows edukacje za nic nie znaczacg!
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Wedtug ustawy o zawodzie wérdd czynnosci
zawodowych farmaceutéw nalezacych do zadan
opieki farmaceutycznej znalazlo sie wykonywanie
badan diagnostycznych, ktére miaty zostaé okre-
$lone w rozporzadzeniu ministra zdrowia z uwzgled-
nieniem potrzeb pacjentdw, ich bezpieczeristwa
oraz mozliwosci lokalowych i technicznych aptek.
Ministerstwo Zdrowia prébowato wcisngé do aptek
ogélnodostepnych przeprowadzanie testéw anty-
genowych w kierunku SARS-CoV-2, stwarzajac
realne zagrozenie epidemiologiczne nie tylko dla
pozostatych pacjentéw tych placéwek, lecz przede
wszystkim dla samych farmaceutéw. Nowe, wydane
18 sierpnia 2022 r. rozporzadzenie Ministra Zdrowia
(Dz.U.2022, poz. 1860) w niewielkim stopniu przy-
blizylto nasz zawdd do tych czynnoéci. Reguluje ono
sprawe kurséw kwalifikacyjnych dla farmaceutéw,
wymieniajac jedynie rodzaje badan diagnostycznych.
Srodowisko aptekarskie czeka wiec obecnie na poja-
wienie sie takich kurséw w ofercie Centrum Medycz-
nego Ksztalcenia Podyplomowego, a takze okreslenie
wynagrodzenia za przeprowadzane badania.

Wsréd innych czynnosci objetych zakresem
opieki farmaceutycznej zaproponowano wystawianie
recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego.
Planowany termin wej$cia w zZycie tego uprawnienia
dawno mingat. To zadanie nawet spodobalo sie wielu
farmaceutom... No ¢6z, jak zwykle diabet tkwi
w szczegoblach! Zabrakto przepiséw wykonawczych,
pozwalajacych okresli¢, na jakiej podstawie odbywaé
sie bedzie wypisywanie recept, czy osoba wypisujaca
je bedzie miata dostep do dokumentacji medycznej,
w konicu — jakie wynagrodzenie bedzie przystugi-

walo za dana ustuge... Same znaki zapytanial
Ciekawy jest art. 26 ustawy mowiacy, ze osoby

wykonujgce zawdd farmaceuty sg zrzeszone w samo-

rzadzie zawodu farmaceuty, a przynaleznos$é do niego
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jest obowigzkowa dla farmaceutéw wykonujacych
zawdd farmaceuty. W tym miejscu nalezy odwotaé
sie do art. 4 pkt 5, w ktérym ustawodawca stwierdza,
ze wykonywanie zawodu farmaceuty obejmuje takze
prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej na uczel-
niach prowadzacych studia na kierunku farmacja
oraz badan naukowych i prac rozwojowych w dyscy-
plinie naukowej — nauki farmaceutyczne. Dlaczego
wiec znakomita wiekszo$¢ pracownikéw naukowych
i dydaktycznych wydzialéw farmaceutycznych nie
nalezy do izb aptekarskich?

Caly rozdzial 5 poswiecony zostal ustawicz-
nemu rozwojowi zawodowemu farmaceutéw.
Wynika z niego prawo i obowigzek aktualizowania
wiedzy i umiejetnos$ci zawodowych przez ksztat-
cenie podyplomowe lub doskonalenie zawodowe,
miedzy innymi podczas szkolenia specjalizacyj-
nego. Gdy koriczytem studia ponad éwieré wieku
temu, uwazalem, ze zostanie specjalistg z zakresu
farmacji aptecznej bedzie w jakim$ stopniu nobili-
tacja. Rzeczywistos¢ zweryfikowala moje poglady.
Uzyskanie specjalizacji z zakresu farmacji apteczne;j
nie wigze sie z zadng dodatkowg kompetencjg, gdyz
brak jest wymogu, aby kierownikiem apteki ogdl-
nodostepnej byl specjalista w tej dziedzinie. Jako
wojewddzki konsultant do spraw farmacji aptecznej
nie widze wiekszego zainteresowania szkoleniami
specjalizacyjnymi. Na marginesie brak przepiséw
dotyczacych wynagrodzenia kierownika specjali-
zacji, na ktérego ustawa o zawodzie naktada wiele
obowigzkéw dotyczgcych opieki i nadzoru nad osobg
odbywajaca szkolenie specjalizacyjne. Wkrétce moze
zatem zabrakng¢ spotecznych kierownikéw specja-
lizacji, co w konsekwencji skomplikuje prowadzenie
tej formy ksztalcenia podyplomowego.

Oceniajac pierwszy rok obowigzywania ustawy,
stwierdzam, ze jak dotgd nie wplynela ona

w sposéb realny na prace farmaceutéw zatrud-
nionych w aptekach ogélnodostepnych.
Brak rozporzgdzen wykonawczych
do wielu ogdlnych przepiséw

ustawy czyni z niej dzieto

niewiele wnoszace do

realiéw pracy apte-

karza za pierwszym
stotem. @
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ﬁ mgr farm. AGNIESZKA STRUK
Kierownik hurtowni farmaceutycznej -

Rysunek bez tta
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stawa o zawodzie farmaceuty to z pewnoscia

wyczekiwany przez nasze Srodowisko zawo-

dowe dokument definiujacy status zawodu,
ajednocze$nie wazny krok w kierunku efektywnego
wykorzystania potencjalu wiedzy i kompetencji
farmaceuté6w w perspektywie wyzwan, z jakimi
przyjdzie sie mierzy¢ w przysztosci systemowi
opieki zdrowotne;j.

W moim odczuciu dokument w obecnej formie
jest jak rysunek z wieloma szczegétami, ale pozba-
wiony tla. Ustawa nadaje kompetencje farma-
ceutom do sprawowania opieki farmaceutycznej,
lecz niewiele méwi o systemie finansowania §wiad-
czenia tych ustug. Jasne regulacje i wytyczne w tym
zakresie sg niezbedne do zaplanowania wdrozenia
ustug do aptek, aby ksztalcenie farmaceutéw pod
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katem sprawowania opieki farmaceutycznej nie
zostalo tylko ideg. Bardzo ucieszyly mnie infor-
macje o uruchomieniu pilotazowego programu prze-
gladéw lekowych oraz o sporym zainteresowaniu
farmaceutéw pracujgcych w aptekach uzyskaniem
kwalifikacji i przeprowadzaniem szczepien przeciw
COVID-19. To znak, ze powoli i konsekwentnie
idziemy w dobrym kierunku. Bardzo kibicuje kole-
zankom i kolegom zaangazowanym we wdrazanie
$wiadczen zdrowotnych w aptekach.

Z perspektywy kierownika hurtowni farma-
ceutycznej nie zaobserwowalam znaczacych zmian
w zwigzku z wprowadzong ustawa. To, co w ustawie
jawi sie jako nowe zadania kierownika apteki,
a mianowicie utrzymywanie dokumentacji, takiej
jak procedury, opisy stanowisk, kontroli wewnetrz-
nych, szkolen personelu, dla farmaceuty pelniacego
funkcje Osoby Odpowiedzialnej w hurtowni farma-
ceutycznej, jest juz dobrze znanym obowigzkiem
w ramach wdrozonego i funkcjonujacego systemu
jakosci w hurtowni.

O ile wdrozenie wyzej wymienionych elementéw
systemu zarzgdzania jakos$cig w aptece nie przy-
sparza raczej trudnosci, o tyle juz biezgcy nadzér
nad prawidlowym dokumentowaniem obrotu deta-
licznego produktami leczniczymi, utrzymywanie
dokumentacji $wiadczonych ustug farmaceutycz-
nych to kolejne zadania w aptece, nalezace niewat-
pliwie do bardzo czasochtonnych oraz wymagajacych
dodatkowego zaangazowania.

Mimo niedoskonalo$ci ustawy, ciesze sie, ze
pierwsze kroki zostaly wykonane. Droga, ktéra
jeszcze przed nami, farmaceutami, to skompliko-
wany proces zmian, ktéry potrzebuje czasu. Wierze,
ze jesteSmy w stanie sukcesywnie wzmacniac role
farmaceuty w systemie opieki zdrowotnej. 4
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drn. farm. MAREK JEDRZEJCZAK

Specjalista farmacji aptecznej i farmakologii

Alians czy miraz?

Solidarnosc spoteczna moze przenosic gory. Zwtaszcza my, Polacy,
wiemy o tym doskonale. Ale czy farmaceuci zwiazani z aptekami
ogolnodostepnymi w naszym kraju maja tego swiadomosc?

lians oznacza przymierze, mariaz, sojusz,

koalicje. Pojecie to nie odnosi sie jedynie do

podmiotéw gospodarczych, gdzie sojusze

zawierane sg przez przedsiebiorstwa
z dostawcami i odbiorcami czy tez z obecnymi badz
potencjalnymi konkurentami. Alians to wspélpraca
dwu lub wielu instytucji dzialajacych solidarnie,
ktérym przyswieca dgzenie do wzajemnej korzysci,
wspodlnego celu.

Jakie sojusze w III RP zawieral samorzad apte-
karski w swojej trzydziestoletniej historii? To pytanie
moze stac sie trescig powaznej rozprawy. Do lat
dziewiecdziesigtych farmaceuci zyli w zamknietym
gniezdzie pelnym wonnosci, spauperyzowani, spro-
wadzeni do ,,godnosci” wyspecjalizowanego sprze-
dawcy. Przemiany poczatku lat dziewiecdziesigtych
pozwolily skrzydlatym wezom kaduceusza wyle-
cie¢ w niepewny $wiat. Farmaceuci poczuli wolno$¢,
rozpostarli skrzydla. Nieliczne, pozostate rodziny
dawnych aptekarzy zaczely odzyskiwaé apteki swoich
rodzicéw, dziadkéw. Odkupywali od Cefarmu, najcze-
Sciej zapozyczajac sie, wlasne mienie.

Powstawaly takze nowe apteki. W powojenne;j
Polsce farmaceuci po raz drugi w Polsce zorganizowali
system zaopatrzenia ludnosci w leki. Przypomne,
ze dzieki tytanicznym wysitkom farmaceutéw po II
wojnie $wiatowe] powstal caly system aptek, zwlaszcza
na Ziemiach Zachodnich. Data 8 stycznia 1951 1. —
nacjonalizacja aptek stala sie punktem krytycznym
dla polskiego aptekarza. Nic juz pdzniej nie bedzie
wygladad tak samo. Tracgc mozliwos¢ posiadania
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wlasnej apteki, straciliémy niezalezno$é. Moglismy
jedynie by¢ pracownikami w aptekach paristwowych,
funkcjonujacych w realiach socjalistycznego panstwa.
Stracili$my takze prawo do posiadania swojego
samorzadu zawodowego. Przemiany gospodarcze
po 1989 r. pozwolity na posiadanie apteki na wlasnosé
przez farmaceutéw, powstat odrodzony samorzad
zawodowy na mocy Ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r.
o izbach aptekarskich.

Lodowaty prysznic — ustawa z 10 pazdziernika 1991
r. o §rodkach farmaceutycznych, materiatach medycz-
nych, aptekach, hurtowniach i nadzorze farmaceu-
tycznym zostaje zmieniona. Trybunat Konstytucyjny
III RP orzeka, ze zapis: ,wiascicielem apteki moze
by¢ farmaceuta” — nie jest zgodny z Konstytucja RP.
Zmiana jednego stowa — ,farmaceuta” (w tym miejscu
pojawit sie wyraz ,przedsiebiorca”) — rozpoczyna
nowg hekatombe srodowiska aptekarskiego. Konse-
kwencja zmienionych regulacji bylo niespotykane
nigdzie w zachodniej Europie zjawisko ,wszystko na
sprzedaz” i ,rébta, co cheeta”. Na przyklad w woje-
wodztwie Swietokrzyskim masarz w swoich aptekach
nakazat personelowi fachowemu wydawac talony na
wedline. W Podlaskiem przedsiebiorca w specyficzny
spos6b odwdzieczal sie pacjentom za duze zakupy,
zwlaszcza wydawanych na podstawie recepty insulin,
przekazujac im gratyfikacje pieniezna w wysokosci co
najmnie;j stu zlotych itd.

Warto podkreslié, ze efektem spowodowanej
werdyktem Trybunatu Konstytucyjnego zmiany
w ustawie, regulujacej, kto moze by¢ wlascicielem
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apteki, byl tez zwiekszony, nieadekwatnego
do potrzeb wyplyw $rodkéw finansowych przezna-
czonych na refundacje lekéw.

Alians samorzadu farmaceutéw z ministrem
zdrowia, z postami, gléwnie lekarzami, w tym czasie
nie wyszed! nikomu na dobre. Na rynku dystrybu-
cyjnym zaczely sie mnozy¢ zjawiska patologiczne,
a panstwo stracito cze$ciowo kontrole nad wydat-
kowaniem $rodkéw budzetowych na refundacje
produktéw leczniczych.

Farmaceuci ciggle udowadniajg, ze sg potrzebni
w ochronie zdrowia. Najlepiej dzisiaj wychodzi to
farmaceutom szpitalnym, ktérzy po roku dziewieé-
dziesigtym ubieglego stulecia byli marginalizowani
przez zarzady placéwek szpitalnych. Wiodarze ,refor-
matorzy” stwierdzili, ze trzeba cigé koszty, w zwigzku
z czym apteki w szpitalu nie musi by¢. Sprawami
zaopatrzenia oddziatéw mialy sie zaja¢ podmioty
zewnetrzne. Farmaceuci szpitalni, obecnie najczesciej
farmaceuci specjaliici z zakresu farmacji szpitalnej,
dzieki solidarnym dziataniom swojego $srodowiska
doprowadzili do zmiany mentalnosci dyrek-
toréw szpitali i w sojuszu
z postami medykami
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doprowadzili do stworzenia prawa, ktdre dzisiaj racjo-
nalizuje organizacje struktur szpitalnych. Wypraco-
wali sobie latami odpowiednia pozycje w systemie.
Apteka lub dzial farmacji jest elementem niezbednym

kazdej placéwki zamknietej w ochronie zdrowia.
Solidarno$é¢ spoteczna moze przenosi¢ gory,
zwlaszcza my, Polacy, wiemy o tym doskonale. Ale czy
farmaceuci zwigzani z aptekami ogélnodostepnymi
maja tego $wiadomos$¢? Przypatrzmy sie trzydziesto-
letniej historii naszego samorzadu. Dlaczego musie-
lismy czekaé¢ na ustawe o zawodzie farmaceuty az
trzydziedci lat? Lekarze, gtéwnie postowie, thumaczyli
nam przez wiele lat, Ze jest jeszcze za wezesnie na te
ustawe, s3 wazniejsze problemy, chociazby noweli-
zacja ustawy o zawodzie lekarza. Prace (w gorgcym
sporze) nad projektem ustawy o zawodzie farmaceuty
mimo wszystko trwaly na szczeblu Naczelnej Izby
Aptekarskiej. I narodzit sie tekst, wydawaloby sie,
kompromisowy. Prezydium Naczelnej Rady Apte-
karskiej przekazato tekst do Ministerstwa Zdrowia.
Nastat dziefi nastepny i okazalo si¢, Ze oprécz projektu
ustawy z NIA w kancelarii prawnej ministerstwa
jestjeszcze jeden tekst, pochodzacy
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Alians czy miraz?

z okregowej izby aptekarskiej, dzis juz niewazne
z jakiej.

I tak przez lat 30 z opinig niesolidarnego $rodo-
wiska trwali$my do 16 kwietnia 2021 r., kiedy weszta
w zycie ustawa o zawodzie farmaceuty. Na stronie
internetowej NIA mozna przeczytad, ze to ,jeden
z najwazniejszych aktéw prawnych regulujgcych
zasady wykonywania zawodu farmaceuty i ksztal-
tujacy polski rynek farmaceutyczny. Wprowadzenie
do systemu prawnego dlugo wyczekiwanej przez
srodowisko regulacji umozliwilo efektywniejsze
wykorzystanie potencjatu zawodowego farmaceutéw
iaptek, stworzylo mozliwosci prawne dla prowadzenia
dodatkowych ustug §wiadczonych przez farmaceute
na rzecz pacjentéw, a takze zapewnilo niezaleznos¢
i samodzielno$¢ zawodowa farmaceutéw”.

Stworzenie aktéw wykonawczych wydaje sie tatwe
dla kazdego racjonalnie odbierajacego rzeczywi-
sto$¢. Przeciez opieka farmaceutyczna w krajach
zachodnich i Stanach Zjednoczonych funkcjonuje
od dekad, daje korzysci pacjentom, tworzy oszczed-
nosci w budzecie ochrony zdrowia. Pilotaze oddalg
nas o cale lata from fulfilling the profession of pharma-
cist. Chee by¢ zrozumialy dla wszystkich, réwniez
dla ekspertéw cenionych za granicg. Zastanéwmy
sie, a moze wladnie o to chodzi. Pilotaze, spoteczne
komisje, okragle stoly oddalajg w czasie wejscie ocze-
kiwanych spolecznie rozwigzan.

Pamietam, kiedy razem z doktorem Konstantym
Radziwillem zasiadali$my przy tzw. okraglym stole

i negocjowali$my z ratownikami tre$¢ ustawy
o ratownictwie medycznym. Trwalo to w nieskon-
czono$¢. I oto 28 stycznia 2006 r. na terenie hali
wystawowej Miedzynarodowych Targéw

Katowickich odbywala sie wystawa gotebi

pocztowych. Wydarzenie zgromadzito
prawie 700 wystawcow i mitosnikow
golebi. Okolo godz. 17.15 pod ciezarem
$niegu zawalil sie dach hali. W katastrofie
zginelo 65 0séb, 144 zostaly ranne, a 26
doznalo trwalego uszczerbku na zdrowiu...

8 wrzesnia 2006 r. zostala uchwalona

ustawa o Paiistwowym Ratownictwie
Medycznym, zawierajaca oprécz zasad
organizacyjnych i uprawnien ratownikéw
i zespoléw ratowniczych takze sposéb
finasowania ratownictwa medycznego

' (bez komentarza).
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Brak farmaceutycznej solidarnosci nie pozwolit
zrealizowa¢ uchwaty NRA dotyczacej jednakowego
oznaczenia aptek (wtedy otwartych, obecnie ogélno-
dostepnych). W przerwie wyjazdowego posiedzenia
NRA rozmawialem z moim serdecznym przyjacielem
dr. Romanem Plackowskim, mgr Ireng Matuszewska
i kilkoma innymi farmaceutami. Kto$ z grona tych
0s6b powiedzial, ze szybciej wstapimy do NATO niz
wprowadzimy jednakowe oznakowanie aptek. Byty
to prorocze stowa. Uroczystos¢ oficjalnego przyjecia
Polski, Czech i Wegier do NATO odbyta sie 12 marca
1999 r. w Independence w stanie Missouri w USA,
ajednakowego oznakowania aptek ogélnodostepnych
jak nie bylo, tak i nie ma.

Obecnie jeste§my w melanzu z Ministerstwem
Zdrowia w sprawie programu pilotazowego prze-
gladéw lekowych, realizowanego na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 2 grudnia 2021 .
Zgodnie z tym dziwnym, moim zdaniem, aktem
prawnym w pilotazu moze wzig¢ udziat farmaceuta,
ktéry ukonczyt studia podyplomowe w zakresie opieki
farmaceutycznej (cena studiéw wynosi ponad 6 tys.
zb) lub co najmniej roczng praktyke wykonywania
przegladéw lekowych w innym kraju potwierdzona
przetlumaczonym na jezyk polski dokumentem
wydanym w tym kraju, potwierdzajacym kwalifi-
kacje tego farmaceuty do prowadzenia przegladéw
lekowych. Takie zagraniczne kwalifikacje ma na przy-
ktad ceniony w kraju i za granica ekspert w dziedzinie
opieki farmaceutycznej dr Piotr Merks (https://wmcm.
uksw.edu.pl/wp-content/uploads/2020/04/CV-5-Piotr-
Merks.pdf). I kto jeszcze?

Uzurpatorzy pragnacy dominowac i organi-
zowac zycie innym przewracaja do gbry nogami to,
co jest warto$cig dla innych, wprowadzajg destrukeje
w swoich spotecznos$ciach, doprowadzajg do poczucia
bezradnogci, inercji sSrodowiska.

