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Moja wizja samorzgdu
zawodowego farmaceuty
4

mgr farm. MATEUSZ ragnac przyblizyc¢ role, zadania i ksztalt samorzagdu zawodowego

SZAMALEK .. . .. . .. . .
Prezes Wielkopolskiej studentom farmacji, ktérzy juz za.kllka lat stang sie jego cz{oleaml, swoje
Okregowej Rady Aptekarskiej wyktady rozpoczynam od zadania z pozoru tatwego pytania: ,co to jest

izba aptekarska?”. W podchwytliwej podpowiedzi, a bardziej prébie sktonienia do
zastanowienia, rzucam trzy btedne podpowiedzi: ,urzad”, ,budynek biura przy
ul. Palacza 87 w Poznaniu” i ,wladza aptekarzy”. Po chwili napiecia rozwigzuje
zagadke, stwierdzajac najwieksza oczywisto$é, choé - jak sie okazuje — zwykle
nieprzewidziang w dyskusji: ,Izba to my. Farmaceuci. Tak po prostu”.

Widzac zaciekawienie tak rozpoczetym wykiadem, kontynuuje prowokacyjne
pytania. ,Czy ufasz swojemu lekarzowi w postawiong diagnoze i przepisane
metody leczenia?”. ,Czy zaufasz notariuszowi, ktéry przeprowadzi Cie przez
procedure zakupu mieszkania?”. ,Czy masz zaufanie do prawnika, z ktérym
skonsultujesz sprawe z zakresu prawa pracy:”. ,A do pielegniarki, ktéra opie-
kuje sie Twoim chorym bliskim w szpitalu?”. Odpowiedzi zwykle sa twierdzace.
Woéwezas pytam: ,Czy w takim razie chcial(@)bys, aby pacjent, ktéremu doradzasz
w zakresie stosowanych lekéw, réwniez darzyt Cie zaufaniem?”. Tu juz nikt nie
ma watpliwosci. Co tgczy lekarza, notariusza, radce prawnego czy farmaceute?
Kazdy z tych zawodéw to zawdd zaufania publicznego. Zawody te spelniajg
najistotniejsze spotecznie funkcje, stad potrzebujg szczegdlnej opieki. Moga je
wykonywac tylko okreslone osoby — kierunkowo wyksztaltcone, stale podno-
szace swoje kwalifikacje i dopuszczone do tego zawodu przez stojace na strazy
jego wykonywania samorzady. W trosce o najwyzszg jakos$¢ dla dobra naszego
odbiorcy. W naszym przypadku — dla pacjenta.

Prawo do tworzenia samorzadéw zawodowych zapisane jest wprost w Konsty-
tucji Rzeczypospolitej Polskiej. Izby to zatem nie relikt poprzednich epok, ale
samorzadno$¢ i niezalezno$é zawoddw zaufania publicznego, zbudowana na
fundamencie praw demokratycznych. Przypomnijmy nasze ustawowe zadania:
reprezentowanie i ochrona intereséw czlonkéw zawodu, troska o godnosé
i niezalezno$é, kodyfikowanie i piecza nad warto$ciami etycznymi, wspdtpraca
z instytucjami i Srodowiskiem, a takze samopomoc i wewnetrzna integracja.

Zadania samorzadu zawodu farmaceuty zdefiniowane zostaly ponad 30 lat
temu, pozostajg wcigz aktualne, jednak dobrze wyrazic¢ je we wspdtczesnym,
bardziej nowoczesnym brzemieniu, spelniajacym zmieniajgce sie oczekiwania
nowych pokolen farmaceutéw. Mozna je zatem zdefiniowa¢ jako: promowanie
naszego zawodu przez pryzmat potrzeb pacjentéw, kreowanie atmosfery
szacunku i doceniania osiggnie¢, budowanie naszych kompetencji i wysokich
standardéw, konstruktywny wkiad w szerokie spektrum inicjatyw oraz troska
o kolezenskie relacje wewnatrz organizacji, stymulujace zaangazowanie i che¢
dzielenia sie do§wiadczeniami.
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Jak mozemy osiggna¢ nakreslone wyzej wspétczesne zadania? Cheiatbym, aby
nasz samorzad rozwijat sie w czterech kierunkach. Po pierwsze, przyjmujac perspek-
tywe wspdlnego celu, jakim jest dobro pacjenta. To ono przy$wieca nam przeciez
niezaleznie od miejsca zatrudnienia i formy wykonywania zawodu. Zamiast na
tym, co nas rézni, skupmy sie na tym, co nas lgczy. Wspdlnie pracujemy przeciez
na budowanie pozytywnego wizerunku farmaceuty jako dostepnego dla pacjenta
wszechstronnie wyksztalconego specjalisty. Samorzad zawodowy jako instytucja
jest wlasciwa platformg do zintegrowania indywidualnych dziatan w tym zakresie.

Drugi, niemniej wazny kierunek aktywnosci to dbato$é¢ o wysokie standardy.
Osiggajmy je poprzez aktywng edukacje z wykorzystaniem bogatej palety mozliwosci:
od studiéw podyplomowych i specjalizacji, po liczne webinary. Wysokie standardy to
tez dbalo$¢ o przestrzeganie zasad odnowionego Kodeksu Etyki Farmaceuty, realizo-
wana przez kompetentnych reprezentantéw Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej i Okregowego Sadu Aptekarskiego. Wysoka jakos¢ to takze kultura
organizacyjna naszego biura, ktére na co dzien zajmuje sie szybkim i sprawnym
zalatwianiem codziennych spraw zawodowych cztonkéw izby.

Trzeci wymiar dzialania samorzadu to nastawienie na wszechstronng wspot-
prace. Kooperacja instytucjonalna musi obejmowac szeroki zakres podmiotéw:
urzedy i ich jednostki, w tym samorzady lokalne, uczelnie, organizacje naukowe
i studenckie, a takze inne zawody zaufania publicznego - nie tylko medyczne.
Wspbtpraca w ramach zawodu to z kolei nasz gloény i wyrazny udziat w strukturach
Naczelnej Izby Aptekarskiej oraz partnerska relacja i wymiana doswiadczen z pozo-
stalymi okregowymi izbami. Wreszcie, wewnetrzny wymiar wspotpracy to wspdlne
dzialanie w komisjach i podgrupach tematycznych, interakcje miedzypokoleniowe
oraz aspekty pozazawodowej integracji.

Po czwarte: proaktywna komunikacja, bez ktérej nie sposéb funkcjonowaé
w spoleczenistwie informacyjnym. Zréznicowana i wielokanalowa — poczawszy od
klasycznych form, takich jak aktualne informacje na stronie internetowej, newsletter
czy niniejsze czasopismo, poprzez media spotecznosciowe pozwalajace na szybkie
i szerokie dotarcie do naszych czlonkéw az po aktywny udzial i reprezentowanie
zawodu w mozliwe zréznicowanej palecie wydarzen branzowych. Krétko méwige
— widocznoéé w dziataniu.

Truizmem jest stwierdzenie, ze §wiat sie zmienia. Zmieniajg sie ludzie, zmieniaja
sie pokolenia. Kazdy z nas z osobna, ale i jako grupa zawodowa chcemy ewoluowac,
aby coraz lepiej dostosowywac sie do zmieniajgcego sie otoczenia. Rozwijajmy nasz
samorzad na fundamencie dawno zdefiniowanych wartosci. Korzystajmy z zasobdw,
ktére juz posiadamy: wsparcia instytucjonalnego, ochrony wzajemnych praw, mozli-
wosci edukacyjnych oraz po prostu naszego wspélnego miejsca. Dobrym dziataniem
i przyktadem budujmy indywidualne zaangazowanie. Wierze, ze takie podejscie
bedzie kluczem do ewolucji naszej Izby i wewnetrznych relacji. Po to, aby przekué
pytania ,po co?” i ,dlaczego?” na ,czego potrzebuje?” i ,,co moge wnieé¢ od siebie?”.
Aby zaimek osobowy ,oni” ewoluowat do ,my”.

Taka jest moja wizja samorzadu zawodu farmaceuty. I w taki sposéb bede starat

sie jg realizowaé w IX kadencji.
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Poczta

- WSPOLPRACA FARMACEUTY I LEKARZA
N % > B Coraz wigcej méwi sig o potrzebie zmian w zawodzie farmaceuty, gtownie przez
} ‘ wprowadzenie opieki farmaceutycznej (niestety, glosy pochodzq i sq styszalne
A przewaznie w Srodowisku farmaceutycznym). Jako lekarz stazysta, pochodzgcy jednakze

zwielopokoleniowej rodziny aptekarskiej, widziatem praktyke opieki farmaceutycznej

na wlasne oczy uprawiang przez moich rodzicow (nie w formie sformalizowanej, ksigzkowej,
ale praktycznej). Z przekazow wiem, ze rowniez dziadkowie i pradziadek opiekowali sig
swoimi pacjentami. Z okresu swoich studiow nie mam jednak doSwiadczen promujgcych
wspétprace na linii lekarz - farmaceuta, a na podstawie obserwacji i znajomosci
kompetencji zawodowych moich rodzicow uwazam, ze taka droga moze prowadzié do lepszej
i efektywniejszej terapii pacjentow. Przy ograniczonym czasie, jaki lekarz moze poSwigcic
pacjentowi, opieka farmaceuty mogtaby zapewnié nie tylko skuteczniejszq farmakoterapie
(wyjasnienie wszystkich aspektow zwigzanych z przyjmowaniem lekow), ale tez rozwigzaé
problemy kontynuacji recept w przypadku przewlekle chorych (nadcisnienie, cukrzyca)

i poziomu refundacji lekow. Ciekawym, acz kontrowersyjnym rozwigzaniem jawi sig
mozliwosé szczepien w aptekach. Wydaje sig, ze mogtoby to pomdc w zwigkszaniu poziomu
wyszczepialnosci, lecz wigze sig zarazem z przejmowaniem przez farmaceutow kompetencji
lekarskich w zakresie kwalifikacji do szczepien. Istotnym problemem sq takze dalsza

opieka nad zaszczepionym pacjentem oraz odpowiedzialnos¢ w przypadku wystgpienia
niepozgdanych odczynéw poszczepiennych.

lek. med. MARCIN PIECHOCKI

SLUBOWANIE

W 11 kwietnia 2024 r. Slubowanie ztozyli tegoroczni absolwenci kierunku
farmacja Wydzialu Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu. Ponadto uroczy$cie wreczono im prawo
wykonywania zawodu. Absolwenci stali si¢ cztonkami Wielkopolskiej Okrggowej
Izby Aptekarskiej. Po raz kolejny uroczystos¢ zorganizowano w Muzeum Farmacji
im. Wlodzimierza Witolda Glowackiego przy Alejach Karola Marcinkowskiego 11
w Poznaniu. Mtodzi farmaceuci ztozyli Slubowanie w obecnosci prezesa
Wielkopolskiej Okrggowej Rady Aptekarskiej mgr. farm. Mateusza Szamatka.
Spotkania z prezesem Wlkp. ORA odbywaly si¢ w grupach liczgcych okoto 20 0séb.
Ja bytam rowniez jedng z nich. Absolwentom przedstawiono zardwno prawa, jak

i obowigzki, jakie niesie ze sobg cztonkostwo w Wielkopolskiej Okregowej Izbie
Aptekarskiej. Wyjgtkhowo$¢ wnetrza oraz eksponaty, jakie znajdujq sie w Muzeum
Farmacji, zapewnily niezapomniany klimat tego podniostego dla kazdego mtodego
adepta farmacji wydarzenia.

mgr farm. KATARZYNA GEBKA
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Poczta

STAZ W APTECE

B Od wielu lat studenci farmacji w Polsce walczg, by ich praca podczas szeSciomiesigcznego
stazu w aptece wigzata si¢ z otrzymywaniem wynagrodzenia. Byty juz petycje i proshy,
temat poruszany jest przy kazdej nadarzajgcej sig okazji. Niestety, efektow brak,

a tysigce mlodych ludzi po zakoiczeniu zajeé na kierunku farmacja poSwigca 720 godzin

na (nie)dobrowolny wolontariat w aptece, obstugujgc pacjentow, dzielgc si¢ poradg,
przyjmujgc naptywajgcy towar itd. W kovicu jest to niezbedny warunek otrzymania
dyplomu ukonczenia studiow farmaceutycznych, a nastepnie prawa wykonywania zawodu.
Jak bardzo, w praktyce, rozni si¢ wiedza i doSwiadczenie studenta pracujgcego w pigtym
miesigcu stazu, a farmaceuty rozpoczynajgcego swojg droge zawodowq? Dzis, konczgc
staz, moge stwierdzic, ze niewiele. Sytuacja jest wygodna z wielu perspektyw — pomijajgc
oczywiscie tg studenckq — brak finansowania mtodych adeptéw sztuki farmacji nie wymaga
organizowania funduszy ze srodkow publicznych (jak wszyscy wiemy, niezaleznie od
dziedziny zycia, tych zawsze brak), nie wymaga rowniez wktadu finansowego ze strony
apteki, ktora na pot roku zyskuje darmowego magistra do zadan wszelkich, ktorym

moze dysponowac wedle wlasnego uznania. Pomijanie w tym schemacie postgpowania
potrzeb studenta juz teraz wigze si¢ z coraz mmniejszym zainteresowaniem licealistow tym
kierunkiem studiow. ,, P61 roku za darmo? Z czego si¢ utrzymac? Jak dorobié, skoro wigkszo$¢
dnia jest sig w aptece?” — te pytania towarzyszg zardwno odbywajgcym staz, jak i tym,
ktérych dopiero on czeka. Czy w perspektywie czasu mamy szanse na zmiang? Czy kolejne
pokolenia studiujgcych farmacje zostang postawione przed tymi samymi pytaniami?

mgr farm. PATRYCJA LISOWSKA

PROBIOTYKI NA ZDROWIE

B Z artykutu mgr farm. Elzbiety Popidt, Probiotyki na zdrowie” (, Farmacja
Wielkopolska”, nr 25) dowiedziatam sig, ze pacjenci polskich aptek majq do wyboru
ponad 300 réznych preparatow probiotycznych. Niestety, utatwiony dostep do tych
farmaceutykéw i uleganie marketingowym przekazom nieuchronnie wigze sig

z naduzywaniem, a nawet nieprawidtowym stosowaniem probiotykow. Inny
problem to dziatania niepozgdane, ktdre pacjent powinien zgtaszaé lekarzowi.

Niemniej jednak prawidtowa probiotykoterapia jest konieczna i niezastgpiona

Farmacja
Wielkopolska

i KADENCIA
i 2019-2023

styczen-marzec 2024

w procesie odbudowy mikroflory jelitowej lub podczas profilaktyki i uzupetniania
codziennej diety. Ogromne korzysci przynosi stosowanie probiotykow zwlaszcza
podczas antybiotykoterapii. Istotna jest rekomendacja autorki artykutu, ktora
podkresla, ze ,,aby korzystaé z probiotykdw w sposob skuteczny i bezpieczny, wazne
jest dokladne zapoznanie si¢ z produktem, jego sktadem i zrodlem zakupu”.

ANNAJAROSIK
Studentka Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
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ROZMOWA FARMACJI WIELKOPOLSKIEJ

/MIANA ROL
FARMACEUTY

.Priorytetem w naszej strategii bedzie zmiana roli
farmaceuty, ktdra z jednej strony koncentrowac sie bedzie
na budowaniu nowych Swiadczen i umacnianiu naszej

pozycji jako zaufanego zawodu udzielajacego swiadczen
zdrowotnych, a z drugiej strony naszym celem bedzie
obrona wartosci, ktore udato sie nam osiggna¢ w ciagu

ostatnich lat” - podkresla mgr farm. MAREK TOMKOW,
prezes Naczelne| Rady Aptekarskiej, odpowiadajac na

pytania, ktore w imieniu ,Farmacji Wielkopolskie|” zadat
redaktor naczelny Eugeniusz Jarosik.

EUGENIUSZ JAROSIK: Rola farmaceuty w aptece ogol-
nodostepnej w ciagu ostatnich dekad zostata zmargina-
lizowana do czynnosci formalnych, przede wszystkim do
realizacji recepty lekarskiej, wydania leku, sprzedazy
suplementu diety... Takie wykonywanie zawodu - opieka
farmaceutyczna, zwtaszcza refundowana, to nadal melodia
przysztosci - dalekie jest od istniejacego juz w niektarych
krajach modelu podejmowania interwenc;ji klinicznych
przez farmaceute w sytuacji, gdy zidentyfikuje on rzeczy-
wisty lub potencjalny problem lekowy. W jaka strone
zmierza polskie aptekarstwo wobec zmian wtascicielskich
na rynku aptek i presji podmiotow biznesowych, nastawio-
nych przede wszystkim na maksymalizacje zysku?
MAREK TOMKOW: Trudno nie zauwazy¢ znacza-
cych zmian, ktére mialy miejsce na rynku farmaceu-
tycznym w ostatnim czasie. Kluczowe dla naszego
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zawodu ustawy, w tym te dotyczace realnego §wiad-
czenia ustug zdrowotnych przez farmaceutéw —
jak ustawa o zawodzie farmaceuty, ,Apteka dla
Aptekarza 1.0” oraz ,,Apteka dla Aptekarza 2.0”
— przyczynily sie do istotnej ewolucji w branzy.
Te zmiany, dotyczace zaréwno kwestii wlasciciel-
skich, jak i naciskéw biznesowych, nie tylko zostaty
wprowadzone do porzadku prawnego po gruntow-
nych konsultacjach i obronie w mediach, ale réwniez
otworzyly farmaceutéw na nowe role w systemie
opieki zdrowotnej.

Po raz pierwszy w historii farmaceuci zaczeli
pelni¢ funkcje udzielajacych $wiadczen zdrowot-
nych, co nie tylko pozwolilo na pozyskanie dodatko-
wych $rodkéw — na przyklad 200 milionéw ztotych
z tytulu szczepien — ale takze na rozszerzenie
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zakresu ustug. Obecnie farmaceuci majg prawo
do wykonywania 2.0 zalecanych szczepien ochron-
nych i mogg $wiadczy¢ realng opieke zdrowotng,
miedzy innymi poprzez przeglady lekowe czy
badania diagnostyczne.

Dodatkowe korzysci, zaréwno posrednie, jak
i bezposrednie, wptywajg na wynagrodzenia farma-
ceutéw. Uznanie aptek za podmioty udzielajgce
$wiadczen zdrowotnych otwiera droge do dalszych
profitéw. Ponadto 11 tysiecy farmaceutdw, ktdrzy
ukoniczyli kursy szczepien, i trzy miliony wyko-
nanych przez nich szczepien §wiadczg o sukcesie
tej inicjatywy. To dopiero poczgtek, poniewaz
kolejne $wiadczenia zdrowotne powinny by¢ sukce-
sywnie wprowadzane.

Nowe ustugi, takie jak szczepienia, testowanie czy pobie-
ranie wymazow w aptekach ogdlnodostepnych, nie stanowia
remedium na poprawe rentownosci aptek, szczegdlnie

w mniejszych miejscowosciach i w osrodkach o duzym

nasyceniu aptek. Ponadto poziom wyszczepienia Polakow

maleje - ten trend sie utrzymuje. Legislacja farmaceu-
tyczna - prawo farmaceutyczne, ustawa o refundacji
lekow, a przede wszystkim ustawa o zawodzie farmaceuty

- definiuje wydanie produktu leczniczego z apteki nie jako

sprzedaz, lecz ustuge farmaceutyczna. Jak Pan zapatruje sie

na moiliwo$¢ uzupetnienia lub zastapienia mariy ze sprze-
dazy lekow, bedacej obecnie podstawowym zrodtem finan-
sowania apteki, refundowana optata dyspensyjna za ustuge
wydania leku z apteki? Takie rozwiazanie mogtoby przeciez
zdecydowanie poprawic rentownos¢ aptek.
Aby zwiekszy¢ rentownos¢ aptek, Naczelna Rada
Aptekarska (NRA) aktywnie angazowala sie w prace
nad nowelizacjg ustawy refundacyjnej, co dopro-
wadzito do zmiany w tabeli marz. Po 11 latach
apteki otrzymaly ich podwyzke o wartosci okoto
300 milionéw zlotych rocznie. Ponadto nasze dzia-
tania przyczynily sie do potrojenia wysokosci stawki
taxa laborum, co przelozyto sie na dodatkowe ponad
100 milionéw ztotych. Kolejne niemal 40 milionéw
zlotych to §rodki, ktére Narodowy Fundusz Zdrowia
przeznaczy na wynagrodzenie aptek za dyzury
nocne, rozwigzujac problem oczekiwany przez
branze od 30 lat.

Propozycja wprowadzenia oplaty dyspensyjnej,
zlozona przez NRA wraz z odpowiednimi wylicze-
niami, napotkata jednak na sprzeciw ze strony Mini-
sterstwa Zdrowia i z powodu ograniczonego czasu na
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procedowanie ustawy w Sejmie dyskusja na ten temat
zostala przesunieta na czas kolejnej nowelizacji. Warto
jednak zauwazy¢, ze proponowana optata przynio-
staby poré6wnywalne korzysci finansowe do obecnych
podwyzek marz. Moim zdaniem klucz do poprawy
rentownosci aptek oraz wynagrodzer farmaceutéw
lezy w innych §wiadczeniach — marze zawsze bedg
przedmiotem negocjacji miedzy aptekami, ktére d3za
do ich maksymalizacji, a platnikiem, ktéry poszukuje
oszczednosci. Jako przykitad warto wspomnie¢, ze
wykonanie jednego szczepienia przeciwko COVID-19
przynosi warto$¢ réwng stukrotno$ci marzy na popu-
larnym leku refundowanym.

W czasach, kiedy odnotowujemy spadkowa tendencje
do szczepien, a pacjent moze kupi¢ i wykona¢ samodzielnie
test, trudno jest podtrzymywac teze, e dziatania te zaradza
dzisiejszym problemom, z jakim borykaja sie aptekarze.
Jakie w takim razie sa wedtug Pana jeszcze inne moili-
wosci rozwoju zawodowego i ekonomicznego farmaceutow
- zarowno pracownikow, jak i wtascicieli - w aptekach?
Skupienie sie na jednym badaniu jest niepotrzebnym
redukowaniem naszego potencjatu i mozliwosci.
Pomijajac fakt, ze po 30 latach farmaceuci uzyskali
prawo do pomiaru ci$nienia i masy ciala, nalezy
patrzeé na temat szeroko i traktowa¢ komplet badan,
ktére mozemy wykonywad, jako tozsamy z pakietem
badafn wymaganych w programach profilaktycznych,
na przyktad choréb uktadu krgzenia. To wlasnie
profilaktyka prowadzona w aptekach ma szanse na
ogromny rozwdj, biorac pod uwage aktualne trendy
polityczne i zdrowotne, jako $wiadczenie zdrowotne
udzielane przez farmaceute i skuteczne narzedzie
finansowo wzmacniajgce apteki. Nie sposéb zgodzié
sie tez z tezg, ze liczba szczepien spada, bowiem
doswiadczenie pokazuje, ze apteki bedg rozwijaé
portfolio szczepiei, majac juz dzisiaj mozliwosé
wykonywania 26 szczepien, z czego trzech finanso-
wanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w tym
takze szczepien calorocznych.

W ubiegtym roku weszty w zycie zmiany w ustawie Prawo
farmaceutyczne, ktére zmodyfikowaty zasade ,.apteka dla
aptekarza”, wprowadzona do polskiego systemu prawnego
w 2017 r. Niestety, przyjete kilka lat temu przepisy byty
nieprecyzyjne, a ponadto interpretowano je niezgodnie
z duchem i celem wspomnianej nowelizacji. Efektem byta
dalsza monopolizacja rynku ustug farmaceutycznych
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i bankructwo wielu polskich przedsiebiorcow prowadza-

cych apteki. W 2017 r. byt Pan wiceprezesem Naczelnej

Rady Aptekarskiej. Jak to sie stato, ze podczas prac legi-

slacyjnych samorzad nie dostrzegt furtek pozostawionych

w prawie dla podmiotéw sieciowych? Dlaczego srodowisko

aptekarskie tak dtugo musiato czeka¢ na doprecyzowanie

przepisow? Czy nie sadzi Pan, ze zmiany na rynku aptek sa

juz nieodwracalne?
Nie mozna przej$¢ obojetnie obok zmian, ktére
nieodwracalnie wptynely na rynek farmaceu-
tyczny, w tym kluczowej , Apteki dla Aptekarza 2.0”.
W 2017 r. udato sie wprowadzi¢ , Apteke dla Apte-
karza1.0”, co stanowilo znaczacy sukces. Wazne jest
jednak uswiadomienie sobie, ze zadne dodatkowe
ograniczenia poza tymi juz wprowadzonymi nie
spotkalyby sie z politycznym poparciem zadnej ze
stron sceny politycznej.

Niestety, nie przewidziano wéwczas stabosci
samych farmaceutdéw — naszych kolezanek i kolegéw,
ktérzy za niewielkie wynagrodzenie zgadzali sie na
,slupowanie” wlasnym imieniem i nazwiskiem, co
stalo sie popularng i skuteczng metodg przejmo-
wania rynku. W odpowiedzi na te praktyki, z pelnym
wsparciem i zaangazowaniem Naczelnej Rady Apte-
karskiej wprowadzono , Apteke dla Aptekarza 2.0”,
ktéra za naruszenie przepiséw przewiduje kary do
pieciu milionéw ztotych.

Nalezy réwniez podkreslié, ze prawnicy Naczelnej
Rady Aptekarskiej aktywnie uczestnicza w proce-
sach sgdowych przeciwko firmom naruszajacym te
przepisy, skutecznie wplywajac na ksztalt orzecz-
nictwa. Problemem pozostaje takze przenoszenie
zezwolen wbrew decyzjom wojewddzkich inspek-
toréw farmaceutycznych przez Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego, co stanowi przedmiot obecnych
dziatan sgdowych.

Rok 2017, w ktérym uchwalono , Apteke dla Apte-
karza”, mozna uznaé za punkt kulminacyjny tych
dziatani i absolutny sukces. Argument, ze ustawa
nie spelnita swoich oczekiwan, jest sprzeczny
z faktami. Przed jej wprowadzeniem notowano
upadtosé 8oo-1000 indywidualnych aptek rocznie,
liczba ta spadla do okoto 200 po wprowadzeniu
ustawy, co pozwolito ochronié setki aptek w Polsce
przed upadloécig. Ustawa wprowadzila takze zasady
dotyczace geografii i demografii, chronigc apteki
przed nadmierng konkurencjg. Od tego czasu apteki
mogg by¢ prowadzone wylacznie przez farmaceutdéw,
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a takze uregulowano kwestie zbywania i dziedzi-
czenia aptek oraz mozliwos$¢ sprzedazy towaréw,
ktére wezeséniej bylyby utylizowane.

Bagatelizowanie osiagnie¢ roku 2017 i twier-
dzenie, ze nie spelnily one swojej roli, jest absolutnie
nieuprawnione. Jednocze$nie musimy przyznad,
ze nasze §rodowisko réwniez mialo swoje ,czarne
owce”. Warto jednak pamietad, ze gdyby podczas
procedowania ,AdA 1.0” zasugerowano brak zaufania
do farmaceutéw, mogloby to podwazy¢ sama idee,
ze ,apteka jest dla aptekarza”.

W lutym minister zdrowia Izabela Leszczyna w rozmowie
z dziennikarzami Wirtualnej Polski stwierdzita, ze noweli-
zacja okreslana jako ,,Apteka dla Aptekarza 2.0” ,,powinna
zostac cofnieta”. Z wypowiedzi minister Leszczyny, wynika,
ze nie rozumie regut funkcjonowania polskiego rynku
farmaceutycznego. Jakie dziatania podjeta Naczelna
Izba Aptekarska po publikacji tego wywiadu i wrazo-
nych w nim pogladéw dotyczacych przysztosci wspo-
mnianej nowelizacji?
Przede wszystkim podkreglié nalezy, ze byta to wypo-
wiedz Pani Minister jednocze$nie opatrzona komen-
tarzem, iz w ministerstwie nie tocza sie zadne prace,
ktére miatyby na celu uchylanie , Apteki dla Apte-
karza”. Druga wazng informacjg jest fakt, ze sama
Pani Minister jeszcze jako posel glosowala za tg
nowelizacj3. Naczelna Rada Aptekarska poprosita
o spotkanie z Pania Minister, to spotkanie sie odbylo,
wyjasniliémy na nim wszelkie, a przynajmniej duzg
czes¢ tych wszystkich watpliwodci, ktdre zostajg
podnoszone réwniez w kontekscie , Apteki dla Apte-
karza 2.0” i uzyskali$my zapewnienie, ze w tej chwili
nie toczg sie w ministerstwie zadne prace zmierza-
jace do uchylenia tego przepisu.

Minety juz trzy lata od uchwalenia ustawy o zawodzie
farmaceuty. To dobry moment, by dokonac oceny zawartych
w niej regulacii. Piotr Sedtak, prawnik, jeden z uczestnikow
debaty, jaka toczyta sie na tamach ,,Farmacji Wielkopol-
skiej”, napisat: ,.(...) ustawa o zawodzie powinna nada¢
realne uprawnienia samorzadowi zawodowemu w zakresie
stania na strazy zawodowej niezaleznosci. Obecnie jego
rola sprowadza sie do wydawania niewiazacych opinii.
Ustawa powinna rowniez wprowadzi¢ bardziej dotkliwe
sankcje za naruszanie niezaleznosci zawodowej wszystkich
farmaceutow zatrudnianych w aptekach, a nie tylko kierow-
nikéw aptek”. Czy zgodzi sie Pan z ta opinia? Co ustawa
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zmienita w wykonywaniu zawodu farmaceuty? Czy wedtug
Pana spetnia ona oczekiwania Srodowiska aptekarskiego?
Ktore przepisy budza najwieksze kontrowersje i nalezatoby
je zmienic¢?
Nawet pobiezna lektura ustawy o zawodzie farma-
ceuty pokazuje, ze znajdujg sie tam niezwykle wazne
z punktu widzenia niezaleznosci przepisy. Kwestia
polecenia stuzbowego, ktére z mocy prawa nie jest
wazne, jezeli ingeruje w czynnosci wykonywane
przez farmaceute. Mozliwo$¢ unieruchomienia
apteki do trzech miesiecy, jesli uniemozliwiane jest
wykonywanie obowigzkdéw kierownika apteki. Czy
wreszcie sankcja cofniecia zezwolenia za naruszenia
wynikajace z niezaleznosci — to sg bardzo mocne
narzedzia, ktérych wspétautorem byla Naczelna
Rada Aptekarska. Zeby potwierdzi¢ nasze stano-
wisko, wystarczy spojrze¢ na wystgpienia réwniez
moje, ale tez przedstawicieli innych os6b z NRA
w Sejmie, gdzie z pelnym pos§wieceniem bronili$my
wlasnie tych zapiséw, majac po przeciwnej stronie
organizacje biznesowe. Warto podkresli¢, ze przy
poparciu Ministerstwa Zdrowia pierwotna tresé
projektu, ktéra zakladala tak drastyczne obostrzenia,
nie zmienila si¢ nawet o przecinek i wszystkie prze-
pisy zostaly uchwalone w tresci proponowanej
i akceptowanej przez NRA. Jezeli zatem chodzi
o niezalezno$¢ farmaceutéw, ustawa spelnia nasze
oczekiwania. Trzeba tez dodaé, ze obecnie uchwa-
lone zmiany w Kodeksie Etyki Aptekarza Rzeczypo-
spolitej Polskiej réwniez w ogromnej mierze opieraja
sie na niezaleznoéci farmaceutéw i podkreslaniu
tej warto$ci jako nadrzednej przy sprawowaniu nie
tylko opieki farmaceutycznej, ale takze wykony-
waniu wszystkich pozostatych czynnosci zawodo-
wych przez farmaceutéw. Nie tylko zresztg w aptece.

Polska jest jedynym krajem w Unii Europejskiej, w ktorym
warto$¢ rynku OTC jest wyisza od wartosci rynku lekow na
recepte. Leki dostepne w placéwkach obrotu pozaaptecz-
nego, ktdrych jest okoto 400 tysiecy, w praktyce pozostaja
poza systemem kontroli i nadzoru Panstwowej Inspekcji
Farmaceutycznej. Tymczasem w ostatnich latach wzrosta
liczba nieletnich pacjentow hospitalizowanych z powodu
zatrucia paracetamolem. Odrebnym problemem staje sie
takie uzaleznienie od lekow kategorii 0TC, zawierajacych
fosforan kodeiny, psudoefedryne czy dekstrometorfan,
ktére wydawane sa bez recepty w ilosci jednego opako-
wania, jednak w kazdym miescie, nawet kilkutysiecznym,
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z tatwoscia mozna zdoby¢ wieksza liczbe opakowan. Osoby
ponizej 18. roku zycia nie moga kupic w sklepach alkoholu
i papierosow, ale maja utatwiony dostep do lekow, ktorych
nieprawidtowe stosowanie moze by¢ grozne dla zdrowia.
Dlaczego do tej pory nie udato sie uporzadkowac pozaap-
tecznego obrotu lekami OTC? Jakie dziatania w tej sprawie
podejmowane byty w poprzedniej kadencji NRA? Jak NIA
zamierza przekonac obecne kierownictwo Ministerstwa
Zdrowia do zmiany liberalnego podejscia w kwestii uregu-
lowania pozaaptecznego obrotu lekami 0TC?
Naczelna Rada Aptekarska prowadzita bardzo duza
kampanie zwigzang z lekami dostepnymi poza apte-
kami i ryzykiem wynikajacym z takiego prowadzenia
obrotu, zresztg pytanie Pana Redaktora §wiadczy
o tym, ze Pan dokladnie zapoznat sie z danymi,
ktére przedstawita NRA, nieznacznie je jedynie
przekrecajac. Jesli chodzi o produkty zawierajace
pseudoefedryne, dekstrometorfan i kodeine, nalezy
pamietad, ze to dzieki pracy Naczelnej Rady Apte-
karskiej w ogéle istnieja jakiekolwiek obostrzenia
przy wydawaniu tych lekéw, zar6wno w kontekscie
wiekowym, jak i w kontekscie jednego opakowania.
I wreszcie niezwykle istotny przepis, ktéry méwi,
ze farmaceuta lub technik moze odméwié¢ wydania
takiego produktu, jezeli uwaza, ze moze zostaé on
uzyty w celu pozamedycznym. Nalezy pamietacd, ze
moéwimy o lekach OTC, a nie lekach dostepnych na
recepte, w zwigzku z czym wobec tych produktéw
i tak bardzo mocne regulacje zostaly przyjete. Jezeli
zobaczymy chociazby na przyklad na przepisy doty-
czace zakazu zbywania lekéw z apteki do podmiotéw
nieuprawnionych, to o ile w przypadku lekéw dostep-
nych na recepte sg one bardzo klarowne, o tyle
w przypadku lekéw OTC mozemy je sprzedaé przy-
ktadowo na rzecz podmiotu gospodarczego znowu
z wylgczeniem tych produktéw, o ktérych Pan wspo-
minal. Liberalizacja tego rynku jest dla nas bardzo
duzym problemem, natomiast, niestety, rzadzacy
nie chca go ograniczaé w radykalny sposéb. Ostatnie
takie préby podjete byly w roku 2017 bezskutecznie
ze wzgledu na duza presje po pierwsze pacjentéw,
a po drugie duzych koncernéw farmaceutycznych.

Wiceminister zdrowia Maciej Mitkowski obiecywat, ie
jeszcze w 2023 r. przeglady lekowe trafia do koszyka
$wiadczen gwarantowanych. Ta obietnica nie zostata spet-
niona, a perspektywa finansowania opieki farmaceutycznej
ze Srodkow publicznych staje sie coraz bardziej mglista,
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zwtaszcza wobec opinii Rady Przejrzystosci Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, ktora w specy-
ficzny sposdb zinterpretowata wyniki pilotazu Przegladu
Lekowego, wskazujac, e nie potwierdzaja one redukcji
wydatkow Narodowego Funduszu Zdrowia. Jakie dziatania
podejmie Naczelna Izba Aptekarska, by opieka farmaceu-
tyczna zajeta naleine jej miejsce w systemie $wiadczen
zdrowotnych finansowanych przez ptatnika publicznego?
Przyczyna takiego stanu rzeczy, ktéry dotyczy Prze-
gladu Lekowego, jest w naszej ocenie btednie prze-

prowadzony pilotaz, ktéry juz na samym poczatku

zawieral wadliwe elementy, takie jak dobér oséb,
ktére braly udzial w pilotazu, czy w naszej ocenie
btedne zalozenia. Jego celem powinno by¢ wyka-
zanie oszczednosci platnika, bo to stanowi ogromna
zachete do tego, zeby finansowaé dowolne §wiad-
czenie zdrowotne w aptece. Niemniej jednak sam
raport Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji wskazuje, ze opieka farmaceutyczna
jest niezwykle potrzebna i powinna by¢ refundo-
wana. Jedyna odpowiedzig na takie stowa moze
by¢ stworzenie kolejnych §wiadczen, tym razem
przygotowanych w sposéb zupelnie inny ze wska-
zaniem oszczednosci po stronie platnika i takie
$wiadczenia sg w tej chwili przygotowane przez
srodowisko naukowe we wspdlpracy z Naczelng
Radg Aptekarska — méwimy tutaj chociazby o takich
kwestiach jak nowe §wiadczenie, czyli Nowy Lek.
Zespoty do spraw opieki farmaceutycznej dziatajace
przy Naczelnej Radzie Aptekarskiej przygotowaly
chocby takie wytyczne jak badanie diagnostyczne.
Dodatkowo bedziemy starali sie o wigczenie aptek
wlasnie na tej podstawie do programu choréb uktadu
krazenia, ktéry jest §wiadczeniem refundowanym.

Rada Przejrzystosci AOTMiT podkresla, ze postulowane
przez autorow Pilotazu Przegladow Lekowych wymaganie
ukonczenia , krotkiego kursu” przez farmaceutéw przed
mozliwoscia $wiadczenia opieki farmaceutycznej stanowi
~warunek nadmierny”, bowiem kwalifikacje farmaceutow
posiadajacych prawo wykonywania zawodu obejmuja
opieke farmaceutyczna. Czy podziela Pan opinie Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego, e wykonywanie prze-
gladu lekowego to umiejetnos¢, do ktdrej farmaceuci
zostali przygotowani podczas studiow oraz w ramach
szkolen ciagtych?

Absolutnie nie podzielam argumentu twércéw

pilotazu, jakoby farmaceuci musieli zdobywaé

styczen-marzec 2024

mgr farm. MAREK TOMKOW

B Od 2024 r. prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej, wybrany
na to stanowisko na IX Krajowym Zjezdzie Aptekarzy
w Warszawie (26-28 stycznia 2024 r.). W 1995 r. ukon-
czyt Wydziat Farmaceutyczny Akademii Medycznej we
Wroctawiu. Posiada specjalizacje pierwszego stopnia
z farmacji aptecznej. Ma ponad dwudziestopiecioletnie
doswiadczenie w sektorze farmaceutycznym. Petnit funkcje
wiceprezesa NRA (2016-2024), prezesa Opolskiej Okregowe;j
Rady Aptekarskiej (2015-2023) i wojewddzkiego inspektora
farmaceutycznego (2002-2007).
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dodatkowe uprawnienia czy certyfikaty. Zgodnie
z przepisami prawa ustawy o zawodzie, o ktére
walczyla Naczelna Izba Aptekarska, kazdy farma-
ceuta ma prawo do sprawowania opieki farma-
ceutycznej. Nielicznym wyjatkiem sg badania
diagnostyczne, gdzie trzeba ukonczy¢ dodatkowy
kurs. I to jest oczywiste, poniewaz wymaga specja-
listycznych czesto procedur, zwigzanych chociazby
z przerwaniem cigglosci skéry pacjenta. W mojej
ocenie kazdy farmaceuta musi samodzielnie podej-
mowacé decyzje, czy i na ile jest gotéw do poszcze-
gblnych §wiadczen. Jedni z nas beda woleli szczepié,
inni bedg woleli wykonywac¢ przeglady lekowe. Nato-
miast to do nas powinna naleze¢ decyzja, gdzie
chcemy to robi¢ i na podstawie jakiego doswiad-
czenia. Farmaceuci szukajg wiedzy na swéj sposéb
iw réznych miejscach, w zalezno$ci od tego, czy chcg
skoriczy¢ podyplomowe studia, czy cheg uczestniczyé
w webinarach, czy wolg sie doksztalca¢ samodzielnie.
To jest ich decyzja, natomiast prawo nie przewi-
duje w tym zakresie uzyskiwania dodatkowych
uprawnien. Wielokrotnie to podkreslalismy réwniez
w trakcie sktadania uwag przed prowadzeniem pilo-
tazu. Nasza reakcja, jezeli chodzi o wypowiedzi orga-
nizatordw pilotazu o dodatkowych uprawnieniach,
byta bardzo ostra i stanowcza — zostala tez zaakcep-
towana przez Ministerstwo Zdrowia.

Komunikacja farmaceutdow z lekarzami w naszym kraju
jest na 0got jednostronna i dotyczy kwestii formalnych,
co zreszta bywa Zrddtem nieporozumien. Asymetria relacji
lekarz-farmaceuta, wynikajaca z posiadanej przez lekarzy
wtadzy do stawiania diagnozy i wystawiania recept, czesto
wiaze sie z niezrozumieniem przez to Srodowisko roli, jaka
moze odegrac farmaceuta w procesie terapeutycznym. Jak
wyjs$¢ z tego poziomu izolacji i zaczac tworzy¢ uwarunko-
wania sprzyjajace wspdtpracy miedzyzawodowe;j?
Sytuacja miedzy naszymi samorzadami uktada
sie coraz lepiej. Rola farmaceutéw jest zmieniana
i postrzegana. Dotychczas byta bardzo mocno
zamazana ze wzgledu na trudna sytuacje zwia-
zang z wystawianiem i realizacjg recept, to bowiem
stanowito podstawowy element konfliktu. A wiec
niezrozumienie trudnych i zawitych przepiséw,
gdzie z jednej strony my traktowali$my jako
lekarzy tych, ktérzy przysparzali nam probleméw,
z drugiej strony oni patrzyli na nas jako na osoby
nadmiernie interpretujace przepisy i bedgce Zrédtem
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probleméw dla ich érodowiska. Dzisiaj sama wypo-
wiedz konsultantéw krajowych, ktérzy twierdza,
ze farmaceuci powinni znalez¢ swoje miejsce nawet
w zespotach medycyny rodzinnej czy opieki koor-
dynowanej, gdzie farmaceuci kliniczni zaczynaja
rozwijaé pierwsze ustugi na oddziatach, na ktérych
pracuj3, gdzie wspoélnie z lekarzami ustalamy, jak
powinny wygladaé nowe przepisy dotyczace reali-
zacji recept, gdzie organizowane sg konferencje,
na ktérych stawy srodowiska lekarskiego wypo-
wiadajg sie bardzo pozytywnie o opiece farma-
ceutycznej, zachecajac do jej tworzenia, gdzie
najwieksze autorytety z dziedziny wakcynologii
zachecaja do wykonywania szczepienn w aptekach,
wskazujac, ze powinno by¢ rozszerzane portfolio,
ale réwniez zakres wiekowy szczepionych pacjentéw
— to pokazuje nam, w jak odmiennej roli znajdujg
sie juz dzisiaj nasze samorzady. Zamiast dyskusji
o tym, gdzie powinny by¢ sprzedawane szczepionki,
z jakim podatkiem VAT, czy wladciwy jest trans-
port z apteki do przychodni — rozmawiamy dzisiaj
o bardzo szerokich szczepieniach populacyjnych,
gdzie majac doswiadczenia trzech milionéw podan
w przypadku COVID, mozemy juz méwic o zupelnie
innym rozwoju. Mamy nadzieje, ze doprowadzenie
do korica prac nad ustawg w zakresie przepiséw doty-
czacych wystawiania i realizacji recept réwniez ten
element wspélpracy czy potencjalnych konfliktéw
zniweluje. Dzisiaj cieszymy sie z bardzo duzego
poparcia i akceptacji naszych pomystéw zglaszanych
na posiedzeniach zespotu do spraw recept. Sytuacja,
ktéra ciggneta sie kilkadziesiat lat, nie jest fatwa do
naprawienia w ciggu kilku czy kilkunastu miesiecy.
Natomiast widzgc teraz przychylnos¢ bardzo wielu
lekarzy, uwazam, ze jesteSmy w zupelnie innym
miejscu, niz bylismy kiedys.

Z badan ankietowych przeprowadzonych w ramach
programu ,,Recepta na Sukces”, organizowanego przez
firme Gedeon Richter, wynika, ze zdecydowana wiekszo$¢
studentow farmacji nie zamierza pracowac w aptece.
Zainteresowanie studiowaniem farmacji z roku na rok jest
coraz mniejsze. Czy zatem grozi nam deficyt fachowego
personelu w aptekach? Nie obawia sie Pan, e skoro farma-
ceuci nie chca pracowac w aptekach, zostana w koncu
zastapieni technikami farmaceutycznymi, ktorzy przejma
czesc¢ ich uprawnien? Jakie dziatania na poziomie legi-
slacyjnym, politycznym i systemowym powinny zosta¢
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podjete, Zzeby rozwiazac problem powstajacej luki pokole-

niowej wsrod aptekarzy?
Stwierdzenie, ze powstanie luka pokoleniowa tylko
dlatego, ze zostala przeprowadzona ankieta, to zbyt
daleko idgcy wniosek. Zalozenie, ze farmaceuci chcieli
i marzyli o pracy w aptekach wtedy, kiedy nie byto
mozliwosci §wiadczenia opieki farmaceutycznej, a nie
chcg jej wykonywac dzisiaj, kiedy te mozliwosci sie
pojawiaja, wydaje sie sprzeczne nie tylko z faktami, ale
réwniez z logika. Opinia studentéw farmacji na temat
tego, jak wyglada praca w naszym zawodzie, oparta
moze by¢ gtéwnie na podstawie przekazéw z medidéw
spotecznosciowych, w tym réwniez krytycznych arty-
kuléw na temat naszego zawodu i dziwnymi pyta-
niami stawianymi przez czes$¢ redaktoréw. Ryzyko,
ktére jest dla naszego zawodu, widze w dwoch miej-
scach: po pierwsze, w ucieczce studentéw na nowo
tworzone kierunki lekarskie, ktére sprawiaja, ze kazdy
bedzie mial mozliwos¢ studiowania blizej, taniej i na
kierunku, ktéry gwarantuje wyzsze wynagrodzenia.
Po drugie, w sytuacji, kiedy nasz zaw6d bytby bardzo
mocno zepchniety na margines w zwigzku z postepu-
jacy cyfryzacja i automatyzacjy. Jedynym sensownym

styczen-marzec 2024

rozwigzaniem, o ktérym méwiliémy bardzo glosno
nie tylko w trakcie kampanii wyborczej, ale réwniez
w ciggu kilku ostatnich lat, jest po prostu zmiana roli
farmaceuty i wigzanie go ze $wiadczeniami. Wigzanie
go nie tylko ze szczepieniami, ale réwniez na przykltad
z recepty kontynuowana, przegladamilekowymi czy

nowymi §wiadczeniami wprowadzonymi do aptek,
ze szczegblnym uwzglednieniem profilaktyki. To
jestjedyna w tej chwili sensowna droga. Nie jest ona
zreszta jedynie pomystem polskim, ale czerpiemy te
modele z wzorcéw wielu innych rozwinietych krajéw,
choéby Wielkiej Brytanii.

W ubiegtym roku zakoriczyt prace zespdt Ministerstwa
Zdrowia do spraw opracowania zmian standardu ksztat-
cenia przygotowujacego do zawodu farmaceuty. Jakie
Pana zdaniem zmiany w ksztatceniu sa potrzebne zaréwno
dla systemu opieki zdrowotnej, pacjenta, jak i dla farma-
ceuty, ktoremu nalezy stworzy¢ $ciezki kariery i mozli-
wosci rozwoju?

Ustawa o zawodzie umozliwia wykonywanie zawodu

nie tylko w aptece, ale réwniez poza nig, chociazby

w gabinetach opieki farmaceutycznej. A zatem ta
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Sciezka kariery juz dzisiaj zaczyna nam sie zmie-
niaé. Nie wszystkie §wiadczenia zwigzane z opieka
farmaceutyczng musza by¢ wykonywane w aptece.
Nalezy zmieni¢ sposéb ksztalcenia w ten sposéb,
zeby odbarczy¢ studia z gigantycznej liczby godzin
chemii i sposobu ksztalcenia opartego na uczeniu sie
na pamiec kolor6w osadéw z przeniesieniem naszych
mozliwo$ci i umiejetnosci chociazby w kierunku
takim, jak prowadzenie badan diagnostycznych czy
szczepien. Nie musi to by¢é wowczas dokonywane
w ksztalceniu podyplomowym, ale mogloby sie staé
jednym z elementéw studiéw. Kolejna wazna propo-
zycja, ktdra jest po stronie Ministerstwa Zdrowia —
to skrécenie okresu studiéw o czas praktyki, ktéra
odbywalaby sie juz na przyktad na pigtym roku.
Wéwczas mieliby$my rozwigzany problem bezptat-
nych szesciu miesiecy praktyki, za ktérg farmaceuci
tuz przed uzyskaniem swoich uprawnien dzisiaj nie
otrzymujg zadnego wynagrodzenia.

Zgodnie z art. 93 ustawy Prawo farmaceutyczne kierowni-
kiem apteki szpitalnej lub zaktadowej moze by¢ farmaceuta,
ktory posiada tytut specjalisty w dziedzinie farmacji szpi-
talnej, farmac;ji klinicznej lub farmacji aptecznej. Czy Pana
zdaniem obowiazek posiadania specjalizacji nie powinien
obejmowac rowniez kierownika apteki ogélnodostepnej?
Wprowadzenie odpowiedniej regulacji z uwzglednieniem
okresu przejsciowego, na przyktad dziesiecioletniego,
mogtoby podnies$¢ range zawodu i wzmocni¢ pozycje farma-
ceuty kierujacego apteka.
Po pierwsze, trzeba mie¢ §wiadomos¢, ze obowigzek
posiadania specjalizacji wystapit przy tworzeniu
ustawy o zawodzie na prosbe samych zaintereso-
wanych, a wigc farmaceutéw szpitalnych. Nie mial
jednak wiele wspdlnego z podnoszeniem rangi
tego zawodu, a jedynie z umieszczeniem farma-
ceutéw szpitalnych w nieco wyzszym pulapie siatki
plac. Jezeli chodzi o kierownikéw aptek ogélno-
dostepnych, nie jestem przekonany czy obowigz-
kowa specjalizacja, zwlaszcza kiedy ptaca za nig
sami farmaceuci, miataby cokolwiek poprawic.
Wystarczy siegnaé wstecz do koricéwki lat dziewiec-
dziesigtych ubieglego stulecia, kiedy wprowadzono
obowigzkowg specjalizacje i piecioletni staz, zeby
moéc wykonywaé funkcje w aptekach. I wycofano
sie z tego pomystu, poniewaz nie tylko nie przy-
niosto to poprawy rangi zawodu, ale spowodowato
utrudnienie wej$cia w zawodowe zycie mlodym
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farmaceutom. Wycofano sie z tego pomystu,
uznajac, ze byl po prostu nietrafiony i bezsensowny.
Tworzenie kolejnych regulacji po to, zeby blokowa¢
obejmowanie funkcji w aptekach, nie rozwigze
probleméw tego rynku.

Czy Naczelna Izba Aptekarska bedzie strzegta nienaru-
szalnosci przepiséw dotyczacych zakazu reklamy aptek
w rozumieniu art. 94a ust. 1 ustawy Prawo farmaceutyczne,
ktdre sa przedmiotem krytyki ze strony organizacji repre-
zentujacych interesy duzych podmiotdw funkcjonujacych
na polskim rynku farmaceutycznym? Twierdza one, moim
zdaniem bezpodstawnie, ze zakaz reklamowania aptek
oraz ich dziatalnosci ogranicza swobode $wiadczenia
ustug, a ponadto narusza regulacje unijne, tzw. dyrektywe
o handlu elektronicznym.
Obiekcje do tego przepisu zglaszajg nie tylko orga-
nizacje biznesowe, ale réwniez organy Unii Euro-
pejskiej, ktére wytoczyly postepowanie przeciwko
Polsce w tym zakresie. W mojej ocenie zmienia sie
rola aptek i przepisy dotyczace zakazu reklamy
beda utrudniaty informowanie o §wiadczeniach
zdrowotnych wykonywanych w aptekach. Po raz
pierwszy zderzyli$my sie z tym problemem, kiedy
cze$é aptek szczepila i nie byto wiadomo, w jaki
sposdb mogg poinformowac o tym pacjentéw. Kiedy
apteki bedg nam sie nadal dzielity na te, ktére wyko-
nuj3 poszczegdlne $wiadczenia — jedni bedg wyko-
nywali przeglady lekowe, inni szczepienia, a jeszcze
inni badania diagnostyczne czy programy profilak-
tyczne — musimy mie¢ mozliwo$¢ informowania
o tym fakcie. W ocenie Naczelnej Rady Aptekarskiej
i w mojej wiasnej opinii istotna jest taka zmiana
przepiséw, ktéra pozwolitaby na to na przyktad
w zunifikowany sposéb, dokladnie tak, jak wyglada
to w przypadku logo e-recepty czy obowigzku infor-
mowania o mozliwo$ci zakupu tafszego zamien-
nika. Wéwczas zyskaliby§my prawo do informacji,
a nie umozliwiliby$my kolejnych $ciezek, ktore
powodowalyby naduzywanie zakazu reklamy.
Oczywiscie zakaz reklamy naduzywany byt wielo-
krotnie nawet w przypadku zwyklych godzin
czynnosci czy mapy dojazdowej do konkretnej
apteki. Dzisiaj przy tak bogatym orzecznictwie
bardzo tatwo jest odréznié, co jest reklamg, a co
jest informacjg. Nalezy pamietac o tym, ze przepis
ten ma 12 lat i niezmodyfikowany bedzie utrud-
nial funkcjonowanie aptek §wiadczacych opieke
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Ustawa o zawodzie umozliwia
wykonywanie zawodu nie tylko
w aptece, ale rowniez poza nig,
chociazby w gabinetach opieki
farmaceutycznej

farmaceutyczna. A wiec w tym zakresie powinien
by¢ lekko skorygowany. W kazdym pozostalym
nadal absolutnie stoimy na stanowisku, ze ani
podmiot prowadzacy apteke nie powinien jej rekla-
mowac, ani farmaceuta wykonujgcy zawdd takze.

Czy w zmieniajacej sie rzeczywistosci, w jakiej funkcjonuja
polskie apteki, widzi Pan sens dalszego istnienia receptury
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aptecznej? Czy Pana zdaniem obecne wartosci stawki
taxa laborum (wzrosta po wielu latach, jednak nadal nie
jest powiazana z najnizszym wynagrodzeniem za prace)
oraz maria, ktora nie moze by¢ wyisza niz 25%, lecz nie
wieksza niz taxa laborum za lek jatowy, sa wystarczajace,
aby pokry¢ koszty wytwarzania leku recepturowego?
Przypomnijmy, ze przez ostatnie lata receptura
apteczna mimo spadku o potowe liczby recept
podniosta warto$¢ refundacji po stronie ptat-
nika o prawie 580 milionéw zlotych. To pokazuje,
ze w sytuacji, kiedy recepta na stugramowy zel
z ketoprofenem kosztowala ptatnika 180 tysiecy
ztotych — sposéb wyliczania nie byl prawidlowy,
co wiecej, mozna $mialo powiedzie¢, ze dla przy-
najmniej kilku lub kilkunastu podmiotéw stat
sie sposobem na pozyskiwanie duzych srodkéw
bezposrednio z budzetu Narodowego Funduszu
Zdrowia — wykorzystywali funkcjonujgce prze-
pisy. Dzieki staraniom Naczelnej Rady Aptekar-
skiej trzykrotnie zostata podniesiona taxa laborum,
a zatem oplacalno$é wykonywania receptury w tym
zakresie zdecydowanie sie poprawita. Pamie-
tajmy, ze propozycja Naczelnej Rady Aptekar-
skiej polegata na zawieszeniu tego wskaznika
réwniez w oparciu o najnizsze wynagrodzenie
i takie tez bedzie nasze stanowisko, kiedy proce-
dowana bedzie ustawa w sprawie recept, obecnie
opracowywana w zespole do spraw preskrypcji
i realizacji recept oraz receptury aptecznej. Pytanie
o sens prowadzenia przez kazda apteke receptury
to odrebna kwestia. Trzeba mie¢ na uwadze, ze juz
dzisiaj w bardzo wielu miejscowos$ciach nie pojawia
si¢ ani jedna recepta na lek robiony. Na Krajowym
Zjezdzie Aptekarzy padla propozycja uchwaty,
przyjeta duzg liczba gloséw delegatéw, ktora wska-
zywala, ze moze wyjsciem jest zlecanie receptury
tym aptekom, ktére bedg jg prowadzity na bardzo
wysokim poziomie, a w przypadku pozostatych
aptek wykorzystanie tych pomieszczen do prowa-
dzenia opieki farmaceutyczne;j.

Katalog mozliwo$ci wykonywania zawodu przez farma-
ceute jest znacznie szerszy niz praca w aptece. Jak juz
wspomniano powyzej, wielu absolwentdw farmacji upatruje
swoja zawodowa przysztos$¢ w innych obszarach branzy.
Jaka oferte i wizje ma NRA dla farmaceutéw niepracu-
jacych w aptekach? Czy dostrzega Pan potrzebe legisla-
cyjnego doprecyzowania mozliwo$ci $wiadczenia opieki
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farmaceutycznej poza aptekami, a takze wprowadzania

utatwien dla uruchamiania nowych ustug w tzw. prakty-

kach farmaceutycznych?
Gabinety opieki farmaceutycznej, a wiec prowa-
dzenie tych §wiadczen poza apteka to co$, co nie
wymaga dodatkowego uregulowania w prawie.
Zresztg méwi to bardzo jasno stanowisko Naczelnej
Rady Aptekarskiej sprzed kilku lat. Oczywiscie
bedziemy sie starali, zeby ten katalog byt posze-
rzony réwniez w takich obszarach, jak praca farma-
ceutdéw na przyktad w domach pomocy spotecznej
przy szczepieniach czy w innych miejscach. Dzisiaj
ten zawdd zyskal ogromne mozliwosci, jezeli chodzi
o samodzielne wykonywanie wlasnie dzieki ustawie
o zawodzie — i te zmiane warto podkresli¢. Kolejne
$wiadczenia na pewno bedg mialy swoje znaczenie,
pamietaé jednak nalezy, ze $wiadczenie opieki
farmaceutycznej nie jest mozliwe w drodze ustug
teleinformatycznych, a zatem zawsze w pewnym
sensie bedzie to ograniczato te mozliwosci.
Naczelna Rada Aptekarska stoi jednak na stano-
wisku, ze ten zakaz jest absolutnie sensowny, unika
bowiem ryzyka zwigzanego z odpowiednikiem
receptomatéw w §rodowisku lekarskim.

Zamieszanie, jakie wywotato podczas styczniowego Krajo-
wego Zjazdu Aptekarzy wyproszenie z sali obrad zaproszo-
nych dziennikarzy, pokazato, jak wazna jest wspdtpraca
z przedstawicielami mediow oraz ciagta profesjonalna
praca nad wizerunkiem samorzadu aptekarskiego i farma-
ceutow jako zawodu zaufania publicznego. To istotne
rowniez dlatego, ze - jak wynika z badan ,,Zréznicowanie
wizerunku apteki i aptekarza w miastach o odmienne;j
strukturze demograficznej” -, wiekszo$¢ pacjentow aptek
ogodlnodostepnych nie jest zainteresowana wyksztatceniem
obstugujacego ich personelu”. Ma Pan pomyst na skuteczne
dziatania wizerunkowe?
Naczelna Rada Aptekarska przeprowadzata
skuteczne kampanie wizerunkowe pod hastem
,Co moze dla Ciebie zrobié¢ farmaceuta?”, opisu-
jace réwniez to, czym sie zajmujemy i w jaki sposéb
pracujemy. Nie tylko ze wzgledu na to, co robimy
w aptece, ale réwniez w innych miejscach, w ktérych
pracujg farmaceuci, w przemysle czy w hurtowniach
takze. Od kilku lat wspétpracujemy bardzo blisko
z dziennikarzami, i niefortunna sytuacja, do ktérej
doszto na Krajowym Zjezdzie Aptekarzy, nie ma na
to absolutnie zadnego wptywu — wszystko zostato
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zreszta wyjasnione bezposrednio z samymi zainte-
resowanymi. Bierzemy udzial we wszystkich mozli-
wych wydarzeniach, w ktérych méwi sie o zawodzie
farmaceuty. A nasza codzienna praca powoduje,
ze dotychczas niewidziani farmaceuci réwniez
w poprzednich kadencjach, ktérych rzecznikami
byly osoby bardzo mato zaangazowane we wsp6t-
prace z mediami — pokazuj3, ze ma to sens, nasz
zawdd staje sie rozpoznawalny, a zasiegi monitoro-
wane przez Naczelna Rade Aptekarska wskazuja, ze
rownowarto$¢ naszych wypowiedzi i stanowiska
zajmowane we wszelkich kluczowych sprawach
zyskujg oglgdalnosci na poziomie setek milionéw
odston i réwnowartosci reklamowej liczonej w dzie-
sigtkach milionéw zlotych. Zamierzamy nadal
kontynuowac¢ ten kierunek, nie zamykajac sie, jak
nasi poprzednicy, na media.

Czy mdgtby Pan wskazac swoje priorytety w pracy na stano-

wisku prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej w perspektywie

najblizszego roku oraz catej kadencji?
Priorytetem w naszej strategii bedzie zmiana roli
farmaceuty, ktdra z jednej strony koncentrowac sie
bedzie na budowaniu nowych $§wiadczen i umac-
nianiu naszej pozycji jako zaufanego zawodu udzie-
lajacego $wiadczen zdrowotnych, a z drugiej strony
naszym celem bedzie obrona wartosci, ktére udato
sie nam osiggnaé w ciggu ostatnich lat. Obejmuje
to takie inicjatywy jak ,Apteka dla Aptekarza 1.0”
i,Apteka dla Aptekarza 2.0”, zakaz reklamy oraz
niezalezno$¢ zapewniona przez ustawe o zawo-
dzie farmaceuty.

Ponadto bedziemy uwaznie obserwowac wszelkie
zmiany dotyczace sprzedazy wysytkowej lekéw na
recepte, ktére byly przedmiotem dyskusji w poprzed-
niej kadencji Sejmu. Dzieki staraniom Naczelnej
Rady Aptekarskiej, ktéra wykazata wszystkie ryzyka
zwigzane z wejSciem w zycie tego przepisu, udalo sie
doprowadzi¢ do jego uchylenia. Nasze dziatania beda
kontynuacja tych wysitkéw, majacych na celu zapew-
nienie bezpieczenstwa i jakosci obstugi pacjentéw
w aptekach.

Bardzo dziekuje za rozmowe.
Rozmawiat EUGENIUSZ JAROSIK

.Farmacja Wielkopolska”
Zdjecia PRZEMYStAW BLOCH
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WYDZIAL FARMACEUTYCZNY

DRUGA KADENCJA

Prof. dr hab. Anna Jelinska ponownie dziekanem
poznanskiego Wydziatu Farmaceutycznego

kwietniu 2024 r. prof. dr hab. Anna Jelifiska,
Wkierownik Katedryi Zaktadu Chemii Farma-

ceutycznej, zostala ponownie wybrana na
stanowisko dziekana Wydziatu Farmaceutycznego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu. Jest to niewatpliwy dowdd uznania
dla ogromnych zalet i umiejetnoéci Pani Profesor
w kierowaniu tak znakomitym wydziatem, ktéry bedac
osrodkiem mysli naukowej, ksztalci kolejne pokolenia
farmaceutéw wypelniajgcych szlachetng misje poma-
gania ludziom (prof. dr hab. Anne Jelifiskg przedsta-
wita prof. dr hab. Marianna Zajac w artykule ,Nowy
dziekan poznanskiego Wydzialu Farmaceutycznego”,
,Farmacja Wielkopolska”, nr 12/2020).

Mialem przyjemnos$¢ by¢ uczniem Pani Profesor
na zajeciach z chemii lekdéw na trzecim roku studidw.
Przedmiot ten zawsze uchodzit za jeden z najtrud-
niejszych. Byl to swoisty moment przejscia w zyciu
adepta farmacji, w trakcie ktérego naszg dotychcza-
sowg wiedze chemiczng przekuwalismy w znajomos$¢
mechanizméw dzialania lekéw. Z przyjemnoscig wspo-
minam seminaria prowadzone przez Panig Profesor,
ktora te jakze ztozong i przede wszystkim ogromng
tematyke potrafita przedstawi¢ nam w sposéb przy-
jazny, ciekawy i bardzo dobrze usystematyzowany. Jej
otwarte podejscie zachecajace nas do samodzielnego
myslenia pozostalo dla mnie modelowym przyktadem
budowania autorytetu i szacunku do nauczyciela.

Zycze Pani Profesor dalszych dobrych, madrych
i odwaznych decyzji, stuzacych calej spotecznosci
akademickiej Wydzialu Farmaceutycznego oraz sprzy-
jajacych warunkéw do jego dalszego rozwoju.

Mirostaw Baryga

mgr farm. MATEUSZ SZAMALEK  PROF. DR HAB. ANNA JELINSKA
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prof. dr hab. FRANCISZEK GLOWKA

FARMACJA WOBEC
WYZWAN ZDROWOTNYCH

XA WIEKL

Przysztoscia aptek bedzie cztowiek - nowoczesny

farmaceuta ze swoja wszechstronna wiedza kliniczna,

bazujacy na nowoczesnym programie nauczania,

posiadajacy empatie dla chorych i umiejetnos¢ wspotpracy

w zespole terapeutycznym z lekarzami i innymi
przedstawicielami zawodow medycznych.

armacja to gltéwnie

apteki ogdélnodostepne,

apteki szpitalne, ktére

s3 podstawowym miej-
scem pracy farmaceutéw, ale
takze hurtownie i przemyst
farmaceutyczny oraz wydziaty
farmaceutyczne na uniwersy-
tetach medycznych. Zgodnie
z definicjg apteki zawartg w art.
86 ust. 1 ustawy Prawo farmaceu-
tyczne (Dz.U.2022.2301): ,,Apteka
jest placéwka ochrony zdrowia
publicznego, w ktérej osoby
uprawnione $wiadczg w szczegdl-
nosci ustugi farmaceutyczne (...,
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zatem, podobnie jak inne placéwki
ochrony zdrowia: szpitale, przy-
chodnie lekarskie, poradnie lekarza
rodzinnego, apteki stanowia
wazne miejsce w ochronie
zdrowia spoleczeristwa.

Czynniki rozwoju
farmacji

Kazda epoka stawia wyzwania. Nie
omijaja one farmacji jako calosci,
a w szczegdlnosci farmaceutéw,
ktérzy muszg na nie stale odpo-
wiadaé poprzez rozwdj swojej
profesji zgodnie z potrzebami
i oczekiwaniami zdrowotnymi

spoleczenstwa. Zasadniczymi
czynnikami, ktére determi-
nuja wyzwania, to postepujacy
w XXI wieku w wyjatkowo szybkim
tempie rozwdj cyfryzacji, ogarnia-
jacy wszystkie dziedziny zycia.
Bardzo waznym wyznacznikiem
jest tez zmiana struktury wiekowej
spoleczenistwa w Polsce. Naste-
puje wydluzenie dtugosci zycia,
do czego przyczyniajg sie zaréwno
skuteczna profilaktyka, jak
ileczenie choréb z uzyciem najnow-
szych, ale i drogich technologii
medycznych oraz nowoczesnych
lekéw, a takze rosngca swiadomosé
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Farmacja wobec wyzwan zdrowotnych XXI wieku

spoteczenstwa przy wyraznym

wsparciu wiedzy z cyfrowych
nosénikéw i powszechnosé dostepu
do wiedzy przez Internet.

Cyfryzacja

Zyjemy w erze mocno zaawan-
sowanej cyfryzacji i ten czynnik
bedzie determinowal rozwdj
farmacji w kolejnych latach. Juz
w 2013 r. Krélewskie Towarzy-
stwo Farmaceutyczne (Wielka
Brytania) w swoim raporcie
na temat przyszlosci farmac;ji
podkreslito potrzebe zmiany przez
apteki swojej strategii polegajacej
wylacznie na dostarczaniu lekéw
na $wiadczenie ustug odpowia-
dajacych potrzebom pacjentéw.
Opublikowany w 2019 r. dtugo-
terminowy plan NHS (National
Health Service of England) dotyczacy
przyszlosci farmacji uwzgledniat
potrzebe stosowania przez farma-
ceutéw technologii cyfrowej w celu
ulepszenia swoich ustug i lepszej

styczen-marzec 2024
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interakeji z pacjentami'. Pojawilo
sie wiele doniesien w literaturze
odnoénie kierunkéw rozwoju
farmacji. Zasadnicze zmiany
bedg wigzaly sie z poznaniem
nowych drég dostepu pacjentéw
do opieki zdrowotnej. W miare
jak technologia informatyczna
staje sie wszechobecna i zintegro-
wana z inteligentnym domem,
rola apteki i farmaceuty bedzie
podlegaé gtebokiej ewolucji. Juz
widzimy konwergencje zdrowia
i dobrego samopoczucia wraz ze
zwiekszong rolg teleporad i wirtu-
alnej opieki zdrowotnej. Prawdo-
podobnie beda jednak tez osoby,
ktére nie zastosuja sie do nowych
zasad, nie bedg chcialy czy tez nie
bedg mogty korzystaé z cyfro-
wych technologii zdrowotnych
(nawet przy drastycznym spadku
kosztéw) i bedg potrzebowad
opieki osobistej — dla nich pozo-
stanie tradycyjny model opieki
farmaceutycznej.

o |
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W obecnym systemie opieki
zdrowotnej farmaceuta jest
zaufanym, ale tez czesto niewy-
korzystanym czlonkiem zespotu
stuzby zdrowia. W miare jak
branza farmaceutyczna bedzie
rozwijala wykorzystanie techno-
logii wspomagajgcych, farma-
ceuci moga znalez¢ sie na rozdrozu
zawodowym: bedg zwiek-
sza¢ zakres i warto$é swojej roli
w opiece zdrowotnej albo stang
w obliczu potencjalnej dezinter-
mediacji. Wigze sie to zazwyczaj
z usuwaniem posrednikéw miedzy
$wiadczeniodawcami a $wiad-
czeniobiorcami opieki. Zaburza
to status quo, a takie zaburzenie
proponujg obecnie firmy posiada-
jace nowe technologie. Propono-
wana innowacja obejmuje nie tylko
technologie, ale takze rekonfigu-
racje opieki zdrowotnej. Przeciez
w niedalekiej przysztosci roboty
prawdopodobnie bedg podawaé
leki pacjentom, drukarki 3D bedg

www.stock.adobe.pl
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mogtly drukowa¢ terapie skoja-
rzone, a algorytmy beda mogty
zaja¢ sie analizg wiekszosci zmian
klinicznych u ludzi. Juz dzisiaj
pojawia sie pytanie, kto leczy:
lekarz czy algorytm? Mozna $mialo
powiedzieé, ze bez algorytmoéow
nie ma medycyny przyszlosci, ale
i farmaceutéw, ktérzy bedg scisle
wspOlpracowaé w zespole terapeu-
tycznym z lekarzami, pielegniar-
kami i innymi zawodami opieki
zdrowotnej. Algorytmy predyk-
cyjne oparte na Al (artificial intel-
ligence), sztucznej inteligenciji, juz
maja powszechne zastosowanie,
jak chociazby do analizy zdje¢ rent-
genowskich czy obrazéw magne-
tycznego rezonansu jadrowego.
Nowoczesne rozwigzania wyko-
rzystujgce Al stosowane sa réwniez
w obszarze farmacji. W polgczeniu
z takimi technologiami jak inte-
ligentne soczewki kontaktowe,
ktére wykorzystuja rzeczywistosé
rozszerzong (augmented reality
—AR), moga pomdc diabetykom
kontrolowaé poziom glukozy we
krwi. Kolejne lata dzieki zastoso-
waniu Al przyniosa zmiany w dzie-
dzinie odkrywania i badan nad
nowymi lekami, wprowadzaniu
nowych terapii lekowych, a takze
transformacji proceséw produk-
cyjnych. Okres tworzenia nowego
leku, ktéry trwa obecnie 10-12 lat,
moze zostaé znacznie skrécony.
Koncerny farmaceutyczne juz
wykorzystujg AI do wyszukiwania
pacjentdéw do badan klinicznych,
a tym samym do przyépieszenia
opracowania lekéw i ostatecznie
szybszego wprowadzenia ich do
lecznictwa.

Rozwdj sztucznej inteli-
gencjii AR pomaga pracownikom
stuzby zdrowia w zapewnianiu
bardziej spersonalizowanych opcji
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leczenia i planowaniu ztoZzonych
procedur w celu zagwaranto-
wania lepszych wynikéw i jakosci
opieki zdrowotnej. Mozna je
wykorzystaé w praktyce farma-
ceutycznej, w tym do edukacji
farmaceutycznej, w farmakoge-
nomice, opracowywaniu lekow
i przewidywaniu efektéw leczenia.
Ponadto AR i AI moga réwniez
pomdc w stworzeniu interak-
tywnego Srodowiska uczenia
sie dla studentéw farmacji, aby
mogli zdobywa¢ wiedze o rzeczy-
wistych doswiadczeniach, nie
tylko w laboratoriach. Co wiecej,
wlgczenie sztucznej inteligencji
i AR moze poméc w ulepszeniu
sposobu, w jaki podmioty §wiad-
czace opieke zdrowotna wykorzy-
stujg elektroniczng dokumentacje
medyczng do skutecznej inte-
rakcji z pacjentami w celu opty-
malizacji wynikéw leczenia.
Dzieki tym technologiom istnieje
ogromny potencjal, aby przysztos¢
farmacji byla bardziej zaawanso-
wana i wydajna w zapewnianiu
pacjentom opieki zdrowotnej?.

Demografia

Prognozy demograficzne wska-
zuja, ze do roku 2050 populacja
Polski bedzie stawala sie coraz
starsza. Réwnolegle do przewidy-
wanego spadku liczby ludnosci 0 4,3
mln oséb do 2050 r. spodziewany
jest staly wzrost liczby ludnosci
w wieku senioralnym. Wsréd
mieszkancéw miast udzial oséb
w wieku senioralnym wzroénie
z 27,8 proc. w 2020 r. do 42,4 proc.
W 2050 r., a udzial oséb starszych
w populacji polskiej wsi zwiekszy
sie z 22,3 proc. do 37,8 proc.
Najwiecej przybedzie oséb
w najstarszej kategorii wiekowej:
85 lat i wiecej. Prognozuje sie, ze

liczebno$¢ tej grupy zwiekszy sie
ponad dwuipéikrotnie w poréw-
naniu z rokiem 2020°.

Nowe mozliwosci

Zachodzgce zmiany to nie tylko
problemy, ale tez nowe szanse
i mozliwosci. Dla wielu farma-
ceutéw jest to doskonata okazja do
zdobycia nowego dos§wiadczenia
zawodowego, skupienia sie na
byciu czescia zespotu opieki zdro-
wotnej poprzez edukacje na temat
stanu chorobowego, doradztwo
w zakresie lekéw, szczepien,
zapewnianie wraz z lekarzami
zarzadzania opiekg przewlekiy
i inne ustugi poznawcze. Juz
dzisiaj obserwujemy w polskich
szpitalach klinicznych potrzebe
$cislejszej wspotpracy farma-
ceutdéw z lekarzami w zakresie
wykrywania interakeji lekowych,
czy wzmocnienia efektywnej
terapii przez terapeutyczne moni-
torowanie lekéw. Ustalanie indy-
widualnych dawek dla chorego,
oparte na pomiarach stezenia,
a nie tradycyjnym czesto jeszcze
leczeniu w mysl zasady ,podajemy
lek, a jak nie zadziala, to nowy lek
jest wprowadzany”, to jest juz
niemal rzeczywisto$é — przynaj-
mniej w szpitalach klinicznych.
Rosngce stale zapotrzebowanie
nalekarzy, w polgczeniu z progno-
zami dotyczacymi dluzszego zycia
ludzi, powinno stworzy¢ farma-
ceutom mozliwoéci ewolucji
i rozszerzenia ich roli. By¢ moze
nawet stang sie kolejnym pokole-
niem podmiotéw $wiadczacych
podstawowg opieke zdrowotng
(primary care providers — PCP),
ktérzy lecza pacjentéw z ostrymi
chorobami i prowadzg terapie
choréb przewlektych, takich jak
cukrzyca, nadci$nienie czy astma.

styczen-marzec 2024



Farmacja wobec wyzwan zdrowotnych XXI wieku

Przykladem takich pozytyw-
nych zmian bylo powierzenie
farmaceutom w Polsce szczepien
przeciwko COVID-19. Zeby méc
sprosta¢ wyzwaniom zdrowotnym
XXI wieku, farmaceuci bedg
potrzebowac specjalizacji cyfrowej
we wdrazaniu i zarzagdzaniu cyfro-
wymi rozwiazaniami terapeutycz-
nymi i nielekowymi (Zywno$¢),
specjalizacji medycznej — obejmu-
jacej leczenie chorych z chorobami
przewleklymi z uwzglednie-
niem polimorfizmu genetycz-
nego pacjentéw oraz specjalizacji
behawioralnej, aby méc spotykac
sie z pacjentami wirtualnie, tam
gdzie przebywajg, w osrodkach
medycznych lub w domu. Wszystko
to wymaga tez nowego spojrzenia
na ksztalcenie studentéw juz na
poziomie uniwersyteckim.

Ksztatcenie

studentéw farmac;ji
Musimy przygotowaé naszych
studentéw zaréwno do wszystkich

styczen-marzec 2024

wyzwan, jak i mozliwosci stojacych
przed farmaceutami XXI wieku.
Zatem jako wieloletni nauczyciel
akademicki skupie sie na ksztal-
ceniu przyszlych farmaceutéw,
ktérzy po ukoniczeniu dlugich
i trudnych studiéw umiejetnie
sprostaliby wyzwaniom wspél-
czesnej stuzby zdrowia i wyksztal-
conego spoteczenstwa, byliby
mocnym wsparciem dla lekarzy
stosujacych nowoczesne tech-
nologie medyczne czy leki biolo-
giczne, zeby uzyskac jak najlepsze
efekty terapeutyczne u swoich
pacjentéw. Ten cel latwiej jest
osiggna¢ w interaktywnym
zespole terapeutycznym, ktérego
mocnym ogniwem oprécz lekarzy
s3 w wielu krajach wysokoroz-
winietych wiasnie farmaceuci.
Lekarze prowadzacy leczenie
pacjentéw onkologicznych, gdzie
oprécz przyjetych schematéw
leczenia podawane sg inne jeszcze
leki: antybiotyki, leki przeciwgrzy-
bicze czy przeciwpadaczkowe, juz

dzisiaj oczekujg udziatu farma-
ceutéw w ocenie interakgeji leko-
wych oraz monitorowania
pozioméw lekéw przy opraco-
waniu indywidualnych dawek.
Powoduje to takze konieczno$é
zmian w programach nauczania
z ogbélnoakademickiego na bardziej
specjalistyczne, ktére sprosta-
tyby przynajmniej oczekiwaniom
srodowiska medycznego, jak to sie
dzieje w takich krajach, jak USA czy
Kanada. W tamtejszych szpitalach
na pytanie zadane o dawke leku:
,Dose?” stychaé¢ odpowiedz: ,Go
to PharmD” (Doctor of Pharmacy).
Tam tez farmaceuta jako specja-
lista od lekéw jest aktywnym czton-
kiem zespotu terapeutycznego,
ponoszacym wspdlodpowiedzial-
no$¢ w procesie leczenia chorych.
Podstawga do zmian jest koniecz-
nosc¢ zrozumienia tego nieustannie
zachodzacego procesu. Musimy sie
z nimi zmierzy¢ i sprosta¢ wyzwa-
niom, zeby$my zawodowo nie
wymarli jak niegdy$ dinozaury.
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Waznym czynnikiem w tym
procesie przystosowawczym do
zmieniajacych sie warunkéw
otoczenia, w ktérym funkcjo-
nowaé bedzie zawdd farma-
ceuty, jest edukacja, obejmujgca
ksztalcenie zar6wno na poziomie
wyzszym jak i $§rednim. Pojawia sie
pytanie, dlaczego ciggle tkwimy
w przestarzalym programie
nauczania, ktérego szkic nakre-
$lit prof. Konstanty Hrynakowski
prawie wiek temu. Dlaczego
wiedza, chociazby z farmakote-
rapii, nie jest wyktadana przez
specjalistéw z doswiadczeniem
klinicznym oraz nie jest spraw-
dzana w praktyce, na oddziatach
szpitalnych juz podczas studiéw?
W Polsce jednolite studia magi-
sterskie na kierunku farmacja
trwaja nie krécej niz 11 semestréw.
Jest to dtugi okres ksztalcenia, ale
nadal nie ma zaje¢ praktycznych
w aptekach ogélnodostepnych,
aptekach szpitalnych czy wrecz
na oddziatach szpitalnych w ciggu
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catego roku akademickiego
(program ksztalcenia studentéw
medycyny czy pielegniar-
stwa przewiduje takie zajecia).
Dlaczego uniwersytety medyczne,
a $cislej, wydzialy farmaceu-
tyczne w Polsce, z zalozenia
majace by¢ miejscem kreatyw-
nego myslenia, gdzie powinno
wybiegaé sie wprzdd z pomy-
stami dotyczacymi przysztosci
zawodu, z takim oporem, wrecz
niechecig podchodzg do zmian,
a czesto nawet brak im pomystu?
Trwanie w dobrze poznanym,
bezpiecznym stanie moze i jest
wygodne, ale nie rozwija. Trzeba
wyjs¢ ze strefy komfortu, jak
podpowiada psychologia, poko-
nywac siebie, nawet jak to jest
trudne, bo pdzniej bedzie jeszcze
trudniej. Mozna to poréwnacé do
sytuacji zwigzanej z naszym zdro-
wiem. Gdy idziemy na trening
do sitowni czy zajecia fitness,
podczas wykonywania éwiczen
cierpimy, ale gdy nie podejmiemy
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tych éwiczen, siedzac na przysto-
wiowej kanapie, cierpimy jeszcze
bardziej z powodu otylosci, nadci-
$nienia, cukrzycy czy innych dole-
gliwo$ci zdrowotnych. Zatem
warto podja¢ trud zmian, zeby
na koncu odczué pozytywne
efekty, a przynajmniej satys-
fakcje z dobrze wykonanej pracy
dla siebie i innych.

Dlaczego czas specjalizacji dla
farmaceutéw jest pierwszym tak
naprawde momentem powigzania
teorii z praktyks, czy nie mozna
tego zrobi¢ wczesniej? Dlaczego
tak niewielu studentéw mysli
o pracy w aptekach przed ukoncze-
niem studiéw? Po studiach rzeczy-
wisto$¢ koryguje oczekiwania
i wiecej absolwentéw trafia do
aptek. Dlaczego brakuje tego entu-
zjazmu u mlodych adeptéw sztuki
farmaceutycznej juz na studiach?
Wiele pytan mozna jeszcze
stawiad, trzeba tez poszukiwac
odpowiedzi na nie. Nasze dzia-
tania, jak czesto przypominata mi
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prof. Joanna Szymura-Oleksiak,
muszg znajdowad sie w obowig-
zujacym porzadku prawnym,
mie¢ forme ustaw i rozporzadzen
wykonawczych. Musimy zadbaé
u ustawodawcy o odpowiednie
zapisy, ktore bedg promowaty
rozwdj zawodu farmaceuty, dadzg
podstawe do dziatania, do wyko-
nywania ustug farmaceutycznych,
ktdre bytyby optacane przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia. MozZe na
poczatek skorzystajmy z tego, co
przy obecnym stanie prawnym
dotyczgcym farmacji mozemy
zrobi¢. W istniejacym porzadku
prawnym musimy zadba¢ o nasz
zawdd, poczawszy od ksztalcenia
studentdw.

W 2019 r. proponowalem na
tamach ,Farmacji Wielkopolskiej”
(,Farmaceuta kliniczny w zespole
terapeutycznym”, nr 4/2019)
wprowadzenie nowoczesnego
modelu ksztalcenia studentéw
farmacji wedlug amerykan-
skiego programu PharmD
(Doctor of Pharmacy), przygoto-
wujacego do wspdlpracy z leka-
rzami w zespole terapeutycznym.
Program PharmD byt realizowany
w latach 2009-2022 w Uniwersy-
tecie Medycznym w Poznaniu, nie
doczekat sie jednak odniesienia
w programie nauczania polskiej
farmacji*. Bylby to znaczacy krok
w kierunku wyksztalcenia nowo-
czesnego farmaceuty klinicznego,
ktéry sprostatby wymaganiom
rysujgcym sie przed farma-
ceutami XXI wieku. Podobne
oczekiwania dotycza ksztalcenia
podyplomowego, zwlaszcza
z farmacji klinicznej i farmacji
szpitalnej, ale nie mozna poming¢
w tym klinicznym szkoleniu
farmaceutéw z aptek ogdlno-
dostepnych. Ponawiam mdj
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apel o utworzenie Polskiej Rady
Farmacji, skupiajacej samorzad
aptekarski, samorzad studencki,
przedstawicieli przemystu
farmaceutycznego, towarzy-
stwa i wydzialy farmaceutyczne.
Wymiana do§wiadczen i potrzeb
pozwolilaby stworzy¢ program
na miare oczekiwan XXI wieku,
ktéry datby swiezy powiew nowo-
czesnosci, wytyczajac nowe
mozliwosci rozwoju zawodu
farmaceuty. Nie mozna w tych
planach zapomnie¢ o grupie tech-
nikéw farmaceutycznych. Przy-
jete rozwigzania muszg znalez¢
unormowania prawne w usta-
wodawstwie polskim i jest to
warunek konieczny.

Trendy rozwoju
farmacji

Nie mozna jednoznacznie okre-
§li¢, jak bedzie rozwijata sie
farmacja. Wraz z medyczna rewo-
lucjg technologiczng tradycyjna,
jednoznaczna rola apteki, polega-
jaca gtéwnie na dyspensowaniu
lekéw przepisanych przez lekarza,
odchodzi w przeszlosé. Pacjenci
maja coraz wieksza wiedze
o swoim zdrowiu, jak tez znaczng
wiedze o lekach. Nowe techno-
logie wspieraja demokratyzacje
opieki; nastepuje przesuniecie
hierarchicznej relacji lekarz-pa-
cjent na poziom partnerski, to
samo dotyczy farmaceutéw. Wraz
z ewolucjg pacjentéw XXI wieku
ewoluujg apteki i farmaceuci.
W dobie cyfrowego zdrowia musza
takze na nowo zdefiniowa¢ swoje
miejsce w opiece zdrowotnej.
Rézne scenariusze mozna spotkaé
w literaturze odnos$nie przyszlosci
farmacji.

Kioski medyczne z ofertg far-
maceutyczng. Najmniej praw-

dopodobny, ale nadal rozwijany
jest scenariusz wykorzystania
kioskéw medycznych do §wiad-
czenia ustug farmaceutycznych.
Dotyczy to budek znajdujgcych
sie w centrach handlowych lub
strefach gastronomicznych, do
ktérych pacjenci moga wejsé, aby
poddac¢ sie podstawowym bada-
niom lekarskim i porozmawiaé
z pracownikiem stuzby zdrowia za
posrednictwem telekomunikacji.
Pomimo zebranych funduszy takie
przedsiewziecia w USA okazaly sie
nietrafione i ostatecznie pierwsze
zbankrutowaly juz w 2015 r. Przy-
czyn niepowodzenia upatruje sie
zaréwno w kosztach zwigzanych
z budowg i dostawg kioskéw, jak
i organizacji pracy, gdyz istniala
koniecznos¢ wezesniejszego uma-
wiania spotkan z pacjentami. Tak
naprawde nie byta to opieka zdro-
wotna na zadanie, a technologia
ewoluowala poza to, co mogty
zaoferowac te fizyczne kioski.
Pacjenci majg dostep do tej samej
technologii z telefonu w kieszeni,
stad apteki raczej nie bedg inwe-
stowaé w tego typu kioski, posia-
dajace te same funkcje. Niemniej
jednak nadal trwaja préby budo-
wania $ciezki kiosku medycz-
nego z ofertg farmaceutyczna,
aby zwiekszy¢ dostep do opieki
zdrowotne;j.

Konsultacje zdrowotne.
Powszechny schemat realizacji
recepty w aptece to: poczekaj
w kolejce, pokaz recepte od lekarza,
wez leki, zaptaé rachunek. Te
komercyjne aspekty aptek sg zbyt
powszechne. I takie postrzeganie
zbyt czesto odbywa sie kosztem
braku przekazywania waznych
informacji medycznych. Jednak
dzieki cyfrowej ofercie zdro-
wotnej apteki mogg zmienic sie
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Farmacja wobec wyzwan zdrowotnych XXI wieku

z prostych maszyn do dystrybucji
lekéw, do ktdrych jestesmy przy-
zwyczajeni, w firmy konsultin-
gowe w zakresie zdrowia. Jest to
bardziej prawdopodobny scena-
riusz w perspektywie krotko-
terminowej, biorgc pod uwage,
ze technologia i harmonogramy
organizacyjne juz to umozliwiajg.
Farmaceuci bedg mieli mozliwos¢
zapewnienia podstawowej opieki
pacjentom z prostymi problemami
i/lub konsultacji w zakresie zarza-
dzania zdrowiem. W ten sposéb
apteki osiggnelyby niemal ten sam
poziom, co praktyki podstawowe;j
opieki zdrowotnej. Z praktycznego
punktu widzenia w tym scena-
riuszu widaé najwiekszy potencjat,
gdyz apteki moglyby z tatwoscig
inwestowaé w tego typu rozwig-
zania i oferowacé tego typu ustugi
diagnostyczne. Farmaceuci moga
dodatkowo poméc pacjentom
analizowa¢ wygenero-
wane dane i wyciggaé
z nich istotne wnioski.
Ponadto farmaceuci
szczegblnie nadaja sie
do tego celu, poniewaz
majg czas do poswie-
cenia, luksus, ktérego
pozbawiona jest wiek-
sz0§¢ spotkan lekarz-
-pacjent’. Badania

prof. dr hab. opisane w JAMA
FRGA;_':')(\:AII?(TK wykazaty nawet, ze

Kierownik Katedry
i Zaktadu Farmacji Fizycznej
i Farmakokinetyki Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu

pacjenci odwiedzajg
apteki ogélnodo-
stepne czesciej niz
lekarzy podstawowej

opieki zdrowotnej. W ten sposéb
farmaceuci lokalni zapewniajg
cenny dostep do stuzby zdrowia,
a dodatkowg zaletg jest mozli-
wo$¢é korzystania z wiekszej
ilosci czasu i kontaktu face to
face. Dzieki robotom wykonu-
jacym proste, rutynowe zadania
farmaceuci bedg mogli poswieci¢
wiecej czasu pacjentom, pomoc
im interpretowa¢ dane z urzadzen
i stawi¢ czolo wyzwaniom wyma-
gajacym kreatywnosci®.

Apteki jako wyspecjalizo-
wane punkty opieki zdrowotne;j.
Ten scenariusz idzie o krok dalej
w wyobrazaniu sobie przysztosci
aptek. Przedstawia apteki jako
wyspecjalizowane oérodki przy-
t6zkowe, w ktérych mozliwe sg
spersonalizowane terapie. Takie
centra bedg drukowaé w 3D wiele
lekéw w jednej pigulce, sekwen-
cjonowaé genom i laczy¢ takie
oferty, aby dostosowa¢ dawko-
wanie zaréwno na podstawie
danych genomicznych, jak
i fenotypu danej osoby. Zauto-
matyzowane dozowniki mogg
dodatkowo tadowaé pigulki na
drony dostawcze w celu dostawy
do domu. Osrodki takie bedg
stanowi¢ brame do wygodnego
dostepu do zaawansowanych
technologii opieki zdrowotne;j.
Mozliwo$ci te nie s3 wytworem
naszej wyobrazni, ale istniejg isg
dostepne juz dzisiaj. W Europie
30-40% aptek korzysta z auto-
matéw dozujacych. Dostawy
medyczne dronami medycz-

nymi sg rutynowo realizo-
wane w Rwandzie. Firma FabRx
udostepnita pierwszg farmaceu-
tyczng drukarke 3D do produkcji
spersonalizowanych lekéw. Ich
urzgdzenie M3ADIMAKER umoz-
liwia druk lekéw wedlug potrzeb.
Jednak nawet jesli niektére
zaawansowane technologie
zostang wczesniej wprowadzone
do aptek, scenariusz ten jest
nadal dtugoterminowy, mimo ze
dostepne s3 juz technologie, ktére
to umozliwiajg. Ograniczenia
z tytulu regulacji prawnych moga
utrudniaé przyjecie tego scena-
riusza. Niemniej jednak takie
ograniczenia stanowig czes¢
procesu, ktéry finalnie umozliwi
bezpieczne i budzace zaufanie
wprowadzenie tego scenariusza
i zapewni tym samym najlepsze
wyniki leczenia pacjentéw?.

Podsumowanie

Nie mozna oprze¢ sie stwier-
dzeniu, ze mimo postepujacej
cyfryzacji w placéwkach stuzby
zdrowia, stalym elementem,
ktéry bedzie integralng czescig
apteki przysztosci, jest pierwia-
stek ludzki. Przysztoscig aptek
bedzie czlowiek — nowoczesny
farmaceuta ze swoja wszech-
stronng wiedzg kliniczng, bazu-
jacy na nowoczesnym programie
nauczania, posiadajacy empatie
dla chorych i umiejetnosé¢ wspét-
pracy w zespole terapeutycznym
z lekarzami i innymi przedstawi-
cielami zawodéw medycznych. @

PRZYPISY:

! https://www.rpharms.com/recognition/all-our-campaigns/policy-a-z/futu-
re-of-pharmacy. The future of pharmacy in a sustainable NHS. Data wej$cia

28.02.2024.

2 Rewolucja AIw branzy farmaceutycznej—leki, terapie efektywnosé produkcji. https://

www.kierunekfarmacja.pl/artykul,102129,

3 https://www.prawo.pl/kadry/ile-osob-starszych-bedzie-mieszkac-w-pol-

sce-w-2050 . Data wejécia 1.03.2024
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Chip Muska

Trwa wyscig gigantow technologicznych,
ktorzy zaciekle walcza o supremacje kwantowa.

euralink, firma Elona Muska,
N wyprodukowata chip Telepathy,
ktéry wszczepiono do mozgu trzy-
dziestoletniego Amerykanina sparalizo-
wanego po wypadku podczas nurkowania.
Niedawno na portalu x.com zamieszczono
film pokazujacy, jak Noland Arbaugh gra
w szachy, sterujac komputerem bez uzycia
rak czy systemu obstugi gtosowej. Podobne
rozwiazania co prawda byly juz znane
wczes$niej, ale opieraly sie na wykorzystaniu
zewnetrznych elektrod EEG. Ta kolejna
innowacja, wspomagajaca pacjenta w sytu-
acji, gdy tradycyjna medycyna nie moze
na razie radykalnie poprawi¢ komfortu
jego zycia, z pewnoscig bedzie stanowita
impuls do dalszych poszukiwan. Neuralink
deklaruje, ze celem prowadzonych w firmie
badan jest stworzenie ogélnie dostepnego
interfejsu mézgowego, ktéry umozliwi
komunikacje i funkcjonowanie osobom
cze$ciowo lub catkowicie sparalizowanym.
LW dluzszej perspektywie mozliwe bedzie
przekierowanie sygnaléw z kory ruchowe;j
poza uszkodzong czes¢ kregostupa, co
umozliwi ludziom ponownie chodzié¢ oraz
normalnie uzywac rak” — zapowiedzial Elon
Musk na platformie X.

Nic juz nie powstrzyma rewolucji AI
(artificial intelligence), ktéra ogarnia kolejne
przestrzenie naszego zycia. Zmiany techno-
logiczne w obszarze sztucznej inteligencji
majg réwniez transformacyjny wplyw na
system ochrony zdrowia, rozwdj badan
naukowych i opieke nad pacjentem. Poten-
cjal AI wykorzystuja firmy opracowujace
tzw. terapie cyfrowe (digital therapeutics)

- platformy i aplikacje mobilne wspierajace
pacjentéw w zarzgdzaniu chorobami prze-
wleklymi, takie jak AI Nurse, inteligentna
platformg wspierajgca pacjentéw, lekarzy
i pielegniarki w zarzadzaniu chorobami
serca.

Algorytmy pomagajg diagnozowaé
chorych, leczy¢ i opracowywaé nowe leki.
Jednym z najwiekszych atutéw sztucznej
inteligencji (AI) w medycynie jest jej zdol-
noé¢ do analizy ogromnej ilo$ci danych.
To z kolei stwarza mozliwosci rozwoju
precyzyjnej medycyny — podejscia, ktére
zakltada indywidualne traktowanie kazdego
pacjenta na podstawie jego wyjatkowych
cech genetycznych, biochemicznych i stylu
zycia. Sztuczna inteligencja moze przetwa-
rzac te dane i pomagacé lekarzom w formu-
towaniu doktadniejszych diagnoz oraz
tworzeniu spersonalizowanych planéw
leczenia. Te zmiany sg wrecz konieczne, na
co wskazuja badania statystyczne, z ktérych
na przyklad wynika, ze w Stanach Zjedno-
czonych nawet kilkaset tysiecy os6b umiera
co roku w wyniku btedéw medycznych (to
trzecia przyczyna zgonéw — po chorobach
nowotworowych i uktadu krazenia), miedzy
innymi z powodu niewtasciwej diagnozy.
Tymczasem onkolodzy wskazuja, ze opdz-
nione o miesiagc leczenie raka powoduje
wzrost ryzyka zgonu o okolo 10%.

Sztuczna inteligencja przyczynia sie
do przyspieszenia proceséw badawczych.
Al moze poméc w przeprowadzaniu badan
klinicznych, analizujac dane z réznych
zrddet, takich jak elektroniczne karto-
teki zdrowia, genomika czy obrazowanie
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medyczne, aby zidentyfikowa¢ odpowiednie
grupy pacjentéw do badan, przewidzieé
wyniki czy monitorowaé bezpieczenstwo.
Z roku na rok wzrasta liczba publikacji
dotyczacych skutecznosci algorytméw
w ochronie zdrowia.

Wyzwaniem s3 choroby rzadkie,
ktérych przyczyn rozwoju nie znamy lub
nie jesteSmy w stanie szybko wykryc¢.
W tych obszarach potencjat dla sztucznej
inteligencji jest najwiekszy. Przykladem
moze by¢ udostepnione niedawno przez
Google DeepMind — narzedzie, ktére moze
znacznie przyspieszy¢ proces wykrywania
zmian genetycznych odpowiedzialnych za
wystepowanie chor6b rzadkich, takich jak
mukowiscydoza czy anemia sierpowata.

Nowoczesne rozwigzania, oparte na
sztucznej inteligencji i uczeniu maszy-
nowym, istotnie przyczyniajg sie do
skrécenia procesu odkrywania lekéw
oraz wspieraja prace nad nimi na wcze-
snym etapie, co pozwala firmom zaosz-
czedzi¢ czas i pienigdze. National Center
for Biotechnology Information podaje,
ze od odkrycia leku do udostepnienia go
pacjentom mija na ogdt 10-12 lat. Same
badania kliniczne trwajg przecietnie
szedé—siedem lat. Koszty sa ogromne —
opracowanie nowego leku kosztuje firme
farmaceutyczna od 1,5 do 2,5 mld dolaréw.
Najwiecej kosztéw pochtaniajg koricowe
fazy badan klinicznych.

W ubieglym roku pojawila sie¢ infor-
macja o pierwszym leku w pelni wygenero-
wanym przez sztuczng inteligencje, ktéry
trafit do badan klinicznych z udziatem
ludzi. Produkt leczniczy INS018_055
opracowany zostat przez startup biotech-
nologiczny Insilico Medicine, firme
z Hongkongu, z mys$lg o leczeniu idiopa-
tycznego (samoistnego) wldknienia ptuc.
Choroba jest szczegdlng postacia prze-
wlektego, postepujacego §rédmigzszo-
wego zapalenia ograniczonego do ptuc,
ktérego przyczyna nie jest znana. Gtéwne
objawy, dusznos$é i suchy kaszel, stop-
niowo nasilajg sie przez wiele miesiecy,

prowadzgc do niewydolnoéci oddechowe;j.
Prace nad tego typu lekiem za pomocg
tradycyjnych metod kosztowalyby ponad
400 mln dolaréw i zajetyby okoto szesciu
lat. Tymczasem Al Insilico osiagneta zato-

zone cele za jedng dziesiagtg wspomnianych
wyzej kosztéw, przechodzac do pierwszej
fazy badan klinicznych zaledwie dwa i p6t
roku od momentu rozpoczecia projektu.
Poczatkowo firma skupiala sie na algo-
rytmach do odkrywania i projektowania
nowych czasteczek. Nie planowala wprowa-
dzania lekéw stworzonych przez sztuczng
inteligencje do badan klinicznych, ale
okazalo sie, ze Al jest bardzo skuteczna
w realizacji tych zadan. Obecnie Insilico
wykorzystuje Al w pracach nad dwoma
innymi produktami leczniczymi, miedzy
innym lekiem przeciwnowotworowym
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Bezpieczny ekosystem Al

B 13 marca 2024 r. Parlament Europejski przyjat rozporza-
dzenie w sprawie Al (Artificial Intelligence Act). Unijne regu-
lacje z jednej strony zapewnia mozliwos$¢ rozwoju sztucznej
inteligencji, a z drugiej gwarantuja poszanowanie praw
cztowieka i minimalizuja zjawisko dyskryminacji. Jednym
z waznych celéw EU Al Act jest stworzenie listy aplikacji
wysokiego ryzyka oraz okreslenie obowiazkéw podmiotow,
ktére je dostarczaja i wdrazaja.

Nowe przepisy przewiduja wprowadzenie kategorii zaka-
zanych praktyk w zakresie sztucznej inteligencji, do ktérych
zaliczono miedzy innymi stosowanie rozwiazan opartych na
technikach podprogowych czy takich, ktére dyskryminuja
okreslone grupy oséb. Niedozwolone bedzie takze stoso-
wanie systeméw Al do tzw. oceny 0s6b obywatelskich [social
scoring). Tak wiec Al nie bedzie mozna wykorzystywac do
Sledzenia stylu zycia obywateli.

Rozporzadzenie zaktada powotanie Europejskiej Rady
ds. Sztucznej Inteligencji oraz wytonienie organéw krajo-
wych w poszczegoélnych panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej. Ich zadaniem bedzie zapewnienie skutecznego
egzekwowania nowych przepiséw na poziomie krajowym
oraz stworzenie przyjaznego i bezpiecznego ekosystemu
sztucznej inteligencji.

www.stock.adobe.pl

(inhibitor USP1 do leczenia guzéw litych), ktéry
wkroétce trafi do badan klinicznych.