Farmaceuci oczekiwali po wejsciu ustawy o zawo-
dzie nowego otwarcia, uznania wéréd wykonujacych
inne zawody medyczne. Nasze $rodowisko jest bardzo
zdyscyplinowane, dobrze wyksztalcone, madre.
Jeste$my w stanie wykona¢ kazde zadanie, zwlaszcza
to racjonalne, nadajgce sens zawodowemu zyciu.
Czy nalezy sie obawia¢, ze poniesiemy kolejny raz
porazke i nasze alliances doprowadza nas do dziefa
legendarnej Morgany Le Fay, przyrodniej siostry
kroéla Artura i nadzieje okazg sie fatamorgana, czyli
mirazem? &
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PRZEGLAD LEKOWY
W POLSCE | WIELKIEJ BRYTANII

Jedna z najwazniejszych ustug opieki farmaceutycznej

w Wielkiej Brytanii to Medicines Use Review (MUR),
w Polsce znana jako przeglad lekowy:.

laczego pacjenci nie
stosujg sie do zaleceri
lekarskich? Dlaczego
nagle przestajg brac
leki, nie informujac o tym nikogo?
Pewnie nie wiedzg, po co stosuja
dany preparat i jak bardzo jest on
dla nich wazny. Nie wiedza tez,
z czego moga wynikaé problemy
zwigzane z przyjmowaniem lekéw

www.stock.adobe.com
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oraz do kogo moga sie z nimi
zwrdci¢. Z pomocg przychodzi
farmaceuta, ktéry w brytyjskiej
aptece moze zaproponowac
pacjentowi bezplatna ustuge Medi-
cines Use Review (MUR), znang tez
jako Medicines Check Up Service.
MUR to ustuga wykonywana
w Wielkiej Brytanii od roku 2005,
ktérej celem jest zwiekszenie efek-
tywnosci zazywania lekéw przez
pacjentéw. Polega ona na spraw-
dzeniu wiedzy chorego oraz jej
uzupelnieniu (lub wyprowadzeniu
pacjenta z btedu) na temat dzia-
fania zazywanych lekéw, sposobu
oraz czasu ich przyjmowania,
potencjalnych i wystepujacych
efektéw ubocznych. Farmaceuta
musi zidentyfikowa¢, czy pacjent
przestrzega zalecen terapeutycz-
nych, a wiec czy przyjmuje prawi-
dlowo swoje leki lub czy w ogdle
je zazywa. Nieprzestrzeganie

zalecen bardzo czesto wynika

z braku wiedzy, co mozna zmieni¢

poprzez edukacje chorego wlasnie

podczas MUR.

Aby ulatwié zadanie farma-
ceutom, przygotowano zestaw
sugerowanych pytan, ktére
powinni zada¢ osobie, z ktdrg
przeprowadza sie przeglad lekowy,
a mianowicie:

7 jak sie czuje przy przyjmowaniu
tych lekéw,

7 w jaki sposéb je zazywa,

7 czy uwaza, ze dzialajg lub wrecz
przeciwnie — powodujg efekty
uboczne,

7 czy zdarza sie, ze opuszcza
dawke leku.

Przeglad lekowy powi-
nien mie¢ charakter swobodnej
rozmowy farmaceuty z pacjentem,
ktéry musi mie¢ mozliwos§¢
zadania pytan i podzielenia sie
swoimi obawami.
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Przeglad lekowy w Polsce i Wielkiej Brytanii

MUR nie jest dedykowany
wszystkim pacjentom. W zamysle
ustuga ta skierowana jest do os6b
przyjmujacych wiele substancji
czynnych, chorujacych na choroby
przewlekle oraz tych, ktérzy
zazywaj3 lek wysokiego ryzyka
(nawet, jezeli stosuja tylko jeden).
Pacjentéw kwalifikuje sie do okre-
$lonej grupy chorych:

1. high risk medicines (stosujacy leki
wysokiego ryzyka) — pacjenci
przyjmujacy przynajmniej jeden
lek wysokiego ryzyka, na przy-
klad NLPZ;

2.respiratory (stosujacy leki na
choroby uktadu oddechowego)
— pacjenci przyjmujacy przy-
najmniej dwa leki na choroby
uktadu oddechowego, takie
jak teofilina;

3.post-discharge (po wypisie ze
szpitala) — pacjenci przyjmujacy
przynajmniej dwa leki, ktérych
wypisano wypisani ze szpitala
w ciggu ostatnich o§miu tygodni
i zostaly dokonane zmiany
w ich farmakoterapii;

lipiec—grudzien 2022

4.cardiovascular risk (z ryzykiem
sercowo-naczyniowym) —

pacjenci przyjmujacy przynaj-
mniej cztery leki na choroby
serca, nadci$nienie, cukrzyce,
choroby tarczycy.

Kluczowg kwestig sg grupy
targetowe, poniewaz przynajmniej
70% MUR musi objaé pacjentéw,
ktérzy nalezg do jednej z grup
wymienionych powyzej.

Zakwalifikowani pacjenci
moga liczy¢ na bezptatng plano-
wang ustuge raz w roku. Rozmowa
z farmaceutg podczas MUR trwa
zwykle okoto 15 minut. Czasem
moze sie zdarzy¢, ze spotkanie
odbedzie sie wczeséniej niz po
dwunastu miesigcach, na przy-
ktad po pobycie w szpitalu. Jest to
MUR interwencyjny, a koniecz-
no$¢ wykonania tej ustugi ocenia
farmaceuta.

Pacjent moze zostaé skiero-
wany na Medicines Use Review przez
przedstawicieli zawodéw medycz-
nych; gtéwnie robig to lekarze,
farmaceuci i pielegniarki. Zdarza

sie, ze lekarz kierujacy otrzymuje
raport od osoby przeprowadzajacej
przeglad lekowy, jesli ta uzna taki
kontakt za konieczny. Wspdtpraca
farmaceuty i lekarza ma zapewnic¢
pacjentowi jak najlepszg opieke
i zredukowac¢ koszty hospitalizaciji,
wynikajacej z nieprawidtowego
przyjmowania lekow.

W Polsce réwniez wprowa-
dzono pilotaz przegladéw leko-
wych, w ktérym mam zaszczyt
uczestniczy¢. Przeglad lekowy
opiera sie na poszukiwaniu
i rozwigzywaniu probleméw
lekowych: interakcji lek-lek oraz
lek-zywno$¢, ocenie stopnia prze-
strzegania zalecen terapeutycz-
nych przez pacjentéw, zbednego
przyjmowanie lub zbyt krétkiego
okresu podawania leku, a takze
wystepowania dziatan niepoza-
danych lekéw.

Podstawg przegladu lekowego
w Polsce jest wywiad, ktéry ma
na celu rozpoznanie probleméw
lekowych, rozwigzanie ich i zapo-
bieganie wystgpieniu kolejnych

www.stock.adobe.com
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probleméw lekowych w prowa-

dzonej terapii. Przeglad lekowy

sktada sie z trzech czesci:

# Pierwszym etapem jest wstepna
rozmowa z farmaceuta. Pacjent
dostaje do wypelnienia ankiete
oraz ustala sie termin wizyty.
Po otrzymaniu ankiety farma-
ceuta ma czas na przeanalizo-
wanie informacji dotyczacych
pacjenta. Zdobyte informacje na
temat zastosowanego leczenia
u danego pacjenta majg poméc
ocenid, czy jest ono dla niego
zrozumiale, czy rozumie on idee
prawidlowego stosowania lekéw

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 pracuje w aptece
w Polsce.
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oraz jaki to ma wptyw na jakosé
jego zycia. Ow wywiad pozwala
na poznanie pacjenta, z ktérym
bedzie prowadzona wspétpraca.

# Na podstawie zebranych danych
farmaceuta dokonuje analizy
farmakoterapii. Wynik tej
analizy w formie raportu dla
pacjenta i jego lekarza prze-
kazany zostaje na drugim
spotkaniu w wyznaczonym
wezesniej terminie.

# Ostatnim etapem jest rozmowa
przeprowadzana po czterech
tygodniach w celu sprawdzenia,
czy pacjent zastosowat sie do

zalecen farmaceuty i czy
okazaty sie one pomocne.
Istotnym elementem
przegladu lekowego jest
wspdélpraca z lekarzem,
gdyz farmaceuta definiuje
problemy lekowe i raportuje
je lekarzowi prowadzacemu.
Wyniki swojej pracy obja-
$nia tez w prostych stowach

pacjentowi. Zaangazowanie
pacjenta, lekarza i farmaceuty ma
na celu poprawe stanu zdrowia
chorego.

Tyle teoria, a jak to wyglada
W rzeczywistosci? Pracujac
w Wielkiej Brytanii, nie mialam
zadnego problemu z przeprowa-
dzeniem przegladu lekowego.
Pacjenci byli chetni do wspétpracy,
a lekarze pomocni. W Polsce,
niestety, sytuacja jest zdecydo-
wanie inna, daleka od standardéw
brytyjskich. Idea wspaniatla, ale
edukacja pacjentéw oraz lekarzy
wymaga wiekszego wysitku.
Lekarze do wspdlpracy z nami,
farmaceutami, sg niechetni,
a wielu pacjentéw odmawia prze-
gladu, obawiajgc sie reakcji lekarza
prowadzacego. Niestety, tak to
wyglada w rzeczywistosci — miato
by¢ pieknie i kolorowo, obiecano
wspOlprace z lekarzami oraz part-
nerstwo, ale na to jeszcze chyba
dtugo poczekamy. &
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REALNE ZAGROZENIE DLA PERSONELU

B W zwigzku z opiniowaniem harmonogramu dyzurow aptek w porze nocnej, w niedzielg,

Swieta i inne dni wolne od pracy na rok 2023 w powiecie grodziskim chciatbym poruszyc kilka
kwestii z tym zwigzanych. Przede wszystkim nalezy zwricié uwage na sprawe najbardziej
kontrowersyjng, a mianowicie narzucanie aptekom w miastach powiatowych obowigzku petnienia
dyzurdw w porze nocnej. Petnienie takich dyzuréw nie ma zadnego uzasadnienia ekonomicznego.
W ostatnich latach widzimy regularny spadek zarowno liczby pacjentow, jak i obrotu w trakcie
dyzuréw — czy to w dni powszednie, czy w weekendy. Jednoczesnie obserwujemy drastyczny

wzrost kosztow prowadzenia dziatalno$ci (pensje pracownikéw, koszty energiiitd.). Sprawia to,

ze na dyzurach w najlepszym razie si¢ nie zarabia, a do$¢ czgsto po prostu sig do nich doktada.
Nikte zainteresowanie wizytami pacjentow obserwujemy juz od péznych godzin popotudniowych,
natomiast w godzinach wieczornych jest niemalze zerowe. Jezeli nawet pojawia si¢ pacjent — zwykle
kupuje produkty, ktore trudno uznac za niezbedne czy ratujgce zdrowie lub zycie.

O braku uzasadnienia dla nocnych dyzurow Swiadczy tez ograniczanie czasu pracy przez apteki
bedgce do tej pory aptekami catodobowymi, nawet w miastach wojewddzkich, gdzie potencjalna
liczba pacjentow jest niepordwnywalnie wyzsza niz w niewielkim miecie powiatowym.
Wprowadzenie nocnych dyzuréw wigze sig tez z innym, nie mniej istotnym, problemem —
brakiem pracownikéw. Farmaceuta petnigcy nocny dyzur wypada z grafiku w dniu kolejnym,
co przy ciggtym niedoborze pracownikéw w wielu aptekach moze stanowi¢ duze wyzwanie

dla prowadzenia podstawowej dziatalnosci w ciggu dnia.

Dodatkowo uwazam, ze petnienie dyzuréw w porze nocnej stanowi realne zagrozenie dla personelu,
ktérego zdecydowang wigkszo$¢ stanowiq kobiety. Nawet przy korzystaniu z okienka dyzurnego sq
one zdecydowanie bardziej niz w ciggu dnia narazone na ataki zarowno werbalne, jak i fizyczne

ze strony 0sob moggcych by¢ pod wptywem alkoholu lub narkotykow.

Uwazam, ze dyzury pelnione w godzinach 8-22 sq w zupetnosci wystarczajgce dla zapewnienia
pacjentom dostepu do lekow. Jezeli pacjent faktycznie wymaga pomocy w przypadkach nagtych —
otrzyma jg w szpitalnym oddziale ratunkowym lub innej placowce leczniczej. Jezeli przypadek jest
mniej pilny —zwykle podanie leku po kilku godzinach nie bedzie miato negatywnego wplywu na
proces leczenia.

mgr farm. MACIE] CAKALA

Grodzisk Wielkopolski

NIEWOLNICY NA DYZURZE

W Sytuacja, w ktorej nakazuje si¢ wykonanie jakiejkolwiek czynnosci na rzecz spotecznosci,
powinna by¢ odpowiednio wynagrodzona, jak dzieje si¢ to w przypadku lekarzy, strazakow czy
policji. Jest czyms$ kuriozalnym, aby w panstwie prawa promowaé niewolnictwo! Dodatkowo
pragne zwrdci¢ uwage, ze jedna z lokalnych aptek doktadnie sprawdzita, iz pomigdzy godzinami
23.00 a 7.00 ruch w aptekach jest mierny i nie ma sensu petni¢ w tym czasie dyzuréw (najpierw
byta 24-godzinna, a nastepnie przeszta w tryb pracy od 7.00 do 23.00). Ponadto jezeli chodzi

o tzw. stany zagrozenia zycia, to pacjenciitak trafig na SOR wolsztynskiego szpitala, gdzie muszg
otrzymaé profesjonalne wsparcie. Poza powyzszym pragng zwricié uwage na fakt, iz 24-godzinne
stacje benzynowe posiadajg w swym asortymencie ewentualne Srodki przeciwbolowe oraz inne
»Adyzurowe” Srodki pierwszej pomocy, a nie jest tam wymagana obecno$¢ magistra farmacji,
ktorego koszt dla apteki w dobie inflacji jest coraz wyzszy.

drn. farm. STEFAN PIECHOCKI
Wolsztyn
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PRAWO

LUKASZ SWIDERSKI

KONSEKWENCJE SKRESLENIA

Z REJESTRU
FARMACEUTOW

stawa z 10 grudnia 2020 r. 0 zawodzie

farmaceuty* (dalej: Uozf) wprowadzita

wiele fundamentalnych zmian doty-

czacych zasad wykonywa nia zawodu
farmaceuty. Jedng z takich zmian, pomijang
w debacie nad projektem Uozf oraz doniesieniach
medialnych, jest mozliwoé¢ skreslenia farmaceuty
z rejestru farmaceutdéw w razie nieoptacenia sktadek
cztonkowskich przez okres dtuzszy niz 24 miesigce.
Powyzsza instytucja prawna zostal wprowadzona
w nowym art. 8f ustawy z 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich? (dalej: Uoia) — art. 8f ust. 1 pkt 5) oraz
ust. 2 Uoia.

Zgodnie z tym przepisem skreSlenie z rejestru
farmaceut6w prowadzonego przez okregowg rade
aptekarska nastepuje wskutek nieoptacenia sktadek
cztonkowskich przez okres dtuzszy niz 24 miesigce.
W takim przypadku okregowa rada aptekarska
podejmuje uchwate. Na podstawie ww. przepisu
Wielkopolska Okregowa Rada Aptekarska skre-
Slita z rejestru farmaceutéw prowadzonego przez
Wielkopolskg Okregowa Rade Aptekarsky juz
40 farmaceutéw.

Interesujace i bardzo donioste sg nato-
miast skutki prawne® ww. skreslenia farmaceuty
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z rejestru farmaceutéw, dodam — skutki bardzo
czesto nieuswiadamiane przez farmaceutéw. Konse-
kwencje skreslenia farmaceuty z rejestru farma-
ceutéw wynikajg wprost z art. 25 Uozf. Zgodnie z tym
przepisem zawdd farmaceuty moze wykonywaé
osoba posiadajgca prawo wykonywania zawodu
farmaceuty, ktéra zlozyla slubowanie i jest wpisana
do rejestru farmaceutéw. Z powyzszego przepisu
jednoznacznie wynika, iz z aw6d farmaceuty moze
wykonywac tylko i wylacznie farmaceuta, ktéry
jest wpisany do wlasciwego rejestru farmaceutéw.
Brak takiego wpisu wylgcza mozliwosé wyko-
nywania zawodu farmaceuty. Co istotne, wyla-
czenie powyzsze dotyczy nie tylko wykonywania
zawodu aptekarza, ale wszystkich form wykony-
wania zawodu farmaceuty wskazanych w art. 4
Uozf. Oznacza to (biorac pod uwage tres¢ art. 25
Uozfw zwigzku z art. 4 Uofz), ze farmaceuta, ktéry
zostatl skreslony z rejestru farmaceutéw, nie moze
wykonywaé zawodu farmaceuty, czyli nie moze:
1. sprawowac opieki farmaceutycznej;
2.udziela¢ ustug farmaceutycznych;
3. wykonywa¢ zadan zawodowych;
4.wykonywaniu czynnosci, o ktérych mowa w art. 4
ust. 5 Uozf.
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Tak wiec de facto nie moze podejmowacd jakich-
kolwiek czynnosci zwigzanych z zawodem farma-
ceuty. Ponizej tylko pokrétce przytocze, czym s3 ww.
formy wykonywania zawodu farmaceuty, ktérych
wykonywanie uzaleznione jest od wpisu do wtasci-
wego rejestru farmaceutéw.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 Uozf opieka farmaceu-
tyczna to §wiadczenie zdrowotne udzielane przez
farmaceute i stanowigce dokumentowany proces,
w ktérym farmaceuta, wspélpracujac z pacjentem
ilekarzem prowadzacym leczenie pacjenta, a w razie
potrzeby z przedstawicielami innych zawodéw
medycznych, czuwa nad prawidlowym przebiegiem
indywidualnej farmakoterapii, obejmujace:

1. prowadzenie konsultacji farmaceutycznych;

2.wykonywanie przeglagdéw lekowych wraz z oceng
farmakoterapii;

3.opracowywanie indywidualnego planu opieki
farmaceutycznej;

4.wykonywanie badan diagnostycznych;

5. wystawianie recept w ramach kontynuacji zlecenia
lekarskiego.
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Zgodnie z art. 4 ust. 3 Uozf ustugi farmaceu-
tyczne obejmujg:

1. wydawanie z apteki lub punktu aptecznego
produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych oraz
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, polgczone z udzielaniem informacji
i porad dotyczgcych dzialania i stosowania oraz
przechowywania tych produktéw, srodkéw lub
wyrobéw medycznych;

2.sporzadzanie produktéw leczniczych potgczone
z oceng ich jakos$ci, w tym trwalodci;

3. przeprowadzanie wywiadu farmaceutycznego;

4.udzielanie porady farmaceutycznej;

5.czynnosci wykonywane w aptece szpitalnej lub
zakladowej;

6.wykonywanie pomiaru ci$nienia krwi;

7. ustugi farmacji klinicznej.

Zgodnie z art. 4 ust. 4 Uozf zadania zawodowe
farmaceuty obejmujg:
1. udzial w racjonalizacji farmakoterapii, w tym
udzial w pracach komitetu terapeutycznego oraz
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innych zespotéw powotanych przez podmioty 8. nadzér nad czynnoséciami wykonywanymi

wykonujace dziatalnosé lecznicza;

. uczestniczenie w badaniach klinicznych, w tym

w badaniach prowadzonych w szpitalu jako czlonek
zespotu badawczego;

przyjmowanie do hurtowni farmaceutycznej
produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych
oraz §rodkéw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego od uprawnionych
podmiotéw, wydawanie ich uprawnionym
podmiotom z hurtowni farmaceutycznej,
sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem
w hurtowni farmaceutycznej wymagan Dobrej
Praktyki Dystrybucyjnej;

. kierowanie apteks, punktem aptecznym, dzialem

farmacji szpitalnej, zespotem farmacji kliniczne;j
lub hurtownig farmaceutyczna;

sprawowanie nadzoru nad gospodarka produk-
tami leczniczymi oraz wyrobami medycznymi
w podmiocie wykonujacym dziatalnosé lecznicza;

. zarzadzanie produktamileczniczymii wyrobami

medycznymi w oddziale szpitalnym;
organizowanie w podmiotach leczniczych zaopa-
trzenia w produkty lecznicze, $srodki spozywcze

specjalnego przeznaczenia zywieniowego 12.

i wyroby medyczne;
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10.