Kolejnym przelomem w rozwoju Al beda kompu-
tery kwantowe o mocy obliczeniowej nieporéw-
nywalnie wyzszej od klasycznych komputeréw.
W grudniu 2020 r. naukowcy z Chin stworzyli
komputer kwantowy Jiuzhang, oparty na foto-
nach, ktéry uzyto do wykonania obliczer prak-
tycznie niemozliwych do przeprowadzenia na
klasycznych maszynach. Mowa o tzw. gaussow-
skim prébkowaniu bozonu (GBS), ktére nawet
na najmocniejszych superkomputerach zajetoby
miliony lat. Jiuzhang dokonat tego w ciggu zale-
dwie 180 sekund. (najpotezniejszy obecnie japonski
superkomputer Fugaku potrzebowalby na to az
600 mln lat). Niedawno koncern IBM oglosit, ze
posiada 65-kubitowy komputer kwantowy oraz
zapowiedzial, ze wkrétce zbuduje maszyne o mocy
obliczeniowej 1000 kubitéw, a celem jest komputer
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0 mocy 1000 000 kubitéw. Nic juz nie powstrzyma
wyscigu gigantéw technologicznych, ktérzy z deter-
minacjg walczg o supremacje kwantows.

W obliczu rozwoju badan w obszarze medycyny
i farmacji z wykorzystaniem Al konieczne jest stwo-
rzenie jasnych regul etycznych, miedzy innymi doty-
czacych uzycia danych pacjentéw. Odpowiadajac na
wyzwania zwigzane z rozwojem Al, 13 marca 2024 r.
Parlament Europejski przyjal rozporzadzenie (tzw.
Al Act), ktére ma uporzadkowac zasady uzywania
narzedzi wykorzystujacych sztuczng inteligencje.
Regulacja wprowadza mechanizmy majgce chronié¢
uzytkownikéw przed — jak napisano w AI Act —
,Systemem sztucznej inteligencji wysokiego ryzyka”.

7
’%/5/ Ler (LX)
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PHARMACOVIGILANCE

mgr farm. PAULINA WOJNA

FARMACEUTA

D/IA

- SAFE

.Pani magister, a czy ten lek jest bezpieczny?”,
czyli krotko o pracy w obszarze
bezpieczenstwa farmakoterapii.

pharmacovigilance chcesz pracowaé?
Ty? Z Twoim charakterem? Bedziesz sie
nudzi¢!” — takie komentarze styszatam
wielokrotnie, kiedy aplikowatam
do GSK Global Safety. Czy zatuje? Absolutnie nie!
Intuicja mnie nie zawiodla. Praca w safety, dziale
ds. bezpieczenistwa farmakoterapii, jest niezwykle
ciekawa, wymagajaca i umozliwia skorzystanie
z wszystkich zasobéw, ktére posiadamy — zaréwno
znajomos¢ specjalistycznej wiedzy z tego obszaru
(farmakoterapii, medycyny, statystyki itp.), jak
i umiejetnos$ci interpersonalne sg tu na wage zlota.
Kazdy dzief przynosi nowe wyzwania i pozwala
odpowiadaé na kolejne pytania — jak to bywa
w $wiecie nauki. Nie ma pytan bez odpowiedzi,
aw kazdym razie my nie mozemy sobie pozwoli¢
na pominiecie najmniejszego szczegétu i na niedo-
ciagniecia podczas pracy. Decyzje, jakie podej-
mujemy, maja przeciez realny wpltyw na zdrowie,
anieraz nawet zycie pacjenta. Nie mam watpliwosci,
ze jest to gtéwna mysl, ktéra motywuje mnie do
rozwoju i poglebiania aktualnej wiedzy. Nie tylko
w zakresie lekéw, za ktére jestem odpowiedzialna,
ale réwniez znajomosci ogdlnych zasad, ktérymi
kieruje sie pharmacovigilance.
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Gléwnymi zZrédtami wiedzy specjalisty z tego
obszaru sa rekomendacje Europejskiej Agencji
Lekéw (EMAY) zebrane w moduly GVP?, czy tez
rekomendacje Rady Miedzynarodowych Towa-
rzystw Medycznych (CIOMS?), zwigzanych ze Swia-
towa Organizacjg Zdrowia (WHO)*. Praca dzialu
ds. bezpieczenstwa farmakoterapii jest bardzo
zlozona; przy jej opisie nalezaloby uwzglednié¢
miedzy innymi podzial na grupy terapeutyczne
czy na stopien zaawansowania lekéw w rozwoju
(badania przedkliniczne, kliniczne kolejnych faz
oraz produktéw juz dostepnych na rynku). Osta-
tecznym rezultatem naszych dziatan jest mozliwos¢
wprowadzenia na rynek oraz nadzoru bezpie-
czenstwa duzej liczby lekéw, ktére przyczyniaja
sie do poprawy zdrowia i jakosci zycia pacjentdw.
Kazdy z tych produktéw ma udokumentowany
profil bezpieczenistwa, czyli stosunek korzysci do
ryzyka, jakie moze nie$¢ za sobg terapia. Jest on
nieustannie monitorowany i oceniany na biezaco
wraz z pojawianiem sie nowych informacji.

Poczatki pharmacovigilance

Geneza pharmacovigilance siega drugiej potowy XX
wieku i zwigzana jest z wprowadzeniem na rynek
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talidomidu - leku majgcego by¢ remedium w przy-
padku mdlosci u ciezarnych, a takze srodkiem
o dzialaniu uspokajajacym. Swojg niechlubng stawe
zyskal za sprawg nastepstw leczenia, z ktérych
zdano sobie sprawe okoto czterech lat po wpro-
wadzeniu leku do obrotu. Ze wzgledu na niezde-
finiowang teratogenno$¢ leku, spowodowana
zahamowaniem angiogenezy ptodu w wyniku
terapii, talidomid byt odpowiedzialny za kalectwo
ponad 10 tysiecy dzieci (dotknietych tzw. talido-
mowym zespolem wad wrodzonych). Raportowano
réwniez przypadki §mierci niemowlat wskutek
ekspozycji na ten lek.

To tragiczne zdarzenie bezposrednio przyczy-
nilo sie do rozwoju przemystu farmaceutycznego
w zakresie monitorowania bezpieczenstwa lekow.
Whioski z tego zdarzenia miaty ogromny wptyw
na regulacje dotyczgce badan klinicznych i oceny
bezpieczenstwa stosowania lekéw, doprowadzajac do
ustanowienia bardziej rygorystycznych standardéw
bezpieczenstwa. Dzisiaj gromadzimy dane doty-
czace bezpieczenstwa i analizujemy profil bezpie-
czenistwa leku na kazdym etapie jego powstawania
— od badan przedklinicznych, poprzez badania
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kliniczne, wprowadzenie leku na rynki az po zaprze-
stanie produkcji i wygasniecie licencji (zdarza sie,
ze podmiot odpowiedzialny jest zobligowany do
monitorowania bezpieczenstwa leku nawet kilka
lat po wygasnieciu zezwolenia i przekroczeniu daty
wazno§ci ostatnich partii lekow).

W trosce o bezpieczenstwo

farmakoterapii
Wspomnialam wcze$niej, ze profil bezpieczenstwa
produktu leczniczego definiujemy na podstawie
dostepnych informacji. Skad sie biorg te infor-
macje? Z jakich zrédel korzystamy? Co bierzemy
pod uwage w trakcie analizy? Scisle monitorujemy
wszelkie dostepne informacje, potencjalnie majace
zwigzek z naszym lekiem. Wliczamy w to rutynowe
przeglady raportowanych na calym $wiecie zdarzen
niepozadanych?, literature opisujgcg skutki dzia-
fania danego leku, a takze analize statystyczna,
weryfikujacg, czy dane zdarzenie niepozgdane
pojawia sie w dostepnych zrédlach wyraznie
czesciej niz dotychczas.

Uwaznie obserwujemy, czy wystepujg jakies
zauwazalne trendy, zmiany, ktére dajg nam
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wystarczajaca ilos¢ informacji, by zaglebic sie
w konkretny temat. Jesli tak sie dzieje, to rozpo-
czynamy proces weryfikacji — sprawdzamy aktu-
alne ulotki, weryfikujemy, czy juz kiedy$ mielismy
podobne podejrzenia i ustalamy, czy dane dziatanie
niepozadane jest dla tego produktu zdefiniowane.
Z pewnych powodéw korelacja z lekiem mogta tez
zostac odrzucona podczas poprzednich przegladéw.
Jest to uzasadnione, miedzy innymi, gdy dana
reakcja organizmu pozostaje w zwigzku z obrazem
choroby podstawowej. Za idealny przyklad moze
postuzy¢ zwiekszone pragnienie u diabetyka, czy
utrzymujacy sie na wysokim poziomie wynik LDL
u pacjenta ze zdiagnozowana miazdzycy. Jesli
jednak po wstepnej weryfikacji nadal twierdzimy,
ze zaraportowane zjawisko nie zostato wczesniej
zbadane, a dane te nie widniejg w dokumentach
opisujacych profil bezpieczenistwa leku (ChPL¢/
ulotce) i nie widzimy historycznych przegladéw
z tego zakresu — zaczyna sie drazenie tematu
w stylu Sherlocka Holmesa.

W stosunkowo krétkim czasie sprawdzamy
absolutnie wszystkie dostepne bazy danych, zgle-
biamy kazdy szczegét w dostepnych Zrédlach,
weryfikujemy mechanizmy dziatania lekéw
przy terapiach skojarzonych, definiujemy profil
pacjenta, u ktérego dana reakcja wystapita, a takze
sprawdzamy raporty z badan klinicznych. Taka
analiza moze (ale oczywiscie nie musi) skonczy¢
sie zmiang tre$ci w ulotkach, zwykle dopisaniem
danego dziatania niepozgdanego lub uszczegé-
towieniem tre$ci w danej sekcji. Opisane poste-
powanie to tzw. sygnatl, ktdry jest niesamowitym
impulsem do zacie$niania wspétpracy, dzielenia
sie wiedzg i mozliwo$cig zweryfikowana hipotez
naukowych z ekspertami. Takie partnerstwo umoz-
liwia kompleksowg ocene sytuacji i skoordynowang
reakcje na potencjalne ryzyka. Analiza sygnatu
jest jednym z kluczowych elementéw zapewnienia
bezpieczenstwa dla pacjentéw na calym $wiecie,
dlatego tak wazne jest raportowanie zdarzen niepo-
zadanych zglaszanych na kazdym etapie rozwoju
leku i jego obecnosci na rynku.

Raportowanie

zdarzen niepozadanych

Pamietajmy, ze prawidlowe zgloszenie zdarzen
niepozgdanych musi zawieraé co najmniej dane
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pacjenta (anonimowe, ale umozliwiajgce indy-
widualne odréznienie, na przyktad pteé, wiek
itp., w zgodzie z lokalnie obowigzujacymi prze-
pisami dotyczacymi prywatnosci oraz poufnosci
danych), dane osoby raportujacej (imie, nazwisko,
kontakt dajacy mozliwosé pdzniejszej aktualizacji
informacji o zdarzeniu i obserwacji zmian stanu
pacjenta w czasie), nazwe leku i opis zdarzenia
niepozadanego. Mamy prawo zglosi¢ zaréwno
zdarzenia istotnie szkodliwe, jak i takie, ktore
powodujg jedynie uczucie dyskomfortu podczas
terapii danym lekiem, albo nawet po zaprzestaniu
leczenia (jedng z kategorii dzialan niepozadanych sg
tak zwane delayed ADRs, ktdrych skutki s dostrze-
gane dopiero po latach od zakoniczenia terapii).

Powinni$my zglosi¢ zdarzenia niepozgdane
w my$l zasady ,jesli masz watpliwosci — zglos”. To
wlasnie specjalisci ds. bezpieczenstwa wraz z calym
sztabem wykwalifikowanych oséb sg odpowie-
dzialni za weryfikacje, czy opisana reakcja orga-
nizmu jest spowodowana konkretnym lekiem
(woéwcezas zdarzenie niepozadane staje sie dziata-
niem niepozadanym, w ktérym zwigzek przyczy-
nowo-skutkowy miedzy opisanym zdarzeniem
a produktem jest potwierdzony), czy jest to sytuacja
jednostkowa, a jesli tak, to czym moze by¢ spowo-
dowana. Kondycjg pacjenta? A moze jest na tyle
niebezpieczna, ze juz jeden raport wystarczy, by
zapoczatkowac dziatania sygnatowe? Czy widzimy
zwigzane z nig nowe trendy, ktére trzeba zgtebi¢
i przeanalizowaé, a nastepnie wszcza¢ adekwatne
dziatania, by zapobiec tego typu reakcjom w przy-
sztosci lub chociazby je zminimalizowaé? Spisujac
raport dotyczacy dziatania niepozadanego, warto
podacé jak najwiecej szczegdtéw — wszystkie, nawet
z pozoru nieistotne kwestie, mogg dostarczy¢ nam
warto$ciowych informacji. Sporo przydatnej wiedzy
na temat dziatan niepozgdanych lekéw dostarcza
Centrum Monitorowania w Uppsali (Uppsala Moni-
toring Center), ktére we wspédlpracy z organami
regulacyjnymi ds. lekéw i lokalnymi o§rodkami
nadzoru nad bezpieczenstwem farmakoterapii
na calym $wiecie prowadzi coroczng kampanie
w mediach spolecznosciowych (#MedSafetyWeek),
starajyc sie zwiekszy¢ swiadomos¢ odbiorcéw w tym
zakresie. Zachecam do $ledzenia wspomnianej
kampanii (odbedzie sie jak zwykle w drugim tygo-
dniu listopada).
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Czy dane dotyczace ryzyk
sa dostepne w aptece?

Zgloszenia zdarzen niepozadanych to punkt wyjscia
do zrozumienia aktualnego profilu leku i identyfi-
kacji obszardw, ktére moga wymagac szczeg6lnej
uwagi. Specjali$ci analizujg setki takich raportéw,
ktére naplywajg z ré6znych Zrédet — od badan
klinicznych po zgloszenia pacjentéw czy pracow-
nikéw opieki zdrowotnej. Zadaniem specjalisty
jest precyzyjna ocena i stwierdzenie, ktére z tych
sygnaléw moga wskazywaé na potencjalne ryzyka
dla zdrowia pacjentdw. Jedli takie wystepujg, nalezy
je opisal i przedstawié agencjom (EMA, FDA® czy tez
lokalnym agencjom lekéw; co jest prawnym obowigz-
kiem kazdej firmy farmaceutycznej), a nastepnie
jak najszybciej wdrozyé¢ dzialania minimalizu-
jace zdefiniowane wczeéniej ryzyka (na przyklad
wdrozenie materiatéw edukacyjnych, dodatkowe
badania epidemiologiczne, listy otwarte do personelu
medycznego lub nawet wycofanie leku z rynku, gdy
zajdzie taka potrzeba).

%
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Wszelkie dziatania podjete przez podmiot odpo-
wiedzialny w celu zapewnienia bezpieczenistwa
stosowania produktu sg dokladnie podsumowane
w tzw. RMP (Risk Management Plan — Plan Zarza-
dzania Ryzykiem), a ten zgodnie z najnowszymi
decyzjami EMA od drugiej polowy pazdziernika
2023 1. jest publikowany na stronie agencji i dostepny
dla ogétu spoteczeristwa. Warto mieé na uwadze,
ze dzialania niepozgdane opisane w ChPL dotycza
uzycia leku zgodnego z zarejestrowanym wskaza-
niem. W przypadku uzycia leku poza wskazaniami
(tzw. uzycie leku off-label), mozemy spodziewacd sie
innych reakeji organizmu, ktdérych firma farmaceu-
tyczna z oczywistych wzgledéw nie jest w stanie
opisa¢ w dokumentach i tym samym nie jest do tego
zobligowana. Niemniej jednak raporty opisujace tego
typu przypadki s3 obserwowane i one réwniez sg dla
nas zrddlem cennych informacji.

Mysle, ze istotng kwestig, a nie tak oczy-
wistg dla farmaceuty aptecznego, jest fakt, ze
kazdy aptekarz ma dostep do statystyk dotycza-
cych dziatan niepozadanych zaraportowanych
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Raportowanie
zdarzen
niepozgdanych

a
ANALIZA sygnatu jest jednym z kluczowych elementow zapew-
nienia bezpieczenstwa dla pacjentéw na catym swiecie,
dlatego tak wazne jest raportowanie zdarzen niepozadanych
zgtaszanych na kazdym etapie rozwoju leku i jego obecnosci
na rynku.

a
POWINNISMY zgtosi¢ zdarzenia niepozadane w mysl zasady
.jesli masz watpliwosci - zgtos”. To wtasnie specjalisci ds.
bezpieczenstwa wraz z catym sztabem wykwalifikowanych
0s6b sa odpowiedzialni za weryfikacje, czy opisana reakcja
organizmu jest spowodowana konkretnym lekiem.

a
KAZDY aptekarz ma dostep do statystyk dotyczacych dziatan
niepozadanych zaraportowanych w systemie EudraVigilance.

a
KTO MOZE zgtosic¢ zdarzenie niepozadane: pacjent; jego
przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny; osoba
wykonujaca zawdd medyczny.

a
JAK z6t0SIC zdarzenie niepozadane: korzystajac z formu-
larza elektronicznego na stronie Systemu Monitorowania
Zagrozen (https://smz.ezdrowie.gov.pl); wypetniajac papie-
rowy formularz dostepny na stronie Urzedu Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow
Biobdjczych - mozna go przestac¢ poczta, faksem, poczta
elektroniczna, za posrednictwem platformy ePUAP.

a
NIEZBEDNE informacje, ktére nalezy zawrzeé: nazwa produktu
leczniczego; opis reakcji niepozadanej; dane chorego [inicjaty,
pteé, wiek lub masa ciatal; dane zgtaszajgcego - imie,
nazwisko, sposob kontaktu (adres, telefon, faks, e-mail).

| Farmacja Wielkopolska

w systemie EudraVigilance, ktére sg jednym
z wielu zrédet danych pozyskiwanych przez
podmiot odpowiedzialny w trakcie analiz
(www.adrreports.eu). Chce tu podkreslié, ze
system nie powinien by¢ wykorzystywany
jako podstawowe Zrédio wiedzy dla personelu
medycznego przy podejmowaniu decyzji doty-
czacej leczenia pacjenta, ale moze w znacznym
stopniu stanowi¢ wsparcie w jednostkowych
sytuacjach, gdy historia choroby wskazuje
na zwiekszone ryzyko dla pacjenta w danym
zakresie. Nie zastapi on jednak tradycyjnego
ChPL. Podatam zaledwie pare przyktadéw Zrodet
informacji, z ktérych korzystamy, ale sadze, ze
juz na tej podstawie mozna sie domysla¢, jak
moze wygladaé ewaluacja sygnatu. Nie préznu-
jemy i analizujemy wszystkie dostepne dane, by
zapewnic rzetelng ekspertyze dotyczacg poten-
cjalnych zagrozen. Bywa intensywnie. W prak-
tyce mozliwo$¢ podsumowania przez specjaliste
ds. bezpieczenstwa farmakoterapii wszyst-
kich dostepnych zgloszerr umozliwia przeglad
danych dotyczacych danej substancji czynnej.
Dzigki temu nie zawezamy naszych analiz do
produktu z konkretng nazwa handlowg, ale
jeste$my w stanie zapewnié, ze zaréwno lek
oryginalny, jak i jego odpowiedniki maja pozy-
tywny profil bezpieczenstwa.

I tutaj odpowiadam na pytanie czesto zada-
wane przez lekarzy i farmaceutéw: ,Czy propo-
nujgc odpowiedniki, mozemy sugerowac sie
profilem bezpieczeristwa leku oryginalnego?”.
W teorii, kiedy wydajemy w aptece tafisze/
dostepne odpowiedniki zaordynowanego leku,
mozemy mie¢ z tylu glowy, Zze profil bezpie-
czenstwa jest zwykle bardzo zblizony - réznice,
jesli sie pojawiaja, moga wynikac z obec-
nosci réznych substancji pomocniczych. Stad
warto sie upewnié, ze pacjent nie dos§wiadczyt
w przeszlosci zadnych reakeji nadwrazliwosci
(w tym anafilaktycznych) — ani na substancje
aktywna leku, ani na substancje pomocnicze.
Kolejnym aspektem, ktéry nalezy wzigé pod
uwage, jest specyfika substancji aktywnej —
stopien wchianiania sie leku, ktéry moze mie¢
potencjalnie wplyw na réznice w odpowiedzi
klinicznej miedzy lekiem oryginalnym a gene-
rycznym. Rozbieznosci moga by¢ spowodowane
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tez waskim zakresem terapeutycznym leku, nieli-
niowym profilem farmakokinetycznym czy nawet
dotyczy¢ konkretnych grup terapeutycznych, gdzie
rekomendacja odpowiednikéw nie jest zalecana
(na przyktad leki psychotropowe). W takich przy-
padkach ekspertyza farmaceuty wydajgcego lek
jest bezcenna. Mozna zatem stwierdzi¢, ze mimo
zagwarantowanej bioréwnowaznosci lekéw gene-
rycznych wystepuja wyjatki, ktérych nie mozemy
lekcewazyé. Dokladny wywiad z pacjentem
podczas rekomendacji odpowiednikéw jest
w tym zakresie fundamentalny i uwazam, ze we
wspomnianych przypadkach nalezy zwiekszy¢
swoja czujnosé, zwlaszceza jesli mamy mozliwosé
wydania leku zaordynowanego albo po prostu leku,
ktéry byt juz wczeéniej stosowany przez pacjenta
i nie spowodowat dyskomfortu czy réznic w odpo-
wiedzi kliniczne;j.

Wspotpraca

z agencjami rejestracyjnymi

W dziale pharmacovigilance, poza rutynowym
monitoringiem zaraportowanych zdarze niepo-
zadanych, jeste$my réwniez odpowiedzialni za
terminowe i rzetelne przedstawienie nowych
informacji dotyczacych profilu bezpieczenistwa
produktéw oraz zidentyfikowanych przypadkéw
niewlasciwego stosowania lekéw, ktére mogg nasilié
wystepowanie dziatan niepozadanych. Raporty
te sg cyklicznie sktadane do agencji rejestracyj-
nych, osobno dla kazdego leku, a ich czestotliwos¢
zalezy od kilku zmiennych - takich jak okres obec-
nosci na rynku produktu czy ilo$é nowych infor-
macji, jakie wcigz pojawiajg sie dla danego leku,
niezaleznie od tego, jak dlugo zalega juz w aptecz-
nych szufladach. Raporty opisujg wszelkie aktyw-
nosci, jakie s3 prowadzone w celu zapewnienia
zgodnosci z przepisami i wymaganiami agencji,
plus proaktywne dzialania podmiotu odpowie-
dzialnego, takie jak ewaluacje sygnatéw czy status
badan postmarketingowych. Zdarza sie réwniez,

ze agencje rejestracyjne skladajg wnioski o opisanie
nowego ryzyka czy uszczegbtowienie informacji juz
zawartej w raporcie — w takich sytuacjach mamy
z gory okreslone ramy czasowe, ktérych musimy
przestrzegacé przy weryfikacji niejasnych informacji
i udostepni¢ wyniki naszych analiz. Nieterminowe
zlozenie raportu czy odpowiedzi na pytania agencji
moga doprowadzi¢ do anulowania licencji dla
danego produktu, a w rezultacie do braku dostep-
nosci leku dla pacjentéw.

Ciagle monitorowanie produktéw leczniczych to
kluczowa praktyka w dzisiejszym $wiecie farmacji,
gdzie zaréwno lekarze, jak i pacjenci oczekuja nie
tylko skutecznosci terapii, ale przede wszystkim
zréwnowazonego profilu bezpieczenistwa. Bardzo
pozytywna kwestig jest wzrastajgca Swiadomosé
pacjentéw i ich dociekliwo$é, spowodowana troska
o wlasne zdrowie i bezpieczenistwo. Firmy farma-
ceutyczne dokladajg wszelkich staran, by stworzy¢
swoisty most miedzy innowacjg skutkujgcg wzrostem
efektywnosci proceséw a troska o zdrowie publiczne.
Praca w dziale bezpieczenstwa ksztaltuje coraz
bardziej wiarygodne i oparte na najnowszych danych
analizy, bezposrednio przekladajace si¢ na terazniej-
sz0$¢ 1 przyszto§é prowadzonych terapii. Musimy
mie¢ $wiadomo$¢, ze lek bez dzialan niepozadanych
nie istnieje. Kazda substancja, ktéra
jakkolwiek ingeruje w procesy biolo-
giczne zachodzace w ludzkim organi-
zmie, wywotuje specyficzne reakcje,
przyczyniajac sie do skutecznej terapii.
Pamietajmy jednak, ze z tego samego
wzgledu jej stosowanie moze stac sie tez
potencjalnym zrédtem zdarzen niepo-
zgdanych. Nasza rolg jest zapewnienie,
ze dostepne leki majg pozytywny profil
bezpieczenistwa, ryzyka sg zmniej-
szone do minimum, a dane dotyczgce
zaréwno korzysci, jak i potencjalnych
zagrozen sa w peini dostepne dla
pacjenta. &

mgr farm.
PAULINAWOJNA
Safety Evaluation and Risk

Management Principal Scientist
w dziale Global Safety, GSK

PRZYPISY:

s Zdarzeniem niepozadanym (wg. Dz. U. 2022 poz. 2301):,, jest kazde zdarzenie
natury medycznej wywolujace negatywne skutki u pacjenta lub uczestnika
badania klinicznego, ktéremu podano produktleczniczy lub badany produkt
leczniczy albo badany produkt leczniczy weterynaryjny, chociazby nie miaty
one zwiazku przyczynowego ze stosowaniem tego produktu”

¢ ChPL — Charakterystyka Produktu Leczniczego

7 ADR - Adverse Drug Reaction — dzialanie niepozadane leku

¢ FDA - Food and Drug Administration + Agencja Zywno$ci i Lekéw

! EMA - The European Medicines Agency — Europejska Agencja Lekéw

* GVP - Good pharmacovigilance practice — Dobra Praktyka Nadzoru nad
Bezpieczeristwem Farmakoterapii

3 CIOMS - The Council for International Organizations of Medical Sciences —
Rada Miedzynarodowych Towarzystw Medycznych

+ WHO - World Health Organization — Swiatowa Organizacja Zdrowia
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OBROT HURTOWY

mgr farm. MATEUSZ SZAMALEK

HURTOWNIE

FARMACEUTYCZNE

| EKOW WETERYNARYINYCH

Rozwazajac o hurcie farmaceutycznym jako gatezi
dziatalnosci branzy farmaceutycznej oraz miejscu

wykonywania zawodu farmaceutow, zwykle skupiamy sie
na dystrybucji produktow leczniczych stosowanych u ludzi.
Nie mozna jednak zapomniec, ze farmacja to takze leki,

ktore stosowane sa u zwierzat.

rocesy wytwarzania, rejestracji i dystry-
bucji lekéw weterynaryjnych charak-
teryzuja sie swojg specyfiky, ktéra
odzwierciedlona jest miedzy innymi
dedykowanymi przepisami prawa i jednostkami
administracji regulujgcymi ten sektor. Rynek lekéw
weterynaryjnych to réwniez wyspecjalizowane
podmioty. W niniejszym tekscie pragne przyblizy¢
czytelnikom wybrane aspekty ze specyfiki hurtowe;j
dystrybucji produktéw leczniczych dla zwierzat.

Obrot dedykowany

Hurtowa dystrybucja produktéw leczniczych wete-
rynaryjnych zdefiniowana zostata w prawie farma-
ceutycznym w ogélnym przepisie dotyczacym
obrotu hurtowego lekami, co w naturalny sposéb
rodzi wiele podobiefistw formalno-organizacyjnych
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dla podmiotéw zajmujgcych sie takg dziatalnoscia.
Hurtownie weterynaryjne, podobnie jak hurtownie
produktéw ludzkich, otrzymaly takze wlasny zakres
asortymentowy, w ktérym poza lekami weteryna-
ryjnymi moga prowadzi¢ obrét réwniez paszami,
srodkami higienicznymi, produktami biobéj-
czymi oraz wyrobami medycznymi stosowanymi
u zwierzat. Najwazniejsza kwestig regulacyjna
jest jednak fakt, ze hurtownia weterynaryjna nie
moze prowadzi¢ obrotu produktami przeznaczo-
nymi dla ludzi i vice versa — stad faficuchy dostaw
lekéw ludzkich i zwierzecych sg od siebie formalnie
i fizycznie rozdzielone.

W praktyce: podobienstwa i réznice

W organizacji obrotu hurtowego lekami weteryna-
ryjnymi istnieje bardzo wiele podobiefstw do obrotu
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produktami dla ludzi, jednak poszczegdlne elementy
posiadajg wlasng specyfike i stad w przepisach prawa
znajdujemy réwnolegle zestawione szczegdly dla
jednego i drugiego typu obrotu.

I tak zezwolenie na obrét hurtowy produktami
leczniczymi weterynaryjnymi wydawane jest przez
Gléwnego Lekarza Weterynarii, a nie Pafistwowq,
Inspekcje Farmaceutyczna. Rowniez caly dalszy
nadzér nad prowadzong dzialalnoscig lezy w kompe-
tencjach Inspekcji Weterynaryjnej. Szczegdtowe
rozporzadzenia regulujgce obrét lekami dla zwierzat
wydawane s3 nierzadko przez Ministra Rolnictwa,
a nie tylko Ministra Zdrowia. Proces uruchamiania
hurtowni weterynaryjnej co do zasady jest analo-
giczny jak dla hurtowni ludzkich, z tg specyfika,
ze lokal przeznaczony na takg dziatalnoséé podlega
dodatkowemu opiniowaniu przez wojewddzkiego
lekarza weterynarii. Réwniez kontrole dziatal-
nosci przeprowadzane sg w tym przypadku przez
wojewddzkich inspektoréw weterynaryjnych —
w odréznieniu od hurtowni produktéw ludzkich,
dla ktérych organem kontrolno-nadzorczym jest
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Gléwny Inspektor Farmaceutyczny, a nie inspektorzy
wojewddzcy. Pod wzgledem regionalizacji nadzoru
sytuacja hurtowni weterynaryjnych przypomina
wiec sytuacje hurtowni ludzkich sprzed zmian legi-
slacyjnych z 2015 r. Pozwala to jednak na zwiekszenie
czestotliwo$ci prowadzenia kontroli, ktére w prak-
tyce odbywajg sie tu raz w roku, lecz przy jedno-
czesnym mniejszym zaangazowaniu czasowym na
poszczegdlng inspekeje. Z perspektywy podmiotu
prowadzacego dziatalno$¢ ma to swoje dobre strony —
blizszy, biezgcy nadzdr z pewnoscig ulatwia szybsze
reagowanie na potrzeby zmian i dostosowan, daje
tez wieksza przewidywalno$¢, co jakze istotne w tak
regulowanym biznesie jak farmacja.

Hurtowa dystrybucja weterynaryjna posiada tez
swoja specyfike raportowania. W weterynarii pozo-
staly wciaz aktywne, podobnie jak to byto przed
kilkoma latami w hurtowniach ludzkich, tzw. kwar-
talne raporty dotyczace obrotu. Majg one bardzo
uproszczony charakter, a ich obstuga polega na zata-
dowaniu odpowiednio przygotowanego pliku do
systemu informatycznego Pafstwowego Instytutu

www.stock.adobe.pl
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Hurtownie farmaceutyczne lekow weterynaryjnych

Weterynaryjnego. Obrdt weterynaryjny nie jest nato-
miast objety Zintegrowanym Systemem Monitoro-
wania Obrotu Produktami Leczniczymi (ZSMOPL).
Produkty weterynaryjne naturalnie nie podlegaja
réwniez pod przepisy tzw. dyrektywy falszyw-
kowej i dlatego nie sg serializowane. Co oczywi-
$cie nie zmienia faktu, ze aspekty zapewnienia
szczelno$ci faiicucha dostaw sg wazne takze dla
lekéw weterynaryjnych.

Problematyka legislacyjna
i jej konsekwencje dla Dobrej
Praktyki Dystrybucyjnej

Najistotniejsza problematyka legislacyjna przekta-
dajaca sie wprost na warunki prowadzenia hurtowni
weterynaryjnej lezy w kwestii wymagan Dobrej Prak-
tyki Dystrybucyjnej. Wynika to z istniejacych obecnie
dwdch systemdw: starszego i prostszego, opartego na
krajowym rozporzadzeniu oraz nowoczesniejszego,
wprowadzonego rozporzadzeniem unijnym.

W polskim prawodawstwie nadal funkcjonuje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 28 pazdzier-
nika 2015 r. w sprawie wymagan Dobrej Praktyki
Dystrybucyjnej produktéw leczniczych wetery-
naryjnych. Przytoczony akt prawny jest analo-
giczny w stosunku do wymagan DPD hurtowni
ludzkich sprzed wdrozenia wytycznych unij-
nych. Zaktada on dos¢ proste zasady organizacji
hurtowni weterynaryjnej w zakresie stanu tech-
nicznego, infrastruktury i wyposazenia magazynu
oraz zasad przejmowania, wydawania i trans-
portowania produktéw. Akt prawny nakazuje
hurtowniom weterynaryjnym wprowadzenie
kilku podstawowych procedur regulujacych
zaréwno wymienione wczes$niej procesy logi-
styczne, jak i aspekty zwigzane z postepowaniem
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reklamacyjnym oraz wstrzymywaniem i wyco-
fywaniem z obrotu produktéw. Rozporzadzenie
reguluje tez w nieskomplikowany spos6b kwestie
zastgpowania Osoby Odpowiedzialnej.

Réwnolegle i niezaleznie od opisanego powyzej
krajowego prawodawstwa, Dobra Praktyka Dystry-
bucyjna produktéw weterynaryjnych regulowana
jest takze rozporzadzeniem wykonawczym Komisji
(UE) 2021/1248 z 29 lipca 2021 r. w sprawie $rodkéw
w zakresie dobrej praktyki dystrybucyjnej doty-
czacej weterynaryjnych produktéw leczniczych
zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) 2019/6. Akt ten w swoim ksztalcie
i tresci jest bardzo zblizony do Dobrej Praktyki
Dystrybucyjnej produktéw ludzkich, dla ktére;j
komisja UE nie wydala rozporzadzenia, lecz jedynie
wytyczne bedgce podstawg do powotania dedyko-
wanego rozporzadzenia Ministra Zdrowia. W mysl
przedmiotowego rozporzgdzenia UE podmioty
prowadzgce hurtownie weterynaryjne powinny
spelnia¢ daleko bardziej ztozone zasady jakoSciowe
niz te okreslone w polskim rozporzgdzeniu z 2015 r.
Z drugiej stronny przepisy unijne nie wniosty sankcji
za niedostosowanie systemu do nowych wymagan
— to powinno by¢ przedmiotem krajowej regulacji,
ktéra do dnia dzisiejszego nie zostala wydana.
Hurtownicy weterynaryjni sg zatem zmuszeni
funkcjonowaé w podwdjnym systemie jakosci,
ktére co prawda nie wykluczajg siebie wzajemnie,
jednak poziom ztozonos$ci obu odmian jest diame-
tralnie rézny.

Jak zatem widaé w przytoczonym powyzej przy-
ktadzie, uklad podobienstw i r6znic pomiedzy
hurtem weterynaryjnym a ludzkim najistot-
niej wyraza sie wlasnie w tym najwazniejszym
aspekcie prowadzenia dzialalnosci: zapewnieniu
systemu jakosci.
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Hurtownie farmaceutyczne...

Hurt weterynaryjny
jako miejsce pracy farmaceuty

Z perspektywy codziennej pracy hurtowni farmaceu-
tycznej — zaréwno produktéw ludzkich, jak i wete-
rynaryjnych — aspekt zapewnienia bezpieczenstwa
dystrybucji jest najistotniejszy dla zatrudnionego
w niej personelu fachowego. Zgodnie z ustawg Prawo
farmaceutyczne Osobg Odpowiedzialng w hurtowni
produktéw leczniczych weterynaryjnych moze by¢
farmaceuta spelanijacy analogiczne warunki jak
dla tzw. kierownika hurtowni farmaceutycznej
produktéw ludzkich. Ustawodawca dopuscit réwniez
mozliwo$¢ pelnienia funkeji kierownika w hurtowni
weterynaryjnej przez lekarza weterynarii z minimum
dwuletnim do$wiadczeniem zawodowym, jednak
pod warunkiem, ze jest to jego jedyne miejsce zatrud-
nienia w zawodzie oraz nie jest wlascicielem zaktadu
leczniczego dla zwierzat itp.

Biorgc pod uwage wdrazanie nowego systemu
jakosci — Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej w mysl
rozporzadzenia UE — warto zauwazy¢, ze hurtownie
farmaceutyczne produktéw leczniczych weteryna-
ryjnych staja sie ciekawym miejscem wykonywania
zawodu dla farmaceutéw, a zwlaszcza tych z posia-
danym juz do$wiadczeniem w zakresie wdrazania
system6w jako$ci w innych obszarach branzy farma-
ceutycznej, przede wszystkim w hurtowniach farma-
ceutycznych produktéw ludzkich. Aktualny wykaz
takich podmiotéw liczy juz ponad 100 pozycji. Glos
farmaceutéw zwigzanych z hurtowniami weteryna-
ryjnymi jest coraz wyrazniej zauwazalny w naszej
grupie zawodowej
I niezmiernie
cieszy mnie fakt,

ze nasze wysokie
kompetencje znaj-
dujg zastosowanie
w kolejnym obszarze
branzy farmaceu-
tycznej. &

MB/afw

mgr farm.
MATEUSZ SZAMALEK
Prezes Wielkopolskiej Okregowej
Rady Aptekarskiej
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Laboratorium
Synoptis Industrial

O twarta zostala nowa cze$¢ laboratorium kontroli jakosci lekéw
Synoptis Industrial w Swarzedzu. To kolejny etap rozbudowy
zdolno$ci analitycznych w zakresie produktéw farmaceutycznych
przez spétke Synoptis Industrial, nalezacej do Grupy Neuca. Labo-
ratorium od trzech lat z powodzeniem prowadzi badania lekéw,
ktére ostatecznie trafiajg do pacjentéw w catej Europie. Zatrudnienie
znalazto w nim 25 wysokiej klasy specjalistéw analityki farmaceu-
tycznej, ktérzy maja do dyspozycji najnowoczesniejszy sprzet, taki jak
chromatografy gazowe, chromatografy cieczowe, zautomatyzowane
aparaty do uwalniania lekéw czy inny sprzet analityczny do badania
lekéw zwiewnych i donosowych.

W uroczystosci otwarcia laboratorium 25 stycznia 2024 r. uczest-
niczyli miedzy innymi dziekan Wydziatu Farmaceutycznego Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu prof. dr hab. Anna Jelifiska, dyrektor
Centrum Innowacyjnej
Technologii Farma-
ceutycznej UMP Jacek
Wajda, prezes Wielko-
polskiej Okregowej Rady
Aptekarskiej mgr farm.
Mateusz Szamatek.
Zarzad Grupy Neuca
reprezentowal Tomasz
Chmiel, dyrektor oferty
handlowej. Majac na
uwadze potencjat labo-
ratorium jako miejsca pracy farmaceutdéw, w wydarzeniu wzieli

Mateusz Szamatek

udzial réwniez przedstawiciele srodowiska studentéw farmacji.
Mgr farm. Tomasz Nawrocki, prezes sp6tki Synoptis Industrial, absol-
went Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, powiedzial: ,Relacja
z Wydzialem Farmaceutycznym jest dla spétki kluczowa w kontek-
$cie dalszego pozyskiwania wykwalifikowanej kadry pracownikéw.
Chcemy takze rozwija¢ istniejaca wspotprace z CITF, uzupetniajac
kompetencje, ktérych dzi$ nasze laboratorium nie posiada”.
Otwarcie laboratorium bylo okazja do podsumowania 10 lat dzia-
falnosci sp6tki w Swarzedzu i procesu rozwoju od pakowni lekéw
do centrum serwisu logistyczno-jako$ciowego farmaceutycznego
fanicucha dostaw, ktére dostarcza ustugi importu, badan labora-
toryjnych, certyfikacji serii i produkeji dla globalnych koncernéw,
miedzy innymi z Indii, Korei Poludniowej i Chin, realizujgcych
dostawy lekéw do Europy.
mgr farm. TOMASZ NAWROCKI

www.farmacjawielkopolska.pl | 41



PRAWO

ALINA IBATULINA
LUKASZ SWIDERSKI

PRZESTEPSTWO
A PRAWO
WYKUNYWANIA ZAWODU

Prawomocne skazanie za umyslne przestepstwo
scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne

przestepstwo karnoskarbowe powoduje obligatoryjnie

utrate prawa wykonywania zawodu farmaceuty.

godnie z art. 21 ust. 1 pkt 4 ustawy
z 10 grudnia 2010 r. 0 zawodzie farma-
ceuty farmaceuta traci prawo wykony-
wania zawodu farmaceuty w przypadku
prawomocnego skazania za umyslne przestepstwo
$cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne prze-
stepstwo karnoskarbowe. Powyzszy przepis oznacza,
ze prawomocne skazanie za umys§lne przestepstwo
Scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne prze-
stepstwo karnoskarbowe powoduje obligatoryjnie
utrate prawa wykonywania zawodu farmaceuty.
Utrata prawa wykonywania zawodu nastepuje
z mocy prawa, a powyzsza okoliczno$¢ zostaje tylko
potwierdzona przez okregowg rade aptekarska albo
Naczelng Rade Aptekarska w formie uchwaty.
W celu szerszego oméwienia przedmiotowego prze-
pisu nalezy wyjasnié, czym jest przestepstwo i jakie
s3 réznice pomiedzy nim a wykroczeniem. W dalszej
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czedci artykutu zostanie takze poruszona kwestia
umyslnego badz nieumyslnego charakteru przestep-
stwa, kiedy przestepstwo jest $cigane z oskarzenia
publicznego oraz czym jest przestepstwo skarbowe.
Nalezy w tym miejscu wskazaé, ze odpowiedzialnosé
karna moze wynika¢ nie tylko z kodeksu karnego lub
kodeksu karnego skarbowego, ale takze z innych ustaw,
miedzy innymi kodeksu sp6tek handlowych lub ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii.

Prawomocne skazanie

W pierwszej kolejno$ci wyjasnié trzeba, ze przez
pojecie prawomocnego skazania nalezy rozumie¢
orzeczenie skazujace sgdu pierwszej instancji, od
ktdérego nie zostat wniesiony $rodek oskarzenia, albo
orzeczenie sgdu odwolawczego wydane w wyniku
rozpoznania §rodka odwotawczego, z ktérego wynika
skazanie za okreglone przestepstwo.
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Przestepstwo a prawo wykonywania zawodu

Przestepstwo

Przestepstwo jest to czyn zabroniony, zachowanie
o znamionach okreslonych w ustawie karnej,
bezprawny, zabroniony przez ustawe pod grozbg
kary, zawiniony przez sprawce i spolecznie szko-
dliwy w stopniu wiekszym od znikomego. Przestep-
stwo moze mie¢ charakter wystepku lub zbrodni.
W przypadku wystepku sprawcy grozi grzywna
powyzej 30 stawek dziennych albo powyzej 5000 zi,
kara ograniczenia wolnosci przekraczajaca miesiac
albo kara pozbawienia wolnosci przekraczajaca
miesigc. Przykladem takiego przestepstwa moze by¢
czyn z art. 178a kodeksu karnego, dotyczacy prowa-
dzeniu pojazdu mechanicznego (do katalogu takich
pojazdoéw zalicza sie samochody osobowe, moto-
cykle, skutery, pojazdy szynowe, helikoptery, samo-
loty oraz motoréwki) w ruchu lagdowym, wodnym
lub powietrznym w stanie nietrzezwosci lub pod
wplywem srodka odurzajgcego. Nalezy wskazad, ze
rower oraz hulajnoga nie s zaliczane do pojazdéw
mechanicznych. Powyzsze oznacza, ze farmaceuta,
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ktéry dokona takiego czynu, nie utraci uprawnienia
do wykonywania zawodu, gdyz czyn taki nie stanowi
przestepstwa.

Innym przyktadem wystepku najczesciej popet-
nianego jest czyn z art. 62 ust. 1 ustawy o przeciw-
dzialaniu narkomanii, zgodnie z ktérym ten, kto
wbrew przepisom ustawy posiada srodki odurza-
jace lub substancje psychotropowe, podlega karze
pozbawienia wolnos$ci do lat trzech. Jakiekol-
wiek posiadanie narkotykéw jest bezwzglednie
karalne, co takze zostalo potwierdzone uchwalg
Sadu Najwyzszego: ,posiadaniem §rodka odurza-
jacego lub substancji psychotropowej w rozumieniu
art. 62 ustawy z 21 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu
narkomanii jest kazde wiadanie takim §rodkiem lub
substancjg, a wiec takze zwigzane z jego uzyciem lub
zamiarem uzycia”.

Kolejnym wystepkiem, ktéry grozi utratg prawa
wykonywania zawodu farmaceuty, jest czyn z art.
209 kodeksu karnego, zgodnie z ktérym za uchylenie
sie od wykonywania obowigzku alimentacyjnego

www.stock.adobe.pl
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Przestepstwo a prawo wykonywania zawodu

okresdlonego w orzeczeniu sgdowym, w ugodzie

zawartej przed sgdem lub innym organem albo

w innej umowe, pod warunkiem ze fgczna wyso-

kos¢ zaleglosci stanowi réwnowarto$¢ co najmniej

trzech $wiadczen okresowych albo jezeli opdz-
nienie zaleglego §wiadczenia innego niz okresowe
wynosi co najmniej 3 miesigce, sprawca podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozba-
wienia wolnosci do roku. W tym miejscu nalezy
podkresli¢, ze uchylanie sie od obowigzku tozenia
na utrzymanie osoby uprawnionej do alimentacji
zachodzi wtedy, gdy zobowigzany, majgc obiek-
tywna mozliwo$¢ wykonania tego obowigzku, nie
dopetnia go ze zlej woli. Wystepku tego moze zatem
dopuscic sie tylko ten, kto méglby wykonaé cigzacy
na nim obowigzek, a tego nie czyni, mimo ze ma

taky mozliwo$é (wyrok SN z 24 listopada 2022 1.,

IV KK405/22).

Ponizej lista innych wystepkdw, za popel-
nienie ktérych farmaceuta utraci prawo wykony-
wania zawodu:

1. Grozba karalna z art. 190 kodeksu karnego: kto
grozi innej osobie popelnieniem przestepstwa na
jej szkode lub na szkode osoby dla niej najblizszej,
jezeli grozba wzbudza w osobie, do ktérej zostata
skierowana lub ktérej dotyczy, uzasadniong obawe,
ze bedzie spelniona, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat trzech, przy czym do dokonania
przestepstwa konieczne jest wzbudzenie w zagro-
zonym uzasadnionej obawy, ze grozba bedzie
spetniona.

2. Kradziez z art. 278 § 1 kodeksu karnego: kto zabiera
w celu przywlaszczenia cudzg rzecz ruchomg,
podlega karze pozbawienia wolnosci od trzech
miesiecy do lat pieciu. Warto dodaé, ze jezeli
warto$¢ przedmiotu nie przekracza 500 zl, nie jest
taki czyn traktowany jako przestepstwo, a wiec
w tym przypadku farmaceuta nie straci prawa
wykonywania zawodu.

3. Falszerstwo materialne faktur z art. 270 § 1
kodeksu karnego: kto, w celu uzycia za autentyczna
podrabia lub przerabia fakture w zakresie okolicz-
nosci faktycznych mogacych mieé znaczenie
dla okreslenia wysokosci naleznosci publiczno-
prawnej lub jej zwrotu albo zwrotu innej nalez-
nosci o charakterze podatkowym lub takiej faktury
jako autentycznej uzywa, podlega karze pozba-
wienia wolnosci od szes$ciu miesiecy do lat o§miu.
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Jezeli sprawca popetnit btgd, nie zostanie pocia-
gniety do odpowiedzialno$ci.

4. Oszustwo z art. 286 § 1 kodeksu karnego: kto
w celu osiggniecia korzysci majgtkowej dopro-
wadza inng osobe do niekorzystnego rozporza-
dzenia wlasnym lub cudzym mieniem za pomoca
wprowadzenia jej w blad albo wyzyskania btedu
lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania
przedsiebranego dziatania, podlega karze pozba-
wienia wolnosci od szesciu miesiecy do lat o$miu.
Mozemy méwic o popelnieniu ww. przestepstwa
tylko wtedy, gdy:

1) sprawca wprowadzil pokrzywdzonego w biad,
wyzyskal jego btad lub wyzyskal jego niezdol-
no$¢ do nalezytego pojmowania przedsiebra-
nego dzialania; przez wprowadzenie w bigd
nalezy rozumie¢ podstepny zabieg, prowadzacy
do wywolania u pokrzywdzonego mylnego
wyobrazenia o rzeczywistosci, na przyktad
pracownik apteki wprowadzit w btgd Naro-
dowy Fundusz Zdrowia co do istnienia podstaw
do wyplaty refundacji za leki, postugujac sie
dokumentami w postaci recept po§wiadcza-
jacymi nieprawde, czego skutkiem byto nieko-
rzystne rozporzadzenie przez NFZ mieniem
w kwotach stanowigcych réwnowartosé refun-
dacji lekdw;

2) sprawca wyzyskat blgd pokrzywdzonego —
wykorzystanie tego, ze pokrzywdzony juz
jest w blednym przekonaniu co do okreslo-
nych okolicznosci, przyktadowo: pokrzyw-
dzony blednie postrzega sprawce jako osobe
posiadajacg okreslone kwalifikacje, na przy-
kiad farmaceute, a sprawca nie posiada prawa
wykonywania zawodu farmaceuty lub nie jest
wpisany do rejestru farmaceutéw, a mimo to
$wiadczy ustugi farmaceutyczne;

3) sprawca wyzyskal niezdolno$¢ pokrzyw-
dzonego do nalezytego pojmowania przed-
siebranego dziatania — taka niezdolnos¢
moze wynikaé na przyktad z upoéledzenia
umystowego pokrzywdzonego, jego mlodego
wieku oraz naduzywania alkoholu lub innych
$rodkéw odurzajacych.

Sprawcy zbrodni natomiast grozi kara pozba-
wienia wolno$ci na czas nie krétszy niz 3 lata albo
kara surowsza. Najczesciej popelniang zbrodnig jest
czyn z art. 148 § 1 kodeksu karnego, zgodnie z ktérym
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kto zabija cztowieka, podlega karze pozbawienia
wolno$ci na czas nie krétszy od lat dziesieciu albo
karze dozywotniego pozbawienia wolnosci.

Wykroczenie

Wykroczenie jest czynem szkodliwym spolecznie
oraz zabronionym. Sprawcy wykroczenia moze
grozi¢ kara aresztu, ograniczenia wolnosci,
grzywny do 5000 zt lub nagany. Najwazniejszg
r6znicg pomiedzy wykroczeniem a przestepstwem
jest mniejsza szkodliwosé spoteczna, co skutkuje
mniejszym wymiarem kary.
Popelnienie wykroczenia nie
skutkuje utratg prawa wyko-
nywania zawodu farmaceuty
na podstawie omawianego
przepisu.