11.

w aptece przez studenta kierunku farmacja albo
przez technika farmaceutycznego w zakresie czyn-
nosci, ktérych technik nie moze wykonywa¢ samo-
dzielnie;

nadzér nad przyjmowaniem, przechowywa-
niem i wydawaniem produktéw leczniczych
i wyrobéw medycznych;

monitorowanie warunkéw zapewniajacych jakosé
i bezpieczenstwo stosowania znajdujacych sie
w obrocie produktéw leczniczych i wyrobéw
medycznych oraz $rodkéw spozywezych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego (zadania
realizowane przez wlasciwego wojewddzkiego
inspektora farmaceutycznego oraz Gléwnego
Inspektora Farmaceutycznego);

sprawowanie nadzoru nad jako$cig i bezpieczen-
stwem stosowania produktéw leczniczych lub
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub uzytkowania wyrobéw medycz-
nych, w tym nadzoru nad rezerwami strategicz-
nymi oraz zapasami medycznymi gromadzonymi
w celu zabezpieczenia potrzeb mobilizacyjnych
iwojennych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej;
uczestnictwo w wytwarzaniu i badaniu produktéw
leczniczych, w tym pelnienie funkcji Osoby Wykwa-
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Konsekwencje skreslenia z rejestru farmaceutow

lifikowanej w rozumieniu art. 2 pkt 21c ustawy
— Prawo farmaceutyczne lub Osoby Kompetentnej
w rozumieniu art. 2 pkt 21a tej ustawy;

13. prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej, eduka-
cyjnej oraz dzialalnosci na rzecz promocji zdrowia;

14. przeprowadzanie analiz farmakoekonomicznych;

15. prowadzenie terapii monitorowanej steze-
niami lekéw;

16. prowadzenie przez farmaceute apteki ogélnodo-
stepnej lub punktu aptecznego w ramach jedno-
osobowej dziatalnoéci gospodarczej lub jako
wspdlnik spéiki jawnej lub wspdlnik (partner)
spoétki partnerskiej, ktérej przedmiotem dziatal-
nosci jest prowadzenie aptek.

Zgodnie z art. 4 ust. 5 Uozf czynno$ciami, ktére
moze wykonywac jedynie farmaceuta, jest:

1. prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej w uczel-
niach prowadzacych studia na kierunku farmacja
oraz badan naukowych i prac rozwojowych w dyscy-
plinie naukowej — nauki farmaceutyczne;

2.zatrudnienie w Pafistwowej Inspekcji Farmaceu-
tycznej (Gléwny Inspektorat Farmaceutyczny i woje-
wodzkie inspektoraty farmaceutyczne), w ramach
ktérego wykonuje sie czynnosci nadzoru okreslone
W art. 108 ust. 1 ustawy — Prawo farmaceutyczne
(przepis ten okresla ogdlne kompetencje nadzorcze);

3.zatrudnienie w Narodowym Funduszu Zdrowia
lub wlasciwym ministerstwie (w zakresie, w jakim
to ministerstwo finansuje $wiadczenia opieki zdro-
wotnej), w ramach ktérego wykonuje sie czynnosci
zwigzane z obrotem i wydawaniem produktéw
leczniczych i wyrobéw medycznych oraz Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego;

4.zatrudnienie w jednostkach podlegtych ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia lub przez niego
nadzorowanych — na stanowisku zwigzanym
z wykonywaniem zawodu farmaceuty;

5.zatrudnienie, w ramach ktdérego s3 wykonywane
czynno$ci zwigzane z dopuszczaniem lub wpro-
wadzaniem do obrotu lub uzytkowania produktéw

leczniczych i wyrobéw medycznych oraz srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego, ich refundacja, taryfikacja lub kontrolg
obrotu nimi oraz zwigzane z realizacjg poli-
tyki lekowej;

6.zatrudnienie lub pelnienie stuzby wojskowej
w urzedzie obstugujacym Ministra Obrony Naro-
dowej/Ministra Sprawiedliwo$ci, w jednostkach
organizacyjnych im podleglych lub przez nich
nadzorowanych, w ramach ktdérych wykonuje sie

SKRESLENIE Z REJESTRU FARMACEUTOW
PROWADZONEGO PRZEZ OKREGOWA
RADE APTEKARSKA NASTEPUJE
WSKUTEK NIEOPLACENIA SKEADEK
CZLONKOWSKICH PRZEZ OKRES DLUZSZY
NIZ DWADZIESCIA CZTERY MIESIACE

czynnos$ci nadzoru nad wytwarzaniem i obrotem
produktamileczniczymi i wyrobami medycznymi
w podmiotach leczniczych nadzorowanych przez
ww. ministréw — w zakresie, w ktérym do tych
czynnosci przepisy prawa wymagaja posiadania
tytutu zawodowego farmaceuty.

Powyzsze wyliczenie (wskazania) ma charakter
zamkniety, co w polaczeniu z tredcig
art. 25 Uozfjednoznacznie wskazuje,
iz ww. czynno$ci/zadania/rodzaje
dziatalno$ci moga by¢ wykonywane
tylko i wylgcznie przez farmaceutéw
wpisanych do wlasciwego rejestru
farmaceutéw. Tym samym brak
takiego wpisu wylacza mozliwosé
realizacji ww. czynno$ci/zadan/ ;

rodzajéw dziatalnosci. = ‘ B
-

afw

PISMIENNICTWO:
! t.j. Dz.U.2022.1873
% t.j. Dz.U.2021.1850

> Dodatkowo farmaceuta wykreslony z rejestru farmaceutédw zostaje praktycznie automatycznie (po fizycznym

LUKASZ SWIDERSKI
Radca prawny Wielkopolskiej Okregowej
Izby Aptekarskiej, partner w . Swiderski

i Swiderski Radcowie Prawni”

wykresleniu z rejestru farmaceutéw) pozbawiony faktycznej mozliwosci dokonywania operacji w Systemie Spotka partnerska.

Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI) z poziomu , personelu”.
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HURTOWNIE FARMACEUTYCZNE

mgr farm. MATEUSZ SZAMALEK

USLUGI LOGISTYCZNE
W HURTUOWNIACH

Hurtownie farmaceutyczne ustawowo uprawnione sa

do prowadzenia konsygnacji, to znaczy wykonywania ustug
logistycznych przechowania i dystrybucji lekow w imieniu

odrebnego, prawnie upowaznionego podmiotu.

brét hurtowy produktami leczniczymi,

czyli dziatalnosé, ktérg moga prowadzié

wylacznie podmioty posiadajgce zezwo-

lenie Gtéwnego Inspektora Farmaceutycz-
nego na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej,
zdefiniowany jest w art. 72 ustawy Prawo farma-
ceutyczne. Zgodnie z przedmiotowym przepisem
obrotem tym jest wszelkie dzialanie polegajgce na:
zaopatrywaniu sie, przechowywaniu, dostarczaniu
lub eksportowaniu produktéw leczniczych bedacych
wlasnoscig podmiotu dokonujgcego tych czynnosci
badZ innego uprawnionego podmiotu, posiadajg-
cych pozwolenie na dopuszczenie do obrotu wydane
w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub Euro-
pejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu (EFTA),
prowadzone z wytwércami, importerami, innymi
hurtowniami, aptekami oraz innymi upowaznionymi
podmiotami. W tym nieco przydiugim zdaniu zmiesz-
czono w pigulce wszystko, czym zajmuje sie hurtownia
farmaceutyczna: jakie czynnosci moze wykonywacd,
z jakimi produktami oraz jakimi kontrahentami.
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Warto zwrécié uwage na stwierdzenie, ze przed-
miotem obrotu hurtowego nie muszg by¢ leki bedgce
wiasnoscig danej hurtowni, a w definicji operacji
wykonywanych przez hurtownie mieszczg sie takze
dziatania z produktami, ktérych wiadcicielem jest inny
uprawniony podmiot. Tym samym hurtownie usta-
wowo uprawnione sa do prowadzenia konsygnacji,
to znaczy wykonywania ustug logistycznych prze-
chowania i dystrybucji lekéw w imieniu odrebnego,
prawnie upowaznionego podmiotu.

Wymogi formalne

Podstawowym wymogiem formalnym, aby
hurtownia mogta §wiadczy¢ ustugi logistyczne
na rzecz innych uprawnionych do obrotu lekami
podmiotéw, jest stosowny zapis w zezwoleniu Glow-
nego Inspektora Farmaceutycznego. Przedsiebiorca,
sktadajac wniosek o wydanie lub zmiane zezwolenia,
musi zaznaczy¢ punkt 2.3 — ,zaopatrywanie (supply)”,
w starszych zezwoleniach zdefiniowane réwniez
jako ,przechowywanie i dostarczanie produktéw
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Ustugi logistyczne w hurtowniach

leczniczych nalezgcych do innego przedsiebiorcy”.
Szczegblowy katalog §wiadczonych ustug moze
zosta¢ doprecyzowany i/lub zawezony w stosownym
opisie w punkcie 2.5 wniosku i zezwolenia. Tym
samym nie ma konieczno$ci uruchamiania odrebnej
hurtowni - sktadu konsygnacyjnego — oraz wynika-
jacego z tego wymogu multiplikacji infrastruktury,
tak jak to funkcjonowato przed wejsciem w zycie
unijnych regulacji dotyczacych Dobrej Praktyki
Dystrybucyjnej w 2015 r.

Drugim aspektem formalnym jest umowa
pomiedzy podmiotem zlecajgcym a $wiadczacym
ustugi logistyczne dystrybucji produktéw leczni-
czych. Wymég istnienia pisemnej umowy, choé
wydaje sie on oczywisty i naturalny dla wspétpracy
podmiotéw gospodarczych, zostal tez nalozony
w odpowiednich przepisach prawa. Precyzuje to

lipiec—grudzien 2022

przede wszystkim punkt 7.1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie Dobrej Praktyki Dystrybucyjne;.
Wskazuje on de facto, ze wszelkie czynnosci zlecane,
a objete wyzej wymieniong Dobrg Praktyks, powinny
by¢ uregulowane pisemng umowa, a jesli zlecenie
dotyczy czynno$ci z zakresu bezposredniego obrotu
produktami leczniczymi, co naturalne, zlecenio-
biorca musi posiadaé stosowne zezwolenie.
Niezaleznie od powyzszego w art. 77a ustawy
Prawo farmaceutyczne doszczegbtowiono kwestie
umowy o przechowywanie lub dystrybuowanie
w imieniu podmiotu odpowiedzialnego, podpisy-
wanej pomiedzy tym podmiotem a dedykowang
przez niego hurtownia farmaceutyczna. Ten szcze-
gblny przypadek wspétpracy pomiedzy podmiotem
posiadajgcym pozwolenie na dopuszczenie produktu
leczniczego a hurtownikiem dokonujacym fizycznej

www.stock.adobe.com
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Ustugi logistyczne w hurtowniach
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jego dystrybucji w imieniu tego podmiotu wymagat
doregulowania w zakresie tzw. umowy desygna-
cyjnej, zwigzanej z wprowadzeniem do porzadku
prawnego serializacji.

Zapewnienie jakosci

Hurtownia farmaceutyczna przyjmujaca zlecenie
przechowania i dystrybucji produktéw leczniczych
zobowigzana jest zapewni¢ odpowiedni poziom
jakosci §wiadczonych ustug. W tym celu, obok
umowy regulujacej kwestie biznesowe wspédt-
pracy, réwnolegle przygotowuje sie tzw. umowe
jakosciows. Rolg tej umowy jest doprecyzowanie
postepowania stron na poszczegdlnych etapach
dystrybucji produktéw, jak réwniez okreslenie
odpowiedzialno$ci za dane zadania. Zwyczajowo,
tworzgc umowe jako$ciows, dzieli sie proces bedacy
przedmiotem $wiadczonych ustug na takie zagad-
nienia, jak zapewnienie odpowiedniej infrastruk-
tury, przyjecie, przechowanie, wydanie i transport
produktéw, reklamacje i zwroty, realizacja szczegdl-
nych wymagan itp. Okre$la sie tez sposéb wzajem-
nego informowania, chociazby w takich sytuacjach,
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jak wstrzymanie czy wycofanie produktu, inspekcje
i audyty czy tryb udzielania odpowiedzi na zapy-
tania odbiorcéw. Bardzo czesto w umowach
zawiera si¢ tabele z przypisaniem wymienionych
wyzej zagadnien do poszczegdlnej strony; bywa
nawet, ze cala umowa skonstruowana jest tylko
i wylgcznie w postaci takiej tabeli. Umowa jako-
$ciowa to tez miejsce na wykaz produktéw objetych
ustugami, a takze na liste danych kontaktowych
do wiasciwych komoérek jakosciowych wspdtpra-
cujacych podmiotéw.

Warto zauwazy¢, ze w przypadku szczegdlnym
ustug przechowania i dystrybucji §wiadczonych
przez hurtownie farmaceutyczng dla innej hurtowni,
strony muszg zapewni¢ realizacje zapiséw rozdziatu
7 rozporzadzenia w sprawie Dobrej Praktyki Dystry-
bucyjnej, a wiec miedzy innymi wdrozy¢ ocene
kompetencji, regularny audyt czy tez uregulowaé
kwestie ewentualnego dalszego podzlecania ustug.

Aspekty praktyczne

Najwazniejszym aspektem podczas nawigzy-
wania wspdlpracy logistycznej z hurtownia
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farmaceutyczna jest precyzyjne okreslenie zakresu
kooperacji: czy przedmiotem umowy bedg jedynie
wybrane procesy, czy pelen zakres ustug? Czy juz na
wstepie nalezy wykluczy¢ pewne elementy? Krétko
moéwiac, nalezy ocenié zakres wspétpracy. Standar-
dowym pakietem czynnoS$ci jest oczywiscie przy-
jecie towaru, jego przechowanie i wydanie. Ale juz
takie elementy, jak transport, zwroty czy utylizacja
sg aspektami opcjonalnymi. Réwniez dla gtéwnych
etapdéw dobrze jest na wstepie okresli¢ szerokosé¢
wachlarza mozliwosci. Czy przyjecie towaru bedzie
nastepowalo tylko od zleceniodawcy, czy mozliwe
s3 bezposrednie dostawy od jego podwykonawcéw
- réznych miejsc wytwarzania produktéw? Jaki
zakres temperatury przechowywania wymagaja
towary objete umowg? Czy wydania bedg naste-
powaly wylacznie do zleceniodawcy, czy bezpo-
$rednio do docelowych odbiorcéw, a jesli tak, to czy
dystrybucja bedzie odbywala sie w kraju, do innych
panstw UE, a moze w gre wchodzi tez wymagajacy
stosownego zezwolenia eksport poza kraje unijne?

Rozpoczynajgc wspdiprace logistyczng
pomiedzy podmiotami prowadzacymi obrét farma-
ceutykami, dobrze jest zastanowi¢ si¢ i wzajemnie
uregulowaé niuanse, tak aby rzadziej wystepu-
jace szczegllne sytuacje nie generowaly niedo-
powiedzen. W przypadku wspétpracy w uktadzie
hurtownia — podmiot odpowiedzialny warto zadba¢
o wspomniane wczeéniej regulacje dotyczace
wymogoéw wynikajacych z przepiséw o serializacji.
Swiadczenie ustug przez hurtownie dla podmiotu
odpowiedzialnego wigze sie tez z pewnymi ogra-
niczeniami dla zwracanych produktéw — z formal-
nego punktu widzenia podmiot nie musi posiadacé
infrastruktury do przechowywania lekéw, stad
czesto niemozliwe jest przekazanie do niego
zwrotu, choéby opakowania zwracanego z rynku
z podejrzeniem wady jakosciowej. Inne aspekty
praktyczne do uzgodnienia to chociazby sposéb
komunikowania sie i dziatania w przypadku decyzji
o wycofaniu, podzial odpowiedzialnosci za decyzje

DEKALOG KIEROWNIKA HURTOWNI

1. Zarzadzaj hurtownia przez pryzmat zapewnienia jakosci dystrybuowa-
nych produktéw i bezpieczenstwa pacjenta, jako finalnego ich odbiorcy.
2. Dbaj o kompetencje personelu hurtowni, réwniez wtasne.
3. Zapewniaj najlepsze dziatanie infrastruktury z mysla o nalezytych
warunkach przechowywania produktdw.
4. Prowadz dokumentacje metodologia pozwalajaca odtworzy¢ wszystkie
etapy dystrybucji produktu.
5. Podejmuj wszelkie czynnosci w sposéb zapewniajacy jakos¢, tozsamosc
i autentycznos¢ produktu.
6. Dopilnuj nalezytego rozpatrywania reklamacji jako bezcennego zrédta
informacji o zaburzeniach jakosci.
7. Nadzoruj czynnosci zlecane innym podmiotom.
8. Doskonal jakos¢ poprzez program kontroli wewnetrznych.
9. Zabezpieczaj nalezycie transport jako krytyczny dla zapewnienia jakosci
etap dystrybucji.
10. Pamietaj o przestrzeganiu nadrzednych zasad prowadzenia hurto-
wego obrotu farmaceutykami i wynikajacych z nich rownolegtych
regulacji prawnych.

o planie jego przeprowadzenia oraz czasu na
przedstawienie dziatan naprawczych w przypadku
stwierdzenia niezgodnosci.

Niewatpliwie wraz z postepujacymi zmianami
na rynku farmaceutycznym — wzrastajaca liczba
podmiotéw wprowadzajacych nowe produkty oraz
specjalizowaniem sie hurtownikéw w dedykowanych
operacjach dystrybucyjnych — ustugi logistyczne
bedga intensywnie sie rozwijaly, stanowigc alter-
natywe dla tradycyjnego modelu taicucha dostaw
produktéw leczniczych. Podmioty podejmujace
taki rodzaj wspdétpracy muszg precyzyjnie okre-
§li¢ mechanizmy wspdtpracy, aby zapewni¢ peine
$ledzenie losu dystrybuowanych lekéw wraz z odpo-
wiedzialno$ciami za poszczegdlne etapy ich drogi,
od wytwdrcy az do pacjenta. 4

mgr farm.

0d 2010 roku zawodowo

MATEUSZ SZAMALEK

7wiazany z przemystem i hurtem
farmaceutycznym. Inicjator
Sekcji Pracownikéw Hurtowni
Farmaceutycznych WOIA. Autor
branzowej bazy informacyjnej
pharmalogica.pl. Cztonek Zarzadu
Stowarzyszenia na Rzecz Dobrej
Praktyki Regulacyjnej GRP.

o przyjmowaniu zwracanych produktéw do redys-
trybucji lub utylizacji, zasady przekazywania
reklamacji, reguly wzajemnego informowania sie
o wystapieniu odchyler. Waznym aspektem w prak-
tyce wspélpracy jest takze sformalizowany audyrt,
a zwlaszcza okreslenie jego czestotliwosci i czasu
niezbednego na poinformowanie ustugodawcy

lipiec—grudzien 2022 www.farmacjawielkopolska.pl | 91



IGNORANTIA IURIS NOCET

MARCIN JOZEFIAK

DECYZJE DU

zasadnienie decyzji administracyjnej

moze rozstrzygaé nie tylko meritum

sprawy administracyjnej, ale réwniez

wplywaé na prawa i obowigzki 0séb trze-
cich w innych sferach prawa.

Wielu z nas miato okazje odebraé pismo z Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych, czesto zawierajace mite
informacje, na przyklad o podwyzce swiadczenia,
a czasem takie, ktére mogg podniesé¢ cisnienie
krwi, na przyktad wzywajace do korekty deklaracji.
Wszystkie jednak pisma cechuje to samo — s owiad-
czeniami organu administracji publicznej. Te o§wiad-
czenia, ktore rozstrzygajg istote sprawy, sg decyzjami.
Bez znaczenia jest przy tym tytul pisma. Kazdy
adresat takiej decyzji bedzie sie do niej stosowat albo
ja zaskarzy zgodnie z pouczeniem w niej zawartym.
A cow sytuacji, kiedy taka decyzja zawiera informacje
wplywajace na inne sfery zycia? Dwa przyktady:

# Pierwszy — adresat otrzymuje decyzje, z ktdrej
wynika, ze ZUS odmawia mu $wiadczenia choro-
bowego, bowiem z materialéw zamieszczonych
na portalu spotecznoéciowym ,X” wynika, iz
w czasie zwolnienia lekarskiego uczestniczyt
w biegu maratofiskim wspélnie z panig ,Y” z tego
samego zakltadu pracy.

# Drugi — adresat otrzymuje decyzje zmniejsza-
jaca $wiadczenie rehabilitacyjne z uwagi na stan
zdrowia. ZUS wymienia wszystkie choroby i pisze,
ze z dokumentacji medycznej wynika, iz ubez-
pieczony jest uzalezniony od nikotyny i alkoholu.

Dwie autentyczne sytuacje. I kilka pytan: Kto
otrzymuje takie decyzje? Kto moze je skarzy¢?
W jakim zakresie? Co ma z tym zrobi¢ osoba trzecia?

Strong decyzji administracyjnej jest zawsze ubez-
pieczony i — o ile wystepuje — ptatnik (czyli na przy-
ktad pracodawca). Po otrzymaniu takiej decyzji
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PUPRAWK

strona moze jg skarzy¢ zgodnie z pouczeniem w niej
zawartym. W podanych przykiadach nie byto watpli-
wosci — decyzje byly niekorzystne, wiec nalezalo je
skarzy¢ w calosci, réwniez uzasadnienie. Czasami
jednak skarzy¢ chcemy wylacznie uzasadnienie.

W przypadku zaskarzenia tylko uzasadnienia
musimy skarzy¢ rozstrzygniecie decyzji, chociazby
byto dla nas korzystne. W takim przypadku sgd
powszechny albo wojewddzki sad administracyjny
(w zaleznosci od rodzaju sprawy) najprawdopodob-
niej oddali nasz §rodek zaskarzenia, ale jednoczesnie
w uzasadnieniu rozstrzygnie nasze watpliwosci.

Dlaczego jednak mieliby$my skarzy¢ tylko uzasad-
nienie? Prosze wiec sobie wyobrazié, ze pracodawca
wyczyta z takiej decyzji, ze jesteSmy uzaleznieni
od alkoholu. Albo ze osoba, z ktdérg uczestniczylismy
W maratonie, to nie nasz matzonek i wlasnie z takiej
decyzji dowiedzial sie o tym ,wypadzie”. Konse-
kwencje mogg by¢ rézne i co najciekawsze — zadna
z nich nie dotyczy sfery prawa administracyjnego,
czyli meritum, ktére rozstrzygal ZUS.

Co do zasady pracodawca nie ma wiedzy na temat
stanu zdrowia pracownika — oczywiscie poza
badaniami lekarskimi, na ktére sam go kieruje.
W zaswiadczeniu lekarskim jest, rzecz jasna, tylko
informacja o tym, czy jest zdolny do pracy, czy tez
nie. Skoro zatem organ — ZUS — ujawnia pewne
informacje o stanie zdrowia pracownika, praco-
dawca ma obowiazek zareagowacd. Jezeli tego nie
zrobi, to bedzie wspbtodpowiedzialny za ewentualne
problemy zwigzane z tym pracownikiem.

Wyobrazmy sobie, ze decyzja ZUS zawierajaca
informacje o alkoholizmie dotyczy kierownika
apteki. Dop6ki jest uzalezniony od alkoholu, dopéty
to pracodawca ponosi ryzyko ewentualnych btedéw
przez niego popelnionych.
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Z kolei decyzja méwigca o udziale w maratonie a nawet sady beda mogly jg wykorzystaé w swoich

w okresie zwolnienia lekarskiego jest sygnalem dla
pracodawcy, ze pracownik wbrew zaleceniom lekarza
nie dbat o swoje zdrowie, co moglo przyczyni¢ sie
dojego dluzszej nieobecnos$ci w pracy. Inna kwestia
to juz ewentualny kodeks etyki zabraniajacy na przy-
ktad zwigzkéw pomiedzy pracownikiem a przeto-
zZonym w tym samym miejscu pracy.

Sytuacji takich moze by¢ wiele — nie raz juz przy
okazji kontroli w decyzji wojewddzkiego inspek-
tora farmaceutycznego (WIF) znalazly sie nie
tylko sprawy dotyczace prawa farmaceutycznego.
Czesto WIF przy sposobnosci zawiadamia wlasciwe
organy o mozliwosci popelnienia przestepstwa czy
tez wykroczenia.

Dlatego dla wlasnego bezpieczenistwa nalezy
kazda decyzje czytaé od poczatku do kotica, gdyz
W jej tresci, oprocz rozstrzygniecia merytorycznego
sprawy, mogg by¢ poruszone kwestie dla nas nieko-
rzystne — zaréwno w sferze prawa pracy, karnego,
jak i rodzinnego.

Moze budzi¢ watpliwosci zasadnos¢ zamiesz-
czania przez organy w pismach informacji, ktérych
szczegdlowos¢ daleko wykracza poza zakresy mery-
torycznego rozstrzygniecia decyzji administra-
cyjnej. Jednakze takie sytuacje sie zdarzajg i wowczas
decyzje nalezy zaskarzac.

Jezeli doprowadzimy do sytuacji, ze taka decyzja
bedzie prawomocna (decyzja ostateczna, ktdrej
nie mozna skarzy¢ do sgdu), to wtedy inne organy,
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postepowaniach. Warto wszak pamietaé, ze —
zgodnie ze starg zasada — nic tak nie pograza jak
szczere przyznanie sie do winy. Biorgc zatem pod
uwage mozliwe konsekwencje, w kazdym przypadku
niebezpiecznego dla nas uzasadnienia decyzji powin-
ni$my ja skarzyc.

Pozostaje ostatnia kwestia — udostepnienie takiej
decyzji. Decyzje jawne, na przyklad publikowane
w BIP (Biuletyn Informacji Publicznej), s3 zanonimi-
zowane, ale fatwo ustali¢, kogo taka decyzja dotyczy.
Jedli chodzi o decyzje, ktore trafiaja tylko do rak
adresatéw — to od nich zalezy, kto ma do nich dostep.
Pracodawcy powinni wiec uwzglednié¢ w swojej poli-
tyce bezpieczenstwa (RODO), kto ma dostep do takich
decyzji. Mozna sobie tatwo wyobrazi¢ sytuacje, gdy
kto$ nieuprawniony wykorzystuje takg niekorzystng
decyzje. Co ciekawe — roszczenie osoby
pokrzywdzonej zwigzane z narusze-
niem ochrony danych osobowych nie
ma zadnego wplywu na toczace sie
postepowanie. Jest to tzw. owoc zatru-
tego drzewa, czyli dowdd pozyskany nie
catkiem zgodnie z prawem, jednakze
dobro chronione ma wieksza warto$¢
niz ochrona danych osobowych.

Z powyzszych wzgledéw pamie-
tajmy, ze w decyzji administracyjnej
wazna jest nie tylko jej sentencja, ale
takze uzasadnienie.

www.stock.adobe.com

MARCIN JOZEFIAK
Radca prawny
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PRAKTYKA APTEKARSKA W EUROPIE

mgr farm. MICHAL MISKIEWICZ

BRYTYJSKA APTEKA

PO BR

Jak wyglada praca farmaceuty w Wielkiej Brytanii?

-XICIE

Jakie roznice dostrzegamy w funkcjonalnosci apteki brytyjskie|
| polskiej? Czy cos sie zmienito po brexicie? Na te i inne pytania
sprobuje odpowiedziec, wykorzystujac swoje szesnastoletnie

doswiadczenie zawodowe w tym panstwie.

www.stock.adobe.com

Krotki czasu pracowatem rowniez w aptece polskie],

mam zatem punkt odniesienia.

asza przygode z Anglig
i angielska apteka
rozpoczeli$my w roku
2006. Naszg, bo
moja zona jest takze po studiach
farmaceutycznych. Bylismy
mtodzi, glodni nowych wyzwan,
skuszeni lepszymi zarobkami.
Do tego ja, wielki fan futbolu,
a kontrakt zawarliémy na prace
w miejscowosci Wigan miedzy
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Manchesterem (United i City)
a Liverpoolem (FC i Everton), wiec
diugo sie nie zastanawiali$my.
Nie ma co ukrywaé, poczatki tatwe
nie byly. Doskwierala tesknota
za rodzing. Dochodzita bariera
jezykowa, gdyz co innego jezyk
angielski wyuczony w szkole czy
na korepetycjach, a co innego jezyk
zywy, zwlaszcza ze jezyk angielski
jezykowi angielskiemu nieréwny
ze wzgledu na duzg liczbe réznych
akcentéw. Wspomne o dialekcie
liverpoolskim (scousers) czy
birminghamskim (broomies),
a jest jeszcze wiele innych. Nawet
w naszym matym Wigan méwi sie
charakterystycznym akcentem.

Jednak praktyka czyni mistrza
i udato sie nam ten problem
pokonaé dos¢ szybko.
Posiadaliémy dos§wiadczenie
w pracy w aptece polskiej, szybko
zatem dostrzegliémy zasadnicze
réznice. W Wielkiej Brytanii
wszystko wydawalo nam sie
duzo prostsze, zwlaszcza system
refundacji i odptatnosci za leki.
Nie byto liczenia ryczaltéw, cen
urzedowych czy sprawdzania
dawkowania i diugosci kuracji
pod katem otrzymania refun-
dacji od Narodowego Funduszu
Zdrowia. Nie bylo potrzeby
ttumaczenia pacjentowi, ze tylko
cze$¢ leku dostanie ze znizke,
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bo dawkowanie przekracza
wymagany limit refundacyjny.
Podstawowe zasady refundacji
lek6w na recepte brytyjska s3
proste. Powyzej sze$cdziesia-
tego roku zycia i ponizej szesna-
stego wszystkie leki na recepte sg
bezptatne. Do tego przewidziano
kilka dodatkowych zwolnien
z optat, miedzy innymi w wypadku
choréb przewleklych (na przyktad
cukrzycy, padaczki, choréb nowo-
tworowych), czy ze wzgledu na
kwestie socjalne. Wszystkie opcje
ulg wydrukowane sg na odwrocie
recepty dla pacjenta. Jezeli sie
nie kwalifikujemy na darmowg
recepte i musimy placié, jest
jedna oplata od tzw. item, czyli
od pozycji na recepcie (ryczalt za
item w 2006 r. wynosit 5,00 GBP,
a obecnie wzrdst do 9,35 GBP).
Tak wiec jezeli na recepcie mamy
na przyklad simwastatyne
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i omeprazol, placimy 2x9,35 GBP,
ale jesli jest lisinopril 5 mg i lisi-
nopril 10 mg — to optata wynosi
juz tylko 1x9,35 GBP. Tabletki
antykoncepcyjne sg zwolnione
z oplaty. Lekarze przepisuja leki
na receptach pod nazwami farma-
kologicznymi, czyli jesli pacjent
ma stosowac na przyktad simwa-
stane, to na recepcie pojawia sie
simwastatyna, a apteka zamawia
w hurtowni taki produke, jaki
chce (chodzi, rzecz jasna, tylko
o leki generyczne). Uwazam to za
doskonale rozwiazanie, utatwia-
jace prace lekarzom i farma-
ceutom. Dobrze pamietam z pracy
w Polsce, ile lekéw sie przetermio-
nowywato, bo na przyktad inne
nazwy handlowe zaczety domi-
nowaé na rynku, a leki konkret-
nych producentéw spadaly z list
refundacyjnych. Dawkowanie jest
czesto przepisywane z uzyciem

skrétéw, nierzadko tych, ktére
pamietamy z naszych zaje¢ z taciny
na studiach. Podam kilka przy-
ktadéw:1BID (tac. bisin die — jedna
tabletka dwa razy dziennie), PRN
(ac. pro re nata — jesli potrzeba),
PO (tac. peros — doustnie). Recepty
sa wazne sze$¢ miesiecy, chyba ze
chodzi o leki kontrolowane (cd),
wtedy jest wazna tylko 28 dni.
Duzy nacisk w Wielkiej
Brytanii ktadzie sie na wyksztal-
cenie kliniczne farmaceutéw,
ktérzy s3 waznym elementem
w narodowym systemie ochrony
zdrowia. Najlepiej obrazuje to
bogactwo serwiséw, jakie brytyj-
skie apteki w réznych regio-
nach oferujg swoim pacjentom.
S3 serwisy fundowane przez
lokalny oddzial NHS (National
Health Service), ktére na przyktad
w s3siednich regionach moga
mie¢ inng nazwe lub w ogble moga

www.stock.adobe.com
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Brytyjska apteka po brexicie
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by¢ niedostepne. Bardzo dobrze
znany byl serwis Medicine Use
Service (juz nieistniejacy), ktéry
oferowal wywiady z pacjentami,
gléwnie na temat przyjmowa-
nych przez nich lekéw (interakcje,
dawkowanie, czas przyjmowania
itp.), a ponadto porady dotyczace
zdrowego stylu zycia. Za kazdy
wywiad aptece ptacono 27 GBP,
a wywiaddéw takich mozna byto
przeprowadzi¢ maksymalnie 400
w ciggu roku. Dla farmaceutéw
pracujacych dla aptek sieciowych
wigzalo sie to z dodatkowsq presja
oraz targetami wyznaczanymi
przez przetozonych. Do obecnie
oferowanych przez mojg apteke
serwisoéw naleza:
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NMS (New Medicine Service) —
jak sama nazwa wskazuje, dedyko-
wany jest pacjentowi, ktéry stosuje
lek po raz pierwszy. Farmaceuta
ma obowiazek skontaktowac sie
z nim dwa razy i sprawdzi¢, czy
lek jest przyjmowany i czy nie ma
dziatan ubocznych. Za ten serwis
apteka otrzymuje 27 GBP (nie ma
zadnych limitéw w §wiadczeniu
tej ustugi).

SM (Supervised methadone) —
oferowany dla ludzi uzaleznionych
od heroiny. Farmaceuta nadzoruje
konsumpcje, najczesciej metadonu
lub buprenorfiny. Wigze sie to
z utrzymywaniem regularnych
kontaktéw z lokalnymi o§rodkami
uzaleznien.

VS (Vaccination services) —
serwisy oferujgce gtéwnie szcze-
pienia przeciwko grypie, ktére sg
bardzo popularne w okresie jesien-
no-zimowym. Dla przykiadu moja
apteka w ostatnim sezonie wyko-
nala ich okolo trzystu. Oferowane
s3 tez szczepienia dla podrézuja-
cych (najczesciej przed wyjazdem
do krajéw Afryki i Azji), przeciwko
COVID, HPV czy WZW typu B.

GP i 111 CPCS (Community
Pharmacy Consultation Service) —
serwis obejmuje wydawanie lekéw
dostepnych tylko na recepte, gdy
na przyktad pacjent zgubi recepte
lub zapomni j3 zaméwic u lekarza
rodzinnego. Przed kazdym
wydaniem takiego lekarstwa
farmaceuta musi dokona¢ profe-
sjonalnej oceny, czy 6w lek wydac,
czy nie jest to konieczne. Aby
moc oferowacd ten serwis, kazdy
farmaceuta musi by¢ odpowiednio
przeszkolony, miedzy innymi
w zakresie dostepu do bazy danych
pacjenta i wszystkich zagadnien
zwigzanych z ochrong danych
osobowych.

BPS (Blood Pressure Service) —
apteka sprawdza ci$nienie tetnicze
krwi, w tym zakladanie cato-
dobowych aparatéw mierzacych
ci$nienie pacjentowi. W zalez-
nosci od odczytanych wynikéw
farmaceuta decyduje o nastepnych
krokach, na przyktad o skiero-
waniu pacjenta do lekarza rodzin-
nego, jesli ci$nienie jest za wysokie
i wedlug farmaceuty wymaga
dalszej diagnostyki oraz zastoso-
wania leczenia.

Farmaceutéw pracujacych
w otwartych brytyjskich aptekach
mozna podzieli¢ ze wzgledu na
pelnione funkcje:

Pharmacist Manager, czyli
odpowiednik polskiego kierow-
nika apteki, stanowisko, ktére
obecnie piastuje. Jego obowigz-
kiem jest zatrudnianie i szkolenie
personelu. W aptece zazwyczaj jest
jeden farmaceuta w czasie dyzuru,
majacy do pomocy zesp6l pracow-
nikéw. Inne obowigzki pharmacist
managera to odpowiedzialnos¢
za wyniki finansowe apteki, prze-
strzeganie przepiséw BHP, jak
réwniez wszystkie sprawy zwia-
zane z zawodem farmaceuty,
czyli sprawdzanie poprawnosci
wydawania lekéw na recepte,
doradztwo czy prowadzenie opisa-
nych wyzej serwiséw. Zarobki
menadzeréw siegajg 60 000 GBP
rocznie (miesiecznie netto od
3000 do 3500 GBP w zaleznosci
od kontraktu). Sporo farma-
ceutéw nie chce braé na siebie
obowiazkéw i odpowiedzial-
nos$ci menadzera. Decydujg sie
pracowaé po prostu na stano-
wisku farmaceuty. W takim przy-
padku funkcje kierownika moze
pelnié osoba bez wyksztalcenia
farmaceutycznego, ale majgca
doswiadczenie w pracy w aptece,
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Brytyjska apteka po brexicie

na przyktad technik i to ona odpo-
wiada za zatrudnianie, szkolenie
i urlop personelu, wyniki finan-
sowe apteki itd. Zarobki farma-
ceutéw, ktdrzy nie kierujg apteka,
83, rzecz jasna, nizsze, ale wcigz
przyzwoite, na poziomie netto
od 2500 do 3000 GBP miesiecznie.

Locum Pharmacist to do§¢
popularna forma pracy dla farma-
ceuty. Sa to osoby samozatrud-
nione i zastepuja zatrudnionych
na state aptekarzy, pracujgc na
kontraktach. Jest duze zapo-
trzebowanie na farmaceutéw
w Wielkiej Brytanii, stad stawki
godzinowe siegajg 50 GBP, a nie s3
nizsze niz 3s.

Apteka bez farmaceuty prak-
tycznie nie moze funkcjonowac.
Obowiazujg standardowe reguly
postepowania dla Responsible
Pharmacist. Kazdy lek wyda-
wany na recepte musi by¢ ometko-
wany i podpisany przez magistra
farmacji. Jesli chodzi o leki OTC,
to s3 one podzielone na dwie grupy.
P meds to leki, ktére sprzedawaé
moze tylko apteka, gdy obecny jest
w niej farmaceuta; do tej grupy
zaliczy¢ mozna wiekszo$é prepa-
ratéw przeciwbdlowych z kodeing,
pseudoefedryne czy leki z dextro-
metorfanem. Osobng grupg lekéw
to GSL (general sales list) — specy-
fiki z tej listy mozna sprzedawac
w aptece bez obecnosci farmaceuty.
Lista obejmuje mniejsze opako-
wania lekéw przeciwbdlowych
(paracetamol i ibuprofen), leki
i preparaty ziotowe, witaminy itp.

Zespél apteczny skiada sie
zjednego farmaceuty na zmianie,
ktéry ma do pomocy dyspen-
seréw i technikéw (pomagajg
gléownie metkowaé i wydawaé
leki) oraz tzw. sales assistants,
czyli asystentéw sprzedazy
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(odpowiadaja za sklep, czyli
sprzedaz OTC, promocje
czy przyjmowanie recept od
pacjentéw). Farmaceuta nadzoruje
i odpowiada za szkolenie swoich
pracownikéw, w tym absolwentéw
farmacji, ktérzy musza odby¢
roczny staz w aptece po studiach.

Jednak nie wszystko wyglada
tak kolorowo. Apteki borykajg sie
z niedoborem personelu (zwlaszcza
po brexicie). Nie najlepszy jest tez
stan lokali aptecznych, nierzadko
znajdujgcych sie w starych,
wymagajgcych remontu budyn-
kach. Czesto sg to lokale bardzo
mate i ciasne, bez klimatyzacji
i bez odpowiednich magazynéw.
Kontrole z izby aptekarskiej sg
rzadkie i gtéwnie skupiajg sie na
sprawdzeniu, czy zespdt apteczny
jest odpowiednio przeszkolony,
stan lekéw kontrolowanych sie
zgadza, czy standardowe proce-
dury operacyjne s3 przestrzegane.