Przestepstwa

karnoskarbowe
Omawiajac art. 21 ust. 1 pkt
4 ustawy z 10 grudnia 2010 r.
o zawodzie farmaceuty, nalezy
takze wspomnie¢ o przestep-
stwach oraz wykroczeniach
karnoskarbowych. S3 to czyny
godzace w interes finansowy
Skarbu Panstwa, jedno-
stek samorzadu terytorial-
nego oraz Unii Europejskie;j.
Podstawowgq r6znica pomiedzy
wykroczeniem skarbowym
a przestepstwem jest rodzaj
kary. Przy wykroczeniu skar-
bowym wystepuje grzywna,
w przypadku przestepstwa skarbowego zas§ mamy
do czynienia z grzywna w stawkach dziennych,
karg ograniczenia wolnosci oraz karg pozbawienia
wolnosci. Osoba skazana za popetnienie wykro-
czenia skarbowego zachowuje status osoby nieka-
ranej oraz nie traci prawa wykonywania zawodu
farmaceuty. Ponizej zostanie przedstawiona lista
najczesciej popelnianych przestepstw skarbowych:
1. Uchylenie sie od opodatkowania z art. 54 § 1
kodeksu karnego skarbowego: podatnik, ktéry
uchylajac sie od opodatkowania, nie ujawnia
wlasciwemu organowi przedmiotu lub podstawy
opodatkowania lub nie sktada deklaracji, przez
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co naraza podatek na uszczuplenie, podlega
karze grzywny do 720 stawek dziennych albo
karze pozbawienia wolnosci, albo obu tym karom
facznie. Przepis ten dotyczy sytuacji, gdy sprawca
nie dokonuje zgtoszenia przedmiotu opodatko-
wania. Moze to nastgpi¢ poprzez niezgloszenie
obowigzku podatkowego, niezlozenie zeznania.
Najczesciej takie przestepstwo bedzie polegato na
nieujawnieniu dochodu.

2. Wystawienie nierzetelnej faktury z art. 62 § 2
kodeksu karnego skarbowego: kto fakture lub

rachunek wystawia
w sposéb nierzetelny albo
takim dokumentem sie
postuguje, podlega karze
grzywny do 720 stawek
dziennych albo karze
pozbawienia wolno$ci na
czas nie krétszy od roku,
albo obu tym karom
facznie. Przepis ten dotyczy
faktury, ktéra nie doku-
mentuje rzeczywistego
zdarzenia gospodarczego
lub rzeczywistej transakeji,
tzw. pusta faktura. Przez
postuzenie sie nierzetelng
fakturg lub rachunkiem
rozumie sie kazde wyko-
rzystanie takiego doku-
mentu w obrocie prawnym
dla celéw podatkowych,
na przyklad zaliczenie
wydatkéw do kosztéw
uzyskania przychodéw.

3. Bezpodstawny zwrot podatku z art. 76 § 2
kodeksu karnego skarbowego: kto przez podanie
danych niezgodnych ze stanem rzeczywistym lub
zatajenie rzeczywistego stanu rzeczy wprowadza
w blad wlasciwy organ, narazajgc na nienalezny
zwrot podatkowej naleznosci publicznoprawnej,
w szczegblnodci podatku naliczonego w rozu-
mieniu przepiséw o podatku od towaréw i ustug,
podatku akcyzowym, zwrot nadptaty lub jej
zaliczenie na poczet zaleglo$ci podatkowej lub
biezacych albo przysztych zobowigzan podat-
kowych, podlega karze grzywny do 720 stawek
dziennych albo karze pozbawienia wolnosci,
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albo obu tym karom fgcznie. Sprawcy wystarczy
tylko narazié organ na bezpodstawng wyplate
naleznosci publicznoprawnej. Nalezy wskazad,
ze nie wymaga sie szczeg6lnie podstepnego dzia-
fania sprawcy, a wiec samo podanie w deklaracji
danych niezgodnych ze stanem faktycznym lub
nieujawnienie istotnych okolicznosci jest zacho-
waniem wystarczajacym.

4. Paserstwo akcyzowe z art. 65 § 2 kodeksu karnego
skarbowego: kto nabywa, przechowuje, przewozi,
przesyta lub przenosi wyroby akcyzowe stano-
wigce przedmiot czynu zabronionego okreslonego
w art. 63-64 (bezprawny przywoéz towaru akcyzo-
wego oraz sprzedaz wyrobéw akcyzowych bez
oznaczenia ich znakami akcyzy), art. 69 $ 11ub 3
(podjecie czynnosci bezposrednio z produkcja,
importem lub obrotem wyrobami akcyzowymi
bez przeprowadzenia urzedowego sprawdzenia),
art. 69a (dokonywanie czynnosci poza sktadem
podatkowym), art. 73 (zmiana oznaczenia
wyrobu akcyzowego) lub art. 73a (niewladciwe
uzycie wyrobu akcyzowego), lub pomaga w ich
zbyciu, albo te wyroby akcyzowe przyjmuje lub
pomaga w ich ukryciu, podlega karze grzywny
do 720 stawek dziennych albo karze pozbawienia
wolnosci, albo obu tym karom lgcznie.

Prawomocne skazanie miedzy innymi za wyzej
opisane przestepstwa karnoskarbowe skutkuje
utrata prawa wykonywania zawodu farmaceuty

Z MocCy prawa.

Umyslnosc i nieumyslnosé

przestepstw

Przechodzac dalej, wskazaé nalezy, ze czyn zabro-

niony popelniony jest umyslnie wtedy, gdy sprawca

ma zamiar jego popelnienia. To znaczy, ze chce go
popelnic¢ albo przewidujac mozliwosé jego popel-
nienia, na to sie godzi. Mozna wyrdzni¢ dwa rodzaje
tego zamiaru: zamiar bezposredni oraz zamiar
ewentualny. Z zamiarem bezposrednim bedziemy
mieli do czynienia w sytuacji, gdy sprawca chce
popelnié¢ czyn zabroniony. Powyzsze takze znajduje
potwierdzenie w jednym z orzeczen Sagdu Najwyz-
szego, w ktérym sad wskazat: ,Przy zamiarze bezpo-
$rednim niezbedna jest §wiadomo$é sprawcy co do
celuisrodkéw do tego prowadzacych, czyli znamion
czynu zabronionego oraz wola ich realizacji” (posta-
nowienie SN z 20 kwietnia 2017 r., II KK 104/17).
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Przykladem takiego przestepstwa moze by¢ czyn
z art. 286 kodeksu karnego, o ktérym wspomniano
wczeéniej, oraz czyn z art. 278 kodeksu karnego,
moéwigcy o przywlaszczeniu cudzej rzeczy. Zamiar
ewentualny dotyczy sytuacji, gdy sprawca ma $wia-
domos$é mozliwosci popelnienia czyni zabronio-
nego. Zamiar ten oznacza godzenie sie, akceptacje
mozliwosci, ze zachowanie sprawcy moze zreali-
zowaé znamiona czynu zabronionego (wyrok SA we
Wroctawiu z 11 wrzeénia 2013 r., II AKa 278/13). Przy-
kiad takiego przestepstwa stanowi czyn z art. 178a
kodeksu karnego oraz czyn z art. 148 § 1 kodeksu
karnego. Z kolei czyn zabroniony popelniony jest
nieumyslnie, jezeli sprawca nie majgc zamiaru jego
popelnienia, popelnia go jednak na sutek niezacho-
wania ostroznosci wymaganej w danych okoliczno-
$ciach, mimo ze mozliwo$¢ popelnienia tego czynu
przewidywat albo mégt przewidziec.
Zdecydowana wiekszo$¢ przestepstw moze byé
popelniona tylko i wylgcznie umysélnie, tj. tylko
za ich umyslne popelnienie mozna by¢ §ciganym
karnie. Aby ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za przestep-
stwo popelnione nieumyslnie, musi to by¢ wyraznie
wskazane w ustawie karnej (na przykiad kodeksie
karnym). Jezeli ustawa przewidujaca odpowiedzial-
no$é karng za dany czyn nie wskazuje wprost, ze
dane przestepstwo moze by¢ popelnione w sposéb
nieumyslny, oznacza to, ze odpowiedzialnosé karna
przewidziana jest tylko za jego umyslne popet-
nienie. Jako przyklady przestepstw, ktére mogg by¢
popetnione nieumyslnie, mozna wskazacé:

1. Podanie falszywych danych, czyli przestep-
stwo z art. 587 kodeksu spétek handlowych
- zgodnie z tym przepisem, kto przy wykony-
waniu obowiazkéw wymienionych w tytule III
i IV kodeksu spétek handlowych (na przykiad
czlonkowie zarzadu, likwidatorzy, pracownicy
sp6tki) nieumyslnie ogtasza dane nieprawdziwe
albo przedstawia je organom spétki, wladzom
panstwowym lub osobie powotanej do rewizji
(na przyktad poprzez niedbale podanie niepraw-
dziwych danych przez likwidatoréw w bilansie
otwarcia likwidacji przedstawionym zgroma-
dzeniu wspdlnikéw do zatwierdzenia, podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do roku.

2. Niegospodarno$é/naduzycie zaufania w obrocie
gospodarczym (art. 296 kodeksu karnego).
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Przestepstwo nazywane popularnie przestep-
stwem ,niegospodarnosci”. Zgodnie z art. 296
$ 4 kodeksu karnego, kto, bedac obowigzany
na podstawie przepisu ustawy, decyzji wlasci-
wego organu lub umowy do zajmowania sie
sprawami majgtkowymi lub dziatalno$cig gospo-
darczg osoby fizycznej, prawnej albo jednostki
organizacyjnej niemajacej osobowosci prawnej
(na przyktad czlonek zarzadu spéiki z ograni-
czong odpowiedzialnoscia), przez nieumyslne
naduzycie udzielonych mu uprawnien lub
nieumyslne niedopelnienie cigzgcego na nim
obowigzku wyrzgdza jej znaczng szkode majgt-
kowg (powyzej 200 tys. z1), podlega karze pozba-
wienia wolnosci do lat trzech. Jako przyktad tego
przestepstwa mozna wskaza¢ cztonka zarzadu
spotki kapitatowej, ktory:

1) nie ma §wiadomosci faktu naduzywania
uprawnien lub niewykonywania obowigzkdéw
(na przyktad nie wie, ze w zakresie obowigzkéw
kazdego cztonka zarzadu lezy monitorowanie
sytuacji finansowej sp6tki) i w konsekwencji
wyrzadza szkode poprzez zawarcie kolejnej
umowy, ktérej spotka nie zrealizuje;

2) nie chcgc przekroczy¢ uprawnien i obowigzkéw,
przeczuwa, ze powinien skonsultowaé z dziatem
prawnym, czy dana decyzja nie wymaga dodat-

Przestepstwa $cigane z oskarzenia publicznego

1 prywatnego

Przestepstwa $cigane z oskarzenia publicznego
to s3 takie przestepstwa, ktérych $ciganie odbywa
sie przy uzyciu organéw policyjno-prokuratorskich.

Powzigwszy informacje, organ policyjno-prokuratorski

zobowigzany jest do wszczecia postepowania. Druga

kategorig przestepstw Sciganych z oskarzenia publicz-
nego sg przestepstwa scigane na wniosek. W tym przy-
padku niezbedne jest zlozenie wniosku dla wszczecia
postepowania. Trzecim trybem jest tryb prywatno-
skargowym. Akt oskarzenia kieruje pokrzywdzony,

a organy $cigania maja mozliwo$¢ przystapienia do

takiego postepowania. Do czynéw $ciganych z oskar-

zenia prywatnego nalezy zaliczy¢ miedzy innymi:

1. Czyn z art. 212 kodeksu karnego, czyli przestep-
stwo znieslawienia.

2. Czyn z art. 216 kodeksu karnego,
czyli przestepstwo zniewazenia
innej osoby.

3. Czyn z art. 217 kodeksu karnego, czyli
przestepstwo naruszenia nietykal-
no$ci cielesnej innej osoby.

Podkresli¢ jednak nalezy, ze wiek-
sz0$¢ czynéw objetych sankcjg karng
jest $cigana z oskarzenia publicznego,
co oznacza, ze postepowanie karne jest

kowych zgdd korporacyjnych (na przyktad rady
nadzorczej), ale przeczucie to ignoruje i w konse-
kwencji wyrzadza spélce szkode (zawiera nieko-
rZystna umowe).

Wwszczynane przez organy $cigania.
y P ganyscig ALINA IBATULINA

Prawnik w ..Swiderski
i Swiderski Radcowie Prawni”
Spétka partnerska

PODSUMOWUJAC, wskaza¢ nalezy,
ze skazanie za umyslne przestepstwo

3. Nieumyslne spowodowanie §mierci. Zgodnie
z art. 155 kodeksu karnego, kto nieumyslnie powo-
duje $mier¢ czlowieka, podlega karze pozbawienia
wolno$ci od trzech miesiecy do lat pieciu. Jako
przyktady mozna wskazaé:

1) béjke/pobicie/szarpanine, ktérej efektem jest
$mierc¢ jej uczestnika (osoba popchnieta uderza
gltowg o twarde podloze);

2) wypadek drogowy spowodowany nadmierng
predkoscia sprawcy, w wyniku ktérego ginie
czlowiek;

3) bledne wydanie produktéw leczniczych przez
farmaceute skutkujgce $miercig pacjenta;

4) niewtadciwe zabezpieczenie wykopu w drodze,
w ktéry wpada dziecko i w wyniku upadku
ponosi $mier¢.

styczen-marzec 2024

Scigane z oskarzenia publicznego lub

umys$lne przestepstwo karnoskar-
bowe powoduje utrate prawa wyko-
nywania zawodu farmaceuty. Utrata
tego prawa nastepuje ,automatycznie”.
W przypadku zajécia ww. okolicznosci,
o ktérych sad wydajacy wyrok w sprawie
powiadamia wlasciwg okregowgq izbe
aptekarska z urzedu (na podstawie
art. 21§ 1 pkt 2) kodeksu postepowania
karnego), wlasciwa okregowa rada apte-
karska albo Naczelna Rada Aptekarska
potwierdza utrate prawa wykonywania
zawodu farmaceuty. Jest to jedynie
potwierdzenie faktu utraty prawa, ktére
nastepuje z momentem prawomocnego
skazania. &

LUKASZ SWIDERSKI

Radca prawny Wielkopolskigj
Okregowej Izby Aptekarskiej, partner
wSwiderski i Swiderski Radcowie
Prawni” Spotka partnerska

www.farmacjawielkopolska.pl | 47



USTAWA 0 ZAWODACH MEDYCZNYCH

dr n. med. ALINA GORECKA

W KREGU

JAWODOW MEDYCZNYC

Obowiazuja nowe regulacje prawne, ktore dotycza
wykonywania zawodu technika farmaceutycznego.
Jaki beda miaty wptyw na prace aptek?

armaceuci jako osoby odpowiedzialne mery-
torycznie za prowadzenie aptek z uwaga
§ledzg nieustajagce zmiany w otoczeniu
prawnym dzialalno$ci aptecznej. 26 marca
2024 r. weszla w zycie ustawa z 17 sierpnia 2023 r.
o niektérych zawodach medycznych (Dz. U. z 2023 1.
poz. 1972). Nie dotyczy ona, rzecz jasna, zasad wyko-
nywania zawodu farmaceuty, bo te regulacje s3
zawarte w ustawie z 10 grudnia 2020 r. 0 zawodzie
farmaceuty (Dz. U. z 2021 1. poz. 97 z pdzn. zm.), ale
bedzie regulowaé zasady wykonywania 15 zawoddw
medycznych, ktére nie majg swoich ustaw o zawodzie.
Wsrdd nich sg nowe zawody, na przyklad optome-
trysty, ortoptystki, podiatry, ale takze zawdd technika
farmaceutycznego. Ustanowienie wspdlnych zasad
wykonywania tak odlegtych od siebie zawodéw wydaje
sie doé¢ karkotomnym przedsiewzieciem. Ustawa
okresla wspélne zasady wykonywania tych zawodéw,
zasady ustawicznego rozwoju zawodowego i odpowie-
dzialnosci zawodowe;.
Co ciekawe, nie jest to pierwsza ustawa, ktora
w spos6b ogblny reguluje wykonywanie wybranych
zawod6éw uznanych za zawody medyczne. Zastapi
ona ustawe z 18 lipca 1950 r. 0 odpowiedzialnosci
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fachowych pracownikéw stuzby zdrowia (Dz. U.
poz. 332 oraz z 2001 r. poz. 1207). Az nieprawdopo-
dobne, ze ustawa rodem z okresu stalinizmu do dnia
dzisiejszego regulowata zasady pracy fachowych
pracownikéw dzisiejszego systemu ochrony zdrowia.
Oczywiscie tych, ktére nie posiadajg swojego samo-
rzgdu zawodowego i odrebnej ustawy o zawodzie.

Jako farmaceuci, zawdd zaufania publicznego,
mamy swojg ustawe o zawodzie, mamy swoj samo-
rzad zawodowy, a technicy farmaceutyczni towa-
rzysza nam w pracy przez dziesieciolecia w ramach
swoich uprawnien zawodowych w aptekach ogél-
nodostepnych i szpitalnych. To my odpowiadamy
za powierzanie im obowigzkéw, ktdre nie moga
wykraczaé poza ich kompetencje zawodowe opisane
w ustawie Prawo farmaceutyczne. Jako kierujgcy
ich pracg ponosimy odpowiedzialnos$¢ zawodows
za wykonywanie przez nich ustug farmaceutycz-
nych zgodnie z normami prawa farmaceutycznego
szeroko rozumianego.

Warto zapoznac sie z regulacjami zawartymi
w ustawie o niektdrych zawodach medycznych, aby
znaé zakres odpowiedzialnosci zawodowej tech-
nikéw farmaceutycznych i formy jej egzekwowania
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okreslone przez ustawodawce. Warto przyjrzeé
sie zasadom ustawicznego rozwoju zawodowego
technika farmaceutycznego i nowym zasadom, na
jakich ten zaw6d powinien by¢ wykonywany. Prze-
ciez nierzadko to my jesteSmy pracodawcami dla
technikéw farmaceutycznych. Z pewnos$cig warto
tez zna¢ wymagania, jakie powinni$my stawiaé
zatrudnianym technikom, a takze wiedzie¢, jakimi
dokumentami powinni sie legitymowad, aplikujgc
o0 prace w zespole aptecznym.

Technik farmaceutyczny
zawodem medycznym

Wprawdzie ustawodawca nie okresla tego zawodu
jako samodzielnego zawodu medycznego, tak jak to
jest w przypadku farmaceutéw, ale jednoznacznie
zalicza go do grupy zawodéw medycznych. Technik
zawsze wykonuje prace pod nadzorem farmaceuty,
ale aby mégl swéj zawdd wykonywaé, musi spetniaé
nastepujgce warunki:
# musimiec pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych,
7 nie moze by¢ prawomocnie skazany za umyslne
przestepstwa $cigane z oskarzenia publicznego
lub umyslne przestepstwo skarbowe,
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7 musi korzysta¢ w pelni z praw publicznych,

7 musi wykazywac znajomo$¢ jezyka polskiego
w mowie i piémie w zakresie niezbednym do
wykonywania zawodu, ale wystarczy oswiad-
czenie, ze wlada jezykiem polskim w mowie
i piSmie w zakresie niezbednym do wykony-
wania zawodu medycznego; (dotgcza dodat-
kowo o$wiadczenie o tresci: ,Jestem §wiadomy
odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego
o$wiadczenia”; w naszym zawodzie jest inaczej,
farmaceuci nostryfikujacy dyplom musza zdaé
egzamin z jezyka polskiego na zasadach okreslo-
nych w ustawie o zawodzie farmaceuty).
Ustawodawca okreslit takze wymagania

w zakresie wyksztalcenia. Technik farmaceutyczny

powinien legitymowac sie kwalifikacjami uzyska-

nymi w systemie o$§wiaty, wymaganymi do wyko-
nywania tego zawodu, ktérymi sg:

1) rozpoczecie po 31 sierpnia 2019 r. szkoly policealnej
publicznej lub niepublicznej i uzyskanie dyplomu
zawodowego w zawodzie technik farmaceutyczny
lub

2) rozpoczecie przed dniem 1 wrzes$nia 2018 r.
szkoty policealnej publicznej lub niepublicznej

|
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o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskanie
tytutu zawodowego technik farmaceutyczny lub
dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe
w zawodzie technik farmaceutyczny.

Dodatkowo ustawa opisuje mozliwo$ci uznania
kwalifikacji uzyskanych poza Polskga i Unig Euro-
pejska, ktére uprawniajg do wykonywania zawodéw
medycznych, w tym technika farmaceutycznego.

Nowo3cia jest obowigzek wynikajacy z art. 2
ust. 3 ustawy: ,,Osoba wykonujgca zawdd medyczny
(...) podlega wpisowi do Centralnego Rejestru Oséb
Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycz-
nego. Zawod mozna wykonywaé od dnia uzyskania
tego wpisu”.

Wpis do Centralnego Rejestru Osdb
Uprawnionych do Wykonywania
Zawodu Medycznego

Z mocy ustawy o niektérych zawodach medycznych

powstanie Centralny Rejestr Os6b Uprawnionych

do Wykonywania Zawodu Medycznego, w ktérym
bedq zarejestrowane wszystkie osoby wykonujace

15 zawoddéw wymienionych w tej ustawie, w tym

technicy farmaceutyczni. Jest to rejestr publiczny,

ktérego administratorem jest minister do spraw
zdrowia. Dla kazdego zawodu rejestr jest prowa-
dzony odrebnie.

Dane gromadzone w rejestrze 0sdb uprawnionych
do wykonywania zawodu medycznego sa zakresem
zblizone do tych, ktére gromadzone sg w rejestrze
farmaceutéw (w tym przypadku wpiséw dokonuje
wlasdciwa okregowa rada aptekarska). Jako dodat-
kowe dane gromadzone w rejestrze (w stosunku do
rejestru farmaceutéw) mozna wskazaé:

1) informacje dotyczgca odbycia praktyki w aptece
przez technika farmaceutycznego, zgodnie z prze-
pisami wydanymi na podstawie art. 91 ust. 3 ustawy
z 6 wrze$nia 2021 r. — Prawo farmaceutyczne,

2) nazwe i adres miejsca wykonywania zawodu wraz
z NIP, REGON oraz ID apteki;

3)numer telefonu do kontaktu oraz adres
poczty elektronicznej.

W rejestrze (analogicznie do rejestru farma-
ceutédw) beda gromadzone takze informacje
0 zawieszeniu prawa wykonywania zawodu tech-
nika farmaceutycznego, zaprzestaniu jego wykony-
wania oraz dacie zgonu osoby wykonujgcej zawod
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medyczny. W rejestrze zachowuje sie odwzorowania

cyfrowe dokumentéw, ktére sktada do rejestru wnio-

skodawca. Nie wszystkie jednak dane zawarte w reje-
strze bedg jawne. Jawne bedg jedynie:

1) numer wpisu;

2) indywidualny identyfikator wpisu;

3) data wpisu;

4) nazwa wykonywanego zawodu medycznego;

5) imie (imiona) i nazwisko;

6)nazwa i adres miejsca wykonywania zawodu
medycznego wraz z NIP lub REGON, lub numer
ksiegi rejestrowej z rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnoséé lecznicza, lub nr ID apteki;

7) informacja o zawieszeniu uprawnienia do wyko-
nywania zawodu medycznego;

8) informacja o zaprzestaniu wykonywania zawodu
medycznego na terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej;

9) informacja o wznowieniu wykonywania zawodu
medycznego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

10) data utraty uprawnienia do wykonywania zawodu
medycznego wraz z podaniem przyczyny;

11) informacja o tymczasowym zawieszeniu upraw-
nienia do wykonywania zawodu medycz-
nego albo o ograniczeniu zakresu czynno$ci

w jego wykonywaniu.

Whpis do rejestru jest obowigzkowy, a zlozenie
wniosku w tej sprawie podlega oplacie w wysokosci
100 zt. Nie podlegajg dodatkowym optatom wnioski
o zmiany danych w rejestrze, takich jak zmiana
nazwiska czy miejsca wykonywania zawodu.

Ustawa okresla takze, kiedy technik farmaceu-
tyczny traci uprawnienia do wykonywania zwodu.
Sa to nastepujace okolicznosci:

# urata lub ograniczenie zdolnoéci do czyn-
nosci prawnych,

7 pozbawienie praw publicznych,

# prawomocne skazanie za umyslne przestepstwo
Scigane z oskarzenia publicznego,

# pozbawienie uprawnienia do wykonywania
zawodu za przewinienia zawodowe na
podstawie orzeczen Komisji Odpowiedzial-
nosci Zawodowe;j.

Technik farmaceutyczny, ktéry w dniu wejscia
w zycie ustawy posiada pelng zdolnoéé do czynnosci
prawnych, nie byt prawomocnie skazany za umyslne
przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub
umyslne przestepstwo skarbowe, korzysta z petni praw
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publicznych, wykazuje znajomos¢ jezyka polskiego

(patrz wyzej) oraz posiada wymagane wyksztalcenie,
moze wykonywa¢ zawdd technika farmaceutycznego
bez wpisu do rejestru do 26 marca 2025 r. Osoby takie
powinny jednak ztozy¢ wniosek o wpis do rejestru nie
p6zniej niz do 26 wrze$nia 2024 r.

Zasady wykonywania zawodu
technika farmaceutycznego

Ustawa o niektdrych zawodach medycznych nie
rozszerza dotychczasowych kompetencji zawodo-
wych technikéw, nie znajdziemy tez w niej zadnego
uszczegblowienia tych kompetencji. Ustawodawca
wskazuje, ze wykonywanie zawodu technika polega
na wykonywaniu go w zakresie i na zasadach okre-
$lonych w ustawie z 6 wrzeénia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne. Osoba uprawniona do wykony-
wania zawodu technika farmaceutycznego ma
prawo do postugiwania sie tytulem zawodowym
odpowiadajgcym nazwie zawodu. Tytul ten podlega
ochronie prawne;j.

Okreslone zostaty zasady powrotu do zawodu po
przerwie w jego wykonywaniu przez okres dluzszy
niz 5 lat w ciggu ostatnich sze$ciu lat. Technik farma-
ceutyczny, ktéry ma taka przerwe w wykonywaniu
zawodu, a zamierza podja¢ jego wykonywanie, musi
przez 6 miesiecy wykonywac go pod nadzorem
farmaceuty, ktéry posiada co najmniej piecioletnie
doswiadczenie zawodowe oraz zas6b wiedzy i umie-
jetnosci zapewniajacy wlasciwg realizacje czynnosé
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zawodowych technika wracajgcego po przerwie do
zawodu. Takiego farmaceute, ktéry sprawuje nadzér,
wyznacza pracodawca.

Obowiazek ustawicznego
rozwoju zawodowego

Ustawiczny rozwdj zawodowy jest prawem i obowigz-
kiem kazdego zawodu medycznego wymienionego
w ustawie. Moze by¢ realizowany przez ksztal-
cenie podyplomowe lub doskonalenie zawodowe.
Koszty takiego ksztalcenia ponosi osoba wykonujgca
zawdd medyczny badz jej pracodawca. Do organizacji
i prowadzenia kurséw doskonalacych uprawnione
s3 podmioty, ktérych liste publikuje i aktualizuje
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego.

Technikéw farmaceutycznych bedg obowig-
zywaly, tak jak pozostate zawody wymienione
w ustawie, piecioletnie okresy rozliczania
obowigzku ustawicznego rozwoju zawodowego,
dokumentowane w karcie rozwoju zawodowego.
Bardzo enigmatyczne jest okreslenie organu, ktéry
wydaje takg karte i odbiera ja po zakonczeniu
okresu edukacyjnego. Organem tym jest woje-
woda wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamiesz-
kania technika farmaceutycznego, zwany organem
wlasciwym. Czy bedg nim specjalnie powotane do
tego celu jednostki podlegle wojewodzie? Nalezy
oczekiwaé specjalnego rozporzgdzenia ministra
zdrowia (wydanego na podstawie art. 39 ust. 7
ustawy), ktére okresli formy samoksztalcenia, ilosé
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W kregu zawoddéw medycznych

punktéw edukacyjnych za poszczegdlne formy
ksztalcenia, a takze wzor karty rozwoju zawo-
dowego. Technikowi farmaceutycznemu bedzie
tez przystugiwatl urlop szkoleniowy w wymiarze
do sze$ciu dni roboczych rocznie, ptatny wedtug
zasad obowigzujacych przy obliczaniu wynagro-
dzenia za urlop wypoczynkowy. Termin takiego
urlopu musi by¢ kazdorazowo uzgadniany z praco-
dawcg. Sfinansowanie takich urlopéw szkolenio-
wych bedzie nie lada wyzwaniem dla pracodawcéw.

Odpowiedzialnos¢ zawodowa
technika farmaceutycznego

W art. 41 ustawy czytamy: ,Osoby wykonujace zawdd
medyczny podlegaja odpowiedzialnoéci zawodowej
za zawinione naruszenie przepiséw zwigzanych
z wykonywaniem danego zawodu medycznego,
zwane dalej «przewinieniem zawodowymy»”.
Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej bedzie prowadzone przez rzecznika
dyscyplinarnego. Bedzie obejmowalo czynnosci
sprawdzajace i postepowanie wyjasniajace. Gdy
rzecznik postawi zarzuty lub skieruje wniosek
o ukaranie — dalsze postepowanie bedzie prowadzone
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przez Komisje Odpowiedzialno$ci Zawodowej w celu
pociggniecia do odpowiedzialnosci zawodowej osoby
winnej przewinienia zawodowego.

Bardzo ciekawy jest spos6b powolania Komisji
Odpowiedzialno$ci Zawodowej. Otéz powotywana
jest ona na czteroletnia kadencje przez ministra
zdrowia. W jej sktad wchodzi:

7 po czterech przedstawicieli wykonujacych dany
zaw6d medyczny,

czterech przedstawicieli tzw. dietetykdw (nie s3
zakwalifikowani jako zawdd medyczny),

7/
7 o$miu przedstawicieli ministra wlasciwego do
spraw zdrowia.

Przewodniczacym komisji jest osoba z wyksz-
talceniem prawniczym, bedgca przedstawicielem
ministra zdrowia. Minister powotuje takze czte-
rech rzecznikéw dyscyplinarnych. Ustawa wska-
zuje, ze rzecznikiem dyscyplinarnym moze zostaé
osoba z wyksztalceniem prawniczym, posiadajgca
wiedze w zakresie zasad wykonywania zawodéw
medycznych. Zaréwno dziatalnoéé rzecznikéw odpo-
wiedzialnosci zawodowej, jak i Komisji Odpowie-
dzialno$ci Zawodowej bedzie finansowana z budzetu
Ministerstwa Zdrowia.
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Co wnosi ustawa o niektorych
zawodach medycznych
do dziatalnosci aptek?

Podejrzewam, ze wielu technikéw farmaceutycznych
nie wie o regulacjach ustawy, ktéra bezposrednio
dotyczy ich zawodu. Przyczyng moze by¢ fakt, ze
zgodnie z uprawnieniami zawodowymi technicy
farmaceutyczni wykonujg zawod pod nadzorem
farmaceuty, ktdry jest albo ich pracodawecg, albo
osoba odpowiedzialng merytorycznie za prowa-
dzenie apteki, w ktérej pracuja. Wlasnie ta rola
farmaceutéw — pracodawcéw lub 0oséb meryto-
rycznie odpowiedzialnych za prowadzenie apteki
czy hurtowni farmaceutycznej — sprawia, ze powinni
by¢ zywotnie zainteresowani prawidlowg imple-
mentacja regulacji dotyczacych towarzyszacych im
w pracy technikéw farmaceutycznych. Konsekwencje
na przyklad zaniedbania obowigzku prawidtowego
wpisania sie ich do Centralnego Rejestru Oséb
Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycz-
nego w okreslonym ustawowo czasie mogg bowiem
dotkng¢ farmaceutéw osobiscie.

Z wejscia w zycie tej ustawy ptyna dla nas,
farmaceutéw, tez korzysci. Obowigzek wpisu dla
technika farmaceutycznego do rejestru da nam
weryfikacje kwalifikacji zatrudnianego technika,
potwierdzong przez niezalezny organ administracji
panistwowej. Problemem w skutecznym zarejestro-
waniu sie technikéw farmaceutycznych moze by¢
konieczno$¢ okazania zadwiadczenia o odbyciu
dwuletniego stazu w aptece, zwlaszcza dla tech-
nikéw z dtugim stazem zawodowym. Wiele aptek,
w ktérych odbywali te staze, juz nie istnieje, wiele
0s6b kierujgcych takim stazem juz nie zyje. Szes¢
miesiecy na dokonanie wpisu moze okazac sie zbyt
krétkim okresem na pokonanie wszystkich trud-
nosci w skutecznym wpisie do rejestru, z ktérych
wiele ustawodawca po prostu nie przewidzial. Ale
to pokazuje, ze regulacja ustawowa weryfikujgca
uprawnienia do wykonywania tego zawodu jest
wysoce pozadana, a ponadto poprawia bezpieczen-
stwo wykonywania zawodu farmaceutéw, ktérzy
odpowiadajg za prowadzenie aptek. Nalezy liczy¢
sie ze wzrostem §wiadomosci technikéw w zakresie
ich odpowiedzialnosci zawodowej w najblizszych
latach, co akurat bedzie bardzo dobrym efektem
wejscia w zycie ustawy.
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Technicy nie beda chetni do wykonywania, nawet
na polecenie pracodawcy, czynno$ci, ktére wykraczajg
poza ich kompetencje zawodowe, bojac sie, ze mogg
ponie$¢ odpowiedzialno$é zawodows za przekro-
czenie swoich uprawnieri. Czy to ograniczy lub nawet
wyeliminuje takie zdarzenia, jak funkcjonowanie
apteki bez farmaceuty lub petnienie dyzuréw nocnych
przez technikéw farmaceutycznych? Zobaczymy.
Trudno tez przewidzied, czy i jak ustawa wptynie na
zainteresowanie ksztalceniem w zawodzie technika,
a dalej na gotowos¢ do wykonywania tego zawodu
przez absolwentéw szkét policealnych.

Sposéb funkcjonowania ustawy rodzi wiecej
pytan. Na przyklad: jakie konsekwencje groza
technikowi farmaceutycznemu, jesli nie dopetni
obowigzku doskonalenia zawodowego w ramach
danego okresu edukacyjnego? Jakie bedg propozycje
CMKP dotyczace szkoler punktowanych dla tej grupy
zawodowej? Pracodawcy patrzg z niepokojem na
dodatkowy koszt, jakim bedzie samo sfinansowanie
urlopéw szkoleniowych, przystugujgcych tej grupie
zawodowej kazdego roku.

Trudno dzisiaj ocenia¢ wprowadzang ustawg
regulacje dotyczaca wykonywania 15 zawodow
medycznych. Dopiero kilkuletnia praktyka pokaze,
jakie nowe prawo bedzie mialo przelozenie na
funkcjonowanie aptek i relacje pomiedzy farma-
ceutami, technikami a pracodawcami rynku aptek
i hurtowni. Doswiadczenie uczy nas, ze papier
przyjmie wszystko, a ustawy po ich wejéciu w zycie
zaczynajg zy¢ swoim zyciem. I to zycie wcale nie
musi by¢ zgodne z uzasadnieniem do nich. Wiele
przepiséw zostaje martwych, inne sg
polem do wyszukanych i przeciwnych
interpretacji autorytetéw prawa. Dzi§
jest zagadka, jak ustawa o niektérych
zawodach medycznych wptynie na
prace aptek i farmaceutdw, ale pewne
jest, ze musza dopilnowaé, aby wspét-
pracujacy z nimi technicy farmaceu-
tyczni zapoznali sie z nia, a przede
wszystkim dopetnili obowigzku
wpisania sie do Centralnego Rejestru
Os6b Uprawnionych do Wykonywania
Zawodu Medycznego w ustawowym
czasie. To niezbedne dla bezpiecz-
nego, zgodnego z prawem funkcjono-
wania aptek. @

drn. med.
ALINA GORECKA
Wiceprezes Naczelnej Rady
Aptekarskiej
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Problemy i wyzwania

VI WIELKOPOLSKIE WARSZTATY FARMACJI SZPITALNEJ

obre przygotowanie merytoryczne programu

D VI Wielkopolskich Warsztatéw Farmacji
Szpitalnej, ktdre spotkaty sie z duzym zain-
teresowaniem Srodowiska aptekarskiego, to niewat-
pliwie duzy sukces organizatoréw: Wielkopolskiej
Okregowej 1zby Aptekarskiej i Sekcji Aptek Szpi-
talnych Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego
Oddziat w Poznaniu, a przede wszystkim jej prze-
wodniczacej mgr farm. Anny Lohynowicz. Wysoka
frekwencja to dowdd, ze tematyka wyktadow
odpowiadala potrzebom praktyki zawodowej
farmaceutéw wykonujacych zawdd w aptekach szpi-

talnych. Ponadto doroczne spotkania warsztatowe
s3 okazjg do wymiany do§wiadczen i sprzyjajg inte-
gracji srodowiska.

B4 | Farmacja Wielkopolska

W tym roku farmaceuci spotkali sie w hotelu
Odpocznia w Jaraczu (2-4 lutego 2024 r.), wsi poto-
zonej przy wschodnim kranicu Puszczy Noteckiej.
Miejscowo$¢ malowniczo potozona nad rzeka Welna
znana jest przede wszystkim z Muzeum Historii
Mtynarstwa i Wodnych Urzadzen Przemystu Wiej-
skiego. Podczas dwdch sesji uczestnicy wydarzenia
wystuchali siedmiu wyktadéw. ,Interakcje lekow
onkologicznych w praktyce klinicznej” to temat
wystgpienia dr n. farm. Katarzyny Regulskiej,
konsultanta wojewddztwa wielkopolskiego w dzie-
dzinie farmacji szpitalnej. Pierwszego dnia warsz-
tatéw z uwaga wystuchano tez wyktadu dr n. farm.
Eweliny Koczorowskiej z Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Poznaniu pod tytulem , Problemy
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iwyzwania w kwestii zawodowego narazenia na leki
cytotoksyczne”.

Problemy zwigzane z zarzgdzaniem antybiotykami
w szpitalu przedstawila dr Beata Kowalska-Krochmal
z Katedry i Zakladu Mikrobiologii Farmaceu-
tycznej i Parazytologii Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu, ktéra wskazala, ze programy zarzgdzania
antybiotykami w szpitalu powinny by¢ dostosowane do
profiluimozliwosci szpitala, zwlaszcza pod wzgledem
zasobow ludzkich. Przy niedoborach wykwalifikowa-
nego personelu uczestniczacego w zespotach reali-
zujacych szpitalng polityke antybiotykows (SPA)
monitorowaniem powinny by¢ obejmowane na przy-
kiad antybiotyki najbardziej naduzywane w szpitalu
i/lub oddzialy, w ktérych to sie dzieje albo tez zaka-
zenia, w ktorych najczesciej podejmowane sg nietra-
fione decyzje terapeutyczne. Proponowane programy
SPA s3 elastyczne i w kazdym szpitalu ich wprowa-
dzenie powinno by¢ dobrze przemyslane, aby pozwolito
na realizacje zamierzonych celéw. W trakcie wykladu
zwrdcono uwage na role poszczegélnych grup personelu
medycznego, zwlaszcza farmaceutéw, w kreowaniu
SPA, bowiem to farmaceuci razem z lekarzami moga
by¢ bardzo efektywnymi wspétliderami zespotéw
zarzadzajacych antybiotykami w szpitalu, jesli s3 do

tego odpowiednio przygotowani.

Dr hab. inz. Justyna Rogowska z Zakladu Prawa
Medycznego i Farmaceutycznego Gdariskiego Uniwer-
sytetu Medycznego oméwila zagadnienia prawne
dotyczace produktéw leczniczych i suplementéw
diety jako odpadéw. Podczas wyktadu wskazano
negatywne dla §rodowiska i zdrowia czlowieka
skutki niewlasciwego postepowania z niepotrzeb-
nymi/przeterminowanymi/zniszczonymi produk-
tami leczniczymi. Przedstawiono podstawy prawne,
w oparciu o ktére realizowane jest zarzadzania odpa-
dami w Polsce. Przede wszystkim skupiono sie na
zasadach gromadzenia réznych kategorii odpadéw
(zakazne, niebezpieczne, inne niz zakaZne i niebez-
pieczne), warunkéw i czasu ich wstepnego maga-
zynowania oraz sposobéw ich unieszkodliwiania.
Zarysowano réwniez obowigzki wytwoércéw odpaddw,
w tym obowigzek prowadzenia ewidencji oraz spra-
wozdawczosci, ktére wynikajg zaréwno z ustawy
z 14 grudnia 2012 r. 0 odpadach (t.j. 2023, poz. 1587),
jakirozporzadzenie Ministra Zdrowia z 27 pazdzier-
nika 2022 r. w sprawie podstawowych warunkéw
prowadzenia apteki (Dz.U. 2022 poz. 2363 z pdzn.
zm.). Szczegblng uwage zwrdcono na specyficzny
rodzaj odpadéw pochodzacych z produktéw leczni-
czych — przeterminowanymi/zniszczonymi produk-
tami leczniczymi zawierajacymi §rodki odurzajace,
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Problemy i wyzwania

FARMACEUCI'W HOTELU ODPOCZNIA W JARACZU

.

substancje psychotropowe i prekursory kategorii
1. Wskazano takze na problemy prawne zwigzane
z klasyfikacja odpadéw pochodzacych z suplementéw
diety ze wzgledu na brak jasnych przepiséw dotycza-
cych ich przyporzadkowania do odpowiedniej grupy
odpadéw na gruncie przepiséw prawa ochrony $rodo-
wiska. Jednoczesnie, wlasciwa kategoryzacja impli-
kuje sposdb unieszkodliwiania tego typu odpadéw
(sktadowanie, termiczne przeksztalcenie). Natomiast
niewladciwa metoda unieszkodliwiania niewgtpliwie
moze powodowac¢ negatywne skutki dla sSrodowiska.

Farmaceuci z Bydgoszczy — mgr farm. Stawomir
Wilenski z Katedry Technologii Postaci Leku Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika,
mgr farm. Karolina Znajewska-Szulc i mgr farm.
Karolina Stejbach z apteki szpitalnej Centrum Onko-
logii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy
— przedstawili zagadnienia poruszone w opracowaniu
,Opieka farmaceutyczna nad pacjentem hospitalizo-
wanym. Do$wiadczenia wlasne w obszarze farmacji
klinicznej”. Wsréd obszaréw farmacji klinicznej,
ktére moga by¢ realizowane w szpitalach, na uwage
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zastuguje koncyliacja lekowa. Proces ten moze prze-
biegac rdznie, a zalezy miedzy innymi od czynnikéw
naturalnie ksztattujgcych profil szpitala i wptywa-
jacych na jego specyfike. Aby uzyskaé najwieksza
korzyé¢ z wdrozenia i realizacji koncyliacji lekowej

w danej placéwce, nalezy rozpatrzeé uwarunko-
wania, ktére stanowig dla danego szpitala czynniki
sprzyjajace i czynniki ograniczajgce. Przykladowo
dla o$rodka onkologicznego czynnikiem sprzyja-
jacym moze by¢ homogenna grupa pacjentéw, duzy
odsetek przyje¢ planowych, a czynnikiem ogranicza-
jacym — polaryzacja pacjenta na chorobe nowotwo-
rowg. W opracowaniu zaprezentowanym podczas
warsztatéw wykorzystano doswiadczenia zwigzane
z realizacjg ustugi koncyliacji lekowej, ktéra reali-
zowana byla w bydgoskim Centrum Onkologii od
2019 r. Oméwiono miedzy innymi niektdre problemy
lekowe pacjentéw, z ktérymi stykaja sie farmaceuci
w praktyce klinicznej farmaceuci podczas realizacji
procesu spotykajg sie z wieloma réznymi problemami
lekowymi pacjentéw. Sg to na przykiad problemy
zwigzane z dekompozycja doustnych postaci lekdw,
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Problemy i wyzwania

niezgodnodcig zwigzang z zazywaniem lekéw
o nieprawidlowej porze dnia, niezgodnie z przyjmo-
wanym pokarmem, niezgodnie z popijanym ptynem,

stosowaniem suplementéw diety, zazywaniem lekéw
w ramach samoleczenia, ktére wchodzg w inte-
rakcje z innymi, réwnolegle stosowanymi lekami,
jak réwniez interakcje miedzy lekami stosowanymi
zgodnie z zaleceniami lekarza (lub kilku lekarzy).
Przeprowadzone do tej pory konsultacje pokazaty,
jak wielkg luke we wspdtczesnym systemie opieki
zdrowotnej w kraju w odniesieniu do bezpieczeristwa
pacjentéw jest brak systemowego rozwigzania oceny
bezpieczenstwa farmakoterapii. Jedng z form rozwig-
zania tego problemu moze by¢ koncyliacja lekowa —
podkreslili autorzy opracowania.

Duze zainteresowanie uczestnikéw spotkania
wzbudzilo wystgpienie dr n. med. Anny Bukow-
skiej-Posadzy, psychologa klinicznego, pod tytutem
»Dzisiejsze klopoty psychologiczne mtodziezy
i umiejetnosci komunikowania sie”, ktéra omoéwita
miedzy innymi wyniki zawarte w raporcie , MEODE
GLOWY. Otwarcie o zdrowiu psychicznym”. Projekt
objal najwieksze w Polsce, bezptatne i w pelni anoni-
mowe badanie zdrowia psychicznego, poczucia
wlasnej warto$ci, sprawczosci dzieci i mlodziezy
oraz kampanie profilaktyczng skierowang do
mtodych, rodzicéw i nauczycieli. W anonimowym
badaniu ,MLODE GLOWY” Fundacji UNAWEZA
udzial wzielo 184 000 uczniéw w wieku 10-19 lat ze
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szkét podstawowych i ponadpodstawowych z calej
Polski. Badanie zostato koordynowane przez Fundacje
Dbam o Méj Z@asieg w ramach programu Szkota
Odpowiedzialna Cyfrowo. Obraz dzieci i mlodziezy,
jaki wylania sie z wynikéw badan, to obraz prze-
pelniony samotnoscia, skrajnie niskg samoocena
i niskim poczuciem sprawczosci. Roboczo stan ten
zostal nazwany ,triadg kryzysu psychicznego dzieci
i mlodziezy”. Przyczynia sie to do wzrostu mysli
samobodjczych oraz zachowan i zamachdéw samobdj-
czych. Podczas wykladu przedstawiono takze ogélne
informacje z zakresu teorii stresu, odwotujac sie do
sytuacji psychologicznie trudnych, ktére generuja
zaburzenia emocji, zaburzenia relacji i konflikty.
Ponadto oméwione zostaly praktycznego narze-
dzia psychologiczne ,zamykania sytuacji trudnych”
w relacji.

W VI Wielkopolskich Warsztatach Farmacji Szpi-
talnej uczestniczyl prezes Wielkopolskiej Okregowej
Rady Aptekarskiej Mateusz Szamatek. W swoim
wystapieniu ,Rola samorzgdu zawodowego — u progu
IX kadencji Wielkopolskiej Okregowej Rady Aptekar-
skiej” przedstawit kierunki rozwoju wielkopolskiego
samorzgdu zawodowego farmaceutéw, a takze poja-
wiajace sie przed nim wyzwania i problemy nurtujace
srodowisko aptekarskie.

Opracowat EUGENIUSZ JAROSIK
Zdjecia PRZEMYSEAW BLOCH
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APTEKA SZPITALNA

mgr farm. PATRYCJA LISOWSKA

SERCE SZPITALA

Nowoczesna apteka szpitalna w Wielkopolskim
Centrum Pediatrii w Poznaniu

B8 | Farmacja Wielkopolska

pecjalistyczny Zespdt Opieki Zdrowotnej

nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu przez

wiele lat rozbity byt na cztery placéwki

polozone w réznych czesciach miasta,
co stanowilo niematy problem logistyczny dla
rodzicéw malych pacjentéw. Po wielu latach
staran udato sie potgczy¢ je w catosé, budujac
Wielkopolskie Centrum Pediatrii (WCP) — jeden
z najnowoczesniejszych i najwiekszych szpitali
pediatrycznych w Polsce (do korica 2022 r. uzywano
nazwy Wielkopolskie Centrum Zdrowia Dziecka,
ktéra zostala zmieniona w zwigzku z ugoda
zawarta z Instytutem ,, Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka” w Warszawie).

Budowa obiektu rozpoczeta sie w potowie
pazdziernika 2018 r., a szacowana warto$¢ inwe-
stycji wynosita ponad 426 mln zl. Inwestycja
wymagata duzego wsparcia finansowego z réznych
zrédel, miedzy innymi pozyskano $rodki finan-
sowe z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regio-
nalnego oraz z budzetu Samorzadu Wojewddztwa
Wielkopolskiego. W kwietniu 2022 r. nastgpito
dtugo wyczekiwane przez Wielkopolan otwarcie
przeniesionego do nowej placowki, mieszczacej
sie przy ul. Adama Wrzoska 1, SZOZ nad Matka
i Dzieckiem w Poznaniu.

Kompleks szpitalny wyposazony zostal
w nowoczesng infrastrukture diagnostyczno-te-
rapeutyczng. Sktada sie z ponad dwdch tysiecy
pomieszczen, zlokalizowanych na siedmiu kondy-
gnacjach. Wéréd nich znajdujg sie rozmieszczone
w tzw. oddziatach 16zkowych sale jednoosobowe dla
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Serce szpitala

354 pacjentéw i ich opiekunéw — kazda zaopatrzona
w wezel sanitarny. Blok operacyjny to kompleks pieciu
nowoczesnych i zautomatyzowanych sal, w ktérych
znajdujg sie monitory umozliwiajgce transmisje
wykonywanych w nich operacji. W centrum dziata
kilkanascie poradni specjalistycznych oraz Szpi-
talny Oddziat Ratunkowy. Dla pacjentéw i ich opie-
kunéw zaaranzowano specjalne strefy wypoczynku
i rekreacji, miedzy innymi patio z miniplacem zabaw
oraz fortepianem. Dzigki temu chorym dzieciom
zapewniono godng opieke w trudnym czasie choroby.
W szpitalu znajduje sie réwniez laboratorium, biblio-
teka i kantyna — kompleksowo wyposazona stotéwka
szpitalna dla pacjentéw i towarzyszacych im oraz dla
personelu WCP.
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Serce szpitala stanowi apteka, odpowiadajaca

za zaopatrywanie jednostek organizacyjnych WCP
w leki i wyroby medyczne. Dzieki dotacjom z Unii
Europejskiej zostala wyposazona w innowacyjne
rozwigzania technologiczne, majace na co dzien
usprawni¢ funkcjonowanie szpitala. Pracujg w niej
farmaceuci z duzym doswiadczeniem w wyko-
nywaniu zawodu w aptece szpitalnej. — Apteka to
ludzie, ktdrzy ja tworza. Bez wspanialego zespotu,
ktéry dba o jej funkcjonalnosé, nie moglibysmy
cieszy¢ sie ta innowacyjnoscig — podkresla mgr
farm. Monika Wozniak, kierownik apteki szpitalnej
w Wielkopolskim Centrum Pediatrii.

Prace apteki usprawnia poczta pneumatyczna,
stuzaca do przesylania dokumentéw oraz lekéw na
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tzw. cito bez konieczno$ci bezposredniego kontaktu
z personelem szpitala. Przestrzen magazynowa
zaopatrzona zostala w automatyczny system prze-
chowywania — RIEDL Phasys. Robot pobiera opako-
wania dostarczonych lekéw, nastepnie skanuje
Uniwersalny Identyfikator (UI) i umieszcza w odpo-
wiedniej przestrzeni, z ktérej w razie zapotrzebo-
wania jest pobierany i wydawany do rak farmaceuty.
Bezpieczenstwo lekéw wymagajacych przechowy-
wania w niskich temperaturach zapewniajg najno-
wocze$niejsze lodéwki, ktére na biezgco kontrolujg
zmiany temperatury.

W zautomatyzowanej aptece szpitalnej WCP
zainstalowany zostal robot apteczny typu Unit Dose.
Roboty tego typu od kilku lat zmieniajg rzeczywi-
sto$¢ aptek szpitalnych w catej Europie. Innowa-
cyjny system umozliwia doktadng kontrole dawek
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lekéw przyjmowanych przez pacjentéw. Funkejo-
nalno$¢ urzadzenia ACEED polega na dzieleniu
blistréw z lekami na pojedyncze dawki i pakowaniu
ich w szczelne, szczegétowo oznakowane opako-
wania. Przygotowane saszetki sa przechowywane
w magazynie ACEED. Tabletki zostajg umieszczone
w kasetkach na podstawie zlecenia lekarskiego dla
poszczegdlnych pacjentéw. Produkty lecznicze pod
postacig ampulek oraz fiolek s3 magazynowane
w przeznaczonym dla nich urzadzeniu ASTUS.
Wprowadzone rozwigzania pozwalajg na zautoma-
tyzowanie procesu wydawania lekéw, zmniejszajac
jednoczesnie znaczaco ryzyko btedu ludzkiego. Do
transportu gotowych kasetek przeznaczone sg wézki
zabezpieczone kartg dostepu. Dodatkowo na terenie
apteki szpitalnej znajduje sie aparatura Opus MK5,
majaca na celu przygotowywanie indywidualnych
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Serce szpitala

U e e
MGR FARM. MONIKA WOZNIAK, KIEROWNIK APTEKI SZPITALNE)
porcji ptynnej postaci leku w formie niewiel-
kich saszetek polimerowych, ktdére docelowo
beda mogty trafi¢ do urzadzenia ASTUS.
Farmaceuci z apteki szpitalnej WCP majg
do dyspozycji pracownie leku pozajelitowego
oraz dojelitowego, w ktérych ze wzgledu
zachowanie warunkéw aseptycznych dla
przygotowywania preparatéw wyposazone
sg miedzy innymi w czujniki zblizeniowe,
umozliwiajgce bezdotykowe otwieranie drzwi
miedzy §luzami. Na terenie apteki znaj-
duja sie réwniez: nowoczednie wyposazona
pracownia leku recepturowego, pracownia
receptury jalowej, sterylizatornia, zmywalnia
oraz przestrzen magazynowa zarezerwowana
na wyroby medyczne. Wszystkie niezbedne
produkty lecznicze oraz wyroby medyczne
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dostarczane sg do apteki przez komore przyjec,
do ktérej prowadzg drzwi z windy przemy-
stowej. Pomieszczenia zostaly zaprojektowane
na podstawie obowigzujacych wytycznych,
aichjasne wykonczenie dodatkowo podkresla
nowoczesno$¢ tego miejsca.

Nadzér nad bezpieczenistwem farma-
koterapii to istotny elementéw opieki nad
pacjentem hospitalizowanym. Farmaceuci
z nowoczesnej apteki WCP wykonuja to
zadanie, zapewniajac wysoki standard stoso-
wanej terapii, dzieki czemu jest ona skuteczna,
racjonalna i bezpieczna. Mali pacjenci z Wiel-
kopolski sg w dobrych rekach i mogg by¢
wreszcie hospitalizowani w europejskich stan-
dardach. @

Zdjecia MIROSEAW BARYGA

mgr farm.

PATRYCJA LISOWSKA
Absolwentka Wydziatu
Farmaceutycznego Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu; pracuje
w aptece ogdlnodostepnej
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EJfatw

mgr inz. DARIUSZ LUKASZYNSKI
Dziennikarz, popularyzator nauki

ednym z gosci na tegorocznej imprezie Impact

24w Poznaniu (15-16 maja) bedzie Peter Zeihan,

znany amerykanski analityk i geostrateg. Na
kolejnej edycji tego wydarzenia pojawig sie takze
Michelle Obama, redaktor ,The Economist” Kenneth
Cukier czy Chris Bailey, zajmujacy sie badaniem
produktywnosci. W wywiadzie dla ,Pulsu Biznesu”
Peter Zeihan wskazal, ze nawet w najgorszym scena-
riuszu przysztos¢ Polski w kolejnej dekadzie z ekono-
micznego punktu widzenia wyglada bardzo dobrze.
Jego analizy jako globalnego stratega w odniesieniu
do innych krajéw nie sg juz tak optymistyczne.
Warto mie¢ to na wzgledzie, obserwujac kolejne
cykle zaburzen, jakie dotykajg Europe i $wiat. Braki
w dostawach komponentéw do produkeji, ostabione
sieci logistyczne, a wreszcie wzrost kosztéw energii
dotyka wiele dziedzin przemystu, w tym produkcji
na potrzeby stuzb medycznych.

Peter Zeihan w swojej ksigzce , Koniec §wiata
to dopiero poczatek. Scenariusz upadku globali-
zacji” pisze: ,Historycznie rzecz biorgc, zyje nam
sie wrecz zawstydzajaco bogato i spokojnie. Zyjemy
w idealnym momencie. I moment ten wlasnie prze-
mija”. Co sie koniczy? No c6z, koficzy sie etap, ktdory
trwal od 1945 r., a ktéry nazywano Pax Americana.
Amerykanie ,wracajg do domu”, a nikt inny w dzisiej-
szym $wiecie nie ma dostatecznego potencjatu mili-
tarnego, aby zapewni¢ globalne bezpieczenstwo,
z czym wigze sie porzadek globalnego handlu.

Peter Zeihan prowadzi nas poprzez rewolucje
przemystowg i cykle powstawania mocarstw az do
obecnych czaséw. Czasdéw, w ktérych coraz szyb-
ciej postepuja istotne zmiany demograficzne —
spoleczenstwa sie starzej3, wzrasta w nich odsetek
emerytéw. Im szybszy jest to proces, tym bole$niejsze
jego skutki. Moze to stanowi¢ powazny problem
takze dla naszego kraju. Business Insider podaje
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W obliczu deglobalizacji

w tekscie ,Demograficzne tsunami przybiera na sile”,
ze w 2023 . zarejestrowano niemal 272 tys. urodzen
zywych, a wiec o 33 tys. mniej niz w 2022 r. Byla
to najnizsza liczba urodzen zanotowana w Polsce
w calym okresie powojennym. Wiele czynnikéw,
w tym demograficzna zapas¢, powoduje, iz osoby,
ktére wchodzg obecnie na rynek pracy, powinny sie
przygotowad, ze ich §wiadczenie emerytalne bedzie
na bardzo niskim poziomie. Do roku 2060 liczba
ludnosci Polski najprawdopodobniej zmniejszy sie do
30,9 mln - prognozuje Gtéwny Urzad Statystyczny.
Sposréd najwiekszych miast najbardziej wyludni
sie £6dz, ktéra straci 200 tys. mieszkanicéw oraz
Poznan i Bydgoszcz (spadek o 100 tys.). Co ciekawe,
najwiekszy wzrost liczby ludnos$ci do 2060 r. przewi-
duje sie dla powiatéw poznariskiego (okoto 122 tys.)
oraz wroclawskiego (94 tys.). Dane te jednak dotycza
przede wszystkim proceséw migracyjnych w obrebie
aglomeracji poznanskiej i wroctawskiej.

Wydatki na zdrowie w Polsce wyniosty w 2022 r.
6,7% PKB (2973 USD na osobe), przy $redniej OECD,
ktéra wyniosta 9,2% PKB (4986 USD na osobe).
W raporcie zaznaczono jednak, ze wieksze zasoby nie
przekladajg sie automatycznie na lepsze wyniki zdro-
wotne. Przykladem sg Stany Zjednoczone z rekordo-
wymi naktadami na opieke zdrowotng. W 2022 r.
Stany Zjednoczone wydaly na ten cel znacznie wiecej
niz jakikolwiek inny kraj (12 555 USD na osobe).
Wydatki USA na zdrowie byly tez rekordowe jako
udziat w produkcie krajowym brutto (az 16,6% PKB).
Czy wiec Polska moze w prosty sposéb przeniesé
wzorce z USA z czterokrotnie mniejszymi nakta-
dami w naszym kraju? Tak wiec warto to mie¢ to
na uwadze, ksztaltujac spojrzenie na rozwoj naszej
stuzby zdrowia. Racjonalna polityka zdrowotna to
polaczenie bezpieczeristwa zdrowotnego z rozsad-
nymi kosztami i mozliwosciami dnia dzisiejszego.
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Farmaceuci pracujacy w amerykanskim szpitalu
wiekszos¢ lekéw, ktére przed podaniem dozylnym
nalezy rozpuscié, przygotowuja w aseptycznych warun-
kach w aptece szpitalnej. Po przeniesieniu rozpuszczo-
nego leku do pojemnika z 0,9% NaCl lek w tej formie
dostarczany jest na oddzial. Ogranicza sie tym samym
ryzyko zanieczyszczenia leku czy tez ryzyko bledu przy
przeliczaniu dawek. Tak dzieje sie w Polsce na ogdt
tylko w pracowniach leku cytotoksycznego czy pracow-
niach zywienia pozajelitowego. Procesy przygotowania
innych lekéw w naszym kraju na razie wcigz dalekie sg
od amerykarnskiego wzorca, niemniej jednak przynaj-
mniej w zakresie tworzacych sie szpitalnych serwiséw
infuzyjnych nalezy o tym rozmawia¢. Bezpieczenistwo
podczas przygotowania leku, a takze podczas jego
podania jest konieczne dla zapewnienia bezpieczen-
stwa podczas calego procesu pracy z lekiem.

Serwis infuzyjny to naturalny kolejny krok
w dbatosci o zdrowie pacjentéw i personelu medycz-
nego. To réwniez droga do ograniczania ryzyka
zdarzen niepozadanych zwigzanych z opieka
medyczng. Sposéb prowadzenia terapii infuzyjnej
wplywa bowiem na efekt koficowy procesu tera-
peutycznego, a nieprawidtowosci w tym obszarze
moga by¢ przyczyna zdarzeni niepozadanych, wyma-
gajacych kosztownego leczenia — o tym podczas
Warszawskiego Szczytu Ochrony Zdrowia méwili
tworcy idei serwiséw infuzyjnych mgr Maria Budnik-
-Szymoniuk i dr hab. Maciej Stawny.

Podczas tej konferencji ochrone zdrowia nakiero-
wang na warto$¢ przedstawita dr n. ekonomicznych,
dyrektor Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia
Uczelni Lazarskiego Malgorzata Gatazka-Sobotka,
wskazujac, ze pafistwa wysokorozwiniete w konfron-
tacji z narastajgcymi zagrozeniami epidemiologicz-
nymi i demograficznymi z jednej strony oraz rosnaca
presj3 kosztowg z drugiej poszukujg skuteczniej-
szych i efektywniejszych modeli organizacji ochrony
zdrowia. Warto zauwazy¢, ze zréwnowazone bezpie-
czenstwo to droga pomiedzy narzedziami, ktére
to umozliwiajg poprzez wymierne i przetestowane
cechy bezpieczenstwa, a kosztem ich zastosowania.

Koszty leczenia w USA to temat gleboki jak Réw
Marianski. Poniekad humorystyczng anegdote
opisano na portalu www.littletownshoes.com. Koszt
wymiany stawu biodrowego w Stanach Zjednoczo-
nych wynosi tyle, Ze za te samga kwote mozna kupié
bilet do Madrytu, przejs¢ tam operacje wymiany
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biodra, zy¢ w Madrycie przez dwa lata, wzig¢ udziat
w gonitwie bykéw, uszkodzi¢ sobie to biodro jeszcze
raz, ponownie wymieni¢ staw biodrowy i jeszcze
zaplaci¢ za bilet powrotny do USA. Dopiero wtedy
jest szansa, ze koszty poniesione w Europie doréw-
najg kosztom tego zabiegu w USA.

Warto miec to tez na uwadze, stuchajgc w maju
w Poznaniu wykiadu Petera Zeihana. tancuchy
dostaw dla §wiata nie wygladaja najlepiej. Wedlug
Zeihana Amerykanie nie beda juz gwarantowali
wolnosci mérz dla cywilnej zeglugi morskiej, co
wplynie na laiicuchy dostaw. Czesciej tez moze

— S

dochodzi¢ do awarii systeméw globalnych. Wedlug
stratega nowe systemy bedg stawialy na prostote
i bezpieczenstwo, a nie jak odchodzacy system na
niskie koszty i efektywnos¢. Deglobalizacja spowo-
dowana wycofaniem sie Amerykanéw oraz zapasé
demograficzna w Chinach mogg zerwa¢ powig-
zania dostawcze, ktdre wcigz jeszcze umozliwiajg
funkcjonowanie obecnego systemu. Z perspek-
tywy dostaw do szpitali deglobalizacja moze jednak
pomdc Europie w budowaniu proceséw z bezpiecz-
nymi produktami niekoniecznie pochodzacymi
z zaktad6éw produkeyjnych w Chinach, gdyz — jak
twierdzi Zeihan — najwiekszym przegranym czeka-
jacej nas destrukturyzacji beda Chiny.

,Obys$ zyt w ciekawych czasach” — to chinskie
przystowie jest wiec absolutnie na czasie, taczac
geopolityke i funkcjonowanie globalnych struktur
z lokalnymi aktywnos$ciami, gdyz inne chinskie
przystowie méwi: , Trzepot skrzydet motyla mozna
poczué po drugiej stronie $wiata”. Oznacza to, ze
nawet pojedynczy czlowiek ma wplyw na zdarzenia
globalne i nawet najmniejszy szczeg6t moze skut-
kowaé powaznymi konsekwencjami. 4
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Wtasciwosci lecznicze i zastosowanie sylimaryny,
wyciagu z ostropestu plamistego (Silybum marianum)

iealkoholowa stluszczeniowa choroba
watroby (NAFLD) stanowi coraz wiekszy
problem we wspdlczesnym $wiecie,
zaréwno ze wzgledu na wzrost zacho-
rowalnosci, jak i konsekwencje kliniczne tego
schorzenia. Jest to przewlekta choroba watroby, defi-
niowana jako akumulacja tréjglicerydéw w postaci
kropel ttuszczowych w cytoplazmie hepatocytéw.
Patogeneza choroby nie zostata do korica wyja-
$niona. Teoria dwdch uderzen zaklada, ze otytosé
lub cukrzyca typu 2 powodujg uszkodzenie watroby
w wyniku powstawania reaktywnych form tlenu
oraz prozapalnych cytokin. Dodatkowo wykazano
zwiazek pomiedzy spozyciem fruktozy a NAFLD.
Poniewaz do gléwnych czynnikéw ryzyka nalezg
otylos§é, w tym otylosé brzuszna, zespdét metabo-
liczny i cukrzyca typu 2, niezwykle wazna jest mody-
fikacja stylu zycia, miedzy innymi zastosowanie
odpowiedniej diety. Jednym z najzdrowszych modeli
zywieniowych jest dieta $§rédziemnomorska, ktéra
obniza $miertelno$¢ z powodu choréb przewlektych,
a takze ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczy-
niowych i zespolu metabolicznego. Wykazano tez
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pozytywny wplyw polgczenia aktywnosci fizycznej
i suplementacji witaming E w dawce 800 mg/dobe na
obnizenie warto$ci enzymdéw watrobowych we krwi
oraz na redukcje sttuszczenia watroby w badaniu
ultrasonograficznym.

W leczeniu sugeruje sie réwniez zastosowanie
kwaséw omega 3 oraz antyoksydantéw, miedzy
innymi flawoinoidéw (naturalnych antyoksydantéw)
wystepujacych w warzywach, owocach i innych
cze$ciach roslin. NajczeSciej stosowana jest syli-
maryna, pozyskiwana z ostropestu plamistego
(Silybum marianum), rosliny nalezgcej do gatunku
astrowatych.

Lacinska nazwa ostropestu Silybum marianum
wigze sie ze starg legendg, ktéra glosi, ze biale plamy
widoczne na liciach pochodzg z mleka Maryi,
matki Jezusa. Stad jego stosowanie datuje sie juz
w czasach antycznych, gdzie wykorzystywano go
przy zatruciach grzybami. Wymieniany jest przez
Dioskurydesa w , De Materia Medica” oraz przez
Pliniusza Starszego.

Pierwsze opisy leczniczego zastosowania
ostropestu pochodza z czaséw imperium rzymskiego,
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lecz dopiero w 1960 r. zwrécono uwage na dobro-
czynne dzialanie tej rodliny dla watroby. Sylima-
ryna jest obecnie najlepiej przebadanym produktem
pochodzenia roslinnego stosowanym w leczeniu
choréb watroby (ponad 2000 pozycji literaturowych
od 1968 r.). Wystepuje ona w calej roélinie, lecz jej
najwieksze stezenia znajdujg sie w owocach (2-3%
sylimaryny) i nasionach. Nasiona zawierajg takze
betaine, substancje o wlasciwosciach hepatoprotekeyj-
nych oraz podstawowe kwasy ttuszczowe, ktére moga
mie¢ udzial w przeciwzapalnym dzialaniu sylimaryny.

Surowcem farmaceutycznym ostropestu plami-
stego sg dojrzale owoce (nietupki), pozbawione
puchu kielichowego — Silybi mariani fructus syn.
Cardui mariae fructus. Ostropest kwitnie od korica
czerwca do polowy sierpnia, a owocem jest ciemna,
duza nietupka, opatrzona zéttoszarym puchem
lotnym, umozliwiajacym rozsiewanie. Nielupki
klasyfikowane sg jako owoce pojedyncze (powsta-
jace tylko z jednej zalazni), suche i niepekajace.
Owoce ostropestu, bedgce jednoczesnie materiatem
siewnym, sg bardzo zréznicowane pod wzgledem

wielkosci, ksztaltu, barwy, a takze zdolnosci
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kietkowania. Ciemna barwa w pelni dojrzatych
owocow wynika z obecnosci skondensowanych
tanin. Zawarto$é garbnikéw jest jednak stosun-
kowo niska, co stwarza mozliwo$¢ wykorzystania
owocdw ostropestu i pozostatosci poekstrakeyj-
nych w sektorze pasz i zywnosci. Istnieje ponadto
zalezno$¢ miedzy warunkami meteorologicznymi
a wystepowaniem owocéw o jasnej okrywie, czemu
sprzyjaja zwiekszona ilo$¢ opadéw i niska tempe-
ratura. Zesp6t flawonolignanéw kumulowany jest
w suchej owocni. Suszenie surowcéw flawonoido-
wych w temperaturze 120-150°C nie powoduje strat
substancji czynnych.

Oprécz wykorzystania w przemysle farmaceu-
tycznym ekstraktu z owocOw ostropestu zawiera-
jacego aktywny kompleks flawonolignanéw, olej
tloczony z nasion stosowany jest do nawilzenia
i regeneracji skéry. W niektérych krajach Europy
ostropest spozywany jest w stanie Swiezym (kietki
i cate rosliny). Prazone nasiona ostropestu wykorzy-
stywane sg jako substytut kawy.

Sktad kompleksu flawonolignanéw zalezy od
genotypu. W uprawie lokalnej odmiany ostropestu
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w Nowej Zelandii udalo sie pozyskaé nawet 18 g/kg
sylimaryny, podczas gdy odmiany niemieckie zawie-
rajg jej 6 g/kg. Podobne wyniki uzyskano w bada-
niach nad genotypem pochodzacym z Chile. Dzikie
populacje ostropestu z réznych regionéw geogra-
ficznych stanowig cenng pule genowa, ktdrg mozna
wykorzysta¢ do polepszenia plonu surowca.

Ostropest plamisty znajduje sie w grupie najwaz-
niejszych roslin leczniczych pozyskiwanych z upraw,
przede wszystkim w krajach potudniowej i §rod-
kowej Europy, Ameryki Pétnocnej i Potudniowe;j
oraz Australii. W Polsce ostropest wprowadzono
do uprawy w latach siedemdziesigtych ubieglego
stulecia. Obecnie na plantacjach zielarskich, gléwnie
w centralnej i p6Inocnej czesci kraju, uprawiana jest
krajowa odmiana Silma, charakteryzujaca sie wysoka
plennoscig nietupek i matym udzialem owocéw
niewybarwionych w plonie.

Sylimaryna stanowi mieszanine sylibiny, sylidia-
miny i sylikrystyny, z ktérych najwiecej jest sylibiny
(okolo 50%). Struktura chemiczna sylibiny zostata
ustalona przez Rudolfa Hinsela i Andrew Peltera
w1968 1., jakkolwiek ostateczna konfiguracja w pozy-
cjach C-2 i C-3 zostata odkryta przez tych samych
badaczy w 1975 r. Sylibina uznawana jest za najsilniej
dzialajacy skadnik tego kompleksu. Wedtug polskich
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norm jako$ciowych surowiec ostropestu powinien
zawiera¢ nie mniej niz 1,5% sylimaryny w przeliczeniu
na sylibine, strata masy po suszeniu nie powinna
wynosi¢ wiecej niz 8%, a popiotu catkowitego nie
wiecej niz 8% (Farmakopea Polska XI 2017). Zrédtem
sylimaryny moga by¢ tez liScie ostropestu, zawierajgce
taky ilo$¢ tego skiadnika, ze wydajnosé z uprawy jest
lepsza niz w przypadku owocéw. Ponadto ekstrakcja
tych sktadnikéw z lisci jest tarisza i prostsza.

Oprécz kompleksu flawonolignanéw surowiec
ostropestu zawiera kwercetyne, histamine, tyra-
mine, fitosterole, garbniki, §luzy, kwasy organiczne,
zwigzki mineralne (5%), wode (do 7%) oraz wita-
miny C i K. W sktad materiatu zapasowego wchodzg
gléwnie: olej (18—31%), a w nim 42—54% kwasu linolo-
wego oraz 21-36% kwasu oleinowego, biatko (25-30%),
cukry (37,7%), btonnik (4,5%) i sterole (0,63%) z toko-
ferolem (0,038%). Podstawowym aminokwasem
biatka nasion ostropestu jest kwas glutaminowy
(18%), a udzial aminokwaséw egzogennych wynosi
$rednio 22 g w 100 g biatka ogdtem.

Olej z nasion ostropestu zawiera fosfolipidy i jest
zrédlem naturalnej witaminy E, znacznie lepiej
absorbowanej przez komérki organizmu czlowieka
niz jej odpowiednik syntetyczny. Z ostropestu plami-
stego sporzadza sie réwniez odwary lub nalewki.
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Sylimaryna nie jest rozpuszczalna w wodzie,
a wiec nie moze by¢ podawana w postaci herbaty.
Jest ona stosowana w formie kapsulek zawierajg-
cych wystandaryzowane ilosci ekstraktu roslinnego
(70-80% sylimaryny). Z przewodu pokarmowego
wchlania sie tylko niewielka cze$¢ leku. W bada-
niach eksperymentalnych w zélci szczurdéw znajdo-
wano zaledwie 2-3% podanej dawki leku. Szczytowe
stezenia sylimaryny we krwi wystepujg od czterech
do szesciu godzin po zazyciu leku. Gléwna droga
eliminacji sylimaryny z krwi jest z61¢, a w mniej-
szym stopniu nerki. Okres péttrwania leku we krwi
wynosi 6-8 godzin. W badaniach na zwierzetach
sylimaryna byta nawet w wysokich dawkach lekiem
bezpiecznym. U ludzi dawki sylimaryny powyzej
1500 mg moga powodowacé biegunke z powodu
zwiekszonej produkeji z6tci. Odnotowywano tez
fagodne reakcje alergiczne, ktére nie wymagaly
jednak odstawienia leku. Zwyczajowo stosowang,
dawka dobowg jest 240-900 mg w dwdch lub trzech
podzielonych porcjach.

Ze wzgledu na stabg biodostepno$¢ sylima-
ryny nadal poszukuje sie innych form jej podania.
Sposréd dotychcezas przeprowadzonych badan
najbardziej obiecujace wyniki uzyskano dla lipo-
soméw i komplekséw z fosfolipidami. Dobre
wlasnosci farmakokinetyczne wykazywat zwlaszcza
kompleks fosfatydylocholinasylimaryna. Ze wzgledu
na wiekszg lipofilno$é ma on zwiekszona zdolnos¢
przenikania blon komérkowych, dzieki czemu osigga
wyzsze stezenie w tkankach i wolniej jest z nich
usuwany. Podobne wyniki uzyskano takze przy
podawaniu sylimaryny w formie liposoméw.

Literatura wymienia wiele mechanizméw dzia-
fania sylimaryny. Do najwazniejszych nalezg efekty
antyoksydacyjne, zapobiegajgce utlenianiu lipidéw
(zmniejszona produkcja leukotrienéw), detoksyfika-
cyjne, przeciwzwitdknieniowe, regeneracyjne, prze-
ciwzapalne, stabilizujgce mastocyty i zapobiegajace
deficytowi glutationu. W badaniach in vivo i in vitro
dowiedziono, ze sylimaryna zwieksza synteze watro-
bowa bialka w watrobie regenerujacej, po czesciowej
hepatektomii. Takich wlasciwosci sylimaryna nie
miata w watrobie nieregenerujacej ani w hodowlach
komorek rakowych. Kilka badan wskazywalo na
przeciwzapalne wlasciwosci sylimaryny, wynika-
jace z jej dzialania stabilizujgcego mastocyty, hamo-
wanie aktywnos$ci komoérek Browicza-Kupffera oraz
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migracji granulocytéw obojetnochtonnych, a takze
zdolno$¢ hamowania syntezy leukotriendw i prosta-
glandyn. W badaniach na szczurach otrzymujacych
czterochlorek wegla efekty przeciwzwléknieniowe
sylimaryny byly podobne do kolchicyny, jednak
w odréznieniu od kolchicyny sylimaryna jest lekiem
pozbawionym dzialaf niepozgdanych. Sylimaryna
wykazuje hamujacy wptyw na aktywnosé niektérych
enzymoéw mikrosomalnych, co moze mie¢ ochronny
wplyw na watrobe u pacjentéw z zatruciem mucho-
morem sromotnikowym, amanityna staje sie bowiem
silng hepatotoksyng dopiero po aktywacji przez
system cytochroméw P450. Ponadto aktywowane
cytochromy sg zrédltem zwigzkéw wolnorodniko-
wych, ktére uszkadzajg watrobe. Hamujacy wpltyw
sylimaryny na aktywnos¢ cytochromu P450 prowadzi
do ostabienia dzialania niektérych lekéw, na przykiad
metronidazolu 0 50% lub indynawiru (nieznacznie).

Leki metabolizowane przez te cytochromy to
miedzy innymi: aripiprazol, asenapina, alprazolam,
amiodaron, amitryptylina, bupropion, buprenor-
fina, cynaryzyna, ciprofloksacynya, dekstrome-
torfan, deksmetazon, doksorubicyna, diazepam,
diklofenak, duloksetyna, etynyloestradiol, fentanyl,
flukonazol, fluoksetyna, haloperidol, irbesartan,
indinavir, karwedilol, klozapina, klonazepam,
klopidogrel, kwetiapina, klarytromycyna, mela-
tonina, mianseryna, metronidazol, ondansteron,
omeprazol, petydyna, propafenon, tiagabina, walpro-
inian, wenlafaksyna, zolpidem, zopiklon, risperidon,
tramadol, torasemid, walsartan, warfaryna i wenla-
faksyna. Brakuje badan nad wptywem sylimaryny
na ich metabolizm.

Badania eksperymentalne wskazuja na ochronne
dzialanie sylimaryny dla watroby w stosunku do
wielu toksyn watrobowych, takich jak paracetamol,
etanol, czterochlorek wegla lub D-galaktozamina.
Sylimaryna odgrywata réwniez ochronng role dla
watroby niedokrwionej, poddanej napromienieniu
RTG, poddanej ekspozycji na wysokie stezenia zelaza
lub cytopatyczne dziatanie wiruséw. Pierwsze donie-
sienia o hepatoprotekcyjnych efektach dziatania
sylimaryny zwigzane s3 z toksynami muchomora
sromotnikowego — amanityna i falloidyng (dawka
letalna dla amanityny wynosi zaledwie 0,1 mg/kg).
W badaniu z 1995 r. nie odnotowano ani jednego
zgonu po zatruciu muchomorem sromotnikowym
wsrdd 41 chorych leczonych sylimaryng. Obserwacja
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czterech cztonkéw tej samej rodziny hospitalizo-
wanych z powodu zatrucia muchomorem sromot-
nikowym wskazywala, ze sylimaryna wywiera
korzystne dziatanie, nawet jesli zostanie zastoso-
wana trzy doby po spozyciu muchomora. U opisa-
nych pacjentéw ze wzgledu na pogarszajacy sie stan
kliniczny wigczono dozylny preparat sylimaryny,
co miato decydujacy wpltyw na korzystny zwrot
w stanie klinicznym chorych. W wegierskim badaniu
u 36 pacjentéw z alkoholowg chorobg watroby
pétroczna terapia sylibing (420 mg/24 h) doprowa-
dzita do normalizacji aktywnosci enzymoéw watro-
bowych oraz zmniejszenia stezenia surowiczego
prokolagenu III wraz z poprawg wskaznikéw histo-
patologicznych watroby. Podobne wyniki uzyskano
w badaniu australijskim 170 pacjentéw
z marskoscig, u ktérych stosowano
sylimaryne przez 41 miesiecy.

Nie wszystkie badania byty
jednak zgodne w ocenie sylimaryny.
W kontrolowanym badaniu francu-
skim 116 pacjentéw z histologicznie
udokumentowanym alkoholowym
zapaleniem watroby sylimaryna poda-
wana przez trzy miesiace nie miata
istotnego wplywu na stan kliniczny
pacjentéw oraz wyniki badan labora-
toryjnych. Trzy osoby zmarly w grupie
placebo, a jedna w grupie leczonej
sylimaryng.
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Badania aktywnosci oraz mozliwosci stoso-
wania sylimaryny prowadzone sg na réznych mode-
lach uszkodzenia watroby, w tym powodowanych
etanolem. Aktualne dane wskazuja, ze stosowanie
sylimaryny u pacjentéw z alkoholowa marsko-
$cig watroby moze fagodzi¢ obrazenia, przy czym
leczenie sylimaryng nie wplywa na $miertelnos¢.
Sylimaryna byla i jest obecnie szeroko stosowana
jako $rodek terapeutyczny w wielu ostrych i przewle-
ktych chorobach watroby. Ostatnie badania dowodzg
réwniez, ze sylimaryna jest skutecznym lekiem prze-
ciwwirusowym w przypadku zapalenia watroby
typu C (HCV).

W 2002 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)

opublikowata monografie roélin leczniczych. Ta doty-
cz3ca wyciggu z ostropestu plamistego wymienia
nastepujgce zastosowania:
7 suplementacja poparta wynikami badan klinicz-
nych: pomocnicza terapia przewleklego lub
ostrego zapalenia watroby, jak réwniez marskosé
watroby wywolana przez alkohol, leki lub toksyny;
suplementacja opisywana przez kodeksy
apteczne, poparta przez medycyne tradycyjna:
dyspepsja oraz terapia kamicy drég zétciowych;
suplementacja zalecana przez medycyne ludows,
nie potwierdzona badaniami klinicznymi ani
innymi do$wiadczeniami: leczenie braku
miesigczki u kobiet, zaparcia, cukrzyca, katar
sienny oraz zylaki koriczyn dolnych i krwawienia
wewnatrzmaciczne. A
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PROMOCJA ZAWODU

Opieka farmaceutyczna w praktyce

ztonkowie powotanej

w marcu 2024 r. Komisji

Opieki Farmaceutycznej
i Promocji Zawodu Farmaceuty
Wielkopolskiej Okregowej I1zby
Aptekarskiej w Poznaniu realizuja
sie w praktycznym i potrzebnym
dzialaniu! Farmaceutki z Wlkp.
OIA, dr hab. n. farm. Magda-
lena Waszyk-Nowaczyk i dr n.
farm. Lucja Zielinska-Tomczak,
6 marca 2024 r. wziely udzial
w akeji ,Sroda z profilaktyka”.
W partnerskiej wspotpracy z Wiel-
kopolskim Oddziatem Woje-
woddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia, poznanskim Centrum
Inicjatyw Senioralnych oraz
Wydziatem Nauk o Zywnosci
i Zywieniu Uniwersytetu Przy-
rodniczego w Poznaniu farma-
ceutki mialy okazje przekazaé
seniorom profesjonale porady
dotyczace profilaktyki nadwagi
iotytosci, a tym samym zaprezen-
towaé nowe mozliwosci naszego
zawodu. 10 kwietnia 2024 roku dr
hab. n. farm. Magdalena Waszy-
k-Nowaczyk i dr n. farm. tucja
Zieliniska-Tomczak konsulto-

waly takze pacjentéw w zakresie
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W AKCJI ,SRODA Z PROFILAKTYKA™ (6 MARCA) UCZESTNICZYLI WIELK

prawidlowej farmakoterapii
w schorzeniach sercowo-naczynio-
wych w poznanskiej przychodni.
Ta aktywno$¢ ma na celu nie tylko
edukacje, lecz takze motywowanie
pacjentéw do podejmowania proz-
drowotnych dziatan.

Osoby nalezace do Komisji
Opieki Farmaceutycznej i Promocji
Zawodu Farmaceuty nie zwalniaja
tempa i angazujg sie w kolejne
wydarzenia, takie jak prewencja
choréb uktadu krazenia.
W kolejnej akcji w ramach cyklu
,Srody z profilaktyky” NFZ
17 kwietnia 2024 r. udzielane
byly porady farmaceutyczne
w zakresie prawidlowej farmako-
terapii w schorzeniach sercowo-
-naczyniowych. Mgr farm. Emilia
Lapkiewicz-Przygodzka i mgr
farm. Michal Manicki (skarbnik
Wielkopolskiej Okregowej
Rady Aptekarskiej) w poznan-
skiej przychodni, przypominali
pacjentom, jak wazna jest profi-
laktyka, zachecajgc do regularnych
i odpowiednio przeprowadzonych
pomiardéw ci$nienia tetniczego,
zdrowej diety oraz utrzymania
prawidiowej masy ciata. Udzielane

OPOLSCY FARMACEUCI

olkopolska Okregowa
JENSy ba Aptekarska
znaniu

-

byly réwniez konsultacje farma-
ceutycznych dotyczgce interakeji
oraz prawidlowego przyjmowania
lekéw. Wszystkie akeje cieszyly sie
bardzo duzym zainteresowaniem
wérdd pacjentow.

Dzieki takim wydarzeniom
farmaceuci mogg nie tylko
prezentowal spoteczenstwu swoje
kompetencje, ale takze podkre-
§laé szczegdlng role tego zawodu
w systemie ochrony zdrowia.

mgr farm. EMILIA
LAPKIEWICZ-PRZYGODZKA
dr hab. n. farm. MAGDALENA
WASZYK-NOWACZYK
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SAMORZAD APTEKARSKI

TRZY DNI'W STOLICY

Wielkopolscy farmaceuci na IX Krajowym
Zjezdzie Aptekarzy w Warszawie

IX Krajowym Zjezdzie Aptekarzy Delegaci Wielkopolskiej Okregowej Izby Apte-
w Warszawie (26—28 stycznia 2024 r.) karskiej na KZA zostali wybrani na Sprawozdaw-
napisano juz wiele, a relacje z tego wyda- czo-Wyborczym Zjezdzie Delegatéw Wlkp. OIA
rzenia, kluczowe decyzje i wybory poznal IX kadencji, ktéry odbyl sie w dniu 25 listopada
juz zapewne kazdy zainteresowany farmaceuta. Ajak 2023 r. w Poznaniu. Wielkopolska z 27 delegatami
wygladat udzial wielkopolskich delegatéw w zjezdzie? byta na KZA jedna z najliczniej reprezentowanych izb

g ST
FEE

DELEGACI WIELKOPOLSKIEJ OKREGOWEJ 1BY APTEKARSKIEJ NA IX KRAJOWY ZJAZD APTEKARZY

Izabela Podolec
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Trzy dni w stolicy

aptekarskich w Polsce. Dwumiesieczny okres miedzy

wyborami a zjazdem poswieciliémy na przygoto-
wania — zaréwno kwestie formalne i organizacyjne,
jak i dyskusje merytoryczng o kierunkach, projektach
wnioskéw i naszych kandydaturach.

Na KZA stawilismy sie niemal w komplecie
i — jak przystalo na Wielkopolan — z odpowiednim
zapasem czasu. Pierwszy dzien obrad rozpoczat
sie wystgpieniami zaproszonych gosci, a nastepnie
w zasadniczym zakresie po§wiecony zostal wyborom
organéw zjazdu, kwestiom organizacyjnym oraz
przede wszystkim sprawozdaniom organéw uste-
pujacej VIII kadencji.

Dzieri drugi otwierala konferencja ,Opieka
farmaceutyczna”, w ramach ktérej wystg-
pita nasza delegatka dr hab. n. farm. Magdalena

styczen-marzec 2024

Waszyk-Nowaczyk, ktéra przestawita zagadnienia
zwigzane z konsultacja ,Nowy Lek”. Najwazniejszym
wydarzeniem tego dnia zjazdu byty wybory. W czesci
poswieconej wyborom prezesa Naczelnej Rady Apte-
karskiej pytania kandydatowi zadawali miedzy
innymi cztonkowie Prezydium Wielkopolskiej Okre-
gowej Rady Aptekarskiej dr n. farm. Wojciech Musiat
idrn. farm. Stefan Piechocki.

W kolejnym etapie odbyty sie wybory cztonkéw
NRA. Kandydatami z Wlkp. OIA do tego organu byli:
mgr Wojciech Bartkowiak, dr Alina Gérecka oraz
dr Stefan Piechocki. Dwdjce z nich udato sie uzyskaé
odpowiednig liczbe gloséw i wraz z prezesem Wlkp.
ORA wejsé w sklad tego organu. Z kolei na funkcje
zastepcy Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej z sukcesem kandydowala mgr farm.
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farmacautpezna
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BEZPRIEWODOWY SYSTEM DO GEOSOWANIA UEATWIAL LICZENIE GOSOW

CZLONKOWIE NRA: WOJCIECH BARTKOWIAK, ALINA GORECKA | MATEUSZ SZAMALEK
Beata Owczarska. Ten dzien zjazdu zakonczyt sie
uroczystg kolacjg, tradycyjng okazjg do rozméw
w swobodnej atmosferze i integracji srodowiska.

# podjecia prac w kierunku nowelizacji rozpo-
rzadzen w sprawie wymogoéw lokalu apteki
i pomieszczen apteki, w zakresie aptek szpital-
nych i dzialéw farmacji szpitalne;j.
W dyskusjach i uzasadnianiu proponowanych

Trzeci dziefh KZA poswiecony zostal procedo-
waniu uchwatl i wnioskéw zjazdowych. Nasi delegaci

zlozyli pie¢ propozycji uchwal, dotyczacych:

¢ dzialan na rzecz zapewnienia wynagrodzenia
opiekunowi praktyk zawodowych,

7 zainicjowania prac nad umozliwieniem aptekom
zlecania wykonania lekéw recepturowych
w innych aptekach oraz przeznaczenia pomiesz-
czen receptury na pomieszczenia przeznaczone
do $wiadczenia opieki farmaceutycznej,

¢ podjecia dziatan na rzecz zmian w ustawie
o0 opiece geriatrycznej, poprzez wlgczenie w jej
tre$¢ farmaceutéw i ustug przezen $wiadczonych,

2 likwidacji zapotrzebowan na $rodki kontrolowane,
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wnioskéw wzieli udziat dr Alina Gérecka, dr Wojciech
Musiat oraz mgr Mateusz Szamatek. Wszystkie zglo-
szone przez nas pomysty spotkaly sie z uznaniem.

Sadze, ze niezaleznie od indywidualnych wrazen
i ocen IX Krajowego Zjazdu Aptekarzy kazdy z dele-
gatéw wrocil z tego wydarzenia z poczuciem wyko-
nania pracy na rzecz naszego $rodowiska i zawodu,
zgodnie z powierzong nam odpowiedzialno$cia przez
wielkopolskich farmaceutéw.

mgr farm. MATEUSZ SZAMALEK
Zdjecia PRZEMYSEAW BEOCH
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NOWY KODEKS ETYKI

Etyka farmaceutow

balos¢ o przestrzeganie zasad zawartych

w Kodeksie Etyki Farmaceuty i przekazy-

wanie ich studentom farmacji jest moralnym
obowigzkiem kazdego farmaceuty, a egzekwowanie
wiernosci tym zasadom spoczywa na wiadzach
samorzgdu zawodowego” — glosi Kodeks Etyki
Farmaceuty Rzeczypospolitej Polskiej. 13 marca
2024 r. weszla w zycie nowelizacja Kodeksu Etyki
Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej, ktéry stat
sie Kodeksem Etyki Farmaceuty RP. Nowelizacja
dokonana zostata uchwalg nr 1X/26/2024 IX Krajo-
wego Zjazdu Aptekarzy z 28 stycznia 2024 r. (link
do petnej tresci uchwaly: nia.org.pl/2024/02/28/
kodeks-etyki-farmaceuty-rzeczypospolitej-polskiej/).

Jak wynika z uzasadniania uchwaly nowelizu-
jacej kodeks etyki, pierwotnie obowigzujgcy Kodeks
Etyki Aptekarza RP wprowadzony zostal w 2012 r.
Pomimo ze od momentu jego uchwalenia uptyneto
tylko dwanascie lat, to w zakresie wykonywania
zawodu, biorac pod uwage zachodzace zmiany znaj-
dujace swoje odzwierciedlenie w obowigzujacych
przepisach, w szczegdlnosci ustawy — Prawo farma-
ceutyczne oraz ustawy o zawodzie farmaceuty, zaist-
niala potrzeba jego zmiany.

Zgodnie ze wspomnianym uzasadnieniem
pracom zespolu pracujacego nad nowelizacja
kodeksu etyki towarzyszyly szerokie konsultacje
z calym $rodowiskiem farmaceutéw. Na stronie
internetowej Naczelnej Izby Aptekarskiej zamiesz-
czono informacje o powolaniu ,Zespotu do spraw
opracowania propozycji zmian w Kodeksie Etyki
Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej” oraz prosbe
o przesylanie propozycji zagadnien, ktére powinny
zostaé uregulowane w kodeksie etyki. Propozycje
zmian zgloszone przez farmaceutéw w wiekszosci
zostaly wiaczone do projektu zmiany kodeksu etyki.

W uzasadnianiu uchwaly nowelizujgcej kodeks
etyki czytamy, ze zgodnie z projektem przedsta-
wionym na IX KZA ,powinno$cig moralng farma-
ceuty jest wykonywanie zawodu pod wlasnym
imieniem i nazwiskiem, zabronione jest zawie-
ranie uméw lub innych zobowigzan ograniczajacych
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samodzielno$¢ i niezalezno$¢ zawodowsy, zabronione
jest umozliwianie innej osobie pracy pod nazwi-
skiem i imieniem danego farmaceuty, zabronione
jest kontrolowanie innego farmaceuty w sposéb i na
zasadach naruszajgcych obowigzujace przepisy,
zasady etyki lub uchwaty”.

Warto zapoznac sie ze znowelizowanym
kodeksem etyki oraz uzasadnieniem do uchwaty
IX KZA nowelizujacej kodeks etyki, ktére dostepne
s3 na stronie internetowej Naczelnej Izby Apte-
karskie pod adresem: nia.org.pl/2024/02/28/
kodeks-etyki-farmaceuty-rzeczypospolitej-polskiej/.

Uzasadnienie wskazuje motywy, jakimi kierowat
sie zesp6t do spraw opracowania propozycji zmian
w Kodeksie Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej
Polskiej, ktéry opracowat ostateczny projekt nowego
kodeksu zawodowego farmaceutéw.

EUGENIUSZ JAROSIK

www.stock.adobe.com
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SAMORZAD APTEKARSKI

dr n. farm. WOJCIECH MUSIAL

MATRIX

2024

Subiektywne spojrzenie delegata

na IX Krajowy Zjazd Aptekarzy

kultowym filmie ,Matrixa” z 1999 r.

jest scena, w ktdrej Morfeusz daje Neo

do wyboru dwie pigutki — czerwong

i niebieska. Neo miat zdecydowad,
czy tykajac czerwong, chee poznaé brutalng prawde,
czy tez zazywajac niebieskg pigutke — pragnie nadal
zy¢ w iluzji.

Uczestniczac w IX Krajowym Zjezdzie Apte-
karzy (KZA) nieodparcie mi wlasénie te kadry z filmu
,Matrix” przed oczami stawaly. Atmosfera i przebieg
zjazdu nasuwal mi przypuszczenie, ze wiekszos¢ dele-
gatéw przyjeta jednak niebieskg tabletke. Nie robie

ELZBIETA PIOTROWSKA-RUTKOWSKA | MACIE MIEKOWSKI, PODSEKRETARZ STANU W MINISTERSTWIE ZDROWIA
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polityki, ten artykut to wylgcznie moje spostrzezenia
i moj osobisty odbidr tego najwazniejszego wyda-
rzenia w czteroletniej kadencji samorzadu aptekar-
skiego. Pewnie te spostrzezenia bedg troche uwierad,
a moze beda przyczynkiem do dyskus;ji i konfron-
tacji pogladéw? Mialem nadzieje, ze wlasnie na tym
najwazniejszym wydarzeniu bedziemy konstruk-
tywnie dyskutowaé o realnych, codziennych proble-
mach i watpliwosciach farmaceutéw, zwlaszcza tych,
ktérzy wykonujg zawdd w aptekach. Jestesmy na tyle
dojrzali, Ze nie wierzymy, aby to kto$ lub co$ za nas
je rozwigzal (prezes, ustawa, uchwata, apel, ,toczace
sie prace”). Chcemy rozwigzywac je miedzy innymi
przez aktywny udzial w KZA, a przynajmniej uzgodni¢
najwazniejsze kierunki dziatan samorzadu.

Btekit sprawozdan

i wybory bez wyborow

IX KZA mozna by skwitowa¢, uzywajac retoryki
epoki stusznie minionej: ,, Zebrani delegaci wykazali
glebokie zrozumienie dla dziatan dokonywanych
przez Naczelna Izbe Aptekarska (NIA) VIII kadencji.
Z pelng aprobatg odniesli sie do przedstawionych
sprawozdan ustepujgcych wladz. Wyrazili pelng
akceptacje dla realizacji wyznaczonych celow
w marszu ku lepszej przyszlosci, pelni wiary w poko-
nanie wszystkich trudnosci i probleméw”. I tak
zamknieto tematy, ktére byly wedlug mnie istotg
i najwazniejszym punktem tego zjazdu. Bez zadnej
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dyskusji nad miniong VIII kadencjg, bez zadnych
watpliwosci co do programu dzialan na IX kadencje.
Czy naprawde delegaci tak bardzo byli zadowoleni
z pracy samorzadu w VIII kadencji? Zadne dziatania
nie budzity watpliwosci? Tak bardzo poprawita sie
sytuacja kazdej apteki i samych farmaceutéw przez
minione cztery lata?

Jako$ trudno mi uwierzyé w takie doskonale
samopoczucie. Przeczg temu liczne dyskusje i oceny
formutowane na forach internetowych. Zwtaszcza te
napompowane negatywnymi emocjami, wyrazonymi
niewybrednymi stowami. Ale moze wystarcza nam
odwagi na pisanie czasem postéw pod pseudonimem,
uzywajac ohydnej retoryki, ale brakuje odwagi, aby
zabra¢ glos osobiscie w najodpowiedniejszym do tego
miejscu, czyli na KZA. Zastanawiam sie, czy byl sens,
by IX KZA trwal az 3 dni. I czemu to ,przedstawienie”,
poza pokazem sily, miato stuzy¢.

Zadaje sobie pytanie: dlaczego tak sie stato?
Dlaczego tak sie stalo po raz kolejny, bo przeciez
analogicznej sytuacji doswiadczylidmy na VIII KZA.
Tak zrealizowany KZA jest mozliwy tylko przy bier-
nosci i obojetnosci wiekszosci aptekarzy, ktorzy
nie znalezli czasu, by raz na cztery lata poswieci¢
godzine czy dwie na udzial w zebraniach rejonowych
i na wybér swoich delegatéw na zjazdy okregowych
izb aptekarskich. Czy byli na nich ci najbardziej
niezadowoleni? Chyba jednak nie.
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Uwazam, ze zaakceptowanie swojg nieobec-
nos$cig na zebraniach rejonowych i zjazdach spra-
wozdawczo-wyborczych dotychczasowej polityki
ustepujacych wladz NIA, nie uprawnia obecnie
nikogo z farmaceutéw do narzekania na to, ze ,zle
sie dzieje w farmacji”. Medialnie dzieje sie $wietnie,
nieustajgco mozemy zapoznac sie z wizja bylej prezes
Elzbiety Rutkowskiej-Piotrowskiej o $wietlanej przy-
szlosci zawodu farmaceuty. Trudnosci sa, ale — jak
deklaruja byli i obecni czlonkowie NIA — ,tocza sie
dyskusje”, ,chcemy uzgodnieny”, ,pracujemy nad
tym”. Naprawde w to wierzymy bez zastrzezen? Nie
widzimy faktéw, ktére temu przecza? A jak widzimy,
to wygodniej nam ulaé swojej z6lci anonimowo, na
forach internetowych.

Wracajac do zjazdu. Wérdd zaproszonych gosci
nie bylo prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej. Mozna
sie domyslaé, ze zaproszenia nie przyjeli. Brak ten
jest dla mnie wielce znamienny i dajacy do myslenia.
Szczegblnie, ze duzo w narracji NIA jest o wspdt-
pracy farmaceutéw z lekarzami. Nie bede rozwijat
tego watku. Dodam tylko, ze nie przemawia do mnie
kuluarowa narracja obecnych juz przedstawicieli
NRA, ze ,zaszwankowata komunikacja”.

O obecnosci parlamentarzystéw jako zaproszo-
nych gosci mozna tylko wspomnie¢ w kilku stowach.
Byl byly poset Prawa i Sprawiedliwo$ci Tomasz
Latos, wieloletni cztonek i przewodniczacy sejmowe;j
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Komisji Zdrowia, ktérego pamietamy z prac nad
ustawgy , Apteka dla Aptekarza”, uchwalong w 2017 r.,

ktéra nie zapobiegla przejmowaniu i koncentracji
rynku przez sieci. Z faktem tym przez lata nie

zrobiono nic, przygladajac sie jedynie z obojetnoscig
temu procesowi. Po ostatnich publikacjach medial-
nych rozumiem, ze chyba jednak nie bylo woli, aby
zalozenia tej ustawy, przedstawione w uzasadnienie,
staly sie faktem. Zaproszenie przyjeta tez postanka
Marcelina Zawisza z Lewicy Razem. Ponadto obecny
byl wiceminister zdrowia Maciej Mitkowski. Do
wypowiedzi parlamentarzystéw szkoda sie odnosic,
nie powiedzieli nic istotnego ani wiarygodnego, same
okoliczno$ciowe banaly. Ja jednak wyznaje w swoim
zyciu zasade ,,po owocach ich poznacie”. By¢ moze
dlatego nie jestem politykiem.

Niezwykle sprawnie powolano wszystkie organy
zjazdu. Grupa pragngca otrzymac wladze starannie
sie do KZA przygotowala. Tak starannie, ze nawet
sktad prezydium zjazdu i wszystkich komisji zjazdo-
wych zostat szczegbtowo nie tylko zaplanowany, ale
i zrealizowany. Byly listy tych, ktérych wtadza lubi
i tych, ktérych nie lubi. Jak to w polityce. Kontrkan-
dydatéw do komisji zjazdowych nie byto.

Gwozdziem sobotniego programu byl wybor
prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej. Oczywiscie
z przepiekng autoprezentacjy oraz jakzeby inaczej,
dyskusjg. Wszak mamy demokracje. Wizerunkowym
zgrzytem bylo wyproszenie z sali dziennikarzy. Tak
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jakbysmy sie jako grupa zawodowa nie mogli od nich
opedzié, a od zachwytu nad nami czwartej wladzy
nam sie przelewalo. Czemu ta aura tajemniczosci
miala stuzy¢ — nie mam bladego pojecia. Jednak
Kandydat juz jako prezes zapewnil, Ze ,to si¢ nie
powtdrzy”, ,moge jedynie przeprosi¢”, ,dziennikarze
nie powinni by¢ wyproszeni”.