Podsumowujgc, praca farma-
ceuty w Wielkiej Brytanii do
fatwych nie nalezy. Jest bardzo
intensywna i potrafi by¢ stresu-
jaca. Co jednak wazne — apteki
i farmaceuci ciesza sie duzym
zaufaniem publicznym. Brytyjscy
pacjenci docenili nasz wysitek,
zwlaszcza podczas pandemii,
kiedy apteki pozostawaly dostepne
i otwarte przez caly czas i byly
dla nich pierwszym kontaktem
w sprawach medycznych.

mgr farm.
MICHAL
MISKIEWICZ
Absolwent Wydziatu
Farmaceutycznego
Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie.
0d 2006 roku wykonuje
zawdd farmaceuty
w Wielkiej Brytanii.
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FARMACJA SZPITALNA NA SWIECIE

mgr farm. MONIKA BANDUROWSKA

W HISZPANSK]

-

APTECE SZPITALNE)J

W szpitalu hiszpanskim farmaceuta jest blizej pacjenta

pieka farmaceutyczna,
konsultacje farma-
ceuty na oddziale,
monitorowanie stezen
lekéw o waskim indeksie terapeu-
tycznym oraz o duzej zmiennosci
wewnatrzosobniczej czy systemy
jednostkowego wydawania
produktéw leczniczych — unit

dose nalezg do zagadnien, ktére sa
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polskim farmaceutom szpitalnym
doskonale znane, niestety, na
og6t tylko w teorii. Biorgc udziat
w V edycji Miedzynarodowego
Stazu Zawodowego dla polskich
farmaceutéw w Hiszpanii, mialam
mozliwo$¢ pracy w réznych dzia-
fach apteki szpitalnej, poczawszy
od dzialu unit dose, farmakoki-
netyki czy opieki farmaceutycznej.

Nie da si¢ ukry¢, ze obowiazki
polskich farmaceutéw szpitalnych
oraz realia ich pracy mocno odbie-
gajg od hiszpanskich standardéw
w tym zakresie.

Farmacja szpitalna w Hisz-
panii jest mocno nastawiona na
aspekt kliniczny farmaceuty.
System unit dose w Hiszpanii to
nie tylko wydawanie jednostko-
wych dawek lekéw dla pacjenta,
ale caly mechanizm sprawdzania
i zatwierdzania zasadnoS$ci
stosowanych lekéw, ktéremu
towarzyszy bezposredni kontakt
z pacjentem hospitalizowanym.
Historia choroby pacjenta jest
whnikliwie analizowana, a dzieki
dostepowi farmaceuty do pelnej
dokumentacji medycznej (badan
diagnostycznych, laboratoryjnych,
mikrobiologicznych) i informacji,
jakie leki pacjent zazywa w domu,
mozna uniknaé polipragmaz;ji
oraz interakeji lekéw.

W aptece znajdujg sie
pokoje konsultacyjne dla
pacjentéw ambulatoryjnych,
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W hiszpanskiej aptece szpitalnej

niehospitalizowanych, gdzie
pacjent jest informowany miedzy
innymi o koniecznoS$ci stoso-

wania zaleconych lekéw, o tym,
kiedy i jak ma je zazywad, jak
zachowad sie w przypadku wysta-
pienia dzialania niepozgdanego
leku, jak obstugiwaé inhalatory
czy glukometry.

Dzieki takiej konsultacji
pacjent jest §wiadomy calego
procesu leczenia, przestrzega
zalecen terapeutycznych, a to
wplywa na skutecznosé i powo-
dzenie terapii. Compliance ma
réwniez znaczenie farma-
koekonomiczne — zmniejsza
sie konieczno$¢ korzystania
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z kolejnych, dodatkowych wizyt
lekarskich, wielokrotnej i skom-
plikowanej diagnostyki, a takze
czesto$¢ hospitalizacji.

Dzial farmakokinetyki
klinicznej ma na celu dobranie
indywidualnego schematu dawko-
wania, w zalezno$ci od fizjologii
i stanu klinicznego pacjenta —
tak, aby osiagna¢ maksymalny
efekt terapeutyczny przy mini-
malnym dzialaniu niepozadanym.
Za pomoca modelowania dawek
mozna przewidzie¢ i sporzg-
dzi¢ wykres zmian stezenia
leku w czasie, co daje mozliwos¢
kontroli odpowiedzi pacjenta
na leczenie. Farmakokinetyczne

badanie losu leku w organi-
zmie dotyczy przede wszystkim
takich lekéw, jak wankomycyna,
digoxina, karbamazepina, kwas
walproinowy, takrolimus czy lit.

W pracy farmaceuty hiszpan-
skiego na uwage zastuguja takze
bardzo liczne, cykliczne szkolenia
online. Farmaceuci z réznych
osrodkéw w godzinach poran-
nych tgcza sie za pomoca plat-
formy internetowej i wymieniajg
sie najnowszymi informacjami
z zakresu medycyny. Tematyka
szkolen jest bardzo szeroka,
a same wyktady prowadzone sg
w bardzo przystepnej, ulatwiajgcej
zrozumienia przedstawianych
probleméw formie. W ten sposéb
wszyscy farmaceuci szpitalni maja
dostep do aktualnych procedur,
wytycznych i dzieki temu sg
na biezaco z obowigzujacymi
zaleceniami. Takie ciggte szko-
lenia daja niesamowity zastrzyk
wiedzy fachowej.

Przed polskimi farmaceutami
szpitalnymi jest bardzo duzo
nowych wyzwan. Konieczne
s3 zmiany systemowe, doty-
czgce organizacji opieki nad
pacjentem hospitalizowanym,
i technologiczne, ktére pozwolg
farmaceutom skupic si¢ na farma-
koterapii pacjenta i podnie$¢
jakosé leczenia w polskich szpi-
talach. @

mgr farm.

MONIKA
BANDUROWSKA
Farmaceutka z dwunastoletnim
stazem pracy, od momentu
ukonczenia studiow zwigzana z apteka
szpitalna. Ukonczyta Zarzadzanie
Finansami Podmiotéw Leczniczych na
Wyzszej Szkole Bankowej w Poznaniu.
Obecnie w trakcie specjalizacji
7 farmacji klinicznej.
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WIELKOPOLSKIE WARSZTATY
PRAKTYKI APTEKARSKIEJ 2022

Po przerwie spowodowanej pandemia Wielkopolska
Okregowa Izba Aptekarska wznowita cykliczne wydarzenie,
Jakim sa Wielkopolskie Warsztaty Praktyki Aptekarskie].

nnym cyklicznym wyda-
rzeniem dedykowanym
farmaceutom Wlkp. OIA sg
Wielkopolskie Warsztaty
Farmacji Szpitalnej, organizowane
we wspdlpracy z poznariska Sekcja
Farmacji Szpitalnej Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycz-
nego, kierowang przez mgr farm.
Anne Eohynowicz. Na szczegblng

uwage zastuguja comiesieczne
spotkania sekcji oséb odpowie-
dzialnych w hurtowniach farma-
ceutycznych, ktdrej inicjatorem
i prowadzacym jest mgr farm.
Mateusz Szamalek. Te ostatnie
spotkania ciesza si¢ zainteresowa-
niem farmaceutéw z innych izb,
ktérzy coraz czesciej uczestniczg
w nich w trybie online.

Wielkopolskie Warsztaty
Praktyki Aptekarskiej (pierwsze
odbyly sie w 2016 roku) to mozli-
wo$¢é osobistego spotkania
farmaceutéw z wojewddzkim
inspektorem farmaceutycznym
i prezesem Wielkopolskiej Okre-
gowej Rady we wszystkich rejo-
nach Wlkp. OIA — w Poznaniu,
Koninie, Lesznie i Pile. Celem

Laktomag
B, £
Magnez,
ktory taczy
pokolenia
Wielkopoliska \
owa lzha Aptekarsic

w Poznaniu

N .
e

b

PREZES WIELKOPOLSKIEJ ORA DR ALINA GORECKA

L o\
- AN

WIELKOPOLSKI WIF DR N. FARM. GRZEGORZ PAKULSKI

SIKOLENIE Z ZAKRESU PIERWSZEJ POMOCY
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Mateusz Szamatek

Wielkopolskie Warsztaty Praktyki Aptekarskiej 2022

warsztatow jest roOwniez inte-
gracja Srodowiska farmaceutéw
w rejonach Wlkp. OIA. Program
spotkania zawsze zawiera czes¢
edukacyjng (mozna uzyskaé
punkty szkolenia cigglego
w zakresie praktyki aptekar-
skiej). Dla prezesa Wlkp. ORA
spotkania takie s3 okazjg do
nawigzania osobistych kontaktéw
z farmaceutami oraz wstu-
chania sie w potrzeby i oczeki-
wania $rodowiska.

W tym roku skupili$my sie
na najnowszych aktywnosciach,
jakie wchodzg do praktyki apte-
karskiej, czyli $wiadczeniach
zdrowotnych, do ktérych upraw-
nienia zyskali$my jako zawéd po
wejsciu w zycie ustawy o zawo-
dzie farmaceuty.

Inspekcja farmaceutyczna
w minionych latach w swoich
wystapieniach omawiala miedzy
innymi najczesciej popel-
niane bledy, ktére zidenty-
fikowata podczas kontroli
w aptekach. W tym roku wystg-
pienie dr. n. farm. Grzegorza
Pakulskiego, Wielkopolskiego
Wojewddzkiego Inspektora
Farmaceutycznego, po§wiecone
byto oméwieniu najczesciej zada-
wanych pytan kierowanych
do inspekcji. Inspektor zwrdcil tez
uwage na poprawno$¢ formy zada-
wania pytan inspekcji, formom
komunikacji z urzedem, co sprzyja
lepszemu wzajemnemu zrozu-
mieniu i komunikacji.

Przystepujac do organizacji
kolejnej edycji warsztatéw po
pandemicznej przerwie, mialam
watpliwosci, czy forma spotkan
osobistych bedzie miata w dzisiej-
szej rzeczywisto$ci jeszcze
sens, czy bedzie odpowiadata
oczekiwaniom farmaceutéw.

lipiec—grudzien 2022

Tak bardzo zmienity sie formy
szkoleni i spotkan w ostatnich
dwdch latach, tak wiele aktyw-
nosci przenioslo sie do §wiata
wirtualnego. Spotkania online
maja wiele zalet, ktére wyko-
rzystujemy w codziennej pracy,
takze pracy organéw Wlkp. OIA.
Jednak uwazam, ze czlonkowie
Wlkp. OIA powinni mie¢ mozli-
wo$¢ osobistego spotkania sie
z prezesem Wlkp. ORA w miejscu,
gdzie wykonuja zawdd, bez
koniecznosci podrozy do
Poznania. Wielka wartoscig jest
takze spotkanie z kolezankami
i kolegami farmaceutami, ktérzy
pracuja w tym samym rejonie.
Wymiana doswiadczen w rela-
cjach kolezenskich jest wartoscia
bezcenng, buduje naszg wspdl-
note zawodowga. Mam nadzieje,
ze z roku na rok w warsztatach
bedzie uczestniczylo coraz
wiecej farmaceutéw.

dr ALINA GORECKA

SPOTKANIE W POZNANIU ODBYLO SIE W SALI KONFERENCYJNEJ HOTELU MODERNO

PYTANIA DO INSPEKCJI
FARMACEUTYCZNEJ

B  Charakterystyka zagadnien i watpliwoéci
najczesciej kierowanych do Wielkopolskiego
Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego”
- to temat wystapienia dr. n. farm. Grzegorza
Pakulskiego, Wielkopolskiego Wojewddz-
kiego Inspektora Farmaceutycznego (WWIF),
podczas warsztatéow praktyki aptekarskiej.
Inspektor omoéwit zagadnienia i watpliwosci
kierowane do WWIF, dotyczace miedzy innymi
postepowan administracyjnych w zakresie
udzielania zezwolen, przeniesienia zezwolen
i cofniecia zezwolen na prowadzenie apteki ogol-
nodostepnej. Dr Grzegorz Pakulski podkreslit,
ze po wejsciu w zycie nowelizacji przepisow
ustawy Prawa farmaceutycznego z czerwca
2017 r. wzrosta liczba zapytan na temat prze-
niesienia zezwolen. W latach 2017-2021 do Wiel-
kopolskiego Inspektoratu farmaceutycznego
w Poznaniu wptynety 83 wnioski o przeniesienie
zezwolenia. Zaledwie dwa zostaty zakonczone
decyzja umarzajaca postepowanie (w obu przy-
padkach prébowano, zdaniem WWIF, unikna¢
cofniecia zezwolenia na prowadzenie aptekil. (EJ)

Eugeniusz Jarosik
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SAMORZAD APTEKARSKI

N
Eugeniusz Jarosik

OBCHODY

uz po raz trzydziesty wiel-
kopolscy farmaceuci obcho-
dzili Swieto Aptekarzy pod
patronatem $wietych braci
meczennikéw Kosmy i Damiana.
Organizatorzy obchodéw — Wiel-
kopolska Okregowa Izba Aptekarska
oraz Oddziat Poznanski Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego
ijego Sekcja Historii Farmacji —
zaprosili do wspdlnego $wietowania
farmaceutéw najpierw w poznan-
skiej Farze, a nastepnie w Muzeum

Farmacji im. Wlodzimierza Witolda
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Glowackiego, prowadzonym przez
Wikp. OIA.

Obchody XXX Swieta Apte-
karzy rozpoczely sie 8 pazdzier-
nika 2022 r. w bazylice kolegiackiej
Matki Boskiej Nieustajgcej Pomocy
i $w. Marii Magdaleny w Poznaniu.
Msze $wietg w intencji wielkopol-
skich aptekarzy i ich rodzin cele-
browali ks. dr Adam Sikora oraz
proboszcz poznanskiej Fary ksigdz
kanonik Mateusz Misiak. Zgro-
madzeni modlili sie réwniez za
zmartych farmaceutéw, cztonkéw

SPOTKANIE W MUZEUM FARMACJI W POZNANIU

XXX SWIETA APTEKARZY

Wielkopolskiej Okregowej Izby
Aptekarskiej, polecajac ich Bozemu
Mitosierdziu. Homilie wyglosit
ksigdz kanonik Adam Sikora, dusz-
pasterz stuzby zdrowia Archidie-
cezji Poznanskiej. W wygloszonym
stowie, nawigzujac do tekstéw
biblijnych czytanych w czasie
mszy §wietej, poczyniona zostala
refleksja nad prawem. Pojecie
,prawo” w doktrynie §w. Pawta nie
jest pojeciem jednoznacznym. Raz
Pawet traktuje prawo jako przeklen-
stwo, a drugi raz jako wychowawce,
ktéry ma prowadzi¢ czltowieka
do Chrystusa. W pierwszym przy-
padku chodzilo nie o samo prawo,
ale o0 jego sposéb interpretowania
i realizowania wlasciwy dla srodo-
wisk faryzejskich tamtego czasu.
Na tej kanwie przedstawiono pewne
zagrozenia zwigzane z prawem,
takie jak bezduszne chowanie sie
za porzadkiem i system prawnym,
unikanie osobistej refleksji moralnej
dokonanej w sumieniu, czy brak
checi — przy zachowaniu norm
prawnych — dostrzezenia czlowieka
zjego potrzebami i oczekiwaniami.

Po wspdlnej modlitwie
w kosciele farnym spotkanie
bylo kontynuowane w Muzeum
Farmacji. Bohaterami tej czesci
obchodéw Swieta Aptekarzy byli
farmaceuci nalezacy do Wielkopol-
skiej Okregowej Izby Aptekarskiej
— Malgorzata Kuczerowska i Jedrzej
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Obchody XXX Swieta Aptekarzy

Janus. To wystawe ich prac malarskich otworzyta prezes
Wielkopolskiej Okregowej Rady Aptekarskiej Alina
Goérecka, ktérej towarzyszyli wiceprezes Wlkp. ORA
Danuta Kurasz i kustosz muzeum Stefan Piechocki.
Wikp. OIA od lat wspiera twérczo$¢ artystyczng
farmaceutéw. Na przyklad podczas obchodéw XXVI
Swieta Aptekarzy 6 pazdziernika w 2018 r. w poznan-
skim Muzeum Farmacji otwarto wystawe rzezb
mgr. farm. Jana Harasimowicza z Apteki ,Romari-
skiej” w Strzelnie. Niektdre prace tego aptekarza na
stale prezentowane s3 w muzeum prowadzonym przez
Wlkp. OIA. Tego dnia odbyta sie réwniez promocja
tomiku wierszy dr n. farm. Marii Ellnain-Wojtaszek
LW samotnosci” (Wydawnictwo Kontekst, Poznan,
2018). Wlkp. OIA od lat wspiera publikacje poetki,
ktéra zawodowo zwigzana byla z Wydzialem Farma-
ceutycznym Akademii Medycznej w Poznaniu. Wkrétce
ukaze sie jej kolejny tomik poezji , Zycie jest chwily”.
Ponizej przedstawiamy blizej autoréw tego-
rocznej wystawy malarskiej: Malgorzate Kuczerowska
iJedrzeja Janusa.

EUGENTUSZ JAROSIK vy gop7aTh KUCIEROWSKA, AUNA GORECKA, DANUTA KURASZ | JEDRZE ) JANUS Eugeius arosk

PATRONI FARMACEUTOW

B Jak gtosi legenda, $Swieci Kosma i Damian byli bliz-
niakami. W domu otrzymali solidne wychowanie chrze-
Scijanskie. W sztuce medycznej doskonalili sie w Syrii
i Cylicji w Azji Mniejszej. Przedmiotem ich troski byt
kazdy potrzebujacy pomocy chory cztowiek. W szczegélny
sposo6b zajmowali sie biednymi, a za swe ustugi nie pobie-
rali zaptaty, kierujac sie ewangelicznym wskazaniem:
.Darmo otrzymaliscie, darmo dawajcie” (Mt 10, 8). Zgineli
w Cyrze (Kyrros) w Syrii okoto 300 r. podczas przeéla-
dowan chrzescijan za czaséw Dioklecjana. Miejsce ich
pochowku zaczeto wkrétce przyciagac¢ chorych, ktéorzy
przy grobie braci meczennikéw modlili sie o uzdro-
wienie. Pézniej wzniesiono tam wspaniata bazylike,
ktora do czaséw przybycia Arabéw byta celem piel-
grzymek. Stamtad ich kult rozpowszechniat sie bardzo
szybko i objat caty Kosciét. Papiez Feliks IV (526-530)

zlecit budowe kosciota swietych Kosmy i Damiana

w Rzymie. Jest to obecnie gtéwne miejsce ich kultu.

Stefan Piechocki

Relikwie tych $wietych znajduja sie takze w Polsce
- w cerkwi na Bacieczkach w Biatymstoku.

RZEZBY KOSMY | DAMIANA AUTORSTWA MGR. FARM. JANA HARASIMOWICZA
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Urodzit sie 9 marca 1971 roku w Lesznie. Absolwent | Liceum

Ogolnoksztatcacego w tym miescie. W latach 1990-1995 studiowat
na Wydziale Farmaceutycznym Akademii Medycznej im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu (specjalno$é Farmacja Kliniczna).
Prace magisterska obronit w Katedrze Chemii fizycznej, a jej
promotorem byt dr (obecnie prof. dr hab.) Franciszek Krzysztof
Gtowka. Do 2017 roku zawodowo zwigzany byt z Lesznem i apte-
kami z terenu bytego wojewédztwa leszczynskiego. Od 2017 roku
pracuje w aptece ,Pod Lipami” w Biatosliwiu na terenie powiatu
pilskiego. Od wielu lat dziata w samorzadzie aptekarskim. Petnit
funkcje Zastepcy Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej (2012-2015), a nastepnie Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej (2015-2019) Wielkopolskiej Okre-
gowej Izby Aptekarskiej. W listopadzie 2019 roku zostat cztonkiem
Wielkopolskiej Okregowej Rady Aptekarskiej.
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Przyjemnie jest
eksperymentowac
malowaé, bawic sie plasteling. Ale tak

’ ’ naprawde sztukg zainteresowalem sie

w liceum, kiedy zostalem uczestnikiem miedzyszkol-
nego kota plastycznego dzialajacego przy Leszczyn-
skim Biurze Wystaw Artystycznych. To wtedy zaczely
sie warsztaty z plastykiem Bogdanem Winklem.
BraliSmy réwniez udziat w wernisazach wystaw
organizowanych przez BWA. Byla to wspaniala
podréz przez rézne style i techniki malowania.