Zato do rangi heroizmu wrecz urosta kompletnie
drugorzedna dla mnie kwestia donosu na Jedynego
Kandydata, jaki ztozono w Ministerstwie Zdrowia.
Ale jak Kandydat wykazal w swej przemowie, to nie
byl przypadek i dziataly tu wrogie sily, chcgce sie
zemscié za jego sukcesy. No mozna i tak. Nie rozu-
miem tylko, dlaczego sala ten wywdd nagrodzita
brawami. W mediach czytamy: ,Wygrana Tomkowa
jest uznawana za symboliczng — odniesiong pomimo
kampanii wymierzonej przeciw reprezentowanym
przez niego wizjom zawodu farmaceuty i samorzadu
aptekarskiego”.

Pozostatej opowiesci Kandydata stuchatem
jak zdartej ptyty. Nihil novi sub sole. Jest dobrze,
a bedzie jeszcze lepiej. Mamy postep. Mozemy
szczepi¢, wymazywac... Kto realnie patrzy na nasz
zawdd, wie, jak to w praktyce wyglada. I z jakimi
problemami borykamy si¢ na co dzief. Tymczasem
Kandydat zwrdcit nam, delegatom, uwage, ze wcale
nie mamy tak Zle. To inni majg gorzej. Lekarze tez
placg kary, a nam, farmaceutom, zmniejszono je z p6t
miliona do 50 tysiecy. Dlaczego te kary ptacimy za
niezawinione przez nas absurdalne przepisy i bledy
w raportowanych za darmo sprawozdaniach, do
ktérych moduly oprogramowania apteki kupo-
waly z wlasnych srodkéw? Tego watku Kandydat
nie poruszyl. Domniemywam wiec, ze naszym
sukcesem jako aptekarzy jest, jak podajg statystyki,
tylko w 2023 r. sprawozdanie do PLMVS o$miuset
milionéw opakowan lekéw. Za darmo.

Po udanej autoprezentacji przyszta kolej na
pytania z sali. Z poczatku nieSmiale, poruszajace dla
mnie wspomniane juz drugorzedne kwestie, grzane
w mediach, dlaczego Kandydat wybrany zostat dele-
gatem tu, a nie tam. Nie rozwijam watku, bo nic nie
wnosi. Pochwale sie, ze udato mi sie zada¢ Kandyda-
towi kilka nurtujacych mnie pytari. Na Kandydacie
sie nie zawiodlem. Rzeczowej odpowiedzi na ZADNE
z zadanych pytad moim zdaniem nie uzyskatem.
Zostalem jednak oswiecony w kilku kluczowych dla
mnie sprawach.
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Otéz na pytania dotyczace kondycji aptek nieza-
leznych, rosnacych cen mediéw i inflacji oraz faktu,
ze jedynie 6% konczacych farmacje mysli o pracy
w aptece, dowiedzialem sie, ze wlasciwie sam sobie
jestem winien, bo nie dostrzegam perspektyw. Jak
przekonywal mnie Kandydat, to dzieki szczepieniom
i wymazom apteka bez problemu znajdzie srodki
na optacenie rachunkéw za gaz, prad i zatrudnienie
dodatkowego magistra.

Na pytanie dotyczace sprzedazy pozaaptecznej
lekéw (i niewygodnego firmowanego przez Kandy-
data projektu , Leki tylko z apteki”) dowiedzialem
sie, ze pacjenci sie juz przyzwyczaili do kupowania
lekéw poza apteka. No po prostu ,sorry, taki mamy
klimat”. Nic na to nie poradzimy.

Do kwestii sprzedazy bez recepty w aptekach
opakowan zawierajgcych wrecz hurtowy ilosé
tabletek NLPZ (paracetamol po 100 tabletek, meta-
mizol 50 szt. itd.) w kontekscie opieki nad pacjentem
iroli farmaceuty w racjonalizowaniu i ograniczaniu
spozycia lekéw Kandydat sie wcale nie odnidst. Mnie
6w fakt dostepnosci takich opakowari bez recepty
ktéci sie z narracjg o opiece farmaceutycznej czy
ograniczaniu spozycia lekéw, ktérymi jesteSmy
karmieni przez bylych i obecnych cztonkéw NIA.
No, ale moze wyolbrzymiam niepotrzebnie problem.
A moze dla duzej czesci farmaceutéw weale taki
problem nie istnieje?

Podobnie Kandydat nie odnidst sie do poruszonej
przeze mnie kwestii ,aptekarskiej schizofrenii”. Chodzi
mi o fakt istnienia punktéw aptecznych, w ktérych
wydawane sg leki (wiekszo$¢ z tych obecnych w aptece)
na recepty bez obecnosci farmaceuty. Nieopatrznie
chyba Kandydatowi wymknetlo sie pbzniej ze, przy-
taczam z pamieci sens: prowadzenie apteki jest kosz-
towne, wiec zrozumiale jest, ze przeksztalca sie je,
tam gdzie mozna, w punkty apteczne. Jak rozumiem,
my farmaceuci akceptujemy jako NIA fakt istnienia
itworzenia punktéw aptecznych bez magistra farmagji,
réwnoczeénie podkreslajac jego kluczowq role w bezpie-
czenstwie lekowym. Z kolei w trakcie niedzielnej
dyskusji nad uchwatami zjazdowymi wspomniat o tym
fakcie jeden z delegatéw, szukajac uzasadnienia dla
obecno$ci magistra w aptece przy wydaniu leku dostep-
nego w punkcie aptecznym, a wladciwie podwazajac
sens tejze obecnosci. Wywolalo to fale moralnego
wzburzenia wsrdd delegatéw, ktora przelata sie niczym
tsunami po sali. Obtuda czy schizofrenia?
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WypowiedZ Kandydata dotyczaca punktéw
aptecznych nie wywotala, ku mojemu zdziwieniu,
zadnej reakcji ze strony delegatéw. Jakby ten fakt
byt nieistotny czy w pelni akceptowalny. Jak sie to
jednak ma do opieki farmaceutycznej? Czy pacjenci
wiejscy maja by¢ pozbawieni tejze, gdyz prowadzenie
punktu aptecznego jest mniej kosztowne niz apteki?
Kolejnym dowodami na akceptacje przez delegatéw
na IX KZA tej ,schizofrenii” byly postulaty zjazdowe
dotyczace technikéw, ale o tym za chwile.

Jak poinformowat Kandydat, dzieki uczestnictwu
apteki w szczepieniach mozna zaoszczedzic¢ 75% na
podatku lokalnym. To spora suma. Jak jednak ma to
uzdrowi¢ finanse apteki, nie wiem. Natomiast zasta-
nawia mnie, jak mozna sie tym chwalié, potwier-
dzajac, ze z mocy ustawy o podatkach lokalnych
apteka to sklep, a nie element opieki zdrowotnej?
Sadze jednak, ze za chwile kolejne apteki dotgczg
,ha papierze” do szczepien. Wszak kilka tysiecy
piechota nie chodzi. A NIA bedzie mogla odtrabié
kolejny sukces.

W dyskusji z Kandydatem nie mogto zabrakngé
watku szczepienn. Wedtug danych Narodowego
Funduszu Zdrowia (stan na miesigc grudzien 2023 r.)
okolo 500 aptek podpisato umowy dotyczace szcze-
pieri, a 100 kolejnych umdw jest przygotowywanych.
Aptek mamy w kraju okoto 12 700, tak wiec szcze-
pienia oferuje 4,7% placéwek. Komentarz zbyteczny.
Jak zapewnial mnie Kandydat, dzieki szczepie-
niom i wymazom zarobie na gaz i na pensje dla
kolejnego magistra. Tego zatrudnie i to bedzie, jak
przekonywal, rozwigzanie. Zgromadzeni na sali
delegaci, w wiekszosci pracujacy w aptekach ogdl-
nodostepnych, na stowa Jedynego Kandydata kiwali
ze zrozumieniem glowami. Takze uwazaja, ze to
jest rozwigzanie? Mdj problem formutowalem mniej
wiecej tak: ,Kiedy mam szczepié¢, wymazywacé, robi¢
z tego sprawozdania, jezeli ilo§¢ obowigzkéw spra-
wozdawczych w aptece juz w tej chwili jest na granicy
absurdu, jesli nie obtedu?”.
Zgromadzeni delegaci
nie dostrzegajg rzeczywi-
stosci? Ona, niestety, nie
jest niebieska.

Kwoty za szczepienia
i wymazy (COVID) oscylujg
w okolicach 25 zt brutto.
W aptekach mozna szczepié
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realnie, wbrew temu, co Kandydat powiedzial, nie
kilkunastoma, ale tylko trzema szczepionkami
(COVID, grypa, pneumokoki).

W mojej miejscowos$ci mieszka okolo 3000 miesz-
kancéw. Policzmy wiec: na grype szczepi sie kilka
procent populacji. Zatézmy do obliczeri optymistyczna
warto$¢ 10%, czyli 300 pacjentéw. Daje to kwote 7500
ztbrutto. Na COVID szczepia si¢ nieliczni, ale zalézmy
réwniez 10%. Laczne mamy 15000 zl. Pneumokoki
mozna poming¢, bo to §ladowy odsetek jest. Ale
dolézmy kolejne 7500. Czyli w sumie 2.2 500 zt brutto.
ROCZNIE! Bo chyba nikt przy zdrowych zmystach co
miesiac nie zaserwuje cztowiekowi dwéch tych samych
szczepionek. Miesiecznie daje to kwote 1875 zt. Trudno
nawet komentowac taki sukces.

Prosze tez na chwile postawic¢ sie w roli praco-
dawcy czy wlasciciela lokalu i zastanowicé sie, czy
kto$ udostepni lokal bezptatnie, pokrywajac najemcy
koszty mediéw? Pytam o to z prostej przyczyny.
Jezeli jako pracownik apteki bede chcial §wiad-
czy¢ na terenie tej apteki jakiekolwiek ustugi czy
$wiadczenia, nie moze dziwié, ze wlasciciel apteki
bedzie chcial mie¢ z tego jakies profity, a nie symbo-
liczng zlotéwke. Przyjmijmy dowolng kwote. Do
moich wyliczen 1000 zt brutto. Dodajac do tego
pensje brutto 9050 zi (ponizej wyjasnie, dlaczego tyle)
mamy ponad 10 000 zt. Miesiecznie. Wychodzi wiec,
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ze miesiecznie powinienem zaszczepi¢/wymazac
400 pacjentéw. Rocznie 4800 0séb. Jak sie ma to
do wezesniejszych moich wyliczeni? I jak zachecié
do ustugi pacjentéw? Haslem typu ,szczepionka
tygodnia”, loterig czy moze ustawowym przy-
musem szczepien?

Nie moge zrozumie¢, dlaczego po raz kolejny na te
najwazniejszg funkcje w samorzadzie kandydowata
tylko jedna osoba. Czyzby nie bylo wérdd nas oséb,
ktére s3 wlasciwie przygotowane do petnienia takiej
funkeji, ktére wzietyby na siebie odpowiedzialnosé za
polityke samorzgdu? Mam wrazenie, ze taka sytuacja
jest poklosiem naszej malejacej aktywnosci w dzia-
falnosci samorzagdowej. Jako Srodowisko jestesmy
juz tak zmeczeni pogarszajacy sie sytuacja, w jakiej
funkcjonujg apteki, ze zrezygnowali$my z udziatu nie
tylko z czynnego prawa wyborczego, ale i biernego.
Wybieramy tych, ktérych juz znamy, a moze sie do
nich tylko przyzwyczailiSmy? Po znanych wiemy,
czego sie spodziewad, nie jesteSmy gotowi na niespo-
dzianki? Moze przestalismy wierzy¢, ze mozemy co$
zmienié, przestaliémy wierzy¢ w sprawczo$¢ naszych
dziatan? Coraz bardziej czujemy sie przedmiotami
systemu, obojetniejemy, tracimy swojg podmioto-
wos¢ i niezalezno$¢. A to prosta droga do z kazdymi
wyborami malejacym zainteresowaniem dziatalno-
Scig w samorzadzie aptekarskim. Nie pamietamy juz,
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jak wyglada demokracja z jedng partia — wiodgcg sitg
W systemie monopartyjnym?

Btekitna konferencja dotyczaca

ustugi ,,Nowy lek”, niebieska debata
Stuchalem prelegentéw z dystansem, osadzony
twardo w realiach aptecznych dnia codziennego.
Przedstawiony standard ustugi ,Nowy Lek” byt dla
mnie bardzo teoretyczny, akademicki i trudno mi
wyobrazi¢ sobie jego wdrozenie do codziennej prak-
tyki apteki ogélnodostepnej. Liczenie na to, ze stanie
sie ona $wiadczeniem zdrowotnym refundowanym,
to dzielenie skéry na przystowiowym niedzwiedziu.
Droga do samej wyceny $wiadczenia przez AOTMIT
jest bardzo daleka. Najbardziej blekitne spojrzenie na
sprawe nie zwieksza optymizmu. Dla mnie bowiem
wszelkie dywagacje na temat wyceny $wiadczen,
wspolpracy z lekarzem sg czczym gadaniem dopéty,
dopodki nie bedziemy mieli niekwestionowanych,
przygotowanych metodycznie bez zarzutu wynikéw
badan. Watpie, aby AOTMIT przekonaly przedsta-
wione nam wyliczenia wyceny §wiadczenia ustugi
»Nowy Lek”. Nic si¢ nie wydarzy bez dobrze przy-
gotowanego i wykonanego bez btedéw pilotazu,
a to wymaga czasu i dedykowanych przez Mini-
sterstwo Zdrowia $rodkéw finansowych. To sg lata.
Przypomne fiasko pilotazu przegladu lekowego
(bezlitoénie przejechala sie po nim AOTMiT), usilnie
przerabiane przez jego autordéw na wielki, tylko
niezauwazony przez maluczkich, sukces. A my ciagle
staramy sie od lat siebie samych przekonywac¢ o istot-
nosci opieki i §wiadczen, tylko przychodu dla nas
i apteki z tej istotnej formy wykonywania zawodu
nie wida¢. Zadaje sobie pytanie: jak dtugo jeszcze
my, aptekarze, bedziemy w ten sposéb funkcjono-
wali? Czy naprawde ktos wierzy, ze uda sie prowadzi¢
apteke, jezeli jej dzialalnosé nie bedzie sie bilanso-
wala z jej podstawowej dziatalno$ci? Ani marzenia,
ani obietnice nie beda mialy wplywu na sytuacje
apteki, dopdki nie beda miaty dla niej realnej, dodat-
niej wartos$ci finansowej.

Problemem jest takze brak podstawowych
narzedzi do wzajemnej komunikacji z lekarzem,
ktéra chronitaby prywatno$é pacjenta i pouf-
no$¢ przekazywanych informacji. Kuleje, a czesto
w ogéle jej nie ma, nasza komunikacja z lekarzami
i pielegniarkami.
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Osobng czescig konferencji byta debata. Te sa
ostatnio bardzo modne. Skwitowa¢ jg mozna krétko
stowami Jakuba Sienkiewicza (Elektryczne Gitary):
,tony papieréw, tony analiz, genialne mysli, ttumy
na sali (tych nie bylo)” i ,,juz kazdy powiedzial to, co
wiedzial... wszyscy zgadzajg sie ze sobg, a bedzie
nadal tak jak jest”. Dlaczego w debacie nie uczest-
niczyl przedstawiciel Naczelnej Izby Lekarskiej?
W debacie brat udziat lekarz pulmonolog, bardzo
sympatyczny, zorientowany na wspdtprace z farma-
ceutami. Ale reprezentowal raczej samego siebie
niz poglad izby lekarskiej. A przypomne, ze debata
dotyczyta miedzy innymi wspdtpracy miedzy zawo-
dami medycznymi. Trzy godziny konferencji byty
dla mnie ciekawg lekcja. Gdybym jednak musiat
poswieci¢ czas na dojazd i wystuchanie tej konfe-
rencji w wolnym czasie, uznatbym to za czas zmar-
nowany. Wielokrotnie sie zastanawialem po tej
konferencji, czy to ja juz zupelnie odstaje od rzeczy-
wisto$ci i nie dostrzegam perspektyw... Skad po niej
to niebieskie spojrzenie na najblizsza przysztosé
wiekszosci delegatéw? By¢ moze jest tak, ze drama-
tyzuje i sie czepiam. Ale chcialbym to wiedzieé.

I druga omawiana sprawa, po czesci z wezesniej-
szym tematem zwiazana. Dotyczy wynagrodzenia
dla farmaceutéw. Oczywiscie mozna opieraé sie
na statystyce, wedle ktérej apteki robig obrét rzedu
354 000 zl miesiecznie. W odniesieniu do tej kwoty
trudno tez odméwic racji mlodym farmaceutom,
zadajgcym pensji ,na wejscie” w granicach 6500 zt
netto (brutto 9050 zt). Co spotykalo sie z pelnym
zrozumieniem delegatéw. Tez uwazam, Ze nie jest
to szczegblnie wygbrowana stawka. ZejdZmy jednak

na ziemie. Pensja zalezna jest od wartosci, jaka
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«Dpieka Farmaceutyczna™

Obnizasz pensje, majac $wiado-
L mo$¢, ze rynek pracy sie skurczyl.
Ja juz nie zatrudnie — zamiast

mojej apteki jest drogeria. Czy

#ZapytajFar,

dapteki

te

pracodawca widzi w pracowniku. Nie bede rozwijat
watku, kazdy moze sobie ten aspekt przeanalizowac,
siegajac do Internetu.

Apteki z obrotem 354 000 zl miesiecznie to
rodzynki apteczne i sg najczesciej aptekami nalezg-

cymi do funduszy inwestycyjnych. To wlanie na nich,
awlasciwie ich przejeciu (skutecznym réwniez dzieki
lukom w AdA) skupita sie w ostatnich latach uwaga
sieci. Teraz jesteSmy na etapie konsolidacji rynku
i optymalizacji kosztéw, w tym zatrudnienia. Sieci
to okoto 55% aptek realizujgcych ponad 70% obrotu
aptek w Polsce. Mniejsze i duzo mniejsze apteki,
biorgc pod uwage ich miesieczny obrét, dominuja na
terenach matomiasteczkowych, nie byly i nie sg brane
pod uwage jako warte przejecia. A o wspomnianych
obrotach nie moga nawet marzy¢. Przejmowane sa
jedynie w celu likwidacji i zmonopolizowania rynku.
Juz obecnie mozna wskaza¢ miejscowosci, gdzie rynek
detaliczny zdominowany zostal przez jedng sie¢, ktéra
stopniowo przejmowata kolejne apteki. Dodatkowo
optymalizacja kosztéw polega na redukeji zbednego
personelu. Dlatego w wiekszos$ci aptek na zmianie
jest jeden, a nie kilku magistréw (matych na wiecej
nie sta¢, duzym sg zbedni). A tworzenie kominéw
placowych jest w walce o rynek oczywiste w odnie-
sieniu do eliminacji konkurencji. Dziala to mniej
wiecej tak: ja proponuje pracownikowi 7000 zi, ty
oferujesz 10 000 zl. Pracownik sie cieszy (tez bym sie
cieszyt z takiej podwyzki). Ja trace pracownika i robigc

lkopolska

HALZON GCHURTAP'sa
T zatem mozna wierzy¢, ze godziwe
' BAUSCH Fuith wynagrodzenia dla farmaceutéw
" eprus

bedg statym trendem? Sie¢ racjo-
nalizuje koszty, dalej przej-
mujac i zmniejszajac liczbe aptek

multipharme

i zwalniajac kolejnych pracow-
nikéw. Przy pelnej swiadomosci,
ze na rynku nie pojawi sie nowy
podmiot. Raz uniemozliwi to AdA.
Aw razie czego dumpingiem prze-
ciwnika zatatwisz. Koniec bajki.
Jak fundusz uzna, ze bardziej mu sie optaci sprze-
dawac spinacze w Argentynie, wycofa kapital z aptek
w Polsce i przeniesie sie do Argentyny. Chyba ze przez
swych lobbystéw zabezpieczy swoje dozywotnie inte-
resy w Polsce. A obserwujac od lat to, co si¢ dzieje na
rynku, uwazam, ze ku temu sie zmierza.

Niebieski trzeci dzien zjazdu

Ostatni dzien zjazdu to miedzy innymi przedsta-
wienie propozycji uchwat zjazdowych. Wedlug mnie
tojeden z kluczowych elementéw catego zjazdu. Dla
mnie to dyskusja na temat trudnych dla zawodu
spraw jest istotg KZA, a nie wybor prezesa czy
cztonkéw NRA. W sytuacji, gdy gonit obiad i trzeba
byto zwolnié pokoje, oczywiscie sprowadzito si¢ to
do przedstawienia propozycji uchwat z sugestig ich
przyjecia lub odrzucenia i glosowania wszystkich
facznie. Czasu na glebszg dyskusje bylo za mato.
I réwniez ochoty na nig. Uwazam jednak, ze gdyby
delegaci na IX KZA na serio traktowali farmaceutéw
i aptekarzy, to ten punkt powinien zaja¢ caly dzien,
a nie niecale trzy godziny. To moja osobista opinia.
Pamietam jednak wczesniejsze KZA, gdy dyskusje,
a wrecz kiétnie toczyly sie do pézna w nocy. Tutaj
dyskusja sprowadzita sie wlasciwie do przedsta-
wienia intencji wnioskodawcéw (a i to nie zawsze).

Ubolewam, ze wiele z zaproponowanych uchwat
to, wedlug mnie, odgrzewane kotlety i lista Zyczen.
A sformulowanie pojawiajgce sie w uchwatach:

styczen-marzec 2024



Matrix 2024

»zobowiazuje sie NIA do...” — nic nie znaczy, poniewaz
nikt z uchwat VIII KZA ustepujacych wladz NIA nie
rozliczal. Tych tez nie rozliczy. Ja nie mam klopotéw
z pamiecia i pamietam uchwaly z poprzednich
zjazdéw, ktdre pozostaly i do dzisiaj pozostaja w sferze
zyczen. Obawiam sie, ze kolejne wladze NIA bedg
dziataty zgodnie z myslg polityczng (wspomniang
przeze mnie w artykule ,, Aptekarzu, nie patrz w gore”),
ze ,zobowigzania obliguja tylko tych, co w nie wierzg”
i,dwa razy obiecad, to jak raz dotrzymac”.

Nie ukrywam, ze wiele z postulatéw zawartych
w uchwatach jest stusznych. Pod tymi dotyczacymi
uporzadkowania balaganu w oprogramowaniu, likwi-
dacji papierowych dokumentéw czy finansowania

studiéw podyplomowych i specjalizacji, finansowania
stazy, opanowania bataganu z interpretacjg ,popraw-
nosci recepty”, wymogéw dotyczacych pomieszczen
w aptece — podpisuje sie. Ale wiele z zaproponowanych
jest oderwanych od realiéw. Od uchwaly do realizacji
droga daleka. Tym bardziej ze w paragrafie drugim

zobowiazano NIA do rozpatrzenia, a nie realizacji
powzietych uchwal. Czy w tej kadencji skutecznosé
w dzialaniu NIA bedzie zadowalajgca?

Moze dlatego, mimo ze, gdy ten artykul pisze,
minelo juz wiele tygodni od IX KZA, tresci uchwat
prézno szukad na stronie NIA. A to nie wrézy dobrze
ich realizacji. Uchwaty VII, VIII i IX KZA mozna
znalez¢ na stronie Biuletynu Informacji Publicznej
(https://bip.nia.org.pl/index.php/organizacja/
uchwaly-i-zarzadzenia).

Spotkamy sie za cztery lata

Przedstawilem moje osobiste przemyslenia
i wnioski. Odmienne od narracji gtéwnego nurtu
opinii w kolorze blue. Mysle, ze jest jednak wielu,
dla ktérych sytuacja w polskim aptekarstwie ma
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kolor czerwonego alertu i podzielajg moje obawy.
One wynikajg z dtugoletniej praktyki aptekarskiej,
dziatalno$ci w samorzgdzie i oceny faktéw.
Farmaceuci zdecydowali o kierunku, w ktérym
bedzie podazat nasz zawdd i kto bedzie kapi-
tanem tego statku. Mam ciagle nadzieje, ze wiadza
w naturalny sposéb nie bedzie eliminowata wszel-
kich elementéw wybijajacych ich ze strefy komfortu
i sprzecznych z oficjalng narracjg. Tym samym
oczekuje, ze w najblizszym czasie liczba krytycz-
nych komentarzy dotyczacych dziatan i skutecz-
nosci Naczelnej Izby Aptekarskiej sie nie zmniejszy
w wyniku decyzji odgérnych, a jedynie bedzie mobi-
lizacja dla skutecznosci dzialania. Jestem sceptykiem,
mysle, ze konstruktywnym sceptykiem. I jest moim
marzeniem, aby wszystkie moje obawy za cztery lata
okazaly sie bezzasadne, samorzad rozwijat sie jako
korporacja niezaleznych farmaceutéw, ktérzy beda
ze sobg dyskutowali, rozliczali z efektéw dziatania.
Aby spierali sie wybierajac najlepsze rozwigzania. Aby
mieli odwage kandydowaé na stanowisko osoby kieru-
jacej samorzadem, przedstawialy rézne programy
dziatan, z ktérych wybierzemy najlepszy. Trudno mi
uwierzy¢, ze jedyny przedstawiony to ten najlepszy.

Konczac

Informacja, ktéra ukazata sie w mediach dwa tygo-
dnie po IX KZA: ,Nie podoba mi sie limit okresla-
jacy, ze jeden podmiot moze zalozy¢ maksymalnie
cztery apteki” — méwi w wywiadzie dla wp.pl mini-
stra zdrowia Izabela Leszczyna. Jej
zdaniem, ostatnia nowelizacja ustawy
AdA powinna zosta¢ cofnieta. I dalej:
,Polska, przez kompletny brak odpo-
wiedzialnosci bytych ministréw, nara-
zila sie na konflikty, miedzy innymi
miedzynarodowe, w tym takze na
postepowania arbitrazowe, bo czesé
aptek nalezy do miedzynarodowych
funduszy” (Rynek Zdrowia, infor-

macjaz 8 lutego 2024 r.). W tle zastrze-
zenia Komisji Europejskiej odnosnie
zakazu reklamy aptek w Polsce.

Moje spojrzenie na IX KZA ma
kolor czerwonego alertu. Moje
marzenia s3 tylko w kolorze niebie-
skim. @

Zdjecia PRZEMYSEAW BEOCH

MB/afw

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

UPROGU NUWEGU ETAPU

| Sprawozdawczy Zjazd Delegatow

roblemy nurtujace srodowisko aptekarskie
i istotne sprawy dotyczace dzialalnosci
samorzadu zawodowego farmaceutéw
byly przedmiotem obrad I Sprawozdaw-
czego Zjazdu Delegatéw IX Kadencji Wielko polskiej
Okregowej Izby Aptekarskiej, ktéry odbyt sie 17 marca
2024 r. w Centrum Kongresowym IOR w Poznaniu.
Wzieto w nim udziat kilkudziesieciu delegatéw
reprezentujacych wielkopolskich farmaceutéw. Zjazd
delegatoéw jest najwyzsza wladzg okregowej izby

UCZESTNICY ZJAZDU (0D LEWEJ): MARCIN REPELEWICZ, tUKASZ KONKA, DARIA WIELOGORSKA-RUTKA, ARTUR SLIWINSKI, GRZEGORZ PAKULSKI, ALINA GORECKA | KRZYSZTOF KORDEL
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Wielkopolskiej Okregowej Izby Aptekarskiej

aptekarskiej, a przygotowanie i przeprowadzenie
corocznego zjazdu sprawozdawczego za miniony rok
jest obowigzkiem jej organéw.

Uczestnikéw zjazdu, delegatéw i zaproszonych
gosci, powital prezes Wielkopolskiej Okregowej
Rady Aptekarskiej mgr farm. Mateusz Szamalek.
W imieniu reprezentowanych instytucji i Srodowisk
zyczenia wielkopolskim farmaceutom zlozyli: Wiel-
kopolski Wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny

dr n. farm. Grzegorz Pakulski, dziekan Wydziatu

&
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U progu nowego etapu

PREZYDIUM ZJAZDU: STEFAN PIECHOCKI, IZABELA CHUDA | MARCELA NAMYSt

Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu prof. dr hab.
Anna Jelinska, prezes Okregowej Rady lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej dr n. med. Krzysztof
Kordel, prezes Okregowej Rady Aptekarskiej
Okregowej 1zby Aptekarskiej w Lodzi mgr farm.
Lukasz Konka, prezes Okregowej Rady Aptekar-
skiej Pomorsko-Kujawskiej Okregowej Izba Apte-
karskiej w Bydgoszczy mgr farm. Marcin Pigtek,
prezes Okregowej Rady Aptekarskiej Dolnoslgskiej
Izby Aptekarskiej we Wroctawiu mgr farm. Marcin
Repelewicz, prezes Lubuskiej Okregowej Rady Apte-
karskiej mgr farm. Daria Wielogérska-Rutka, prezes
Kaliskiej Okregowej Rady Aptekarskiej mgr farm.
Artur Sliwiniski oraz przewodniczacy Polskiego
Towarzystwa Studentéw Farmacji Oddziat Poznan
Konrad Sarnowski. Wiceprezes Naczelnej Rady
Aptekarskiej dr n. med. Alina Gérecka odczytata

styczen-marzec 2024

KRZYSZTOF KORDEL, PREZES OKREGOWEJ RADY LEKARSKIE) WIELKOPOLSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

zyczenia skierowane do delegatéw przez prezesa
NRA Marka Tomkowa.

W wystapieniu otwierajacym zjazd prezes
Wlkp. ORA Mateusz Szamalek przedstawit obraz
,100 dni” IX kadencji Wlkp. OIA, podjete juz dzia-
fania oraz kierunki rozwoju wielkopolskiego samo-
rzadu zawodowego farmaceutéw, wskazujgc miedzy
innymi na tworzenie nowych narzedzi komunikacji,
dziatalnoéé powotanych ostatnio komisji tema-
tycznych, wspélprace z poznanskim Wydziatem
Farmaceutycznym, Wielkopolskim Inspektoratem
Farmaceutycznym czy Narodowym Funduszem
Zdrowia, a takze dzialania zwiazane z integracja
$rodowiska i promocja zawodu.

Po wybraniu prezydium zjazdu (przewodni-
czacym zostal dr n. farm. Stefan Piechocki) i komisji
zjazdowych przedstawione zostaly sprawozdania
z dzialalnosci organéw Wielkopolskiej Okregowej
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APEL
do Ministra Zdrowia RP

B Farmaceuci Wielkopolskiej Okregowej Izby Aptekarskie]
z niepokojem przyjeli wypowiedz Pani Minister dotyczaca
nowelizacji ustawy z 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceu-
tyczne, ktérej celem byto doprecyzowanie uchwalonych
w 2017 r. przepisow okreslanych jako .. Apteka dla Aptekarza”
(Wirtualna Polska, .|zabela Leszczyna: Nie jestem ministra na
pot roku”, 07.02.2024 r.). Przedstawione przez Panig Minister
poglady o mozliwym usunieciu tych przepiséw z polskiego
porzadku prawnego wpisuja sie w kontekst ujawnionej przez
media korespondencji wiceministra zdrowia Macieja Mitkow-
skiego do zagranicznego funduszu kapitatowego w sprawie
toczacych sie przed Gtéwnym Inspektorem Farmaceutycznym
postepowan w zakresie naruszenia ww. przepisow (Wirtualna
Polska, .Gemini. Tajna umowa rzadu PiS z Amerykanami”,
02.03.2024 r.}, co poteguje niepokdj srodowiska aptekarskiego.
Uwazamy, ze przepisy antykoncentracyjne, ktére chronia
indywidualnych aptekarzy przed dalszym przejmowaniem
rynku detalicznej dystrybucji produktéw leczniczych miedzy
innymi przez zagraniczne fundusze inwestycyjne oraz globalne
korporacje, sa jednym z kluczowych czynnikéw zapewniajacych
bezpieczenstwo lekowe naszego panstwa i jego obywateli.
W zwiazku z tym apelujemy do Pani Minister o niepodejmo-
wanie dziatan legislacyjnych majacych na celu usuniecie
z naszego porzadku prawnego przepiséw przywracajacych
aptekom nalezne im miejsce w systemie ochrony zdrowia.
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OXDAWCZY ZIAZD

FGATOW IX KADENCH
| XOPOLSKIE! OKREGOWE]
iy APTEKARSKIES

Izby Aptekarskiej: Wielkopolskiej Okregowej Rady
Aptekarskiej, Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej, Okregowego Sadu Aptekarskiego
i Okregowej Komisji Rewizyjnej. Skarbnik Wlkp.
ORA mgr farm. Michat Manicki przedstawit spra-
wozdanie finansowe z wykonania budzetu za rok
2023 oraz projekt budzetu na rok 2024. Zjazd podjat
uchwaly w sprawie zatwierdzenia przedstawionych
sprawozdan oraz przyjecia budzetu Wlkp. OIA na
rok 2024. Ponadto delegaci zaakceptowali zmiany
w regulaminie Wielkopolskiej Okregowej Rady Apte-
karskiej oraz regulaminie Okregowego Zjazdu Apte-
karzy Wielkopolskiej Okregowej Izby Aptekarskiej.

Uczestnicy zjazdu z zainteresowanie wystu-
chali wyktadu radcy prawnego Wlkp. OIA Eukasza
Swiderskiego na temat nowych regulacji dotyczacych
wykonywania zawodu technika farmaceutycznego,
zawartych w ustawie z 17 sierpnia 2023 r. o niektérych
zawodach medycznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 1972),
ktéra wejdzie w zycie 26 marca 2024 1.

Zjazd jednoglos$nie przyjat Apel do Ministra
Zdrowia Rzeczypospolitej Polskiej o niepodejmowanie
dziatan legislacyjnych majgcych na celu usuniecie
z polskiego porzadku prawnego przepiséw przy-
wracajacych aptekom nalezne im miejsce w systemie
ochrony zdrowia, okreslanych jako ,, Apteka dla Apte-
karza 2.0”. Apel ma zwigzek z wypowiedzig ministra
zdrowia dla portalu Wirtualna Polska (,,[zabela Lesz-
czyna: Nie jestem ministrg na pét roku”, 7 lutego 2024
r.), ktéra zaniepokoita srodowisko aptekarskie.

EUGENIUSZ JAROSIK
Zdjecia MIROSEAW BARYGA
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ROZMOWA z autorka
ksigzek , Poznariskie

IO L S‘I(ﬂl E___h apteki — wnetrza,
]E ] - ] ‘_‘_e_l_:w__; historia, wyposazenie”
g b ' i (2016), ,Apteki klasztorne
APTEI
AP
I ' y .

i szpitalne Poznania”

(2019) i ,Wielkopolskie
apteki historyczne” (2024),

a takze wielu artykutéw

z obszaru historii farmacji
opublikowanych w ,Farmacji
Wielkopolskiej”, ukaze sie

w kolejnym wydaniu naszego
czasopisma (nr 27/2024).
Wydawca ww. monografii
jest Wielkopolska Okregowa
Izba Aptekarska w Poznaniu.

Opis powstania aptekiijej dziejow ovaz losow aptekarzy, ktorzy je tworzyli i prowadzili, czesto z poko-
lenia na pokolenie, to fascynujgce historie pokazane rzetelnie i z duzym znawstwem przez dr Hanne
Cytrynskg na podstawie zebranych materiatow i wielu przeprowadzonych rozmow i kwerend.

prof. dr hab. Zdzistaw Blaszczak

WYDAWCA
Wielkopolska Okregowa Izba Aptekarska
Poznan 2024
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ORGANY
WIELKOPOLSKIEJ
OKREGOWEJ IZBY

APTEKARSKIE)J
W POZNANIU

KADENCJA 2023-2027

Mirostaw Baryga

REPREZENTUJACY
wielkopolskich farmaceutow
delegaci, ktdérzy uczestniczyli
25 listopada 2023 r.

w Sprawozdawczo-
-Wyborczym Zjezdzie Delegatow
Wielkopolskiej Okregowej

Izby Aptekarskiej IX kadencji,
wytonili nowe organy Wlkp.
OlA: Wielkopolska Okregowa
Rade Aptekarska, Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej i jego zastepcow,
Okregowy Sad Aptekarski oraz
Okregowa Komisje Rewizyjna.
Prezesem Wlkp. ORA zostat
mgr farm. Mateusz Szamatek.

Mirostaw Baryga

W PIERWSZYM RZEDZIE (0D LEWEJ): MAGDALENA CZERNIEWICZ, MICHAL MANICK], MATEUSZ STAMALEK, WOJCIECH BARTKOWIAK,
ALINA GORECKA, KRZYSZTOF MYSZKOWSKI. W DRUGIM RZEDZIE: SANDRA FABIANOWSKA, BEATA OWCZARSKA, ANNA LOHYNOWICZ,
MACIEJ GROCHULSKI, MACIEJ PAWELCZYK, WOJCIECH MUSIAt. W TRZECIM RZEDZIE: STEFAN PIECHOCKI, MARCELA KOWALSKA,
[ZABELA CHUDA, KORDIAN DRYKA, PRZEMYStAW BtOCH
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Organy Wielkopolskiej Okregowej Izby Aptekarskiej w Poznaniu

Wielkopolska Okregowa Rada Aptekarska

mgr Wojciech Jan BARTKOWIAK: absolwent
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (rocznik
2010); kierownik apteki ogélnodostepnej w Poznaniu;
cztonek Wlkp. ORA VIII kadencji; wiceprezes Wlkp.
ORA ds. aptek ogélnodostepnych; cztonek Naczelnej
Rady Aptekarskiej,

mgr Przemystaw Bogdan BLOCH: absolwent
Akademii Medycznej w Poznaniu (rocznik 1990);
posiada specjalizacje I stopnia w dziedzinie farmacji
aptecznej; kierownik apteki szpitalnej w Wolsztynie;
cztonek Wlkp. ORA VIII kadencji.

mgr Izabela Monika CHUDA: ,Z farmacja jestem
zwigzana od najmtodszych lat. Juz jako dziecko
pomagalam mamie w prowadzeniu apteki.
Nauczylam sie od niej, ze najwazniejszg misja
naszego zawodu to pomaganie pacjentowi. Staram
sie przelozy¢ to na swojg prace. W prowadzonej
przeze mnie aptece uruchomili$my punkt szcze-
pieni i dzieki ukoriczonym studiom podyplomowym
na uniwersytecie w Poznaniu planujemy rozwing¢
opieke farmaceutyczng”. Absolwentka Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu (rocznik 2009); wspoét-
whascicielka i kierownik apteki ogélnodostepnej
w Pniewach.

mgr Magdalena Barbara CZERNIEWICZ: absol-
wentka Akademii Medycznej w Poznaniu (rocznik
1991); specjalista w dziedzinie farmacji aptecznej
(1994); kierownik apteki szpitalnej w szpitalu MSWiA
w Poznaniu (1994-1996); kierownik apteki ogélnodo-
stepnej (1999-2008); prezes zarzadu i udzialowiec
Wielkopolskiej Grupy Aptekarskiej Sp. z o.0. (od
2004 1.); wiceprezes Wielkopolskiej Okregowej Rady
Aptekarskiej (2015-2023).

mgr Michat Adam CZERNIEWICZ: absolwent
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (rocznik
2014); wspdlnik Wielkopolskiej Grupy Aptekarskiej
Michat Czerniewicz i Wsp6lnicy Spétka jawna; prze-
wodniczacy Okregowej Komisji Rewizyjnej Okre-
gowej Wielkopolskiej Okregowej Izby Aptekarskiej
(2019-2023).

styczen-marzec 2024

mgr Kordian DRYKA: absolwent Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu (rocznik 2008) oraz
Wyzszej Szkoly Bankowej w Poznaniu; wlasciciel
aptek; ekspert rynku aptecznego i farmaceutycznego
w Carenea; konsultant ds. rozwoju aptek.

mgr Sandra Anna FABIANOWSKA: absolwentka
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (rocznik
2022); pracuje w aptece ogblnodostepnej; przewod-
niczy Komisji Mlodych Farmaceutéw w Wielkopol-
skiej Okregowej Izbie Aptekarskiej.

dr Alina Zofia GORECKA: absolwentka Akademii
Medycznej w Poznaniu (rocznik 1985); specjalista
farmacji klinicznej i szpitalnej; kierownik apteki
szpitalnej w Szpitalu Klinicznym im. Heliodora
Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu (1995-2016); przewod-
niczaca Ogélnopolskiej Sekcji Zywienia Do- i Pozaje-
litowego Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego
(2012-2017); czlonek zarzadu Polskiego Towarzystwa
Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabo-
lizmu (2013-2022); prezes , Aptekarz” Sp. z 0.0. (1998-
2023); cztonek Prezydium Wlkp. ORA (2008-2015);
prezes Wielkopolskiej Okregowej Rady Aptekarskiej
(2015-2023); cztonek Naczelnej Rady Aptekarskiej
(2015-2023); wiceprezes NRA IX kadencji; koordy-
nator dwéch komisji NRA: ds. farmacji szpitalnej
i klinicznej oraz ds. odwotawczych.

mgr Maciej Jan GROCHULSKI: absolwent Akademii
Medycznej w Poznaniu (rocznik 1999); menedzer,
konsultant biznesowy i szkoleniowiec w obszarze
sprzedazy na rynku farmaceutycznym, od 18 lat zwig-
zany z branzg farmaceutyczna i medyczng; przez
pie¢ lat pracowat w GlaxoSmithKline, poznajac rynek
farmaceutyczny od strony producenta i pozyskujgc
doswiadczenie menedzerskie, zakonczone dyplomem
ukonczenia Akademii Menedzera przy Harvard Busi-
ness School; opracowat i skutecznie wdrozyt w wielu
aptekach autorski program szkoleniowy dla farma-
ceutdw, ktdrego realizacja skutecznie zwieksza efek-
tywno$é sprzedazy; cztonek Wlkp. ORA VIII kadencji;
czlonek Prezydium Wlkp. ORA IX kadencji.
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Organy Wielkopolskiej Okregowej Izby Aptekarskiej w Poznaniu

mgr Jedrzej Ryszard JANUS: absolwent Akademii
Medycznej w Poznaniu (rocznik 1995); posiada specja-
lizacje I stopnia w dziedzinie farmacji aptecznej;
kierownik apteki ogélnodostepnej w Bialosliwiu;
zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej Wlkp. OIA (2012-2015); Okregowy
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Wlkp. OIA
(2015-2019).

mgr Jarostaw Konrad JANUSIK: absolwent Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi (rocznik 2013); przed-
siebiorca prowadzacy apteki i kierownik w aptece
ogélnodostepnej w Turku; czlonek Prezydium Wlkp.
ORA (2015-2023).

mgr Marcela Teresa KOWALSKA: ,0d samego
poczatku wykonywania zawodu farmaceuty zwig-
zana jestem z aptekami ogélnodostepnymi, w ktérych
staram sie edukowaé pacjentéw w zakresie zasad
bezpiecznej farmakoterapii oraz zdrowego stylu
zycia. Z fascynacjg zglebiam zagadnienia zwia-
zane z wpltywem modyfikacji diety, aktywnosci
fizycznej i zachowan na kondycje ludzkiego orga-
nizmu, a w kontekscie mojej ulubionej dziedziny
nauki, neurobiologii — na funkcjonowanie uktadu
nerwowego”. Absolwentka Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu (rocznik 2015); zastepca Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Wlkp.
OIA (2019-2023).

mgr Anna Jadwiga LOHYNOWICZ: absolwentka
Akademii Medycznej w Poznaniu (rocznik 1991);
specjalista w dziedzinie farmacji szpitalnej; uczest-
niczyla w przygotowaniach Farmaceutycznych
Standardéw Pracowni Zywienia Parenteralnego;
przewodniczgca poznanskiej Sekcji Farmacji Szpi-
talnej PTFarm; prowadzi staze podyplomowe
oraz praktyki studenckie dla studentéw farmacji;
kierownik apteki szpitalnej w Szpitalu Klinicznym
im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, cztonek
Wlkp. ORA VIII kadencji; wiceprezes Wlkp. ORA
ds. aptek szpitalnych.

mgr Michat Maria MANICKI: absolwent Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu (rocznik 1993); studiowat
zarzadzania na Wydziale Finanséw i Bankowosci
w Wyzszej Szkole Bankowej w Poznaniu; specjalista
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w dziedzinie farmacji klinicznej; sprawowat miedzy
innymi funkcje kierownika apteki szpitalnej, apteki
ogélnodostepnej oraz hurtowni farmaceutycznej;
pelnit funkcje dyrektora szpitala specjalistycznego
oraz dyrektora szpitala powiatowego na terenie Wiel-
kopolski; wyrdzniony tytutem Menedzera Wielkopol-
skiej Jakosci za doskonalenie wzorcéw regionalnej
kultury jakos$ci przyznanym przez Wielkopolski
Instytut Jakosci oraz tytutem Farmaceuta Roku 2016
— Wielkopolski Hipokrates 2016; cztonek Wlkp. ORA
VIII kadencji; skarbnik Wikp. ORA.

dr Wojciech Jacek MUSIAL: absolwent Akademii
Medycznej w Poznaniu (rocznik 1996); specjalista
w dziedzinie farmacji aptecznej i analityki farmaceu-
tycznej; wlasciciel aptek; kierownik apteki ogélnodo-
stepnej; nauczyciel akademicki; czlonek Prezydium
Wlkp. ORA (2015-2023); czlonek Prezydium Wlkp.
ORA IX kadencji; wiceprezes zarzgdu Stowarzy-
szenia Ad Gloriam Pharmaciae.

mgr Krzysztof Andrzej MYSZKOWSKI: absolwent
Akademii Medycznej w Poznaniu (rocznik 2010);
specjalista farmacji klinicznej; farmaceuta szpitalny
z czternastoletnim doswiadczeniem; kierownik
apteki szpitalnej w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w Poznaniu; wykladowca kurséw specja-
lizacyjnych z zakresu zywienia pozajelitowego oraz
przygotowania lekéw cytostatycznych; cztonek Wlkp.
ORA VIII kadencji.

mgr Beata Anna OWCZARSKA: absolwentka
Akademii Medycznej w Poznaniu (rocznik 1992);
specjalista w dziedzinie farmacji aptecznej; spra-
wowala funkcje kierownika apteki ogélnodostepnej
oraz hurtowni farmaceutycznej; koordynator Komisji
Hurtowni Farmaceutycznych Wlkp. OIA; Naczelny
Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej (2008-
2016); zastepca Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej Wlkp. OIA (2004-2008);
zastepca Naczelnego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej.

mgr Maciej Jacek PAWELCZYK: absolwent Akademii
Medycznej w Poznaniu (rocznik 1987); specjalista
I stopnia farmacji aptecznej; pracowal w przemysle,
aptece ogdlnodostepnej i hurtowni farmaceu-
tycznej; byt przedstawicielem naukowym w firmie
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Organy Wielkopolskiej Okregowej Izby Aptekarskiej w Poznaniu

farmaceutycznej; skarbnik Wlkp. ORA (2016-2023);
cztonek Prezydium Wlkp. ORA.

dr Stefan PIECHOCKI: absolwent Akademii
Medycznej w Poznaniu (rocznik 1995); w latach 1995-
2008 pracownik katedry Technologii Postaci Leku
tej uczelni; aptekarz, kierownik apteki ogélnodo-
stepnej w Wolsztynie; wielkopolski konsultant woje-
wbédzki w dziedzinie farmacji aptecznej (od 2013 1.);
zastepca Naczelnego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej (2012-2020); sedzia Naczelnego
Sadu Aptekarskiego (2020-2023); cztonek Prezy-
dium Wlkp. ORA (2015-2023); sekretarz Wlkp. ORA
IX kadencji; kustosz Muzeum Farmacji Wlkp. OIA
w Poznaniu; prezes zarzadu Stowarzyszenia Ad
Gloriam Pharmaciae.

mgr Mateusz SZAMALEK: absolwent Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu (rocznik 2008); ukonczyt
studia podyplomowe z zakresu logistyki i zarzg-
dzania tancuchem dostaw (Uniwersytet Ekono-
miczny w Poznaniu); w latach 2008-2010 pracowat
w aptekach ogdélnodostepnych na poznanskich Jezy-
cach, pozostajac jednoczesnie zwiazany z uczelnia
w ramach aktywno$ci naukowej w Katedrze
Biochemii Farmaceutycznej; pracowal w hurcie
farmaceutycznym (kolejno w firmach: PROSPER S.A.,
Kadefarm Sp. z 0.0. i Neuca S.A.); inicjator Sekcji
Pracownikéw Hurtowni Farmaceutycznych Wlkp.
OIA; sekretarz Wlkp. ORA (2019-2023); prezes Wlkp.
ORA IX kadencji; cztonek Prezydium Naczelnej Rady
Aptekarskiej; koordynator komisji ds. hurtowni
farmaceutycznych NRA.

mgr tukasz Krzysztof WALIGORSKI: ,Kariere
zawodowg rozpoczatem w malej, rodzinnej aptece
w Srodzie Wielkopolskiej. Jednoczeénie zajmo-
walem sie pisaniem artykutéw do mediéw branzo-
wych. Po kilku latach tgczenia obu zaje¢ podjatem
decyzje o poswieceniu sie dziennikarstwu. Obecnie
jestem redaktorem naczelny portalu i magazynu
MGR. FARM - czotowego medium informacyjnego
dla farmaceutéw”. Absolwent Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu (rocznik 2009); czlonek Naczelnej
Rady Aptekarskiej VII kadencji.

dr hab. Magdalena WASZYK-NOWACZYK: absol-

wentka Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
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(rocznik 2008); adiunkt w Pracowni Farmacji
Praktycznej i Opieki Farmaceutycznej Katedry
i Zakladu Technologii Postaci Leku UMP; uzyskata
tytul doktora nauk farmaceutycznych z zakresu
opieki farmaceutycznej; wspélorganizator wirtu-
alnej apteki w Pracowni Farmacji Praktycznej oraz
Centrum Symulacji Farmaceutycznej; od lat prakty-
kuje w polskich aptekach ogélnodostepnych i dziata
naukowo w zakresie wdrazania profesjonalnego
doradztwa i opieki farmaceutycznej, prowadzi
takze autorskie szkolenia i warsztaty dla farma-
ceutdw, réwniez w ramach specjalizacji z farmacji
aptecznej; czlonek Zespotu ds. Standaryzacji Opieki
Farmaceutycznej oraz Komisji Opieki Farmaceu-
tycznej, powotanych przy Naczelnej Izbie Aptekar-

skiej; kierownik, wyktadowca i wspétautor programu
studiéw podyplomowych , Profesjonalne doradztwo
i opieka farmaceutyczna w aptece ogdlnodostepne;j”;
zatozycielka i przewodniczgca Sekcji ds. Symu-
lacji w Farmacji Polskiego Towarzystwa Symu-
lacji Medycznej.

POSIEDZENIE WIELKOPOLSKIEJ OKREGOWEJ RADY APTEKARSKIEJ (5 MARCA)

Eugeniusz Jarosik

www.farmacjawielkopolska.pl | 89



Organy Wielkopolskiej Okregowej Izby Aptekarskiej w Poznaniu

Mirostaw Baryga

Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej (OROZ)

BARTOSZ KOWALEWSKI, WOJCIECH ZI0tKOWSKI, PIOTR TANALSKI

mgr Wojciech ZIOEKOWSKI: absolwent Akademii
Medycznej w Poznaniu (rocznik 2001); zawdd
farmaceuty wykonuje w aptece ogélnodostepnej
w Okonku; przez osiem lat nabierat do§wiadczenia
jako zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej Wlkp. OIA. (2011-2019); Okregowy

Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej Wlkp. OIA ;

(2019-202.3).