Od dzieciecych lat uwielbiatem rysowad,

Potem nastat czas matury i studiéw farmaceutycz-
nych w Poznaniu. Nie bylo czasu na malowanie, ale
zawsze towarzyszyl mi szkicownik, otéwek i gumka
— chociaz tyle. Do malowania wrécitem kilkanascie
lat temu, kiedy zabieg przywracajacy mi stuch zmusit
mnie do przebywania kilka tygodni w domu.

Gléwnie uzywalem farb olejnych, ktére dajg piekne
kolory i lekki potysk obrazom malowanym na ptétnie.
Jednak wadg tej techniki malowania jest to, Ze obrazy
schna wolno i wymuszaja przestoje w trakcie pracy.
Dlatego zaczalem stosowacé farby akrylowe, ktére
schng szybciej, a medium na poczatku jest woda.
Po utrwaleniu farba jest praktycznie wodoodporna.

Ulubione narzedzia: Pedzel i szpachla malarska,
ktére dajg spore mozliwosci, ale i nawet kawatek
bawelny, gabeczka. No, mozliwosci jest wiele.

Ulubiona technika: Klasyczna, ale coraz czesciej
znajduje przyjemnos¢ w eksperymentowaniu.

Tematyka: Najchetniej maluje pejzaze, morze,
moje ukochane gory, ale tez martwa nature. Tematem
moze by¢ 1i§¢ czy odbicie lilii w wodzie, chmury,
miasto noca...

Uczucia: Malowanie daje mi ogromng przy-
jemnos$¢. Kiedy maluje, trace kontakt ze §wiatem,
jestem calkowicie pochloniety, daje mi to olbrzymig
rado$é i takiego pozytywnego kopa, gdy patrze na
efekty i mysle: ,fajnie wyszlo, jestem zadowolony”.
Malowanie pozwala oderwac sie od probleméw zycia
codziennego, utrzymaé réwnowage psychiczna
iodpoczal. Itojest chyba w tym wszystkim najwaz-
niejsze. Poza tym tworzenie czego$ realnego, nama-
calnego daje olbrzymig satysfakcje.

mgr farm. JEDRZE] JANUS
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Fascynuje mnie
abstrakcja
Juz jako dziecko uwielbialam malowad,

’ ’ rysowaé, kolorowanki towarzyszyly mi

wszedzie i tak mi juz zostalo. W szkole podstawowe;j
zajecia z plastyki miatam z bardzo utalentowana
nauczycielks. Zaciekawily ja moje prace, zaczeta
je zbieraé i eksponowaé w gazetce szkolnej. Potem
wszystkie prace trafialy do jej domowego archiwum —
tak sie zawsze $mieje w duchu — bo zadna juz do mnie
nie wrécila.

Rysunek towarzyszyt mi od zawsze.

Na powaznie rysunkiem zajetam sie kilkanascie
lat temu, kiedy dla zabawy naszkicowalam swojg
dlori. Spodobato mi sie, postanowitam wéwczas, ze
juz nie przestane malowac.

Gléwnie rysuje otéwkiem, weglem, suchymi
pastelami, ktére dajg duze mozliwosci. Od kilku lat
maluje tez farbami akrylowymi — zarazit mnie nimi
Jedrzej Janus.

Ulubione narzedzia: Do malowania stosuje szpa-
chle malarska, bardzo rzadko pedzle.

Ulubiony styl: Réznorodny, ale w malowaniu
gléwnie fascynuje mnie abstrakcja. Lubie obrazy,
gdzie wszystko jest takie troche niewyrazne
i nieoczywiste.

Ulubione motywy: Gtéwnie pejzaze, a szczegdlnie
morze w réznych porach dnia, jak i przy ré6znych
fazach stonica i zachmurzenia. To daje mozliwos¢
pelnego operowania barwami oraz stosowania lase-
runku czy wykorzystywania gry §wiatla i cieni.
Lubie tez, jak na moim morzu plywajg zagléwki, to
taki fajny motyw. Natomiast w rysunku interesuja
mnie portrety. Tak wiele mozliwo$ci i inspiracji daje
ludzkie cialo, ale nie mniej zwierzeta i rosliny.

Uczucia: Rysunek, malowanie dajg mi duzo
dobrej energii, pozwalaja odreagowa¢ trudy
codziennej pracy i zycia. To inny §wiat. Uptyw czasu
nie ma dla mnie wtedy znaczenia. Wszystko ptynie,
ajajestem tam, na tym morzu i na tych moich tédecz-
kach. Czasami traktuje to moje malowanie wrecz
terapeutycznie i zawsze dziala, zawsze zaczynam
sie sama u$miecha¢ do swoich mysli. Jednego jestem
pewna, ze juz nie przestane...

mgr farm. MALGORZATA KUCZEROWSKA

lipiec-grudzien 2022

Matgorzata KUCZEROWSKA

Urodzita sie 22 marca 1977 roku. Absolwentka Liceum Ogélno-
ksztatcacego im. Bolestawa Krzywoustego w Nakle nad Notecia.
W latach 1996-2001 studiowata na Wydziale Farmaceutycznym
Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
(specjalnos¢ Farmacja Aptecznal. Prace magisterska napi-
sata i obronita w Katedrze Toksykologii pod kierownictwem
prof. dr hab. n. farm. Ewy Florek. W 2011 roku uzyskata specja-
lizacje w zakresie farmacji aptecznej. Staz zawodowy odbyta
w aptece w tobzenicy i tam tez pracowata do 2019 roku. Obecnie
jest kierownikiem apteki ,Nowa” w Kaczorach w powiecie pilskim.
Od wielu lat dziata w samorzadzie aptekarskim. Petnita funkcje
Zastepcy Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Wielkopolskiej Okregowej Izby Aptekarskiej (2015-2019). W listo-
padzie 2019 roku zostata sedziag Okregowego Sadu Aptekarskiego
Wlkp. OIA w Poznaniu.
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Brylantowy jubileusz

W niespokojnych czasach, naznaczonych pandemia,
kryzysem gospodarczym | wojna za nasza wschodnia
granica, muzyka pozostata ta magiczna przestrzenia,
w ktorej nadal czujemy sie nietykalni.

uzyka to tez swoiste narze-

dzie do kontemplacji czasu,

do uzdrawiania duszy i ciala.

Nadzwyczajna terapeutyczna
moc muzyki znana jest od czaséw starozyt-
nych. Kasjodor (485-583), rzymski filozof
i historyk, w IX rozdziale traktatu ,Insti-
tutiones musicae” wspomina kréla Dawida,
ktéry grajgc na cytrze lub flecie, uwalniat
Saula od duchéw nieczystych. Dzwieki
muzyki okazaly sie skuteczniejsze niz
ziota. Wedlug Kasjodora muzyka istnieje
zaréwno dla duszy, jak i ciala. Tej prawdy
doswiadczajg takze wspdlczesnie pacjenci,
ktérym muzyka czesto pomaga przetrwaé
czas choroby, wyciagajac ich z samotnosci
i depresiji.

Muzyka towarzyszyla nam w okresie
pandemii i spowodowanej obostrzeniami
izolacji, bedac Zrédtem radosci i nadziei,
cho¢ obraz orkiestr i solistéw w pustych
salach koncertowych, muzykéw w masecz-
kach trudno wymaza¢ z pamieci. Uzdrawia-
jaca moc muzyki byla tematem rozmowy,
ktérg przeprowadzitem z dyrektorem
Filharmonii Poznanskiej im. Tadeusza
Szeligowskiego Wojciechem Nentwi-
giem i Lukaszem Borowiczem, obecnie
dyrektorem muzycznym i dyrygentem-
-szefem Orkiestry Filharmonii Poznan-
skiej (,Muzyczna apteczka”, ,Farmacja
Wielkopolska” nr 14). ,Nie mam zadnych

watpliwosci, ze obcujac z muzyky, apliku-
jemy sobie lek o niezwyklej sile oddzialy-
wania” — powiedzial wowczas, pomiedzy
kolejnymi falami pandemii, Wojciech
Nentwig, wieloletni dyrektor naczelny
Filharmonii Poznanskiej, ktéra w tym
sezonie artystycznym $wietuje 75-lecie
dziatalnosci. Jest to tez wielkie §wieto tych,
ktérzy podczas koncertéw w auli Uniwer-
sytetu im. Adama Mickiewicza doznajg
wzruszen, w ktérych dZzwieki muzyki uwal-
niaja najsubtelniejsze i najczulsze drgnienia
duszy. S3 wérdd nich réwniez wielkopolscy
farmaceuci.

Pierwszy koncert filharmonikéw
poznanskich odbyt sie 10 listopada 1947 r.
Prowadzil go Stanistaw Wislocki, a solistg
byt wybitny pianista Raul Koczalski (zmart
w 1948 r. w Poznaniu). Po latach okupacji
muzyka leczyta Wielkopolan dotknietych
wojenng traumg. W orkiestrze grato wtedy
46 instrumentalistéw. Tylu udato sie zebraé
w ciggu zaledwie kilku miesiecy poprze-
dzajacych listopadowy koncert. Po latach
Stanistaw Wistocki w ksigzce ,Zycie
jednego muzyka” (Warszawa 2000) wspo-
minat: ,Objezdzatem razem z Tadeuszem
Szeligowskim miasta i miasteczka woje-
wddztwa i omalze bijac w bebny na rynkach
informowali§my mieszkancéw o celu
naszego przyjazdu. W ten sposéb znalez-
liSmy w Pniewach znakomitego skrzypka

lipiec-grudzien 2022



Brylantowy jubileusz

ORKIESTRA FILHARMONII POZNANSKIE)

Ireneusza Bogajewicza, ktéry sprzedawal materiaty
w sklepie blawatnym. W innej miejscowosci udalo sie
nam natrafi¢ na $lad znakomitego trebacza, w innej
jeszcze — klarnecisty”.

Orkiestra Filharmonii Poznanskiej towa-
rzyszyla uczestnikom pierwszego powojennego
konkursu chopinowskiego w Warszawie, a od 1952 1.
wystepuje wraz z finalistami Miedzynarodowego
Konkursu Skrzypcowego im. Henryka Wieniaw-
skiego w Poznaniu. Czesto uczestniczy w prawy-
konaniach utworéw wspélczesnych kompozytordw
polskich i zagranicznych. Orkiestra ma w dorobku
nagrania z muzyka symfoniczng, operowg i bale-
towg. W 2016 r. dokonala pierwszego §wiatowego
nagrania ptytowego ,Quo vadis” Feliksa Nowowiej-
skiego (dwuptytowy album z tym nagraniem zdobyt
jedng z najbardziej prestizowych nagréd ptytowych
$wiata — International Classical Music Awards).

Nie spos6b wymieni¢ wszystkich znakomi-
tych dyrygentéw i solistéw, ktérzy wystepowali
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z poznanskim zespolem: Sir Neville Marriner, Paul
McCreesh, Christopher Hogwood, Antoni Wit,
Henryk Szeryng, Martha Argerich, Ida Haendel,
Dawid i Igor Ojstrachowie, Mscistaw Rostropo-
wicz, Artur Rubinstein, Krystian Zimerman czy
Rafal Blechacz...

,Zalezy nam, zeby kultywowa¢ brzmienie Filhar-
monii Poznanskiej. Istotne sg efekty artystyczne,
jakosci osiagane ciezka, organiczng praca muzykéw”
— podkresla dyrektor muzyczny Lukasz Borowicz.

Kazde spotkanie z Orkiestrg Filharmonii Poznan-
skiej to prawdziwa uczta muzyczna i bezpieczna
przystan w niespokojnych czasach. Muzyka pozo-
stala tg przestrzenig, w ktdrej czujemy sie nietykalni.
Jubilatom Zyczymy niezapomnianych koncertéw

i nowych wspaniatych nagran.
Tt UVZ?

Z
) 47€¢m %)

Antoni Hoffmann
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SZTUKA

dr HANNA CYTRYNSKA

MAK
INGPIRACJA ARTYSTOW

KT NOUVEAY

rtysci dziatajgcy w nowym nurcie mani-
festowali idee uniwersalizmu, taczac
sztuki piekne z uzytkowymi. Wyrézni-
kiem stylu byly ptynne linie motywéw
floralnych, asymetria, geometryczne formy oraz
fascynacja symbolikg przedmiotéw i zdarzen.
W przestrzeni publicznej twércy proponowali
zdefiniowane wzory zaczerpniete z otaczajgcego
ich ekosystemu. Na podstawie rysunkowej analizy
ksztattu w poszczegdlnych fazach wzrostu roslin,
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W latach osiemdziesiatych XIX wieku powstat nowy
nurt sztuki zwany art nouveau', bedacy kontrapunktem
do obowiazujacego powszechnie historyzmu. ldea
ruchu zostata zdefiniowana przez Williama Morrisa
(1834-1896) w publikacji .Sztuki dekoracyjne, ich
zwiazki z zyciem wspotczesnym™. Angielski pisarz,
projektant i architekt propagowat wykorzystywanie
stylizowanych form kwiatowych i roslinnych
zgodnie z mottem: ,,Nie miej w domu niczego,
Czego nie uwazasz za piekne”.

badan preparatéw nasion pod mikroskopem stwo-
rzyli wzorniki i katalogi, ktére stanowity baze
realizacji artystycznych. Kwiaty i rosliny rosngce
w przydomowych ogrddkach, dotychczas uwazane za
pospolite, ewoluowaly do kanonu piekna?. Nasturcje,
stoneczniki i irysy inspirowaly artystéw nowego
ruchu, ale najwiekszg estymga cieszyly sie maki.
Fascynacja makami wynikala zapewne z komple-
mentarno$ci ro§liny w holistycznym pojmowaniu
Swiata przez artystow.
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Mak inspiracja artystow art nouveau

Mak (Papaver) jest jednym z wielu przedstawicieli
rodziny makowatych. ,S3 to rosliny roczne i krétko-
trwale byliny, miekko lub zadzierzyS$cie owtosione,
rzadziej prawie nagie, zawierajace bialy lub czer-
wonawy sok mleczny. Lodygi pojedyncze lub niezbyt
silnie rozgalezione, pokryte lis¢mi lub bezlistne,
liscie pierzastosieczne lub pierzastodzielne, zmienne.
Kwiaty duze, dziatki kielicha s dwie, rzadko trzy,
rychto opadajace, korona zlozona jest z czterech,
rzadko szesciu platkéw, ptatki czerwone, biale
lub zétte z ciemng plamg u nasady, preciki liczne,
stupek zbudowany z trzech lub wielu owocolistkéw.
Owoc — wielonasienna torebka nazywana makéwka,
o réznym ksztalcie, majgca na szczycie tarcze
znamieniowy z charakterystycznymi promieniami,
ktérych jest tyle, ile owocolistkéw: nasiona drobne,
nerkowate, urzezbione, biale, brunatne, czarne lub
blekitnoszare™.

Dotychczas w kulturze europejskiej kwiatem
doskonalym i najczesciej eksponowanym w sztuce
byla réza. Na szczyty wynidst jg renesansowy malarz
Rafael Santi (1483-1520) w obrazie ,Madonna z r6z3”,
natomiast barok apoteozowal rézane girlandy,
ozdabiajac nimi elewacje i wnetrza patacéw. Kwiat
r6zy kwitl nie tylko w sztukach pieknych. Modne
byly r6zane ogrody ozdobione rzezbami nimf
przystrojonych w rézane wiefice. Degustowano
r6zane konfitury, ptatki kandyzowane w cukrze
lodowym i galaretki na bazie miodu zwane racha-
ttukum. Znana byla Crataegi inflorescentiae tinctura
oraz nalewka z dzikiej r6zy. Zapach i wtadciwosci
zdrowotne rézy damascenskiej promowat stynny
Rose Oil oraz Acqua di Rose. R6za byta synonimem
piekna i bogactwa, a dzieki doskonalemu wizerun-
kowi uksztaltowanemu przez artystéw, ogrodnikéw
i kucharzy stala sie ikong.

Kwiatem, ktéry w nurcie sztuki przetomu XIX
i XX wieku relatywizowal wszystkie przymioty rdzy,
byl mak. Kwiaty w kolorze intensywnego cynobru
poprzez purpure do delikatnego rézu, dekoracyjne
lidcie oraz wiotka i gietka lodyga pozwalaty w nowej
estetyce tworzy¢ ornamenty i konfiguracje w niespo-
tykanej dotychczas skali. Uprawa makéw polnych
Papaver rhoeas nie wymagala wieloletnich zabiegéw
ogrodniczych, poniewaz kwiaty rosty swobodnie
w przestrzeni ogdlnodostepnej. Czolowy przedsta-
wiciel malarstwa art nouveau Gustaw Klimt (1862-1918)
w obrazie ,Pole maku” stworzyt apoteoze wolnosci
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BROSZKA (RENE JULES LALIQUE)
odnoszgc sie do idei artystycznej nowego nurtu.
Na obrazie ,, Pocatunek” para kochankéw umiesz-
czona na lace wtapia sie w kwieciste tlo z makéw,
btawatkéw i fiotkéw.

Na graficzna strukture rosliny zwrécit uwage juz
w 1613 r. krakowski botanik Szymon
Syreniusz (1540-1611), tworzac
na kartach ,Zielnika” rysun-
kowy wzorzec Papauer cornutum.
W celach medycznych zalecal mak
na ,w biodrach bolesci i tupanie”,
sugerujac jednoczednie ostroz-
nos$¢ w uzywaniu opium.

W epoce art nouveau popularne
byly obiekty zwane palarniami,

w ktérych narkotyzowano sie,
palgc opium. Powszechnie znana
i lokujaca mak w przestrzeni
symbolicznej byla morfina,
substancja psychoaktywna
uzyskiwana z soku niedoj-
rzatych makéwek, uzywana
gltéwnie jako $rodek odurza-
jacy*. Natomiast nalewka
alkoholowa zawierajaca
opium znana pod nazwg
Laudanum byta ogdlnie
dostepna i zazywana w celach
znieczulajacych, przeciwbdlo-
wych i nasennych’.

SECESYINY WAZON (MUZEUM NARODOWE W KRAKOWIE)
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Mak inspiracja artystow art nouveau

,MAJOLIKAHAUS™ W WIEDNIU, BUDYNEK ZAPROJEKTOWANY PRZEZ OTTO WAGNERA 11898-1899)

Jednym z najczesciej powtarzanych graficznych
znakéw symbolizujacych mak byt czterolistny (lub
szedciolistny) kwiat z dowolnie uksztaltowana linig
todygi oraz pierzastymi li§émi. W zaleznosci od
kwalifikacji dzieta dodawano charakterystyczna
makéwke i sypigcy sie z niej mak. Przykladem
fascynacji rosling maku i jej procesami biotycznymi
jest karta w ,, Zielniku” Stanistawa Wyspianskiego
(1869-1907), na ktdrej artysta narysowal morfologie
(kwiaty, liscie, todygi i owoce) w réznych ujeciach,
uwzgledniajgc ich okresy wzrostu. Zdefiniowane
przez artyste ksztalty rosliny stuzyly jako inspi-
racja do wykonywania malarskich i rzezbiarskich
zdobien®. Kwiaty maku pojawiajg sie na polichromii
w koSciele franciszkanéw w Krakowie i na pastelach
przedstawiajgcych rodzine artysty. Jeden z najwy-
bitniejszych przedstawicieli czeskiej art nouveau
Alfons Mucha (1860-1939) permanentnie uzywat
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graficznego symbolu maku, nadajac mu cech antro-
pomorficznych. W ikonicznym dziele art nouveau
,Cztery pory roku” kobiete symbolizujacg lato
namalowal w wianku uplecionych z dojrzatych
kwiatéw maku.

Do najbardziej spektakularnej manifestacji formy
graficznej maku w architekturze nalezy wiederniska
kamienica, zwana ,Majolikahouse”, zaprojekto-
wana przez Otto Wagnera (1841-1918). Cala elewacja
pokryta jest okladzing ceramiczng, na ktérej maki
wplecione zostaly w kwiatowe girlandy. W celu
wydobycia przestrzenno$ci obrazu artysta zapro-
jektowat w formie gietkich todyg i kwiatéw kute
w metalu balustrady. W twérczosci Antoniego
Gaudiego (1852-1925) fragmenty kwiatdéw i zwierzat
stapialy sie w nowe formy przestrzenne, tworzac
rozwibrowane elewacje lub konstrukcje’. W polskich
realizacjach architektonicznych stylizowane kwiaty
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Mak inspiracja artystow art nouveau

makéw montowane byly na elewacjach w charakterze
ozdobnej sztukaterii. Lodygi i liScie czesto stanowity
obramowania okien, a kwiaty zdobily nadproze.
Uzyskiwano wtedy efekt deformacji prostokatnego
ksztaltu otworu okiennego za pomocg floralnego
wyrdznika. Najczesciej stosowang technikg umiesz-
czania detali na elewacjach byt montaz odlanych
z hydratyzowanego gipsu plakiet z pétplastycznymi
formami makéw. Doskonalym przykitadem jest
elewacja kamienicy przy ul. Prusa we Wroctawiu,
na ktdrej w przestrzeni miedzyokiennej umieszczono
na tle ciemnego, nakrapianego tynku stylizowane
kwiaty maku. Charakterystyczne byly tez kwietne
medaliony umieszczane w tréjkatnych szczytach
doméw. Maki w formie kamiennych tralek i balu-
strad oplataly balkony i loggie. W budynku przy
ul. Wolczanskiej w Lodzi w formule pelnoplastycznej
rzezby bukiet makdéw stanowi zwienczenie szczytu
dachu. Do najciekawszych prezentacji kwiatéw
maku nalezg sztukaterie umieszczone na elewacjach
w poznanskim zespole mieszkaniowym Johow-
-Gelande, szczegdlnie na elewacjach kamienic przy
ul. Matejki®.

We wnetrzach mieszkalnych ornamentem
montowanym na styku $ciany z sufitem byly sztu-
katerie z elementami floralnym, wsréd ktérych
bardzo czesto pojawialy sie kwiaty maku. Okragle
lub owalne plakiety wyr6zniajace w srodkowej partii
sufitu zyrandol stanowily odpowiednik wybranego
wzoru. Schody i balustrady w kamienicach byty
opracowywane przez projektantéw z najdrobniej-
szymi detalami. Drewniany pochwyt wykonywany
byt w ksztalcie todygi maku, a tralki prezentowaly
zwieszajace si¢ kwiaty. Mak byt réwniez inspiracja
dla okué meblowych, klamek, kluczy, wieszakéw oraz
kotatek umieszczanych na drzwiach.

W produkcji lamp, kaloryferé6w oraz drobnej
metaloplastyki specjalizowala sie firma architekta
Viktora Horty (1861-1947), dzialajgca na terenie
Belgii w latach 1895-1905°. Przy ul. Siemiradzkiego
w Poznaniu zachowala sie plakieta z przyciskiem
dzwonka umieszczonego w makéwce. Czestym
zabiegiem upiekszajacym klatke schodowa, ale
i zabezpieczajaca przed dewastacja, byto oktadanie
$cian specjalnie zaprojektowanymi kaflami cera-
micznymi z motywem makéw. Projektowano tez
kafle podlogowe z floralnymi i geometrycznymi
wzorami. Do czaséw wspdlczesnych zachowalo sie
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duzo oktadzin ceramicznych, zwlaszcza na potudniu
Hiszpanii i w Austrii.

Whnetrza mieszkan w epoce art nouveau byty
bardzo intensywnie dekorowane. Artysci korzystali
z katalogdéw opracowywanych przez firmy specjalizu-
jace sie w produkcji tapet i papieréw. Mak byl jedng
z najczesciej stosowanych roslin w arabeskowych
wzorach tapet, a jego intensywna czerwien w kontek-
$cie szarych lub ciemnozielonych tet stanowita
o duzej popularnosci wirdd klientéw. Odrebna dzie-
dzing sztuki stanowigcg wyrdznik epoki art nouveau
byty witraze. Kolorowe szklo oraz technika fgczenia
olowiem elementéw wzoru wymagaly szczegdlnego
opracowania esowatych form floralnych. Najwy-
bitniejszym przedstawicielem tego nurtu w Polsce
byt Stanistaw Wyspianski. Projektujac witraze dla
krakowskiego kos$ciota franciszkanéw, stosowat
nowatorsky technike podziatu szkla, dzieki czemu
uzyskal niespotykane dotychczas efekty. Bardzo
czesto artysta lokowal kwiaty maku w symbolice
sakralnej. W nurcie art nouveau witraze byly indywi-
dualnie projektowane réwniez dla obiektéw §wiec-
kich. Prawie kazda kamienica lub willa miejska
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STYLIZOWANE PAKI MAKOWE WYKORZYSTAL HECTOR GUIMARD, PROJEKTUJAC METALOWE KONSTRUKCJE
TADASZEN WEJSC DO PARYSKIEGO METRA
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Tatiana Jarosik

Mak inspiracja artystow art nouveau

WITRAZ (PROJEKT: JOZEF MEHOFFER) W KAPLICY SWIETOKRZYSKIE) W KATEDRZE WAWELSKIEJ

w przestrzeni klatki schodowej wyposazana byla
w okna witrazowe. Zachowaly sie oryginalne witraze
prezentujace kwitnace kwiaty makéw w Krakowie
przy pl. Szczepanskim. Na przetomie XIX i XX wieku
w Europie popularne byly lampy ze szkla witrazo-
wego, wykonywane wedtug wzoréw amerykanskiego
projektanta Louisa Comforta Tiffanny’ego (1848-
1933). Dzieki intensywnej barwie cynobru stosowano
kwiaty maku jako kontrapunkty dla ciemnej zieleni
i kobaltu®. Osobng i bardzo rozbudowang dzie-
dzing sztuki uzytkowej bylo zdunistwo. Manufak-
tury specjalizowaly sie w produkcji kafli ozdobnych
wedlug swoich katalogéw, ale przyjmowaty réwniez
zlecenia na projekty indywidualne. Powstawaty
wielopoziomowe, ozdobne piece zwieniczone koro-
nami z kaflami przedstawiajgcymi maki i zeliwnymi
drzwiczkami stylizowanymi na makowe todygi.
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Tworzac przedmioty uzytkowe, artysci wpisu-
jacy sie w nurt art nouveau taczyli naturalne formy
floralne z wzorami dekoracyjnym®. Oprécz
elementéw na stale zwiazanych z architektura
projektowali rowniez wyposazenie. W nowych
inwestycjach zamawiano kompletny projekt, obej-
mujacy wszystkie aspekty architektonicznego
wyposazenia wnetrz, mebli, przedmiotéw uzyt-
kowych i tkanin. Dlatego obecnie trudno oceni¢
walor artystyczny mebla, nie znajgc kontekstu
wnetrza, dla ktérego zostat zaprojektowany.
W budynku Casa Calvet w Barcelonie zachowata sie
fawka zaprojektowana przez Antoniego Gaudiego
apoteozujaca kwiaty maku'. Duza cze$¢ mebli
prezentuje unikalne i zaskakujgce floralne ksztalty.
Wzorcowym przykladem jest sekretera (kabinet)
zaprojektowany przez Eugéne’a Gaillarda (1862-
1933) bedacy w odbiorze optycznym stylizowanym
pakiem kwiatowym?®. Projektowano serwantki,
biblioteczki, biurka i toza czesto inkrustowane
kwiatami maku odlewanymi w brazie. Popularne
byly panele z witrazami implantowane w §cianki
dzialowe lub stojgce wieszaki na ubrania, w ktérych
kwiaty maku zebrane w bukiet stanowity zawieszki.
Do bardzo popularnych na terenie Niemiec nalezaly
krzesta z ikong maku wykonang w debowym zwien-
czeniu oparcia. Okolo 1889 r. Mary ,May” Morris
(1862-1938) zaprojektowata mahoniowy, tréjplasz-
czyznowy parawan wypelniony jedwabng tkaning
z motywami kwiatéw, todyg i lisci maku™. Projek-
tanci przedmiotéw uzytkowych czesto uzywali
wzordéw makowych dla zdobienia wazonéw, mis,
dzbanéw i $wiecznikéw. Osobng formule fitomor-
fizacji stosowano dla przedmiotéw ksztattowanych
i stylizowanych na kwiat maku. Do najciekawszych
nalezy wazon ze zbioréw Muzeum Narodowego
w Krakowie, wykonany okoto 1900 r. w pracowni
Emile’a Gallé (1846-1904). Czasza wazonu zostala
wykonana ze szkla warstwowego, trawionego i pole-
rowanego z uwidocznionymi pdtprzezroczystymi
makami. Natomiast podstawa i uchwyt zostaly
wykonane z bragzu w formie pelnoplastycznego
kwiatu zwieniczonego makéwka. Firma Rosenthal
zaprojektowala porcelanowy serwis kawowy Racine,
ktérego motywem przewodnim zdobien sg kwiaty
maku. Réwniez fabryka produkujgca porcelane
w Tillowitz produkowata wazony ze zdobieniami
realistycznie odwzorowujacymi kwiaty maku.
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Mak inspiracja artystow art nouveau

Z elementem platkéw makowych lub todyg projek-
towano drobne przedmioty uzytkowe, na przyklad
sztudce czy serwetniki.

Idea sztuki totalnej wpisata w swéj obszar zain-
teresowan réwniez bizuterie, w ktérej specjalizowat
sie paryski ztotnik René Lalique (1860-1945), Philippe
Wolfers (1858-1929) i Henry van de Velde (1863-1957).
Wyroby wykonywano ze zlota i srebra, czesto
mieszajac techniki i materialy. Charakterystyczne
bylo uzycie przepuszczajgcego swiatlo bursztynu,
barwionego szkla, opali i osadzonej w kasetony
emalii. Ikonicznym obiektem bizuterii przedsta-
wiajagcym kwiat maku z makéwka jest brosza (szpila)
wykonana przez Lalique’a, znajdujgca sie w Musée
d’Orsay w Paryzu. Platki kwiatu zostaly wykonane
z patynowanej zlotej blachy, zakoniczenia precikéw
wyeksponowano przy pomocy czarnej emalii a tarcze
znamieniowg owocu inkrustowano brylantami.
Obiekt ,,Pavot” Lalique’a stanowi kwintesencje
komplementarnosci rosliny, zachwycajac mistrzow-
skim warsztatem jubilerskim.

Mak w epoce art nouveau stanowil nie tylko
barwng i graficzng inspiracje dla artystéw dziataja-
cych w obszarze sztuk pieknych i uzytkowych. Jego
znaczenie symboliczne zwiazane ze snem i §miercia
stanowilo uosobienie przezywania zaloby. Dlatego
na nagrobkach czesto pojawialy sie makowki,
bedace kresem rozwoju rosliny, a w warstwie
symbolicznej ukazujace zakonczenie drogi zycia
czlowieka. Przykladem jest stela z makéwkami znaj-

Coupal (1936-2005) sktania jednak do spojrzenia
na roéline holistycznie, sugerujac, ze na widok
maku ,odsuniesz zaslone zapomnienia zarzucong
na dawne klopoty, ktére gotowe sg odrodzi¢ sie
po okresie zmian. Mak reprezentuje dobrowolny
celibat, sprzyjajacy rozwojowi wewnetrznemu™®.

Ikona maku wyrdzniajgca sie cynobrowymi
kwiatami, wiotkg todyga i pierzastosiecznymi lis¢mi
w sztuce art nouveau byta wszechobecna. Malarze,
graficy i architekei opiewali urode rosliny, a wpla-
tajgc w swoje dzieta rysunki makéwek, symbolicznie
odnosili sie do §mierci. Réwniez palenie opium
przenosilo cztowieka do najdalszych obszaréw
wyobrazni, przyczyniajac sie do popularyzacji
tej rosliny. W latach 1899-1900 stylizowane paki
makowe wykorzystal Hector Guimard (1867-1942),
projektujac metalowe konstrukeje zadaszen wejsé
do paryskiego metra. Wykorzystujac naturalne
wlasciwosci zeliwnych odlewdw, stworzyl floralne
struktury podtrzymujace zadaszenie spiete z wijg-
cymi sie todygami kwiatéw tworzgcych balustrady.
Artysta polgczyl wartoéci estetyczne z wysoka jako-
$cig wykonania, tworzac ikone stylu art nouveau".
Delikatne maki o nietrwalych kwiatach staty sie
wyktadnig nowego stylu i dzieki takim twércom,
jak Stanistaw Wyspianski czy René Lalique zostaly
usytuowane obok réz w kwiatowym panteonie
sztuki. &

dujaca sie na cmentarzu zydowskim we Wroctawiu.
Réwniez krata zaprojektowana przez Stanistawa
Sadlowskiego (1869-1940), zabezpieczajaca drzwi
do kaplicy grobowej rodziny Hulimkéw w Mycowie
zostala udekorowana dojrzalymi owocami maku,
symbolizujgcymi zmartwychwstanie®. Interpre-
tacja maku w widzeniu sennym wedlug Marie

ir HANNA CYTRYNSKA
Architekt wnetrz. Autorka ksiazek
.Poznaniskie apteki. Wnetrza, historia,
wyposazenie” (Poznan 2016) i . Apteki
klasztorne i szpitalne Poznania” (Poznan 2019)
oraz artykutéw zwigzanych z historig farmacji
i uktadami przestrzennymi wnetrz. Cztonek
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego.

PISMIENNICTWO:

1 W tek$cie zastosowano jednolitg nazwe art nouveau dla nurt artystycz-
nego dzialajacego na terenie Europy, Azji i Ameryki. Polska nazwa stylu
— Secesja, niemiecka — Jugendstil, austriacka — Sezession, francuska
ikraje anglosaskie — Art Nouveau, angielska — Arts and Crafts Movement,
hiszpanska — modernissimo.

2 V. Molzer, Kwitngcy ogrod, Panistwowe Wydawnictwo Rolnicze i Lesne,
Warszawa 1983, s. 190, 222, 260.

3 Stownik botaniczny, Wiedza Powszechna 2003, s. 489.

+ Botanica, Kbnemann 2005, s. 635.

s https://farmacja.pl/w-objeciach-morfiny/, dostep 28.12.2010r., g 12.

¢ W. Okon, Stanistaw Wyspianski, Wydawnictwo Dolnoslaskie, Wroctaw
2001, §. 30-31.

7 D. Watkin, Historia architektury zachodniej, Arkady, Warszawa 2001, s. 483.
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# J.Skuratowicz, M.Adamczewska, P.Walichnowski, Secesja w Poznaniu,
Wydawnictwo Miejskie 2000, s. 61-65.

° G. Fahr-Becker, Art Nouveau, Tandem Verlag GmbH, h.f.ullmann 2007, s. 144.

© M. Costantino, Secesja, Art Books, 1989.

1 C. de la Bédoyére, Secesja, Wydawnictwo Arkady, 2007, s. 335.

2 G. Fahr-Becker, Art Nouveau, Tandem Verlag GmbH, h.f.ullmann 2007,
S. 202.

3 ibidem, s. 94.

“ ibidem, s. 30.

5 W. Kopalinski, Stownik symboli, Oficyna Wydawnicza Rytm, Warszawa
2012, S. 246.

¢ M. Coupal, Sennik, Bauer-Wiltbild Media, KDC Klub dla Ciebie, Warszawa
2002, 5. 22.8.

7 C. dela Bédoyére, Secesja, Wydawnictwo Arkady, 2007, s. 105.
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APTEKI SWIATA

dr KLAUS KOCH

LOWEN-APOTHEKE
W IREWIRZE

Od 1660 roku najstarsza niemiecka apteka
Jest w posiadaniu tej same] rodziny.

rewir (fac. Augusta Treverorum), potozony

w zachodniej czesci kraju zwigzkowego
Nadrenia-Palatynat, w dolinie §rodkowej
Mozeli, niedaleko granicy z Luksemburgiem,

liczy okoto 110 000 mieszkancéw ijest czwartym co do

wielko$ci miastem w regionie po Moguncji.

Pretenduje do miana najstarszego miasta

w Niemczech. W roku 16 p.n.e. w ramach akcji
romanizacyjnej na terenie celto-germanskiego
szczepu Treweréw Rzymianie zalozyli osade

o nazwie Augusta Treverorum. Miasto byto jednym

z centréw administracyjnych Cesarstwa Rzymskiego
(Imperium Romanum), miastem rezydencyjnym
Konstancjusza I i jego syna Konstantyna Wiel-
kiego. W Trewirze okoto 330 r. zmarla §w. Helena,
matka cesarza Konstantyna Wielkiego. W 1986 r.
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AKT DAROWIZNY 7 1241 ROKU (ZRODA0: ,,PHARMAZEUTISEHE ZEITUNG", NR 27, ROCZNIK 136, 04.07.1991)
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rzymskie zabytki Trewiru (Porta Nigra, amfiteatr,
termy cesarskie, kompleks tazni rzymskich z Il wieku
Barbarathermen, Aula Palatina i rzymski most na
Mozeli), katedre sw. Piotra (w skarbcu znajduja
relikwie, miedzy innymi tzw. tunika Chrystusa,
wspomniana w Ewangelii Jana, dar papieza Sylwestra
I dla cesarza) oraz kosciét Najswietszej Marii Panny
wpisano na liste dziedzictwa kulturowego UNESCO.
Przy Hauptmarkt 6 w Trewirze znajduje sie
najstarsza niemiecka apteka: Lowen-Apotheke.
W 1991 r. obchodzita 750-lecie swego istnienia.
Pierwsza wzmianka o tej aptece pojawita sie w doku-
mencie z pierwszej potowy XIII wieku. 23 maja
1241 r. zarzgdca katedry Friedrich przekazatl swojg
apteke przy rynku w Trewirze wraz z przynaleznymi
winnicami klasztorowi §w. Tomasza w Kyllburgu
(Eifel). Na dokumencie tej darowizny znajduje sie
pieczeé miasta z 1241 ., a wiec z tego samego roku,
w ktérym na mocy edyktu z Salerno cesarza Fryde-
ryka II (1194-1250) z dynastii Hohenstauféw zawéd
aptekarza zostat oddzielony od zawodu lekarza.
Akt darowizny w jezyku taciniskim, napisany
pismem gotyckim, przechowywany jest w Lande-
shauptarchiv Koblenz i jest najstarszym istniejacym
zapisem dotyczacym apteki. Opatrzony jest naglow-
kiem ,,Cirographum”. W tym szczeg6lnym doku-
mencie ten sam tekst zostal zamieszczony dwukrotnie.
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Lowen-Apotheke w Trewirze

TREWIR

Pomiedzy jednym a drugim tekstem pojawia sie napis
,Cirographum”. Kiedy sporzadzano 6w akt, nagtéwek
zostal przeciety na p6ti kazda strona otrzymywata
jedng cze$é dokumentu. Kiedy trzeba bylo spraw-
dzi¢ jego waznos$é, oryginalno$é, obie strony musiaty
przedstawic swoje potéwki. To wyjasnia, dlaczego na
wspomnianym akcie darowizny, ktérego tylko jeden
egzemplarz zostat do tej pory odnaleziony, jest jedynie
fragment stowa , Cirographum”.

A oto tre$¢ dokumenty Friedricha w ttuma-
czeniu z faciny na jezyk polski: ,Ja, Friedrich, celle-
rarius z ko$ciota katedralnego w Trewirze, w trosce
o zbawienie mojej duszy, jak réwniez o zbawienie
moich rodzicéw, jeszcze zdrowy na ciele i duszy,
hojnie i bezwarunkowo zapisuje i przekazuje wymie-
nione dobra klasztorowi sidéstr §$w. Tomasza: mojg
apteke przy fosie w Trewirze z domem i gospodar-
stwem oraz wyposazeniem, podobnie moje winnice,
zwane popularnie Luthartwingarten i Cornewin-
garth, z tfocznia wina i osprzetem, potozone na
nowej gérze w poblizu Trewiru. To, jak juz wspo-
mniano, zapisuje i oddaje w nieodwolalne posiadanie
konwentowi (...)".

Stowo apteca mogto mie¢ rézne znaczenie, na
przyklad magazyn, ale takze komora ziotowa lub
dom ziotowy, w ktérym sprzedawano ziota lecznicze,
napoje, masci etc. Jednak sformulowanie ,,apotecam
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meam sitam super fossatum in civitate Treverensi”
wskazuje, Ze nie chodzilo o zwykly magazyn, ale
jak potwierdza historyk prof. dr. Alfred Haver-
kamp z Katedry Historii Sredniowiecznej Uniwer-
sytetu w Trewirze — apteka ta stuzyla jako punkt
sprzedazy herbat i produktéw leczniczych. Mozna
wiec przypuszczad, iz szlachetne damy z klasztoru
$w. Tomasza byly szczesliwe, ze mogly sprzedawac
wlasnie ziota lecznicze i przetwory z przyklasztor-
nego ogrodu.