Zastepcy OROZ

mgr Dariusz Wojciech ANTKOWIAK: absolwent
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (rocznik 2011);
specjalista z zakresu farmacji aptecznej; magister
odpowiedzialny za $rodki kontrolowane w hurtowni
farmaceutycznej Galenica Nova, pdznej Medica-
re-Galenica; kierownik apteki ogélnodostepnej we
Wrzesni; zastepca Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej Wlkp. OIA (2019-2023).

mgr Bartosz Daniel KOWALEWSKI: absolwent

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (rocznik
2018); pracuje w aptece ogélnodostepnej w Poznaniu.

mgr Jakub Krzysztof MACKOWIAK: absolwent
Akademii Medycznej w Poznaniu (rocznik 2004);
pracowal w firmach farmaceutycznych; wiasciciel
i kierownik apteki ogélnodostepnej w Poznaniu;
zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej Wlkp. OIA (2015-2023).
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mgr Anna Maria PEMPERA.: absolwentka Akademii
Medycznej w Poznaniu (rocznik 1985); pracowata
w aptekach szpitalnych i hurtowni farmaceutycznej;
zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej Wlkp. OIA (2019-2023).

mgr Piotr Pawet TANALSKI: absolwent Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu (rocznik 2021); przez
trzy lata pracowal w firmach farmaceutycznych
w obszarze rejestracji lekéw; obecnie pracownik
apteki ogélnodostepnej.

Okregowy Sqd Aptekarski

Mirostaw Baryga

ANNA KOtODZIEJCZAK, KATARZYNA BEASICZAK, ARLETA MATSCHAY,
GRAZYNA BARTCZAK, MARIUSZ MICHALAK

dr Grazyna Antonina BARTCZAK: absolwentka
Akademii Medycznej w Poznaniu (rocznik 1977);
pracowala miedzy innymi w Katedrze i Zakladzie
Farmakologii oraz Pracowni Farmacji Praktycznej
w Zaktadzie i Katedrze Technologii Postaci Leku
Akademii Medycznej w Poznaniu; przez 16 lat prowa-
dzita wlasng apteke; czlonek Okregowego Sqdu Apte-
karskiego Wlkp. OIA (2019-2023).

mgr Dorota Renata BARTOSIK: absolwentka
Akademii Medycznej w Poznaniu (rocznik 1991);
specjalista farmacji aptecznej; sedzia Okregowego
Sadu Aptekarskiego Wlkp. OIA (1999-2023); we wspol-
pracy z Wielkopolskim Wojewd6dzkim Inspektorem
Farmaceutycznym prowadzita kurs z odpowiedzial-
nosci zawodowej farmaceuty; odznaczona Medalem
im. prof. Bronistawa Koskowskiego.

mgr Katarzyna BLASZCZAK: absolwentka Akademii

Medycznej w Poznaniu (rocznik 1987); specjalista
farmacji aptecznej; pracuje w aptece ogdlnodostepnej;
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sedzia Okregowego Sadu Aptekarskiego Wlkp. OIA
(2019-2023).

mgr Marta Anna GWARDYS: absolwentka Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu (rocznik 2006);
specjalista farmacji aptecznej; kierownik apteki
ogblnodostepnej w Poznaniu; sedzia Okregowego
Sadu Aptekarskiego Wlkp. OIA (2015-2023).

mgr Anna Maria KOtODZIEJCZAK: absolwentka
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (rocznik
2007); kierownik apteki ogélnodostepnej w Poznaniu;
interesuje sie zagadnieniami zwigzanymi z opieka
farmaceutyczng oraz recepturg jatlowa.

mgr Sylwia Cecylia KOTECKA: absolwentka Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu (rocznik 2007);
kierownik apteki ogélnodostepnej w Poznaniu;
cztonek Okregowej Komisji Rewizyjnej Wlkp. OIA
(2015-2.019).

mgr Marcin Stanistaw KUBICKI: absolwent Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu (rocznik 2016);
kierownik apteki ogélnodostepnej w Poznaniu; pasjo-
nuje sie genealogia.

mgr Matgorzata Maria KUCZEROWSKA: absolwentka
Akademii Medycznej w Poznaniu (rocznik 2001);
specjalista farmacji aptecznej; kierownik apteki
ogélnodostepnej; zastepca Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej Wlkp. OIA (2015-
2019); sedzia Okregowego Sadu Aptekarskiego Wlkp.
OIA (2019-2023).

mgr Emilia tAPKIEWICZ-PRZYGODZKA.: absolwentka

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (rocznik
2015); kierownik apteki ogélnodostepnej w Poznaniu.

dr Arleta Katarzyna MATSCHAY: absolwentka
Akademii Medycznej w Poznaniu (rocznik 1991);
specjalista farmacji aptecznej; kierownik Pracowni
Farmacji Praktycznej i Opieki Farmaceutycznej
Katedry i Zakladu Technologii Postaci Leku Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu; cztonek Rady Wydziatu
Farmaceutycznego UMP oraz Wydzialowego Zespotu
Doskonalenia i Zapewnienia Jakos$ci Ksztalcenia;
czlonek Panistwowej Komisji Egzaminacyjnej w dzie-
dzinie farmacja apteczna; wojewddzki konsultant
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ds. farmacji aptecznej na teren wojewédztwa lubu-
skiego; wiceprezes Oddzialu Poznanskiego Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego; czynny farmaceuta
— aptekarz praktyk; zastepca przewodniczacego Okre-
gowego Sadu Aptekarskiego Wlkp. OIA (2015-2019);
przewodniczgca Okregowego Sgdu Aptekarskiego
Wikp. OIA VIII i IX kadencji.

mgr Mariusz Piotr MICHALAK: absolwent Akademii
Medycznej w Poznaniu (rocznik 1979); specjalista
farmacji aptecznej i szpitalnej; wieloletni pracownik
aptek szpitalnych; cztonek Okregowej Komisji Rewi-
zyjnej Wlkp. OIA (1999-2003); czlonek Prezydium
Wlkp. ORA (2003-2007); Okregowy Rzecznik Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej Wlkp. OIA (2007-2015);
zastepca przewodniczacego Okregowego Sadu Apte-
karskiego Wlkp. OIA (2019-2023).

Okregowa Komisja Rewizyjna

\::ﬂ_ .‘{\-.' o s

BARTLOMIEJ GARCZYNSKI, KATARZYNA CZERNIEWICZ, SZYMON CHMIEL,
MACIEJ PRZYGODZKI

mgr Szymon CHMIEL: absolwent Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu (rocznik 2014); kierownik

apteki ogélnodostepnej.

mgr Katarzyna CZERNIEWICZ: absolwentka Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu (rocznik 2014); prze-
wodniczgca Okregowej Komisji Rewizyjnej Wlkp.
OIA IX kadencji.

mgr Barttomiej Jan GARCZYNSKI: absolwent
Akademii Medycznej w Poznaniu (rocznik 1999);
pracuje w aptece ogdlnodostepnej.

mgr Maciej PRZYGODZKI: absolwent Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu (rocznik 2014); pracuje
w aptece ogblnodostepne;j.

Opracowat EUGENIUSZ JAROSIK
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ZAWOD: FARMACEUTA

Piotr Skdrnicki/Agencja Wyborcza.pl

ANNA KOPRAS-FIJOLEK

IDEALY

[APISANE

W DNA

Przez wiele lat walczyta o godnosc zawodu.
.Mam poczucie wielkiego mojego wktadu
w zawod i aptekarstwo” - przyznaje mgr farm.

Elzbieta Taterczynska, uhonorowana za swoje zastugi

Statuetka im. prof. Franciszka Adamanisa.

iedy byta nastolatks, chodzita do pieknej
secesyjnej apteki w Piotrkowie Kujaw-
skim — babcia ,wysylala” jg tam po krople
na watrobe. Sedziwy aptekarz, niczym
szaman, sporzgdzal je na oczach dziewczynki. Za
kazdym razem byla pod duzym wrazeniem. Osta-
teczna decyzja o studiowaniu farmacji zapadta po
spotkaniu z prof. Dionizym Skwarskim w II Liceum

MGR FARM. ELZBIETA TATERCZYNSKA W APTECE , GALENICA™ W POZNANIU
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Ogélnoksztalcgcym im. Mikotaja Kopernika
w Bydgoszczy. ,Pan profesor przyjechal do naszej
szkoly na tzw. drzwi otwarte. Naswietlit nam tematy
dotyczace farmacji. Przekonat az cztery dziewczyny,
w tym mnie — zdecydowaly$my, ze bedziemy zdawaé
na farmacje na Akademii Medycznej w Poznaniu” -
moéwi Elzbieta Taterczynska.

Studia byly bardzo ciekawe, poszerzaly hory-
zonty, rozwijaly wiedze¢ i umiejetnosci. ,Farmacja
to nie tylko chemia, nauka o zywnosci, fizjologia,
anatomia itd. Z perspektywy czasu i pracy w aptece
wydaje mi sie, ze brakowalo spojrzenia ekonomicz-
nego czy marketingowego na zawdd. Pézniej, gdy
juz pracowalam, trzeba byto sie doszkalaé¢ w tym
zakresie, zdawac kolejne egzaminy” — dodaje.

Znana wielkopolska marka

Zycie zawodowe rozpoczela w aptece , Przy Parku
Wilsona” w Poznaniu. Zdobywala tu pierwsze szlify
w zakresie receptury aptecznej. Pelnila tez funkcje
meza zaufania w radzie pracowniczej. ,Mialam
poczucie niesprawiedliwie niskich wynagrodzen dla
farmaceut6w” — wyznaje.
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Ideaty zapisane w DNA

Umiejetnosci zarzgdzania zespolem oraz logi-
stycznego programowania dostaw zdobywala
w poznarniskiej aptece ,Przy Grobli”, w ktérej byta
zastepca kierownika. W 1986 r. zostata kierownikiem
apteki przy ul. Strzeleckiej — historia tej placéwki
siegala roku 1904. Elzbieta Taterczyriska postawila na
rozbudowe dziatu receptury i logistycznego uspraw-
nienia pracy zespotu, miedzy innymi skomputeryzo-
wala apteke. ,Uczestniczylam tez — wraz z innymi
spotecznikami — w pracach nad ustawg o zawodzie.
Spotykalismy sie w Aptece «Pod Zlotym Lwemy». Jako
prywatni aptekarze bylismy kapitalistami bez kapi-
talu, a mimo to dzieki organicznej pracy, zaangazo-
waniu rodzin po 14 godzin na dobe, wprowadzali$my
na rynek nowinki lekowe, a przede wszystkim opieke
nad pacjentem” — wspomina.

W latach dziewieédziesiatych, kiedy rozpoczeta sie
prywatyzacja aptek, dzieki pomocy rodziny Elzbieta
Taterczyniska wykupita apteke w centrum Poznania,
ktérej nadata nazwe ,Galenica”. Prowadzila jg przez
30 lat, realizujac idee ,wszystko dla pacjenta”. ,,Gale-
nica” zyskala miano najlepiej zaopatrzonej apteki
w mie$cie. W 2002 1. otrzymala specjalne wyréznienie
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MGR FARM. ELZBIETA TATERCZYNSKA

— prawo do postugiwania sie zastrzezonym znakiem
konsumenckim ,,DOBRE BO POLSKIE”.

Dzieki innowacyjnym pomystom marketin-
gowym i dostepno$¢ (24h) prowadzona przez Elzbiete
Taterczynska apteka ,Galenica” stala sie znang
w Wielkopolsce markg.

Misja opieki nad pacjentem

,Zawoéd farmaceuty to nie tylko zawdd. To takze
misja opieki nad pacjentem” —zaznacza mgr farm.
Elzbieta Taterczyriska. Podkresla wptyw profesoréw
Akademii Medycznej w Poznaniu na postawy przy-
sztych aptekarzy, na ich §wiat wartosci etycznych
i moralnych. ,Wielu farmaceutéw zarazito sie od nich
uczciwos$cig. Szczegblnie cieplo i z wielkg estymag
wspominam wplyw na nas profesora Jerzego Masia-
kowskiego” — dodaje.

Przez cale swoje zawodowe zycie walczyta
o0 godno$¢ zawodu i wlyczenie farmaceutéw do grona
pracownikéw stuzby zdrowia. ,Nie chcieli$my by¢
czescig handlu! Wazne bylo dla nas réwniez, by
zawdd farmaceuty zostal uznany za zawéd zaufania
publicznego” — méwi Elzbieta Taterczyriska.
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Ideaty zapisane w DNA

ANNA
KOPRAS-FIJOLEK
Dziennikarka zajmujaca sie

tematyka spoteczng i zdrowotna,

nagrodzona tytutem ,.Dziennikarza
Medycznego Roku”

Nadzieja na poprawe statusu zawodowego stat
sie ruch ,Solidarno$¢”, w ktérego dziatalnosé zaan-
gazowala sie w ,,Cefarmie” jako sekretarz komitetu
zakladowego, ktéremu przewodniczyla mgr farm.
Irena Matuszewska (wiceprezesem byla mgr farm.
Eleonora Staszewska).

Sposdb na sukces

Zalozyta rodzinng hurtownie, ktérg w 1996 r.
przeksztalcita w Wielkopolska Hurtownie Apte-
karskg ,Galenica Pharma”. Przyciggneta do sp6tki
108 udzialowcéw, wlascicieli aptek w Poznaniu
i okolicy. ,Nasza misja byta obrona polskich aptek
prowadzonych przez farmaceutéw” — podkresla
Elzbieta Taterczyfiska. W 2003 r. w uznaniu
zastug za zorganizowanie hurtowni, a takze za
podejmowanie inicjatyw stuzacych integracji
srodowiska aptekarskiego zostata uhonorowana
prestizowym tytutem i medalem ,Lidera Farmacji
i Medycyny”.

W wyniku dynamicznego rozwoju hurtowni
i polaczenia ze szczecinska sp6iky , Panax” powstata
Hurtownia Aptekarzy ,Galenica Panax” z niemal
400 nowymi udzialowcami. W 2004 r. otrzymata
statuetke , Hipolita” za ,profesjonalng ustuge zaopa-
trzenia w artykuly farmaceutyczne na poziomie
europejskim”. ,Galenica Panax” prowadzila tez
dziatalno$¢ edukacyjng — organizowane byty konfe-
rencje i szkolenia z zakresu nowych postaci leku
iich przechowywania, sprzedazy produktéw lecz-
niczych oraz opieki farmaceutycznej. W 2005 r.
»,Galenica” otrzymala tytutl ,Gazela
Biznesu”, wyrdznienie przyznawane
najdynamiczniej rozwijajacym sie
malym i §rednim przedsiebiorcom.

W samorzadzie

aptekarskim

Kiedy powstaly izby aptekarskie,
uczestniczyta w ich pracach. Najpierw
dziatata w okregowej radzie aptekar-
skiej, pézniej w Okregowym Sadzie
Aptekarskim Wielkopolskiej Okre-
gowej Izby Aptekarskiej w Poznaniu;

afw

pelnila tez funkcje przewodniczacej
sadu. ,Kodeks etyki aptekarza to byto
nasze osiggniecie. Wedlug okreslo-
nych w nim regut prowadziliSmy nasze
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apteki” — podkresla. Byla oredowniczka miedzy
innymi takich postulatéw, jak: wprowadzenie do
porzgdku prawnego zasady ,apteka dla aptekarza”
czy uwzglednianie kryteriéw geograficzno-demo-
graficznych przy wydawaniu zezwolen na prowa-
dzenie apteki.

Za wieloletnig prace zawodowg oraz dzia-
falno$é w samorzadzie aptekarskim mgr farm.
Elzbieta Taterczynska otrzymala w 2010 r. Medal
im. prof. Bronistawa Koskowskiego, przyznany
przez Naczelng Rade Aptekarska. W ubieglym
roku odebrata Statuetke im. Profesora Fran-
ciszka Adamanisa. ,To ukoronowanie mojej pracy
spotecznej — od bycia mezem zaufania w pierwszej
pracy aptecznej po dzialalno$é w «Solidarnosci»,
ktéra byla waznym okresem w moim zyciu” — mowi.

Satysfakcja z zycia

Od wielu lat wspiera artystow i poetdw, uczestniczy
w akcjach charytatywnych na rzecz doméw dziecka
i doméw opieki spolecznej. Podkresla, ze aktywnosé
spoleczna zapisang ma w DNA. , Méj dziadek Kazi-
mierz Zielinski, wieziefi obozu Mauthausen-Gusen,
byl spolecznikiem i patrioty. Walczyl w Zwiazku
Ziem Zachodnich w Inowroctawiu i organizowat
kétka rolnicze na Kujawach, skad pochodze” —
moéwi. Dziadek walczylt o polskosé Ziem Zachod-
nich, wnuczka — o polskosé aptek.

Prace zawodowg i spoleczna godzila zawsze
z troskg o rodzine, dom i ogréd. Podrézowata po
swiecie. ,Jako czlowiek czuje sie spelniona, jako
farmaceuta — czuje sie wielkg przegrang. To, co
budowalam, stracitam. W roku 2017, po 30 latach
prowadzenia przeze mnie apteki «Galenica», wlasci-
ciel budynku wypowiedzial mi lokal, ktéry w ciggu
trzech miesiecy musiatam opusci¢, co wigzalo sie
z likwidacjg firmy” — méwi mgr farm. Elzbieta
Taterczynska. I dodaje: ,Jednocze$nie mam
poczucie wielkiego mojego wktadu w zawdd i apte-
karstwo. Na wszystko, co mnie spotkato, patrze po
prostu w kontekscie dos§wiadczen — tak miato by¢.
I niczego nie zaluje — tego wszystkiego, co robitam
i dla kogo robitam. Mam satysfakcje z mojego zycia
— farmaceutycznego i spotecznego. Jestem réwniez
dumna z tego, ze wychowatam kilka pokolen apte-
karzy. Mysle, ze beda dbali o to, by te idealy, ktére
mi przy$wiecaly w zyciu zawodowym, byty kulty-
wowane”. &
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Statuetha

tatuetka im. prof. Franciszka Adamanisa,

ktérg zaprojektowat artysta plastyk Marek

Wilczynski, ustanowiona zostata uchwatg nr
14/2.008 Wielkopolskiej Okregowej Rady Aptekarskiej
z 8 lipca 2008 r. Jest to wyrdznienie, ktére przyznaje
sie farmaceutom zastuzonym dla samorzadu apte-
karskiego, ze szczegdlnym uwzglednieniem Wiel-
kopolskiej Okregowej Izby Aptekarskiej, w réznych
obszarach dziatalno$ci.

Nagrode przyznaje Kapitula Statuetki im. prof.
Franciszka Adamanisa, a potwierdza uchwalg Wielko-
polska Okregowa Rada Aptekarska. W sktad kapituty
wchodzg: urzedujacy prezes Wielkopolskiej Okregowej
Rady Aptekarskiej, ktéry jednocze$nie petni funkcje
jej przewodniczacego, a takze osoby juz wyrdznione
Statuetka w poprzednich latach. Z wnioskiem o przy-
znanie wyrdznienia moze wystgpic osoba fizyczna,
prawna, organizacja spoteczna lub samorzadowa,
sktadajac do kapituly wniosek zawierajacy uzasad-
nienie wraz z opisem dziatan lub
dokonan zastugujacych na przy-
znanie nagrody.

Statuetka im. prof. Fran-
ciszka Adamanisa wreczana byta
podczas dorocznych obchodéw
Swieta Aptekarzy w Poznaniu.
W ubieglym roku wyréznieni,
mgr farm. Mariusz Michalak
imgr farm. Elzbieta Taterczynska,
odebrali Statuetke podczas Spra-
wozdawczo-Wyborczego Zjazdu
Delegatéw Wlkp. OIA IX kadencji
25 listopada 2023 1.

W ostatnich latach kapituta
przyznata Statuetke im. prof.
Franciszka Adamanisa miedzy
innymi prof. dr hab. Mariannie
Zajac z Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcinkow-
skiego, wychowawcy wielu
pokolen farmaceutéw, kulty-
wujacej pamie¢ o prof. Fran-
ciszku Adamanisie, dr. n. farm.

Eugeniusz Jarosik

Stanistawowi Picowi, kustoszowi Muzeum Farmacji
Wielkopolskiej Okregowej Izby Aptekarskiej w latach
1999-2017 oraz prof. dr. hab. Dionizemu Skwarskiemu
wieloletniemu kierownikowi Katedry i Zaktadu Tech-
nologii Chemicznej Srodkéw Leczniczych Wydziatu
Farmaceutycznego Akademii Medycznej w Poznaniu

EUGENIUSZ JAROSIK

KAPITULA STATUETKI IM. PROF. FRANCISZKA ADAMANISA: STANISEAW PIC, ALINA NOWACKA-WALISZKA, DANUTA KURASZ, DANUTA IGNYS,

ALINA GORECKA, MARIA MROCZKIEWICZ-WALCZYK, JAN MAJEWSKI, MARIANNA ZAJAC, DIONIZY SKWARSKI
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ZAWOD: FARMACEUTA

ANNA KOPRAS-FIJOLEK

[AWS/

DOBRA PACJENTA

Cate swoje zawodowe zycie poswiecit farmacji
szpitalne]. Uczyt przysztych technikow farmaceutycznych

DLA

| studentow wydziatu farmaceutycznego. W ubiegtym
roku mgr farm. Mariusz Michalak uhonorowany
zostat Statuetka im. prof. Franciszka Adamanisa,
ktora otrzymat za udziat w tworzeniu samorzadu
aptekarskiego i wieloletnia dziatalnosc¢ w organach

ochodzi z Wronek, gdzie ukonczyt szkole

podstawows. ,,Rodzice dbali o to, by ich

dzieci interesowaly sie zaréwno historig

Polski, jak i wlasnej rodziny. Dzieki temu
juz podczas nauki w szkole podstawowej znatem
prawde o zbrodni katynskiej i grobach na cmentarzu
we Wronkach” - wspomina Mariusz Michalak.

W Liceum Ogdlnoksztalcacym nr 54 w Szamo-
tulach rozwijal swoje zainteresowania historig.
Wrtedy tez zrodzilo sie zainteresowanie przedmio-
tami chemiczno-biologicznymi. W 1974 r. zdat egza-
miny wstepne na Wydzial Farmaceutyczny Akademii
Medycznej w Poznaniu. ,,Moje zainteresowania
historig pozostaly, dlatego wiedziatem, ze zajecia
z wychowania fizycznego na basenie odbywajg sie
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Wielkopolskie] Okregowej Izby Aptekarskiej w Poznaniu.

w bytej synagodze przy ulicy Wronieckiej, a ulica
Armii Czerwonej to Swiety Marcin” — podkresla.

Sztuka wykonywania leku

Na studiach szczegdlnie interesowala go farmacja
stosowana. ,Wykonywanie lekéw to byta w moich
oczach sztuka, do tego powigzana jeszcze z historig.
Zetkniecie z tg sztukg bylo dla mnie niezwykle intry-
gujgce” — moéwi. Szczegdlnie lubil przygotowywanie
doustnych mieszanek. Zafascynowany obserwowat,
jak podstawowy sktadnik — woda lub spirytus,
czyli noéniki — zmienia swojg funkcjonalno$¢ pod
wplywem dodatkowych skiadnikéw. Trudno zliczy¢,
ile lekéw recepturowych, ptynéw infuzyjnych, lekéw
jatowych wykonat sam i we wspdlpracy z personelem
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apteki. ,Moja wiedza dotyczaca wykonywania lekéw
recepturowych poglebila sie, kiedy dodatkowo
pracowatem w studium medycznym. Swojg wiedzg
dzielitem sie z przysztymi technikami farmaceutycz-
nymi, z tego wzgledu sam tez staralem sie jg caly czas
rozszerzac¢” — mowi.

W aptece szpitalnej

Po studiach postanowit poszukaé pracy w Poznaniu.
Dowiedzial sie, Ze jest mozliwoé¢ zatrudnienia
w aptece szpitalnej — takie oferty cieszyly sie
wowczas duzym zainteresowaniem i uznawane
byty za bardzo prestizowe. W listopadzie 1979 r.
rozpoczal prace w aptece szpitalnej Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Poznaniu. Jej kierownik
dr n. farm. Kazimierz Pawelczyk zadbat o to, by
dobrze poznat specyfike farmacji szpitalnej. , Zajmo-
walem sie zar6wno organizacjg wydan na oddzialy,
jak i zamawianiem lekéw w hurtowni — tylko jednej
i tylko raz w miesigcu. Prowadzitem tez czynnosci
fachowe przy wykonywaniu lekéw recepturowych,
w tym jalowych — plynéw infuzyjnych oraz kropli
do oczu” — méwi. Z apteka szpitalng WSZ zwigzany
byl zawodowo przez 40 lat, pracujac najpierw na
stanowisku asystenta, a pézniej zastepcy kierownika
i kierownika (w latach 2001-2019).

Aptekarz i nauczyciel

W 1984 r. podjat dodatkowa prace w aptece ogdl-
nodostepnej w Koziegtowach. W tym samym roku
zdal egzamin specjalizacyjny z zakresu farmac;ji
aptecznej. W 1987 r. zostal nauczycielem przed-
miotéw zawodowych (prawa farmaceutycznego,
etyki oraz techniki przyrzadzania lekéw) w Zespole
Szko6t Medycznych w Poznaniu, gdzie pracowat
do 2018 r. Jednoczesnie zajmowal sie prowadze-
niem praktyk w aptece dla studentéw czwartego
roku studiéw farmaceutycznych. W 2008 r. uzyskat
specjalizacje z zakresu farmacji szpitalnej.

W latach dziewieédziesigtych wprowadzano
do aptek szpitalnych programy informatyczne.
Mgr Mariusz Michalak zostat oddelegowany przez
dyrekcje szpitala do konsultacji i akceptacji programu
w aptece szpitalne;j.

W latach 2019-2023 pracowal w aptece w szpitalu
w Puszczykowie na stanowisku starszego asystenta.
Jednoczesnie od 2020 r. do 2023 r. pelnit obowigzki
kierownika hurtowni weterynaryjnej w Centrum
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MGR FARM. MARIUSZ MICHALAK

Zaopatrzenia Medycznego Weterynaryjnego
~CENTROWET-CEZAL’ w Poznaniu.

Dziatalnos¢ spoteczna

Mgr Mariusz Michalak chetnie dziatal spotecznie.
W 1980 r. uczestniczyt w organizowaniu struktur
NSZZ ,Solidarno$¢” w szpitalu. Byt cztonkiem sekeji
aptek szpitalnych Polskiego Towarzystwa Farmaceu-
tycznego, a w latach dziewieédziesiatych wstapil do
Stowarzyszenia Farmaceutéw Katolickich Polski.
W 1999 1. z inicjatywy mgr Ireny Matuszewskiej,
ktéra w latach 1991-1999 byta prezesem Wielkopol-
skiej Okregowej Rady Aptekarskiej, zaangazowal sie
w dziatalno$¢ w strukturach Wielkopolskiej Okre-
gowej Izby Aptekarskiej w Poznaniu. W kolejnych
kadencjach byt cztonkiem Okregowej Komisji Rewi-
zyjnej, Prezydium Wlkp. ORA oraz Okregowego Sadu

Mirostaw Baryga
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DR N. MED. ALINA GORECKA WRECZA STATUETKE M. PROF. FRANCISZKA ADAMANISA MGR. FARM. MARIUSZOWI MICHALAKOWI
I MGR FARM. ELZBIECIE TATERCZYNSKIEJ (25 LISTOPADA 2023 ROKU)

Aptekarskiego Wlkp. OIA. Pelnit tez obowigzki Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej.
Jako delegat Wlkp. OIA brat udzial w krajowych zjaz-
dach aptekarskich.

Farmacja wczoraj i dzis

Dzisiaj jest fatwiej czy trudniej by¢ farmaceuta?
,Komputery na pewno ulatwily wiele spraw —
zamiane lekéw, kwestie rozliczen itd. Ale jezeli
system komputerowy zawiedzie, to cho¢ w aptece
jest lek, nie mozna go wyda¢ pacjentowi. Nie moge
tego zaakceptowac. To jest niezgodne z zasada «Salus
aegroti suprema lex»” — méwi. Z sentymentem wspo-
mina stare apteki. Z dzieciistwa zostal mu miedzy
innymi obrazek apteki we Wronkach, w ktérej przez
szybe bylo wida¢ stoiki, receptura nie byta wydzie-
lona. ,,Dawato mi to wizje sztuki wykonywania
i wydawania leku. To sie zmienilo po przeniesieniu
receptury do specjalnie wyodrebnionej izby recep-
turowej” — mowi.

Pozyskiwanie skladnikéw lekéw recepturowych
wigzalo sie wielokrotnie z ré6znymi trudnos$ciami,
zwlaszcza we wezesniejszym okresie jego pracy
zawodowej. Bywalo, ze brakowato gtéwnych sktad-
nikéw podstawy masdciowej — euceryny czy waze-
liny. Wéwczas jako podstawa wykorzystywane byly
masci przysylane do Polski w latach osiemdziesig-
tych w ramach pomocy humanitarnej. ,Zawartosé
tubek wyciskato sie do puszek. Jak robilismy syropy,
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cukier nie byt kupowany w hurtowni farma-
ceutycznej jako surowiec, tylko w sklepie
przez pracujacych w szpitalnej kuchni.
I tam ten cukier odbierali$my... O jakosci
preparatu sie nie méwito, chodzito o zacho-
wanie ciagtosci. Nie bylo tez opakowan —
jak pacjent potrzebowal w aptece otwartej
masd, zaznaczalo sie, ze musi przyniesc¢
swoj stoiczek. Najczesciej byl to stoiczek po
musztardzie”.

Nie wszystkie nowos$ci w farmacji ocenia
pozytywnie. ,Uwazam, ze leki dla dzieci nie
powinny mie¢ przyjemnego, owocowego
smaku. Nie mamy gwarancji, ze dziecko

< nie weZzmie samodzielnie drugiej tyzeczki

aryg

S na przyktad syropu, «bo to byto smaczne».
Z Gorzki smak leku powinien kojarzyé sie

z tymczasowoscia jego stosowania — tylko
w stanach chorobowych, a nie dla przyjem-
nosci” — podkresla.

Kiedy$ w , Przekroju” znalazt sentencje dotyczacy
lekarzy: , Tylko Pan Bég jest tak milosierny, ze mimo
obecnosci lekarzy pozwala pacjentowi sie wyleczy¢”.
,Ja te my$l odniostem do farmacji: , Tylko Pan Bdg jest
tak milosierny, Ze mimo stosowania lekéw pozwala
sie pacjentowi wyleczy¢”. Jest tyle reklam réznych
lekéw, ze juz nie wiadomo, co jeszcze mozna zasto-
sowaé, zeby by¢ zdrowszym” — méwi.

Warto studiowaé farmacje

Jako nauczyciel zawodu technikéw farmaceutycz-
nych i studentéw farmacji zawsze chetnie dzielit
sie swoimi umiejetnosciami i do§wiadczeniem,
jednoczesnie nieustannie wzbogacajac swoja wiedze
zaréwno z zakresu farmacji, jak i podstaw praw-
nych wykonywania zawodu. Wielkopolskie §rodo-
wisko aptekarskie docenito nie tylko jego osiggniecia
w pracy zawodowej i zyczliwo$¢ wobec podlegltych
mu pracownikow, ale takze wieloletnie zaangazo-
wanie w dzialalno$¢ na rzecz spolecznosci farma-
ceutycznej. W ubieglym roku uhonorowany zostat
Statuetky im. prof. Franciszka Adamanisa za dzia-
falno$¢ w samorzadzie aptekarskim.

Czy zachecatby mlodych ludzi do studiowania
farmacji? ,Dla mnie farmacja to przede wszystkim
sztuka funkcjonowania dla dobra pacjenta. Zapotrze-
bowanie spoleczenistwa na ustugi farmaceutyczne
jestibedzie” — podkresla mgr Mariusz Michalak. &
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Lekcja w muzeum

uzeum Farmacji Wielkopol-
M skiej Okregowej I1zby Apte-
karskiej w Poznaniu od kilku
lat jest miejscem zajeé edukacyjnych
dla dzieci i mlodziezy. W lutym 2024 r.
poza zwiedzaniem wnetrz muzeal-
nych obrazujgcych wystréj i wyposa-
zenie apteki z przetomu XIX i XX wieku
mlodzi ludzie mieli okazje zmierzy¢ sie
z farmaceutycznym rzemiostem. 1lutego
dzieci z Prywatnej Szkoly Podstawowej
Mieszko w Poznaniu proszkowaly kost-
kowany Saccharum album, natomiast
29 lutego klasa o profilu biologiczno-che-
micznym z VIII Liceum Ogdlnoksztatcy-
cego w Poznaniu uczyla sig wazenia na
wagach szalkowych, a nastepnie, korzy-
stajac z Farmakopei Polskiej, przygo-
towywala preparat Spiritus Ammonii
Anisatus.

W styczniu i marcu muzeum goscito
takze grupy senioralne, ktére z zaintere-
sowaniem stuchaty opowiesci kustosza
Muzeum Farmacji dr. n. farm. Stefana
Piechockiego na temat dziatalnosci aptek
i dzisiejszej roli farmaceuty w opiece
zdrowotnej.

Poznanskie Muzeum Farmacji
regularnie uczestniczy w akeji NOC
MUZEOW, przyciagajac rzesze zwiedza-
jacych. 20 maja 2023 r. w ciggu szesciu
sobotnich godzin (17.00-23.00) placéwke
muzealng Wlkp. OIA przy Alejach
Karola Marcinkowskiego 11 odwiedzito
okoto 1100 0s6b. Wielkopolska Okre-
gowa Izba Aptekarska zaprasza do
udziatu w spotkaniach, ktére odbeda sie
w Muzeum Farmacji im. prof. Witolda
W. Glowackiego w Poznaniu podczas
tegorocznej akcji NOC MUZEOW
w sobote 18 maja.

drn. farm. STEFAN PIECHOCKI
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dr hab. AGNIESZKA KARBOWNIK
prof. dr hab. EDYTA SZALEK

LAURY

LA STUDEN

OW

59. Konkurs Prac Magisterskich Wydziatu
Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

biegloroczna edycja Konkursu Prac Magi-

sterskich Wydziatu Farmaceutycznego

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

(UMP) odbyta sie 13 pazdziernika 2023 r.
Wydarzenie zostalo objete patronatem honorowym
przez rektora prof. dr. hab. n. med. Andrzeja
Tykarskiego, dziekana Wydziatu Farmaceutycz-
nego (WF) prof. dr hab. n. farm. Anne Jelifiskg oraz
kanclerza Kolegium Nauk Farmaceutycznych prof.
dr hab. n. farm. Judyte Cielecka-Piontek.

Do wygloszenia wykladu inauguracyjnego ,Rola
farmaceuty w badaniach klinicznych” zostata zapro-
szona dr n. farm. Ewelina Korczowska z Uniwer-
syteckiego Centrum Wsparcia Badan Klinicznych
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu. Pani doktor zwrdcita szcze-
gblng uwage na role farmaceutéw szpitalnych i/lub
klinicznych, ktérzy sg odpowiedzialni za koordy-
nacje proces6w zwigzanych z obrotem badanego
leku w o$rodku, a takze czuwajg nad poprawnoscia
procesu od dostawy, przechowywania, przygotowy-
wania, wydawania, rozliczania az do utylizacji leku,
zgodnie z aktualnie zatwierdzonym protokotem
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badania oraz obowigzujacymi przepisami i usta-
lonymi procedurami. Ponadto odpowiadajg oni
za zapewnienie odpowiedniej jakosci badanego
produktu poprzez przygotowywanie badanego
leku w indywidualnej dawce dla pacjenta, zgodnie
z zasadami GCP i GMP, protokotem badania oraz
wewnetrznymi procedurami szpitala. Do innych
zadan farmaceutéw naleza miedzy innymi
doradztwo i edukacja pacjentéw bedgcych w badaniu
klinicznym, podnoszenie compliance, monitoro-
wanie, czy kazdy uczestnik badania postepuje
zgodnie z instrukcjami dotyczacymi prawidlowego
stosowania leku, rejestrowanie i zglaszanie dzialan
niepozadanych, a niekiedy nawet monitorowanie
poziomu terapeutycznego leku. Wartym odnoto-
wania faktem jest udzial farmaceuty w zewnetrz-
nych audytach i inspekcjach, majacych na celu
wczesniejsze rozpoznanie mozliwosci badawczych
danego osrodka pod katem przyszlej wspdtpracy
lub ocene jakosci trwajacych juz w danym os$rodku
badan klinicznych.

Ubiegloroczna edycja konkursu odbyla sie
w formie zdalnej na platformie MS Teams (vide
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Agnieszka Karbownik & SRS

f

L i
s
Wojéiech Wielisski

Szymon Plewa &

‘ I" &
scat

Anna Jelinska

W GORNYM RZEDZIE (0D LEWEJ): DR HAB. AGNIESZKA KARBOWNIK (PRZEWODNICZACA KOMITETU ORGANIZACYINEGO KONKURSU), DR SZYMON TOMCZAK (CZEONEK KOMITETU
ORGANIZACYINEGO), DR AGNIESZKA SOBCZAK (CZEONEK JURY), JULIA LIWARSKA (FINALISTKA), PROF. DR HAB. ANNA JELINSKA (DZIEKAN WYDZIAtU FARMACEUTYCINEGO); DRUGI RZAD (0D
LEWEJ): WOJCIECH WIELINSKI (PROWADZACY KONKURS), PROF. DR HAB. JUDYTA CIELECKA-PIONTEK (KANCLERZ KOLEGIUM NAUK FARMACEUTYCZNYCH), KAMILA MICHALSKA (PROWADZACA
KONKURS), DR HAB. JOANNA SOBIAK (CZLONEK KOMITETU ORGANIZACYINEGO), DR HAB. JUSTYNA GORNOWICZ-POROWSKA, PROF. UM (PRODZIEKAN WF), PROF. DR HAB. TOMASZ GOSLINSK!
(ZASTEPCA DYREKTORA SZKOtY DOKTORSKIEJ); TRZECI RZAD (0D LEWE J): DR SZYMON PLEWA (CZEONEK KOMITETU ORGANIZACYINEGO), PROF. DR HAB. EDYTA SZALEK (CZHONEK KOMITETU
ORGANIZACYINEGO), NATALIA GORZNA (FINALISTKAY, DR HAB. JACEK KUJAWSKI (CZLONEK JURY), PROF. DR HAB. EDMUND GRZESKOWIAK (PROREKTOR DS. STUDENCKICH); W DOLNYM
RZEDZIE (0D LEWEJ): DR EWELINA KORCZOWSKA (ZAPROSZONY WYKEADOWCA), DR MAGDALENA TAUBE (CZEONEK JURY), DR HAB. ELZBIETA STUDZINSKA-SROKA (CZtONEK KOMITETU
ORGANIZACYINEGO), PROF. DR HAB. PRZEMYSELAW ZALEWSKI (PRZEWODNICZACY JURY) | DR HAB. ANDRZEJ CZYRSKI (CZLONEK KOMITETU ORGANIZACYINEGO)

zdjecie). Konkurs u$wietnili swoja obecnoscia
prorektor ds. studenckich prof. dr hab. Edmund
Grzeskowiak, prof. dr hab. Anna Jelinska, prof.
dr hab. Judyta Cielecka-Piontek, zastepca dyrektora
Szkoty Doktorskiej prof. dr hab. Tomasz Gosliriski,
prodziekan ds. studenckich kierunkéw kosmetologia,
inzynieria farmaceutyczna, analityka kryminali-
styczna i sgdowa dr hab. Justyna Gornowicz-Po-
rowska, prof. UM oraz prof. dr hab. Michal Umbreit,
inicjator konkurséw prac magisterskich. Nad prawi-
dlowym przebiegiem wydarzenia czuwatl dr Szymon
Plewa. Konkurs to jednak ogromne wyzwanie orga-
nizacyjne, do ktérego przygotowania trwajg wiele
miesiecy. Tym razem w sktad Komitetu Organiza-
cyjnego wchodzili: dr hab. Agnieszka Karbownik

styczen-marzec 2024

(przewodniczaca), prof. dr hab. Edyta Szalek, dr hab.
Andrzej Czyrski, dr hab. Joanna Sobiak, dr Joanna
Nawrot, dr Szymon Plewa, dr Elzbieta Studzifiska-
-Sroka i dr Szymon Tomczak.

Zainteresowanie studentéw poznanskiego
Wydziatu Farmaceutycznego Konkursem Prac Magi-
sterskich w 2023 r. bylo niezwykle duze, bowiem
zgloszonych zostalo 29 prac: 19 z kierunku farmacja,
8 z kierunku analityka medyczna oraz dwie prace
z kierunku inzynieria farmaceutyczna. Poziom
naukowy ocenianych prac magisterskich byt naprawde
imponujacy. W proces recenzji prac w pierwszym
etapie konkursu zaangazowanych bylo 34 recen-
zentdéw. Do drugiego etapu konkursu zakwalifiko-
walo sie 11 prac, ktére osiggnely najwyzsza ocene,
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sume punktéw nadanych przez dwéch recenzentéw.
Finalistami konkursu byli absolwenci (w porzadku
alfabetycznym): Matgorzata Dabrowska (kierunek
analityka medyczna), Sandra Gielsok (kierunek anali-
tyka medyczna), Natalia Gérzna (kierunek farmacja),
Beata Janiszewska (kierunek farmacja), Olga Kupczyk
(kierunek farmacja), Julia Liwarska (kierunek
farmacja), Marta Marcinkowska (kierunek farmacja),
Marcelina Matusiak (kierunek analityka medyczna),
Damian Szklanny (kierunek farmacja), Aleksandra
Sniegulska (kierunek analityka medyczna) oraz
Oliwia Woroniecka (kierunek analityka medyczna).
Wszystkim finalistom zyczyliémy satysfakcjonuja-
cych sukceséw, cho¢ juz to, ze dotarli do tego etapu,
potwierdzato ich nieprzecietng wiedze.

Laureaci oraz wszyscy finalisci konkursu
otrzymali nagrody. Dzieki wsparciu prorektora
ds. studenckich prof. dr. hab. Edmunda Grzesko-
wiaka, dziekana Wydziatu Farmaceutycznego prof.
dr hab. Anny Jelifiskiej i sponsoréw (Wielkopolska
Okregowa Izba Aptekarska oraz firma Biofarm)
kazdy finalista otrzymat nagrode pieni¢zna. Nagroda
rzeczowg byla roczna prenumerata czasopisma
,Farmacja Wspolczesna” z Wydawnictwa Akademia
Medycyny.

Gratulujemy serdecznie laureatom oraz
wszystkim finalistom tegorocznego konkursu, ale
takze kierownikom i opiekunom ocenianych prac
magisterskich, ktérzy wlozyli ogromny wysitek
w realizacje przedstawionych badan. 4

afw
afw

LAUREATKI 59. Konkursu Prac Magisterskich
Wydziatu Farnacetycznego Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu:

afw

I MIEJSCE: Natalia Gérzna z kierunku farmacja,
prezentujaca prace , Synteza oraz ocena wlasciwosci
nowych koniugatéw pochodnych BODIPY i lekéw
przeciwgrzybiczych o potencjalnym zastosowaniu
w terapii fotodynamicznej” (Katedra i Zaktad Chemii
Nieorganicznej i Analitycznej).

EJfafw

I1 MIEJSCE: Beata Janiszewska z kierunku farmacja,
prezentujaca prace ,Ocena farmakoterapii pacjentéw
z rozpoznaniem onkologicznym na podstawie
retrospektywnej analizy historii choroby” (Katedra
i Zaktad Farmacji Klinicznej i Biofarmacji).

dr hab. prof. dr hab. =
AGNIESZKA EDYTA SZALEK -
KARBOWNIK Katedra i Zaktad Farmacji III MIEJSCE: Olga Kupczyk z kierunku farmacja,

Klinicznej i Biofarmacji Wydziatu
Farmaceutycznego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Przewodniczaca Komitetu
Organizacyjnego 59. Konkurs Prac
Magisterskich

prezentujgca prace ,Analiza chemometryczna
czynnikéw wplywajacych na ekstrakeje w punkcie
zmetnienia dla ciprofloksacyny” (Katedra i Zaklad
Farmacji Fizycznej i Farmakokinetyki).
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Slubuje uroczyscie...

aby uroczystos¢ slubowania przed prezesem
Wlkp. ORA odbywala sie w wyjgtkowym
wnetrzu poznanskiego Muzeum Farmacji.
Moment $lubowania i otrzymania dokumentu
uprawniajgcego do wykonywania zawodu jest
wart refleksji nad przebyta droga. Jednocze-
$nie to okazja do spojrzenia na piekng i bogatg
kulture materialng ludzi, ktérzy przez wieki

poswiecili sie aptekarstwu w Wielkopolsce.
Od tego momentu kazdy mlody farmaceuta
w Wielkopolsce rozpoczyna pisaé nowe karty
jego historii.

Wazne chwile w zyciu wymagajg odpowied-
niej oprawy i celebry. UsigdZmy zatem na chwile
we wnetrzach Muzeum Farmacji Wielkopolskiej
Okregowej Izby Aptekarskiej w Poznaniu przed
ruszeniem w przyszlosé zawodowa. Niech to
bedzie nasza aptekarska, wielkopolska tradycja.

Eugeniusz Jarosik

drn. med. ALINA GORECKA

uzeum Farmacji w Poznaniu powstato

M z mitosci do profesji aptekarskiej,
z potrzeby ochrony dziedzictwa tak
niezwyktej kultury materialnej tego zawodu. Ci,

ktérzy dodwiadcezyli niszczycielskiej sity IT wojny
$wiatowej, z pieczolowito$cig zbierali i chronili
wspaniale artefakty, bedgce niegdy$ wyposaze-
niem dawnych aptek. Dzisiaj s3 one §wiadectwem
historii zawodu, czesécig dziejéw Wielkopolski
w Muzeum Farmacji, ktére powstalo dzieki pas;ji
i determinacji, aby to, co najpiekniejsze, ocali¢ od
zniszczenia i zapomnienia.

Obejmujac funkcje prezesa Wielkopolskiej
Okregowej Rady Aptekarskiej w 2015 roku, miatam
honor przyjmowaé przyrzeczenie od kolejnych
rocznikéw absolwentéw Wydziatu Farmaceu-
tycznego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu i wreczy¢ im przy-
znane przez Wlkp. ORA prawo wykonywania
zawodu. Chcialam, aby ten moment pozostat
w pamieci kazdego mtodego farmaceuty rozpo-
czynajacego swoja droge zawodowg. Stad pomyst,

SLUBOWANIE W MUZEUM FARMACJI W POZNANIU (2024)
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ANTONI BIALEK

W STRONE

PRZEMYSLU

JAK STUDENCI FARMACJI ROZWIJAJA

SWOJA WIEDZE O TE

f
‘pp,uul al
the first ISPE
roll-up

KONFERENCJE ZAINAUGUROWAL WYKEAD PROF. DR HAB. JANINY LULEK afw
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CHNOLOGII

tudia farmaceutyczne wymagaja zdobycia

obszernej wiedzy specjalistycznej z wielu

dziedzin naukowych. Dzieki temu przed
farmaceutami stojg otworem réznorodne $ciezki
rozwoju zawodowego, poczawszy od wykonywania
zawodu przy pierwszym stole po prace w szpi-
talu czy hurtowni farmaceutycznej. Absolwenci
kierunku farmacja moga takze zatrudni¢ sie na
uniwersytecie lub zdecydowacé sie na kariere w firmie
farmaceutycznej.

Wtaénie z my$la o takich osobach poznanski
Studencki Oddzial Miedzynarodowego Stowarzy-
szenia Inzynierii Farmaceutycznej (ISPE) zorga-
nizowat konferencje, ktéra odbyla sie w Poznaniu
7-8 grudnia 2023 r. na terenie Collegium Pharma-
ceuticum II w §wiezo oddanej do uzytku sali wykta-
dowej oraz w Centrum Innowacyjnej Technologii
Farmaceutycznej (CITF). Jednostka wspierajacg byta
Katedra i Zaktad Technologii Postaci Leku Wydziatu
Farmaceutycznego. Zaplanowaliémy wydarzenie
odpowiadajace na potrzeby wszystkich studentéw,
ktérzy sg zainteresowani technologia farmaceu-
tyczng. Konferencja miala umozliwié¢ zdobycie nowej
wiedzy, zar6wno teoretycznej, jak i praktycznej,
z zakresu technologii farmaceutycznej oraz wymiane
doswiadczen. Tak wtadnie narodzit sie pomyst ,1st
International Student Conference on Industrial
Pharmacy”. Byla to pierwsza konferencja studencka
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W strone przemystu

poruszajaca tematyke technologii farmaceutycznej
o zasiegu miedzynarodowym, kontynuujaca tradycje
wezeséniejszych trzech edycji Ogdlnopolskiej Studenc-
kiej Konferencji Naukowej ,Farmacja w Przemysle”.
Organizatorem tych wydarzen byt Studencki Oddziat
ISPE, dzialajgcy przy Uniwersytecie Medycznym im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (UMP).

Oferta konferencji pozwolila studentom oraz
doktorantom na poszerzenie wiedzy obejmujacej
zastosowania nowych technologii w przemysle oraz
w badaniach prowadzonych w oérodkach akademic-
kich. Podczas konferencji uczestnicy mogli wystu-
cha¢ interesujacych wyktadéw, ktére przygotowali
zaproszeni goscie: prof. Janina Lulek (UMP), prof.
Dimitrios Lamprou (Queen’s University Belfast),
dr Pawel Stasiak (Zentiva Group a.s., Praga), dr Gabor
Vasvari (University of Debrecen), dr hab. Tomasz
Osmalek (UMP), prof. Malgorzata Sznitowska
(GUMed), prof. Sebastian Polak (UJ) i dr Valentyn
Mohylyuk (Riga Stradins University). Ponadto
mlodzi naukowcy zaprezentowali swoje wiasne
prace w ramach sesji posterowej oraz prezentacji
ustnych. Wydarzenie cieszylo sie duzym zaintereso-
waniem; zarejestrowano miedzy innymi uczestnikéw
z szeSciu panstw.

Konferencje zainaugurowal wyktad prof. dr hab.
Janiny Lulek, ktéra przedstawita historie Studenc-
kiego Oddziatu ISPE. Kolejne wystapienie doty-
czylo druku 3D i biodruku w farmacji. Uczestnicy
wystuchali tez wykladéw poruszajgcych tematyke
rozwoju lekéw generycznych, zastosowania filméw
polimerowych, a takze debaty na temat zastosowania
i mozliwo$ci modelowania farmakokinetycznego.
Byla réwniez mozliwo$é¢ zdobycia umiejetnoéci
praktycznych z zakresu obstugi analizatora tekstury
(dr Anna Froelich), reometru rotacyjnego (dr hab.
Tomasz Osmalek) oraz automatycznego zestawu
dyfuzyjnych komér Franza (mgr Monika Wojtytko).
Warsztaty odbywaly sie w CITF. Prelegenci z Lotwy
i Wegier opowiedzieli, w jaki sposéb oérodki akade-
mickie mogg wspétpracowac z przemystem.

Organizatorzy wydarzenia, ktére przebiegalo
w atmosferze sprzyjajacej poglebianiu wiedzy
i wymianie do$wiadczen, dziekujg za wsparcie
oraz patronat Wielkopolskiej Okregowej Izby
Aptekarskiej i prezesowi Wielkopolskiej Okre-
gowej Rady Aptekarskiej mgr. farm. Mateuszowi
Szamatkowi, wladzom Uniwersytetu Medycznego
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ZAJECIA PRAKTYCZNE Z DR. HAB. TOMASZEM OSMALKIEM

w Poznaniu, miedzy innymi prorektorowi ds.
studenckich prof. dr. hab. Edmundowi Grzesko-
wiakowi i prorektorowi ds. nauki i wspdlpracy
z zagranicg prof. dr. hab. Michatowi Nowickiemu,
dziekanowi Wydziatu Farmaceutycznego prof. dr
hab. Annie Jelifiskiej oraz dyrektorowi CITF Jackowi
Wajdzie, ktdérzy zapewnili nowoczesng infrastruk-
ture i dodatkowe $rodki potrzebne do realizacji
wydarzenia.