0Od 1660 r. apteka jest w posiadaniu tej samej
rodziny. Z czasem apteka przy fosie przeksztalcila sie
w apteke ,,uff dem graben hinter dem Marktbronnen”
(przy fosie za fontanng na rynku), a nastepnie
otrzymala nazwe ,, Apotheke zum Einhorn” (Apteka
Jednorozca). W potowie XIX wieku nazwano jg na
»Schmiz sche Apotheke”, a dopiero w 1890 r. stala sie
»Lowen-Apotheke” (Apteka Pod Lwem).

Do XX wieku tradycyjna apteka z pieknymi
meblami i naczyniami na pétkach charakteryzowalta
sie przede wszystkim samodzielnym wytwarzaniem
lekéw galenowych i recepturowych. Stopniowo coraz
wieksza popularnoscia zaczely sie cieszy¢ produ-
kowane przemystowo specyfiki lecznicze. Mialo to
wplyw na estetyke wnetrza apteki, zwlaszcza izby
ekspedycyjnej. W tej sytuacji malzeristwo Schmizéw
stanelo przed trudng decyzja. Od dluzszego czasu

www.stock.adobe.com
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Lowen-Apotheke w Trewirze

Nikolaj Kazakov

Nikolaj Kazakov

zastanawiano sie nad, jak zmieni¢ wnetrze apteki,
zeby zwiekszy¢ jej atrakcyjnos¢ i przyciagnaé wiecej
pacjentow.

»Lowen-Apotheke” z zewnatrz wyglada raczej
skromnie. Pomieszczenia apteczne zajmujg dwie
kondygnacje (facznie 480 m kw.). Do 2012 r. pacjenci
apteki stali przed funkcjonalng ladg sprzedazows
z okresu modernizacji w latach 1967-1968. Za nig
po prawej i lewej stronie znajdowat sie dtugi rzad
szuflad. Po pieédziesieciu latach od wspomnianej
modernizacji uznano, ze dotychczasowe wypo-
sazenie apteki przestato spelniaé wymagania
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i oczekiwania pacjentéw. Wiasciciele , Léwen-Apo-
theke” przez pie¢ lat ogladali rézne apteki w Niem-
czech i za granicg, szukajac pomystu na nowe
wnetrze. Przygotowaniem projektu przebudowy
zajeli sie berlinscy architekei Christiane i Hans-Jo-
achim Glahn. W pracach projektowych uczestniczyli
takze Luzie-Schmiz-R6lz i jej maz Martin, infor-
matyk i fizyk. Wyzwanie polegalo wiasnie na pogo-
dzeniu historii apteki z warunkami rynkowym,
przy czym atrybut najstarszej apteki w Niemczech
odnosit sie raczej do lokalizacji ,, Lowen-Apotheke”
przy Trierer Hauptmarkt 6. Celem byto stworzenie
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Archiwum , Lowen-Apotheke”

Lowen-Apotheke w Trewirze

APTEKARKA LUZIE SCHMIZ-ROLZ

sali sprzedazy (izby ekspedycyjnej), emanujace;j
przyjazng atmosferg dla pacjentéw, a jednocze$nie
mieszczaca elementy muzealne (faksymile aktu
darowizny, gabloty ze starym sprzetem aptecznym).
W podloge postanowiono wkomponowaé wstawki
z informacjami dotyczgcymi historii apteki.

Koncepcja ta zostata zrealizowana poprzez
umieszczenie po lewej stronie lady sprzedazowej oraz
pétek z lekami OTC (over the counter). Po przeciwnej
stronie umieszczono p6tki z kosmetykami, §rod-
kami do higieny ciala etc. Znalazlo sie tez miejsce
dla gablot z artefaktami zwigzanymi z historig
apteki). Na konicu sali $wiatto dzienne wpada przez
szklang $ciane do izby recepturowej. Na pierw-
szym pietrze zainstalowano robot apteczny KLS
(Kommissionier Logistik System), obstugujacy ponad
22 800 lekéw gotowych.

Wchodzacych do apteki zachwyca stiukowy
sufit z XVII wieku, bedgcym dzietem wloskich
artystéw, a dtuga tawka zacheca do odpoczynku.

Ze wzgledu na swoje potozenie ,Lowen-Apotheke”
jest czesto odwiedzana, zwlaszcza w godzinach
popotudniowych, przez turystéw. Popularnoscia
ciesza mieszanki herbaciane na rézne dolegliwosci.
,Ludzie przychodza do naszej apteki, aby uciec
od zgietku gtéwnego rynku Trewiru i orzezwié
sie szklanka wody mineralnej” — méwi Luzie
Schmiz-Rolz.

Po zamknieciu apteki strefa wej$ciowa moze by¢
przeksztalcona w sale wykltadows. Mozna tam umie-
$cié¢ krzesta i rozwing¢ ekran. Takie tematy jak home-
opatia czy profilaktyka réznych choréb zawsze cieszg
sie duzym zainteresowaniem i wzmacniaja wize-
runek farmaceuty jako fachowca w zakresie lekdw.

,Wierzymy w apteki indywidualne, niezalezne,
prowadzone przez wlasdcicieli” — wyznaje aptekarka
Luzie Schmiz-Rolz, ktérg w prowadzeniu apteki,
a zwlaszcza w organizowaniu szkolen i zakupie
réznych produktéw, w tym lekéw, wspiera maz
Martin. @

LOWEN-APOTHEKE" W TREWIRZE (ZRODEO: . PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG", NR 27, ROCINIK 136, 04.07.1991

Dr KLAUS KOCH w latach 1960-1963 studiowat farmacje w Bazylei
i Hamburgu. Doktoryzowat sie we Frankfurcie nad Menem
u prof. dr. H. Oelschlagera (1921-2006), ktéry byt cztonkiem hono-
rowym Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego. W latach 1973-
2015 byt niezaleznym farmaceuta w Hamburgu. W latach 1992-2008
dostarczat darowizny lekéw z hamburskich hurtowni farmaceu-
tycznych miedzy innymi do szpitala w Stargardzie. Od 2006 roku
uczestniczy w spotkaniach polskich historykéw farmacji. W 2019 roku
zostat uhonorowany Statuetka Antoniny Lesniewskiej, najwyzszym

wyrdznieniem przyznawanym historykom farmacji w naszym kraju.

Eugeniusz Jarosik

www.farmacjawielkopolska.pl | 1 17

lipiec—grudzien 2022



HISTORIA MEDYCYNY

dr n. farm. JAN MAJEWSKI

KSIAZE MEDYCYNY

Traktat Awicenny ,,Canon medicinae” przez

bu Ali Al-Husan Ibn Abdallah Ibn Al-Hasan
Ibn Ali Ibn Sina (980-1037), w kulturze
zachodniej znany jako Awicenna, lekarz,
astronom, filozof'i przyrodnik, pisarz,
nauczyciel, wezyr, to przede wszystkim autor napisa-
nego po arabsku traktatu medycznego, zawierajgcego
caloksztalt nauki o lecznictwie Galena, i kilkuset
innych prac z r6znych dziedzin zycia. Byl bardzo
pracowity. ,Nie sypialem przez cale noce, nie spoczy-
walem przez cale dnie i nie zajmowatem sie niczym
oprécz pracy naukowej” — napisat w autobiografii.
Ibn Sina urodzit sie w poblizu Buchary w rodzinie
perskiego urzednika, ktéry dbat o wyksztalcenie
dzieci (ojciec Abdallah organizowat dysputy znawcéw
Koranu, sztuki i literatury). Byt zdolny, w wieku
dziesieciu lat nauczyt sie Koranu na pamie¢. Jako
cudowne dziecko duzo czytal, w tym dzieta filozo-
ficzne, przyrodnicze i medyczne. ,M6j kunszt w tej
dziedzinie osiggnal wkrétce tak wysoki poziom,
ze wielu z najznakomitszych lekarzy zwracalo
sie do mnie o porade. Zajatem sie takze praktyka
lekarska i rozwarty sie przede mng bramy uzdra-
wiania i do§wiadczenia. Jednocze$nie studiowalem
tez prawo koraniczne, mialem w tym czasie szesna-
$cielat” — wspominal w autobiografii. Do§wiadczenie
zdobyl u boku leczgcych chorego suttana, ktéry
p6zniej wybral go na swojego lekarza przybocznego.
Dzieki temu miat dostep do bogatych zbioréw biblio-
teki wladcy i mégt ksztalcié sie w innych dziedzinach.
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stulecia uczyt sztuki leczenia bez magii i astrologii.

Na szczegdlna uwage w olbrzymim dorobku
Awicenny, obejmujacym miedzy innymi ,Ksiege
wybawienia”, ,Ksiege wiedzy” czy ,Ksiege wyjasnien
iuwag”, zastugujg dwa dzieta: ,Ksiega uzdrowienia”
(,Kitab asz-Szifa”) i ,Kanon” (,,al-Qanun”, ,Kitab
al-Kanun f't-tibb”), w tacifiskiej Europie znany pod
nazwg ,,Canon medicinae” (,Kanon medycyny”).
,Ksiega uzdrowienia” to najwazniejsze dzielo filo-
zoficzne Awicenny, obszerny, zadziwiajgcy wszech-
stronno$cia wyktad wiedzy z zakresu logiki, fizyki,
metafizyki i matematyki. W kulturze zachodniej
najbardziej znanym jego dzietem jest jednak , Kanon
medycyny” (1025 r.), przelozony na jezyk tacinski
w XII wieku przez Gerarda z Cremony (w XV wieku
»Canon medicinae” wydano drukiem w formie
foliatu o0 wysokosci 45 cm i objetosci 1156 stron) —
monumentalny traktat prezentujacy grecko-arabska
mys$l medyczng. Dzielo podsumowuje i wzbogaca
dwcezesng wiedze o lecznictwie Galena, opisuje duzy
zbidr lekéw ztozonych, ich nazwy, dzialanie, a takze
sposoby zastepowania tych lekéw innymi srodkami.

,Kanon medyczny” sklada sie z pieciu ksiag.
Zawarto$¢ tego dziela poznajemy w ,Historii
farmacji” Roberta Rembieliniskiego i Barbary
Kuznickiej (Warszawa 1972). Ksiega pierwsza
z czterema podrozdzialami to wyklad anatomii
i fizjologii, opis przyczyn choréb (ogélna etio-
logia), ich objawéw (symptomatologia) i leczenia
(terapia ogélna). Autor omawia takze zagadnienia

lipiec—grudzien 2022



Ksiaze medycyny

zwigzane z zywieniem (dietetyka ogdlna) oraz
profilaktyka. Ksiega druga (dwa podrozdziaty)
traktuje o lekach prostych i sposobach ich stoso-
wania. Ksiega trzecia obejmuje rozpoznawanie
ileczenie konkretnych choréb (zapalenie optucnej,
zapalenie ptuc, choroby przewodu pokarmowego,
oczu, uszu, nosa, krtani) i potoznictwo. W ksiedze
czwartej Ibn Sina omawia problemy chirurgiczne
(leczenie zwichnie¢ i ztaman), leczenie opuchlizny,
oparzen i choréb zakaznych (ospa, odra, trad,
dzuma). Ponadto pisze o kosmetyce (podaje $rodki
przeciw lysieniu), otylosci i niedowadze. Ksiega
piata zawiera wiedze na temat trucizn, odtrutek
i bardziej ztozonych lekarstw.

Tak wiec ,Kanon medycyny” to encyklopedia
6wczesnej medycyny, dzieto tgczace wiedze,
doswiadczenie i intuicje Awicenny, lekarza
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ABU ALI AL-HUSAN IBN ABDALLAH IBN AL-HASAN IBN ALI IBN SINA (980-1037)

TRAKTAT AWICENNY ,CANON MEDICINAE" SKLADA SIE Z PIECIU KSIAG

praktyka, ktéremu przyswiecal jeden cel - zdrowie
i ochrona zycia cztowieka. Ibin Sina uczyt leczenia
bez magii i astrologii (zalecal kapiele i zabiegi fizjo-
terapeutyczne, wprowadzil ztocenie i srebrzenie
pigutek dla poprawy ich wygladu, tzw. ornantia).
Niemal tysiac lat temu Awicenna glosil, ze ,zdrowie
fizyczne i stan psychiczny czlowieka sa ze sobg
$cisle powigzane”. Twierdzit tez, ze ,nie ma choréb
nieuleczalnych — brak tylko dobrej woli”.

Az do konica $redniowiecza, a nawet jeszcze
w XVII wieku (na przyklad na uniwersytecie w Mont-
pellier), ,Canon medicinae” byt jednym z podsta-
wowych podrecznikéw w uczelniach ksztalcacych
przysztych medykdéw, a jego autor zyskat miano
,ksiecia medycyny”. W Akademii Krakowskiej
,Kanon medycyny” obowigzywal az do roku 1789,
czyli do czaséw reformy, ktéra przeprowadzit Hugo
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Ksiaze medycyny

drn. farm.

JAN MAJEWSKI
Honorowy przewodniczacy
Ogdlnopolskiej Sekcji
Historii Farmacji
Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego.

w Poznaniu.

afw

Apteka ..Pod Ztotym Lwem”
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Koligtaj. W zbiorach
Biblioteki Jagielloriskiej
znajduje sie 14 egzem-
plarzy tego dzieta.

Nadal fascynuje
wiedza i sztuka lekarska
sprzed tysiaca lat, wbrew
ztosliwoéci pewnego
pisarza arabskiego, ktéry
tak skomentowal §mieré
perskiego uczonego: ,Jego
filozofia nie nauczyta
go dobrych obyczajéw,
ajego medycyna bieglosci
i starannosci o wlasne
zdrowie” (Ibn Sina zmart
W 1037 I. W czasie wyprawy
wojennej pod murami
Hamadanu - tam tez stoi
jego mauzoleum - przy-
puszczalnie z powodu
infekeji jelit i odwodnienia
po zazyciu zbyt silnego
lekarstwa, jakie sobie
podal). @
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Gniew, zot¢ i wplywy Marsa

J ednym z humoréw wedlug koncepcji zdrowia
i choroby stworzonej przez Hipokratesa jest
z61¢ (gr. xoM}). Mysél ta, po rozwinieciu przez Klau-
diusza Galena, a nastepnie przez arabskich uczonych
w §redniowieczu, pozostawata aktualna w dyskursie
medycznym do konca XVIII wieku, zajmujac
naczelne miejsce w wyobrazeniach na temat stanéw
patologicznych ludzkiego organizmu. Takie pojmo-
wanie istoty chor6b znaczaco wplywato zaré6wno
na podejmowane terapie, jak i uzywane srodki lecz-
nicze. Powigzana z hipokratejska koncepcjg typologia
temperamentdw przedstawia obraz choleryka jako
osoby, ktéra ze wzgledu na przewage zétci w orga-
nizmie charakteryzuje sie tendencja do czestych
wybuchéw gniewu, krétkotrwalych, lecz zarazem
niepohamowanych. Polgczenie koncepcji humoralnej
z astrologig przyporzadkowalo z6té wptywom Marsa,
rzymskiego boga wojny. Jatroastrologia w zetknieciu
z nauky doby o$§wieceniowej nie wytrzymata préby
czasu, a rozwdj medycyny klinicznej w tym samym
okresie spowodowal, ze zaniechano korzystania
z koncepcji humoralne;j.

Obecna definicja zékci zwigzana jest z jej uczest-
nictwem w trawieniu i wchtanianiu ttuszczéw.
Jednak zwigzane z nig watki przetrwaly poza medy-
cyna. Nierzadko wiec swoje samopoczucie i postepo-
wanie oraz temperament wielu ludzi ttumaczy swoim
znakiem zodiaku, a trafno$é humoralnej koncepcji
temperamentéw sprawila, ze znalazla ona swoje
miejsce we wspotczesnej psychologii.

Obszerny i wieloplaszczyznowy temat zélci jest
zagadnieniem niewyczerpanym; pomimo ze wydaje
sie ponadczasowy i uniwersalny wcigz podlega
aktualizacji, ocenie i interpretacji. W pierwszych
trzech rozdziatach monografii ,Z6t¢, gniew, furia.
Medyczne i kulturowe aspekty na przestrzeni
dziejéw” (pod redakcja naukowa Wojciecha Slusar-
czyka i Gabrieli Frischke) ukazano spojrzenie na
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gniew w starozytnosci
miedzy innymi Arysto-
telesa oraz autoréw
wczesnochrzescijan-
skich. W kolejnych
zawarto filozoficzne
rozwazania na temat
gniewu. Ciekawe
rozdzialy dotycza
analizy zrédet literac-
kich. W jednym z nich
Wojciech Slusarczyk
i Aleksandra Rabeda
omawiajg postacd
XIX-wiecznego apte-
karza choleryka
z powie$ci Wactawa
Gasiorowskiego
,Pigularz”. Ostatnie
opracowania dotyczga
zagadnienia gniewu w kontekscie wspélczesnosci
z perspektywy jezykoznawczej, kulturoznawczej
i terapeutycznej. Na szczegdlng uwage zastuguje
opisana skuteczno$¢ dalekowschodnich sztuk walki
w doskonaleniu samokontroli agresji. Niestety,
zabraklo w opracowaniu oraz wcze$niej podczas
konferencji spojrzenia na z61¢ zaréwno w dawnym
dyskursie medycznym, jak i w $wietle wspdtczesnych
standardéw medycznych.

Ksigzka ta stanowi kolejne, po tomach o krwi
i czarnej z6lci, opracowanie po§wiecone jednemu
z hipokratejskich humoréw, bedgce poklosiem
interdyscyplinarnej, ogélnopolskiej konferencji
naukowej ,Z61¢ — gniew — furia. Medyczne i kultu-
rowe aspekty na przestrzeni dziejéw”, ktéra odbyta
sie w Bydgoszczy 22-23 kwietnia 2021 .

drn. farm. STEFAN PIECHOCKI
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HISTORIA FARMACJI

ksponaty ze zbioré6w Muzeum Farmacji

Wielkopolskiej Okregowej Izby Aptekarskiej

w Poznaniu prezentowane byly na wystawie
,Sekrety apteki” w Muzeum Ziemi Wieluniskiej od
14 maja do 11 wrzeénia 2022 r.

Wystawy zostala otwarta podczas tegorocznej
Nocy Muzedéw. Tylko pierwszego dnia ekspo-
zycje obejrzato niemal pét tysigca zwiedzajacych.
Na wystawie mozna bylo zapoznac sie z dziejami
farmacji od starozytnosci az po czasy wspolczesne.
Kacik z ziotami i przyprawami oraz XIX-wieczne
preparaty farmakognostyczne pokazywaly, jak
natura przez wieki stuzyta cztowiekowi.

Czes¢ ekspozycji poswiecono historii wielun-
skiego aptekarstwa; zainteresowanie budzity
pamiatki po rodzinach Burchacinskich i Bleszyn-

skich. Pierwsze wzmianki o wielunskich apteka-
rzach pojawiajg sie w dokumentach z XVI wieku.
Odnotowano w nich nazwiska dwéch aptekarzy,
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Sekrety apteki w Wieluniu

ktérzy postanowili zamieszkaé w Wieluniu: Jakuba
Zakrzowskiego z Kocka (1574 r.) oraz Ludwika
Jedrzejowskiego ze Zbgszyna (1577 r.). Wczesniej
na terenie tego miasta wyrobem lekéw zajmowaty
sie osoby zwigzane z dzialalnoscig miejskiej tazni.

Organizatorzy ekspozycji przypomnieli tez
posta¢ stynnego polskiego farmaceuty — Ignacego
Lukasiewicza oraz jego wynalazku, czyli lampy
naftowej. Ponadto mozna bylo takze poznaé
sekrety apteki, dowiedzieé sie, czym byly hirudo-
terapia i ,wieczne pigulki”, z czego tak naprawde
robiono mas¢ jednorozca lub po co w aptekach
wieszano krokodyle.

Wystawie towarzyszyly warsztaty zielarskie dla
dzieci i mtodziezy oraz lekcje muzealne.

Eksponaty na wystawe pochodzily ze zbioréw:
Muzeum Farmacji w Poznaniu, Muzeum Historii
Miasta Zduniska Wola, Muzeum Ziemi Wielunskiej
oraz Romana Burchacinskiego. (MZW)
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ROZMOWA W APTECE SZPITALNEJ

ROZMOWA W ODDZIALE
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