Konferencja ,1* International Student Confe-
rence on Industrial Pharmacy” zostata
objeta patronatem honorowym przez
Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne
Oddziat Poznan, Studenckie Towa-
rzystwo Naukowe UMP, Polskie Towa-
rzystwo Studentéw Farmacji, rektora
UMP prof. dr. hab. Andrzeja Tykarskiego
oraz dziekana Wydziatu Farmaceutycz-
nego UMP prof. dr hab. Anne Jelinisky.
Wsparcie finansowe zapewnili takze
przedstawiciele sektora przemystowego:
Biofarm Sp. z 0.0., Laboratorium Gene-
rica, SHIM-POL A.M. Borzymowski
i ABL&E-JASCO POLSKA. ,Farmacja
Wielkopolska” byta jednym z patronéw
medialnych. @&

ANTONI BIALEK
Przewodniczacy Studenckiego
Oddziatu ISPE
przy Uniwersytecie Medycznym
w Poznaniu
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IGNORANTIA IURIS NOCET

MARCIN JOZEFIAK
Radca prawny

Wiara w cuda

Czas sie zastanowic, w jaki sposob dotrzec z kagankiem oswiaty do ludzi,

dla ktorych gtownym zrodtem wiedzy o otaczajacym ich swiecie jest

szklany ekran z tresciami wyswietlanymi wedtug algorytmu.

wiek zwiekszyl nasze uzalez-
nienie od technologii. To dzieki

XX

pandemii. Wsparciem staly sie nowoczesne tech-

niej mogliSmy przetrwac okres

nologie komputerowe, sieciowe i telekomunika-
cyjne, ktére umozliwity nam prace nauke czy nawet
korzystanie z ustug lekarzy i farmaceutéw. Dzieki
technice moglismy i mozemy by¢ obstugiwani przez
roboty nie tylko przy dostawach towardéw, ale nawet
w restauracjach.

Swiat wspélczesnych technologii rodzi jednak
rézne zagrozenia. Ten §wiat to takze wolno$¢ Inter-
netu. Podgzajac za klasykiem - ile wolnosci jestes$
w stanie oddac za bezpieczenistwo? Tworcy globalnej
sieci pragneli, aby Internet byl miejscem swobodnego
przeptywu mysli i danych. Oznaczalo to w ich opinii,
ze nie powinno by¢ kontroli tre$ci zamieszczanych na
stronach internetowych. Po latach mozemy jednak
zauwazy¢ niepokojacy trend — wiekszo$¢ ludzi uwaza
informacje publikowane w Internecie za prawdziwe.
Tom Phillips w ksigzce pod tytulem , Prawda. Krétka
historia wciskania kitu” z humorem, odwotujgc sie
do udokumentowanych przykladéw, przedstawia,
w jaki sposéb klamstwo, powtarzane w sieci przez
wielu i wiele razy, staje sie prawdg, aby nastepnie
bole$nie zderzy¢ sie z rzeczywistoscig,.
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Nie tylko w Polsce, ale i w innych krajach mozemy
zaobserwowacd, ze pacjenci przychodzacy do apteki
niejednokrotnie dysponujg catkiem sporg wiedza,
ktérg uzyskali w Internecie. Wyobrazam sobie, ze
w takich sytuacjach farmaceuci wystuchujg ich
z kamienng twarz, aby nie pokaza¢ swojego ocza-
rowania i wdziecznoéci dla pacjenta, ktory dzieli
sie z nimi taka ,wiedzg”. Uczciwie przyznam, ze
jako prawnik podobnie reaguje na takie ,rewelacje”
klientéw. Pojawia sie pytanie, w jaki sposéb nalezy
powiedzie¢ pacjentowi, ze ,wiedza”, ktéra przeka-
zuje, niekoniecznie jest zgodna z wiedzg zdobyta
na studiach farmaceutycznych czy tez zweryfiko-
wang dzieki wiarygodnym zasobom naukowym
zgromadzonym w Internecie. Musimy pamietaé
przede wszystkim o tym, by nie naruszaé¢ godnosci
osobistej pacjenta. Wykluczony jest, rzecz jasna,
komentarz, ze ,malpa w zoo mogtaby przekazaé
mi réwnie przydatne informacje i to bez uzycia
jezyka migowego”. Opanowujac sarkazm, mozna
oczywiscie prébowacé przekonaé pacjenta, ze studia
wyzsze na uniwersytecie medycznym/akademii
medycznej, specjalizacja ilata doswiadczenia zawo-
dowego s3 lepszym zrédlem wiedzy niz na przyktad
witryna ,leczsiesam.com”. Z pewnoscig lepszy efekt
przyniesie jednak wskazanie pacjentowi innego
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Wiara w cuda

zrédia wiedzy w Internecie — witryny uczelni, czaso-
pism naukowych czy tez stron instytucji rzadowych
i samorzadowych. Przyda sie wtedy podziat ekranu,
aby uzytkownik Internetu mégt poréwnaé wiedze
na przyktad odnosnie tego samego leku wyrazong
przez kogo$ podajacego sie za farmaceute i praw-
dziwego farmaceute.

Jezeli kto$ nie wierzy, ze artykuly quasi-farma-
ceutéw mogg by¢ Zrédlem wiedzy dla kogos, kto
stawia na szali wlasne zZycie, to pomys$lmy o innych
sytuacjach, z ktérymi mozemy sie zetkngé w Inter-
necie. Odwotam sie do wlasnych doswiadczen. Nie
jestem elektrykiem, ale kiedy$s musialem wymieni¢
korki w swoim domu. Oczywiscie bezpieczniki nowo-
czesne, a nie wkrecane, czyli takie, jakie uczyt mnie
wymieniaé¢ mdj tata. Wpisatem w wyszukiwarce
internetowej, czego szukam i znalaztem filmiki,
jak to zrobi¢. Na szczescie elementarng wiedze od
mojego taty — nawiasem mdéwigc, inzyniera mecha-
nika — zachowalem i pamietatem, aby wpierw wylg-
czy¢ gtéwny bezpiecznik, a potem przystapi¢ do

styczen-marzec 2024

wymiany bezpiecznikéw. Tymczasem instruktorzy

z Internetu ani razu o tym nie wspomnieli — taki
maly szczegdt, ktéry moze sie skonczy¢ poraze-
niem pradem.

Zadanie, ktére czeka farmaceutéw, a przede
wszystkim samorzad zawodowy, to dzialanie
prewencyjne, u§wiadamianie ludzi, informowanie
ich, ze wiedze o lekach nalezy czerpaé z zaufanych
stron internetowych, a farmaceutg nie jest osoba
w biatym kitlu, tylko ta, ktéra ukoniczyla studia
farmaceutyczne.

Nasi przodkowie nie mogli przewidzie¢, w jaki
sposéb dostep do informacji moze zmieni¢ zacho-
wanie ludzi ani tym bardziej — jak bardzo moze
podwazaé osiggniecia nauki. Wiara w cuda jest
cecha charakterystyczng naszego gatunku, jednakze
»szkietko i oko” takze s potrzebne. Moze faktycznie
czas sie zastanowi¢, w jaki sposéb dotrze¢ z kagan-
kiem o$wiaty do ludzi, dla ktérych gléwnym Zrédlem
wiedzy o otaczajacym ich $wiecie jest szklany ekran
z tre$ciami wy$wietlanymi wedltug algorytmu 4
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HISTORIA

W hotdzie
pomordowanym

roczysto$¢ odstoniecia
tablicy pamigtkowej
LW hotdzie farmaceutom
wielkopolskim, ofiarom zbrodni
niemieckich i sowieckich z lat 1939-
1945”, ufundowanej przez Wielko-
polska Okregowg Izbe Aptekarska,
odbyta sie 8 grudnia 2023 r. Tablica
komemoratywna umieszczona
zostala w podcieniach dziedzifica
tréjnawowej §wigtyni domini-
kanskiej, potozonej w centrum
Poznania. To tam, w tzw. dziel-
nicy zamkowej, mozna zidenty-
fikowaé szczegdlng przestrzen
— Przestrzen Pamieci. Tworzg
ja: Kaplica Katynska w kosciele
dominikanéw, Pomnik Polskiego
Panistwa Podziemnego i Armii
Krajowej, Pomnik Poznanskiego
Czerwca 1956, upamietniajgcy
ofiary wydarzen czerwcowych,
a takze Pomnik Ofiar Katynia
i Sybiru w ogrodach dawnego
zamku cesarskiego.
Uroczystos¢ odstoniecia
i poSwiecenia w kruzgan-
kach klasztoru i kosciota domi-
nikanéw, poprzedzona msza
$wietg, ktérg w intencji zamor-
dowanych farmaceutéw odprawit
ks. dr Adam Sikora, duszpasterz
stuzby zdrowia w archidiecezji
poznanskiej, rozpoczelo wystg-
pienie prezesa Wielkopolskiej
Okregowej Rady Aptekarskiej

UROCZYSTOSC ODSLONIECIA TABLICY PAMIATKOWE J W KRUZGANKACH KOSCIOEA DOMINIKANOW W POZNANIU
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W hotdzie pomordowanym

TABLICE PAMIATKOWA POSWIECIE KS. DR ADAM SIKORA, DUSZPASTERZ StUZBY ZDROWIA W ARCHIDIECFZ)I POZNANSKIE)

E e = Tl e

- - SRV
JAN MAJEWSKI, IWONA REINHOLZ-CYNAJ

styczen-marzec 2024

EK, ANNA JELINSKA, MARIA MROCZKIEWICZ-WALCZYK, MATEUSZ SZAMAKEK | ANITA MAGOWSKA

Mateusza Szamatka. Tablice
pamigtkowg odstonily przedsta-
wicielki rodzin ofiar niemieckich
i sowieckich zbrodni z okresu
IT wojny §wiatowej: Maria Mrocz-
kiewicz-Walczyk i Iwona Reinholz-
-Cynajek, farmaceutki nalezace do
Wlkp. OIA.

W zorganizowanym z okazji
tej uroczystosci posiedzeniu
Sekcji Historii Farmacji poznan-
skiego oddziatu Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycz-
nego w Muzeum Farmacji
Wilkp. OIA prezes Wlkp. ORA
Mateusz Szamatek przedstawit
referat ,Nowa tablica pamiat-
kowa w Przestrzeni Pamieci
miasta Poznania”. Dr n. farm.
Jan Majewski opowiedziat
o pierwszej tablicy poswieconej
pomordowanym farmaceutom,
odstonietej 6 kwietnia 1967 r.
w Aptece , Pod Bialym Orlem”
Poznaniu. ,Tragiczne losy wiel-
kopolskich farmaceutéw w latach
1939-1945” — to temat wystgpienia
prof. dr hab. Anity Magowskiej
z Katedry i Zaktadu Historii i Filo-
zofii Nauk Medycznych Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu.
Mgr farm. Maria Mroczkiewicz-
-Walczyk przyblizyta tragiczne
losy mgr. Stefana Mroczkiewicza,
wieZnia obozu w Starobielsku,
zamordowanego w 1940 r., a mgr
farm. Iwona Reinholz-Cynajek
opowiedziala o zyciu aptekarza
Jézefa Reinholza, wlasciciela
apteki w Lobzenicy, zamordo-
wanego przez Niemcow w 1939 r.
w Paterku koto Nakta.

EUGENIUSZ JAROSIK
Zdjecia MIROSLAW BARYGA
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Ofiary terroru z lat 1939-1945

Na tablicy ,W hotdzie farmaceutom wielkopolskim, ofiarom zbrodni
niemieckich i sowieckich z lat 1939-1945", umieszczonej w podcieniach
dziedzinca klasztoru i kosciota dominikariskiego w Poznaniu, upamietniono
miedzy innymi Jozefa Reinholza i Stefana Mroczkiewicza. Przedstawicielki
rodzin tych zamordowanych farmaceutdw 8 grudnia 2023 r. odstonity tablice
pamiatkowa i opowiedziaty o ich losach podczas spotkania w Muzeum
Farmacji Wielkopolskiej Okregowej Izby Aptekarskiej.

Archiwum rodzinne/afw

STEFAN MROCZKIEWICZ

STEFAN MROCZKIEWICZ (1905-1940)

Wielkopolski farmaceuta jest jedng z tysiecy
ofiar zbrodni sowieckich z czaséw drugiej
wojny §wiatowej. Stefan Mroczkiewicz urodzit sie
27 sierpnia 1905 r. Wagrowcu. Jego ojcem byt Antoni
Mroczkiewicz, a matka Teresa z domu Markiewicz
z Kostrzyna. Miat dwéch braci
Edmunda, lekarza chirurga oraz

Mariana, absolwenta studiéw
farmaceutycznych na Uniwersy-
tecie Poznanskim.

W 1927 r. zakonczyl nauke
w wagrowieckim Pariistwowym
Klasycznym Gimnazjum i w tym
samym roku zaczal studiowaé
farmacje na Uniwersytecie
Poznanskim. Nalezat do Polskiej
Korporacji Akademickiej , Lechia”.
Studia ukoniczyt z wyrdznieniem
i dyplomem magistra farmacji
w 1931 1. Szkolenie wojskowe odbyt
w Oficerskiej Szkoly Sanitarne;j.
Zostal przeniesiony do rezerwy
w stopniu porucznika (otrzymat
przydziat do 7 Szpitala Okregowego w Poznaniu,
jednostki organizacyjnej stuzby zdrowia Armii Wiel-
kopolskiej i Wojska Polskiego II Rzeczypospolitej).

Po studiach na poczgtku pracowat w aptece
,Pod Zlotym Lwem” w Poznaniu. W 1936 r. zostal
kierownikiem Centralnej Apteki w Bydgoszczy.
Byta to hurtownia farmaceutyczna, zaopatrujgca
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w produkty lecznicze cale dwczesne wojewddztwo
pomorskie, ktéra jednocze$nie stanowita zaplecze
farmaceutyczne dla wojska na wypadek konfliktu
zbrojnego. Jego wiedza i zdolnosci organizacyjne
powodowaly, ze przez przetozonych byt oceniany
bardzo wysoko. Nigdy nie zalozyt rodziny i mieszkat
w wynajetym mieszkaniu w Bydgoszczy. Byl depo-
zytariuszem oryginatu ,Kroniki rodziny Mrocz-
kiewiczéw”, napisanej przez jego dziadka Karola
Mroczkiewicza. Po wojnie okazalo sie, ze duza czesé
dokumentéw przechowywanych w Bydgoszczy
przez Stefana Mroczkiewicza zaginetla. Szcze-
$liwym zbiegiem okoliczno$ci , Kronika” zachowata
sie w odpisach wykonanych przez innych cztonkéw
rodziny.

W sierpniu 1939 r. zostal powotany do wojska.
Zglosil sie zgodnie z przydziatem do 7 Szpitala Okre-
gowego w Poznaniu. Prawdopodobnie walczyt we
wschodniej Polsce. Dostatl sie do niewoli sowieckiej
jako oficer Wojska Polskiego. Poczatkowo osadzony
zostal w obozie jenieckim w Starobielsku na wscho-
dzie Ukrainy (obecnie okreg tuganiski). W rodzinnych
przekazach pozostata tylko wiadomos¢ o kartce prze-
stanej ze Starobielska do matki Teresy Mroczkiewicz.
Nastepnie wraz z innymi jeficami wywieziony zostat
do Charkowa i zamordowany w siedzibie tamtejszego
NKWD (prawdopodobnie miedzy 5 a 12 maja1940r.).
Miat 35 lat. Zamordowanych zolnierzy polskich
pogrzebano we wspdlnych mogitach w Piatichatkach
pod Charkowem.

mgr farm. MARIA MROCZKIEWICZ-WALCZYK
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Ofiary terroru z lat 1939-1945

JOZEF REINHOLZ (1884-1939)

Poczgtek Il wojny $wiatowej to dla mieszkaricéw

Lobzenicy okres tragicznych wydarzen. Ich
ofiarg padl miedzy innymi J6zef Reinholz. Burmi-
strzem okupowanego miasta zostal Herman Seehaver,
a jego zastepcg Harry Schulz, ktéry byt tez komen-
dantem utworzonego przez miejscowych Niemcéw
Selbstschutzu. Ta zbrodnicza organizacja rozpoczeta
liczne aresztowania najbardziej aktywnych polskich
mieszkancéw, szczegélnie inteligencji, ksiezy, dzia-
faczy spotecznych i politycznych. Rozpoczela sie
planowa akcja eksterminacyjna w ramach tzw. Intel-
ligenzaktion, czyli niemieckiego aktu ludobdjstwa
skierowanego przeciwko polskiej elicie, gtéwnie inte-
ligencji na terenie ziem polskich wigczonych do III
Rzeszy, w trakcie ktdrej zaplanowano i metodycznie
zrealizowano rozstrzelanie okoto 50 tysiecy nauczy-
cieli, ksiezy, przedstawicieli ziemianistwa, wolnych
zawodo6w, dziataczy spotecznych i politycznych oraz
emerytowanych wojskowych. Kolejnych 50 tysiecy
deportowano do obozéw koncentracyjnych, w ktérych
przezyli tylko nieliczni wiezniowie.

Jednym z pierwszych aresztowanych przez
Selbstschutz byt farmaceuta J6zef Reinholz. Prze-
trzymywano go w hitlerowskim wiezieniu, ktére
miescilo sie w gmachu sgdu; w jego piwnicach byt
przestuchiwany i torturowany, po czym musial
wracaé do apteki na dzienng stuzbe, gdyz nazisci
nie mieli nikogo, kto obstugiwalby apteke. 9 listo-
pada 1939 r. w gmachu sagdu w Lobzenicy odbyla
sie rozprawa, podczas ktérej na
fawie oskarzonych zasiedli wszyscy
ksieza z dwoch dekanatéw: tobzenic-
kiego i nakielskiego oraz misjonarze
z Gorki Klasztornej. Ten niebywaty
proces zakonczyl sie wyrokiem
skazujacym ksiezy na internowanie
w klasztorze géreckim, jako wrogéw
nowego porzadku politycznego.

Potajemnie poinformowano
niektérych skazanych, ze inter-
nowanie bedzie trwato krétko.
Wtladze hitlerowskie podjety taka
decyzje przed Swietem Niepodle-
glosci (11 listopada). Z okazji tego
$wieta zaplanowano eksterminacje
ksiezy. W nocy z 11 na 12 listopada

1939 r. o godzinie 2.00
nazisci zebrali wszystkich
internowanych i skrepo-
wali im rece sznurem,
a nastepnie ciezaréw-
kami wywieziono ich do
Paterka i tam rozstrze-
lano. Wraz z duchow-
nymi zamordowano takze
J6zefa Reinholza. Zgineto
woéwczas 50 oséb. Byli
wérdd nich ksieza diece-
zjalni, misjonarze géreccy,
bracia z klasztoru, siostry
zakonne oraz kilkanascie
0s6b $wieckich.

J6zefa Reinholza
pogrzebano we wspélnej
mogile w Paterku. W 1945 .
ciato zostato ekshumowane, przywiezione przez

Bogdana Reinholza do Lobzenicy i pochowane
uroczyécie z tymi, ktérzy byli rozstrzelani w Gérce
Klasztornej i okolicy. Mogila znajduje si¢ na miej-
scowym cmentarzu. Tablica upamietniajgca infor-
muje, ze spoczywajg tam zwloki 59 mieszkancéw
Lobzenicy i okolicy. Diugo gréb byt anonimowy.
Dopiero w 2004 r. Towarzystwo Mito$nikéw Lobze-
nicy i rodziny pomordowanych ufundowaty tablice
zawierajaca nazwiska spoczywajgcych tam Polakéw.

mgr farm. INVONA REINHOLZ-CYNAJEK
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JOZEF REINHOLZ (Z LEWEJ) W SWOJEJ APTECE W LOBZENICY (1920)
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JOZEF REINHOLZ W STROJU BRACTWA KURKOWEGO

Archiwum rodzinne/afw
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NIEMIECKI 0B0Z KARND-SLEDCZY W ZABIKOWIE KOEO POZNANIA (Z

HISTORIA

prof. dr hab. ANITA MAGOWSKA

ZBRODNIA

| PAMIEC

O okolicznosciach smierci farmaceutow
wielkopolskich - ofiar Il wojny swiatowe]

a tablicy upamietniajgcej farmaceutéw
wielkopolskich zamordowanych przez
Niemcéw i Rosjan podczas II wojny $§wia-
towej, tej, ktdra 8 grudnia 2023 r. zostala
odstonieta i po§wiecona w kruzgankach kosciota Domi-
nikanéw w Poznaniu, figurujg 64 nazwiska. Ofiar
barbarzynistwa Niemcéw i Rosjan bylo jednak znacznie
wiecej. Badania nad stratami osobowymi zawodu
farmaceuty przeprowadzit ponad p6t wieku temu prof.
Witold W. Glowacki. Dostep do archiwaliéw byt wtedy

!
i
D
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ograniczony, a prosowieckie priorytety obecne w zyciu
publicznym uniemozliwiaty ujawnienie nazwisk ofiar
NKWD (Narodnyj Komissariat Wnutriennich Diel, czyli
Ludowy Komisariat Spraw Wewnetrznych ZSRR).
Profesor szacowal, ze w latach 1939-1945 w okupowanej
Polsce zycie stracito okoto dwdch tysiace farmaceutéw
polskich, czyli 40% kadr farmaceutycznych zareje-
strowanych w 1938 r. Tablica ukazuje zatem zaledwie
niewielky czgstke dramatu wojny i spustoszen, jakie
uczynila w naszym zawodzie.

JECIE ZF ZBIOROW MUZEUM MARTYROLOGICZNEGO W ZABIKOWIE)
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Zbrodnia i pamiec

Wsrdd oséb upamietnionych na tablicy w kosciele
Dominikandéw sa pierwsze ofiary machiny §émierci
uruchomionej przez Niemcéw we wrzesniu 1939 r.
To Marian Daleszyniski (1907-1939), pochodzacy
z Opalenicy, obrofica Warszawy; Antoni Glowacki;
Adam Jézefiak; Kazimierz Klaczynski (1882-1939),
W 1919 1. prezes Towarzystwa Aptekarzy Kondy-
cjonujacych i jeden z inicjatoréw uruchomienia
w Poznaniu studiéw farmaceutycznych oraz Wactaw
Komorowski (prawdopodobnie nalezat do starszych
wiekiem poznanskich aptekarzy zmobilizowanych
do wojska).

Niemcy za niebezpiecznych Polakéw uwazali
uczestnikéw zrywow niepodlegtosciowych. Aby do
nich dotrzeé, postugiwali sie wydang przed wybu-
chem wojny ksigzkg ,Czy wiesz, kto to jest?” pod
redakejg Stanistawa Lozy. Pod biogramami najbar-
dziej zastuzonych Polakdéw zamieszczono ich adresy.
Na tej podstawie Niemcy bez trudu dotarli do wszyst-
kich powstancéw lub ich potomkéw, poza tymi,
ktérzy juz zgineli badz znajdowali sie w obozach
jenieckich. Jerzy Jasinski (1915-1939) pochodzit
z rodziny zastuzonych aptekarzy i powstancéw
wielkopolskich. Dyplom magistra farmacji otrzymat
w 1939 r. Wkrétce po zajeciu Poznania Niemcy
aresztowali go i osadzili w Forcie V11, gdzie zostal
rozstrzelany. Z kolei Jézef Reinholz (1884-1939) do
1911 r. studiowal farmacje w Berlinie i Fryburgu,
a od 1914 r. zarzadzat Apteky , Pod Ortem” w Koro-
nowie koto Bydgoszczy. Wiasng apteke zakupit
w 1918 r. w Lobzenicy. W czasie powstania wielko-
polskiego zorganizowat oddzial ochotnikéw i byt
mianowany komisarycznym burmistrzem Lobze-
nicy. 11 listopada 1939 r. zostal rozstrzelany przez
hitlerowcéw w Paterku koto Nakta. W tym samym
czasie w GnieZnie rozstrzelany zostal aptekarz Leon
Waniorek, cztonek Towarzystwa Gimnastycznego
»Sokot”.

Powstancem wielkopolskim byl tez Broni-
staw Drygas (1884-1942), ktéry w 1907 r. ukoniczyt
studia farmaceutyczne w Strasburgu, a dwa lata
pdzniej zostal magistrem chemii na uniwersytecie
w Nancy. Po obyciu obowigzkowej stuzby w wojsku
pruskim kupit apteke w Odolanowie, ale po roku
sprzedal ja i podjat prace w jednej z aptek poznan-
skich. Ponownie wcielony do wojska pruskiego
w czasie I wojny $wiatowej, w 1918 r. przylaczyl sie do
oddzialéw powstancéw wielkopolskich. Awansowany

styczen-marzec 2024

W HOLDZIE

do stopnia kapitana aptekarza objgt obowigzki
miedzy innymi komendanta Sktadnicy Sanitarnej
w Poznaniu. W 1931 r. przenidst sie do Warszawy,
skad dojezdzat do Laskarzewa, by zarzadzaé apteks.
Niebawem przyjal zarzad apteki w Zawichoscie.
Podczas okupacji mieszkal w Warszawie. W 1942 1.,
prawdopodobnie w czasie kolejnej akcji wymie-
rzonej w inteligencje polska, zostat aresztowany
przez gestapo i osadzony w wiezieniu na Pawiaku.
Stad przewieziono go do obozu koncentracyjnego
w Os$wiecimiu. Jeszcze w tym samym roku zmart.
Augustyn Jaderny (1893-
1941) nie byt Wielkopola-
ninem, lecz lwowiakiem.
Kiedy wybuchta I wojna $wia-
towa, praktykowal w aptece
Andrzeja Pawlikowskiego
w Mielcu. Wcielony do armii
austriackiej, wykorzystat ten
czas, by przygotowac sie do egzaminu farmaceu-
tycznego. Zlozyt go w Krakowie. W 1918 r. zostatl
zestany do Odessy i tam zastala go rewolucja bolsze-
wicka. Udato mu sie przedostaé¢ do Mielca. W 1921 1.

Mirostaw Baryga

ISTORIA
AMIEC
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Zbrodnia i pamiec

ukonczyt studia farmaceutyczne, a w 1924 r. studia
w zakresie filozofii na Uniwersytecie Jana Kazimierza
we Lwowie. W czasie studiéw stuzyl w stopniu sier-
zanta w 3. putku lotniczym i miedzy innymi petnit
funkcje komendanta w jednym z obwodéw Zwigzku
Obronicéw Ojczyzny. Uczestniczyl w powstaniu
$laskim, potem uczyt w Paristwowym Seminarium
Meskim w Nieszawie. Po pewnym czasie wrdcit
do pracy w aptekach, najpierw w Dzialdowie,
a potem w Grudzigdzu. Od 1928 r. prowadzit apteke
w Tychach i aktywnie dziatal
spotecznie, byl miedzy innymi
prezesem Rady Nadzor-
czej Kasy Oszczednosci oraz
Zwiazku Polskich Kupcéw
i Przemystowcoéw. Otrzymat
godno$é cztonka honorowego
Ochotniczej Strazy Pozarnej
w Tychach. W 1938 r. przeniést sie do Bydgoszczy.
Tam lub w Poznaniu, nie wiadomo gdzie, zostat pod
koniec grudnia roku nastepnego aresztowany za
posiadanie broni i posgdzony o dziatalno$¢ konspi-
racyjng. Byl brutalnie przestuchiwany, a 30 wrzeénia
1941 1. zgilotynowany w wiezieniu przy ul. Miynskiej
w Poznaniu.

Ponad jedng trzecig farmaceutéw wymienio-
nych na tablicy stanowig ofiary zbrodni katyni-
skiej, a przeciez to nie wszyscy. Brakuje nazwisk

ANTONIEGO MAJOROWICZA, WEASCICIELA APT
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EKI M. ADAMA MICKIEWICZA PRZY UL. ADAMA MICKIEWICZA W POZNANIU, ZAMURDOWAO W LESIE KATYNSIEM_

Maksymiliana Elke (1901-1940), absolwenta poznan-
skich studiéw farmaceutycznych w 1927 r., a takze
Kazimierza Wysockiego (1892-1940), wlasciciela
apteki w Opalenicy, ktéry w 1939 r. zostat zmobilizo-
wany do 7. Szpitala Okregowego w Poznaniu. W Lesie
Katynskim strzalem w potylice Rosjanie zamordo-
wali réwniez Antoniego Majorowicza, wiasciciela
Aptekiim. Adama Mickiewicza przy ul. Mickiewicza
w Poznaniu. W 1939 r. Julian Nietupski (1893-1940) byt
kierownikiem apteki 7. Szpitala Okregowego Korpusu
nr VIII w Poznaniu. Uczestniczyl w kampanii wrze-
$niowej i po jej zakoniczeniu znalazt sie w niewoli
sowieckiej. Zginal w Katyniu. Kilka dni pdzZniej
NKWD przyszto pojego zong, dzieci i dalszych krew-
nych. Wszyscy zostali zestani na Sybir. W siedzibie
NKWD w Charkowie zgingt Stefan Mroczkiewicz
(1905-1940), ktéry w 1931 r. ukonficzyt studia farma-
ceutyczne na Uniwersytecie Poznaniskim. Przez
kilka lat pracowat w Aptece ,, Pod Zlotym Lwem”
w Poznaniu, nastepnie uzyskat dyplom Oficerskiej
Szkoty Sanitarnej i przeniést sie do Bydgoszczy,
gdzie zostal kierownikiem Apteki Centralnej przy
ul. Gdariskiej. Zmobilizowany do 7. Szpitala Okrego-
wego w Poznaniu, wraz z nim znalazt sie na wscho-
dzie Polski i trafit do obozu w Starobielsku. Zostat

zastrzelony w siedzibie NKWD w Charkowie.
Na tablicy brakuje réwniez nazwiska Czestawa
Wachowiaka (1904-1943), poznaniaka, ktéry

s F
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Zbrodnia i pamiec

DR FRANCISZEK WITASZEK (TRZECI Z LEWE ) NA DZIEDZINCU SZPITALA MIEJSKIEGO W POZNANIU (1935)

studiowal farmacje we Lwowie. Tam trwaly o rok
krécej, jednakze nie przyznawano tytulu magistra
farmacji, a jedynie aptekarza. Po studiach zrobit
kariere w lwowskim przemysle farmaceutycznym, ale
z czasem wrécil do rodzinnego Poznania. Pracowat
w aptece nalezacej do mgr. Leona Kierzynskiego,
skad w maju 1942 r. zabralo go gestapo. Oskarzony
o przekazywanie trucizn z apteki grupie dywersyjnej
kierowanej przez Franciszka Witaszka (1908-1943),
znalazt sie w Forcie V11, gdzie 8 stycznia 1943 r. zostal
powieszony.

Niemcy zabili takze jego najblizszych krew-
nych jako rodzine ,mordercy”. Niczego nie mogli
zarzucié zonie Czestawa, Bogustawie Wachowiak,
ktéra zostala aresztowana w tym samym dniu. Byla
przestuchiwana i torturowana, potem wywieziona do
obozu koncentracyjnego w O$wiecimiu, a w styczniu
1945 r. ewakuowana do obozu w Neustadt. Przezyta.

W polowie stycznia 1943 r. gestapo zabralo
z nocnego dyzuru w aptece na Lazarzu siostre
Czestawa, Janine z Wachowiakéw Nyklewiczows
(1909-1943), jak on absolwentke studiéw farmaceu-
tycznych na uczelni lwowskiej. Z Fortu VII zostala
przewieziona do Oswiecimia, gdzie zmarta na
tyfus. Razem z nia aresztowano jej matke, Pelagie,
ktéra takze zmarta w O$wiecimiu. Maz Janiny (czyli
szwagier Czestawa), mgr farm. Marian Nyklewicz
(dyplom farmaceuty uzyskal w 1936 r.), zostat aresz-
towany i zmart podczas przestuchan w wiezieniu
w Poznaniu. Tragiczng $mier¢ Janiny i Mariana
Nyklewiczéw odnotowano na tablicy umieszczonej
w koéciele Dominikanéw.
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STEFANIA DABINSKA

Przyczyng tych i jeszcze wielu innych aresz-
towan byly urojenia Niemcéw, Ze s3 truci przez
grupe Polakéw kierowanych przez Franciszka
Witaszka (1908-1943). Byl on lekarzem, absol-
wentem Uniwersytetu Poznaniskiego. Juz w czasie
studiéw pracowal w przychodni przeciwgruzliczej
i zajmowal sie produkcjg szczepionki BCG. Majac
dyplom, zostal asystentem w Zakladzie Higieny
i Medycyny Spotecznej macierzystej uczelni. Gdy
zaklad zlikwidowano, podjat prace w Zaktadzie
Mikrobiologii Lekarskiej UP. Wszechstronnie
uzdolniony i kreatywny, zalozyt przedsiebiorstwo
»Serovac Poznanski”, ktére wytwarzalo surowice
i szczepionki oraz preparat do konserwowania win.
Byl tez wspétzatozycielem i pierwszym dyrektorem
wytwérni nici chirurgicznych ,Catgut Polski”, ktéra
wkrétce zmonopolizowala rynek krajowy. Majac
duza rodzine na utrzymaniu, dodatkowo pracowat
w Szkole Pielegniarstwa PCK i Wyzszym Studium
Katolickim w Poznaniu oraz jako lekarz zaufania
w Ubezpieczalni Krajowej.

Po wybuchu II wojny §wiatowej i nieudanej
prébie ewakuacji fabryki katgutu do Centralnego
Okregu Przemystowego udzielal pomocy Zotnie-
rzom rannym w bitwie nad Bzurg. Gdy szpital zajeli
Niemcy, wrécit do Poznania i zostat zaprzysi¢zony
najpierw organizacji Ojczyzna, a potem Stuzbie
Zwycigstwu Polsce. W marcu 1940 r. wszedt w sktad
Komendy Poznanskiego Okregu Zwigzku Walki
Zbrojnej, trzy miesigce p6zniej objagt dowdédztwo
Zwigzku Odwetu Okregu Poznanskiego, obej-
mujgcego swa dziatalnoscig catg Wielkopolske,
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Zbrodnia i pamiec

DR ANTONI ZOCHOWSKI

bezprawnie nazwang przez Niemcéw Krajem Warty.
Prowadzenie dzialalnosci konspiracyjnej utatwiata
mu praktyka lekarska, na ktérg miat zezwolenie.
W swoim gabinecie przyjmowat pacjentéw i ksztal-
towat dziatalno$é tajnej wojskowej organizacji sabo-
tazowo-dywersyjnej. Tam 25 kwietnia 1942 r. zostal
aresztowany przez gestapo pod zarzutem maso-
wego trucia Niemcdow. Po trzech tygodniach brutal-
nych przestuchai w ,Domu Zotnierza” osadzono go
w Forcie VII i 8 stycznia 1943 r. powieszono wraz
z 29 wspoéloskarzonymi. Zwloki Witaszka i kilku
innych oséb zgilotynowano. Wéréd straconych
farmaceutéw byt nie tylko Czestaw Wachowiak,
ale i Henryk Nickel (1912-1943), w 1936 r. absol-
went poznanskich studiéw farmaceutycznych.
Po klesce kampanii wrze$niowej 1939 r. Nickel
trafit do niemieckiego obozu jenieckiego. W roku
nastepnym zostal z niego zwolniony i skierowany do
pracy w aptece w Chodziezy. Tam 17 czerwca 1942. 1.
aresztowalo go gestapo pod zarzutem dostarczania
trucizn Witaszkowi i osobom z nim zwigzanym.
Niemcy oskarzyli o wydawanie trucizn ,witasz-
kowcom” réwniez pracownikéw Apteki ,, Pod Orlem”
w Mosinie. Do wybuchu II wojny §wiatowej apteka
kierowat Stefan Brzezinski. Gdy zostal zmoblizo-
wany, jego obowigzki przejela Stefania Dabiriska
(1919-1943), kolezanka z roku Nyklewicza i Nickla.
W grudniu 1939 r. Niemcy wprowadzili do apteki
malzedstwo aptekarzy Edgara (1886-1940) i Herte
Haackéw z Rygi. Przybyl z nimi ojciec Herty, ktory
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JOZEF REINHOLZ (2 PRAWEJ) PRZY DZWONIE Z DZWONNICY KOSCIOEA PARAFIALNEGO W tOBZENICY

wkrétce zmarl na atak serca. Nieoczekiwanie zmart
takze Edgar Haack, dlatego prowadzenie apteki prze-
jeta Herta. W tym samym czasie zmart burmistrz
Mosiny Otto Hogy , a takze sasiedzi Haackéw, Karl
Eduard Arlt i jego siostra.

Kiedy stanowisko burmistrza Mosiny objal przy-
byly z Berlina Graebert, uznal, ze wszyscy wspo-
mniani Niemcy zostali otruci przez Polakdw, taczac
ich $mier¢ ze sprawg wtedy juz zamordowanych
ywitaszkowcow”. Pod zarzutem wydawania trucizn
z apteki aresztowano S. Dabiniska, pomocnika apte-
karskiego Romualda Lucknera (1924-1943), ksiegowego
Stefana Gepperta (1906-1943), ktéry jednoczesnie
pracowal w sklepie jednego z kupcéw niemieckich,
gonica, a przed wojng studenta chemii Kazimierza
Kalana (1922-1943) oraz szereg lekarzy, wéréd nich
Edmunda Jurdzyriskiego (1906-1943) i lekarza wetery-
narii Czestawa Skibifiskiego (1904-1943). Katan zmart
wskutek bicia w czasie przestuchan, natomiast pozo-
stalych wieZniéw (54 mezczyzn i 11 kobiet) osadzono
w Forcie VII w Poznaniu. Wszystkich torturowano,
aby wymusi¢ przyznanie sie do winy i ujawnic¢ innych
trucicieli. Pod wplywem bélu wskazywali niewin-
nych ludzi, zwiekszajac liczbe ofiar. W sierpniu 1943 r.
zostali wywiezieni pociggiem jadacym w kierunku
Wroclawia i nikt juz ich nie widzial.

Wedlug dotychczasowych ustalen w ,sprawie
mosinskiej” aresztowano 225 0s6b, w tym 48 dzieci,
z ktérych najmtodsze mialo péttora roku. Wsrdd
zatrzymanych byt ojciec r. Lucknera (na poznanskiej
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KAZIMIERZ DUCZKO

tablicy nie ma jego nazwiska), ktérego wywieziono
do obozu koncentracyjnego w Zabikowie, skad prze-
transportowano go najpierw do Oswiecimia, a potem
do Mauthausen-Gusen. Jego matke Niemcy umiescili
w O$wiecimiu, gdzie zmarta. Do niebezpiecznych
wiezniéw politycznych Niemcy zaliczyli Melanie
Dabinisky, matke Stefanii, i siostre , ktére zaaresz-
towano w maju 1943 r. Mieczystawe bito, aby wydata
szyfr, ktérym rzekomo postugiwali sie spiskowcy,
a potem wraz z matka wywieziono do O$wiecimia.
Ocalata tylko ona. Ojca Stefanii, Stanistawa Dabin-
skiego, gestapo zatrzymato w listopadzie 1943 r.
i wywiozto do obozu w Buchenwaldzie, gdzie zmart
w grudniu 1944 r.

W latach 1970-1973 istotne informacje o , sprawie
mosinskiej” zdobyl prokurator Marian Switoriski.
Przestuchani przez niego §wiadkowie wydarzen
potwierdzili istnienie w Mosinie podziemnej orga-
nizacji sabotazowej. Wedlug nich, nalezata do niej
Dabiriska i Luckner, ktéry przekazywat Paristwu
Podziemnemu chemikalia apteczne, w tym kwas
pikrynowy i chloran potasu. To jednak byly materiaty
wybuchowe, a nie trucizny.

Krag pracownikéw aptek oskarzonych o dostar-
czanie trucizn dr. Witaszkowi byl coraz wiekszy.
W lutym 1943 r. Niemcy aresztowali w aptece przy
Parku Wilsona pomocnika aptekarskiego Irene
Nawrocka-Fiebigowa (1909-1944), wtedy w czwartym
miesigcu cigzy. Pozostatych pracownikéw apteki po
przestuchaniu zwolniono. Nawrocka-Fiebigowa
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ROMUALD WASILEWSKI

ALOJZY SZUMINSKI

zostala zawieziona do Fortu VII. Po porodzie
w szpitalu noworodka zabrata rodzina, a ja wywie-
ziono do O$wiecimia, gdzie zgineta. W tym samym
dniu co pracownikéw apteki przy parku Wilsona
aresztowano Monike Retzlaff-Wache z ,Mohren
Apotheke” przy ul. Garbary. Byta bita i torturowana
przez dwa tygodnie. Z Fortu VII zostala przewie-
ziona do obozu koncentracyjnego O$wiecim-Brze-
zinka. Przezyla.

Ofiarg manii Niemcow byl tez Alojzy Szuminski,
pomocnik aptekarski z apteki nalezgcej do A. Majo-
rowicza. Byl wieziony
w Forcie VII, a nastepnie
przetransportowano go do

obozu koncentracyjnego
w Mauthausen-Gusen. Znat
jezyk francuski, dlatego
umieszczono go w komando,

w ktérym wieziono Fran-
cuzéw. W szpitalu obozowym, ktéry takze miat
obsade francuska, urzadzit przy pomocy wieznidéw-
-rzemie$lnikéw apteke i kierowal nig do maja 1945 r.

Jeszcze w maju 1944 r. Niemcy przesladowali
poznanskich farmaceutéw, bezpodstawnie (bo
na podstawie urojen) oskarzajac ich o truciciel-
stwo. Antoni Tuszynski z apteki przy ul. 27 Grudnia
w Poznaniu zostal aresztowany i osadzony
w Forcie VII, a potem w wiezieniu przy ul. Mlynskiej.
Na jego $lad naprowadzita gestapowcéw rewizja
w mieszkaniu Dabinskiej, gdzie znaleziono duze
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ilosci Calcium gluconicum w amputkach. Sublokator,
do ktérego zapas nalezal, powiedzial podczas tortur,
ze nabyt je od A. Tuszynskiego.

Farmaceutom moze nasuwac sie pytanie, czy
etos ich zawodu pozwala zabijaé ludzi za pomocg
produktéw znajdujacych sie w aptece? Otédz nie.
Wedtug archiwaliéw przechowywanych w Insty-
tucie Zachodnim w Poznaniu w maju 1942 r. dr Albert
Ponsold z Uniwersytetu Rzeszy w Poznaniu przepro-
wadzil analize butelek znale-
zionych w mieszkaniu Witaszka
i innych wspétoskarzonych,
ktére miaty stanowié¢ dowody
na praktykowanie truciciel-
stwa. Ponsold stwierdzil, ze
,w butelkach byty ptyny, ktére
wyschly, by¢ moze szkodliwe
dla serca i sledziony”. Z tej
ekspertyzy jednak nie wynikalo, ze byty to trucizny,
wlasciwie nic nie wynikato. Wedtug cérki Witaszka,
Marii Malinowskiej, byty to butelki po odczynni-
kach uzywanych w laboratorium. Cérka przypo-
mniala, ze Lycopodium, czyli zarodniki widtaka
uzywane jeszcze w okresie miedzywojennym do
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obtaczania pigulek, nie jest trucizng. Jej zameczany
przez Niemcdéw ojciec przyznal sie do trucia Lycopo-
dium, aby przerwac tortury.

Historia ,witaszkowcéw” jest znana z opubliko-
wanych w latach siedemdziesiatych minionego wieku
artykuléw i ksigzek Henryka Tycnera, redaktora
naczelnego ,Kuriera Polskiego”, ktéry w Swietle akt
znajdujacych sie w Instytucie Pamieci Narodowej byt
zarejestrowany jako tajny wspélpracownik Stuzby
Bezpieczenstwa. Mieszajac fakty z konfabulacjami
wykreowal opowies$¢ o pozbawionym zasad moral-
nych lekarzu-trucicielu oraz aptekarzach-trucicie-
lach. Po wojnie pozbawieni wiedzy farmakologicznej
dziennikarze piszacy o ,witaszkowcach” powielali
btedng informacje, Ze Lycopodium jest trucizna,
kreujac mit lekarzy i farmaceutéw zabijajacych ludzi
za pomocg trucizn.

To nie wszystkie zbrodnie niemieckie popel-
nione na farmaceutach odnotowanych na tablicy.
Maks Rotcejg, wlasciciel apteki w Kaliszu, zginat
w getcie w Lodzi tylko dlatego, ze byl Zydem. Nato-
miast Janusz Kulikowski, czlonek Zarzadu Kota
Farmaceutéw Studentéw UP, otrzymal dyplom
w 1938 r. Podjat prace w aptece mgr. Stanistawa
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Wegierskiego w Lowiczu,
a po wybuchu II wojny zaan-
gazowal sie w dziatalnoéé
miejscowej organizacji niepod-
leglosciowej. W czasie nocnych
dyzuréw organizowal w aptece
jej zebrania i punkt kolpor-
tazu nielegalnego ,Biuletynu
Informacyjnego”. Aresztowany
W 1941 1., zostal skatowany przez
gestapowcédw. W obawie, Ze nie
wytrzyma dalszych tortur, otrut
sie dostarczonym z zewnatrz
sublimatem. W podobnych
okolicznosciach popelnit samo-
béjstwo w wiezieniu w Rawiczu
Mieczystaw Kruszewski.
Przypomniatam ponad
polowe farmaceutéw upamiet-
nionych na tablicy. W wiekszosci
byli bardzo mtodzi i kreatywni.
Dobrze sie stalo, ze Wielko-
polska Okregowa Izba Apte-
karska i Oddzial PTFarm
w Poznaniu ze swoja Sekcjg

Historii Farmacji zatrosz-
czyli sie 0 zachowanie pamieci
o nich i okolicznos$ciowg tablicg
wpisaly ich tragiczne losy
w dzieje Poznania. 4

MB/afw

~

prof. dr hab.
ANITA MAGOWSKA
Katedra i Zaktad Historii
i Filozofii Nauk Medycznych
Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu
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Losy utrwalone w brgzie

ragnac uczci¢ pamieé wiel-
kopolskich aptekarzy,
farmaceutéw i pomocnikéw
aptekarskich pomordowanych
podczas II wojny §wiatowej,
ufundowano tablice pamigtkowa
(fundatorzy: dyrekcja Zarzadu
Aptek Wojewddztwa Poznan-
skiego i miasta Poznania, Rada
Zaktadowa przy Zarzadzie Aptek,
Zarzad Gléwny Zwigzku Zawo-
dowego Stuzby Zdrowia i Polskie
Towarzystwo Farmaceutyczne).
Dodatkowo, wedlug relacji
prof. dr. hab. Rafata Adam-
skiego, swdj udzial w pracach
nad tablicg mieli takze studenci
i asystencji Wydziatu Farmaceu-
tycznego Akademii Medycznej
w Poznaniu, ktdrzy zebrane na
strzelnicach tuski przekazali
w celu wykonania odlewu.
Odsloniecie odlanej z brazu
tablicy z nazwiskami 64 farma-
ceutéw wielkopolskich odbyto
sie 6 kwietnia 1967 r. w Aptece
,Pod Bialym Orlem” na Starym =
Rynku w Poznaniu. Uroczysto$¢
te poprzedzilo spotkanie w Patacu Dzia-

Jarosik

ugeniusz

tynskich. Zebrani wystuchali referatu dr.
n. farm. Witolda W. Glowackiego, znanego
badacza przesztosci farmaceutycznej. Od
tej pory kazdego roku 6 marca, w rocznice
rozstrzelania polskich jericéw wojennych
przebywajacych w sowieckich obozach
w Kozielsku, Starobielsku i Ostaszkowie,
przy tablicy w Aptece ,,Pod Bialym Ortem”
sktadali wigzanke kwiatéw i zapalali znicze:
prof. dr hab. Michat H. Umbreit, przewod-
niczacy Oddziatu Poznanskiego PTFarm,
dr n. farm. Jan Majewski, przewodniczacy
Sekeji Historii Farmacji PTFarm, mgr farm.
Mirostawa Domarnska, kierownik apteki
,Pod Bialym Orlem’, a takze przedstawiciele

DR N. FARM. JAN MAJEWSKI PRZY TABLICY W MUZ
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EUM FARMACJI W POZNANIU

rodzin ofiar. Po zamkniecia tej apteki
W czerwcu 2015 r. tablica zostata przenie-
siona do siedziby Muzeum Farmacji im. prof.
Witolda W. Glowackiego przy Al. Marcin-
kowskiego 11. Jednocze$nie zmieniono nazwe
tablicy, wskazujac jednoznacznie osoby
upamietniane: ,Farmaceuci wielkopolscy
pomordowani przez hitlerowcéw i NKWD
w latach 1939-1945". Na tablicy pojawily si¢ tez
dwa nowe nazwiska: Bolestaw Drygas i J6zef
Reinholz. W Muzeum Farmacji w czasie
zebrania Sekcji Historii Farmacji PTFarm
uaktualniong tablice poswiecit 0. Wojciech
Ciak OCD.

drn. farm. JAN MAJEWSKI

www.farmacjawielkopolska.pl | 1 19




ETYKA A HISTORIA

Tatiana Jarosik

ks. dr ADAM SIKORA

TAJEMNICA
NIEPRAWOSCI

Historia wielkopolskich farmaceutow
nauczycielka zyciowej madrosci

roczysto$¢ poswiecenia
w kosciele poznanskich

dominikanéw tablicy

pamigtkowej, ktéra bedzie nam
przypominala ofiary zbrodni
niemieckich i sowieckich z lat II
wojny §wiatowej, to okazja do snucia
nietatwej refleksji nad tragiczng

FORT VI W POZNANIU (KL POSEN) - MIEJSCE UWIEZIENIA | KAZNI WIELKOPOLAN W CZASIE NIEMIECKIE) OKUPACJI
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historia, nad tym, co czltowiek
zgotowal drugiemu czlowiekowi,
nad ludzkg wielkoscig i jednocze-
$nie nad niepojeta ludzka podloscig.

Na tablicy przeczytamy kilka-
dziesiat nazwisk wielkopolskich
farmaceutdw, ofiar zbrodni
tamtego czasu. Kilkadziesigt

nazwisk, kilkadziesigt oséb
i tylez historii ludzkiego zycia.
Kazdy z nich przeszed! przez
ten §wiat, majac w swoim
sercu zyciowe plany, marzenia,
projekty na zycie. Kilkadziesigt
0s6b to kilkadziesigt rodzin,
ktére przezyly dramat rozstania
i $mierci swoich bliskich, §mierci
czesto okrytej niewiadomg co do
czasu, miejsca i innych okolicz-
noséci. A wiec byly to sytuacje,
ktére pozbawity ich bliskich
jakze waznej mozliwo$ci prze-
zycia pozegnania, pogrzebu,
zaloby, co niesie w serca ludzkie
ukojenie, a w perspektywie wiary
zawierzenie ich Bogu.

Byli to ludzie, ktérzy swoje
zycie chcieli poswiecié¢ pracy dla
innych, dla chorych i cierpig-
cych — niosgc im pomoc i ulge
w chorobie i cierpieniu. Chcieli byé
jak ewangeliczny Samarytanin,
ktéry winem i oliwg kurowat
rany pobitego przez zbdjcéw. llez
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Tajemnica nieprawosci

w tym ludzkiego piekna i szlachet-
noéci. Byli to ludzie, ktérzy chcieli
budowaé narodowa wspdlnote
Polakéw, ledwie od 20 lat cieszg-
cych sie wolnoscia i niepodlegto-
$cig Ojczyzny. Mozna powiedzie¢,
ze to wladnie sprawilo, ze spotkali
sie ze zbrodniczg eksterminacjg.
Bo przeciez obaj okupanci — ten
z Zachodu i ten ze Wschodu
w sposdb precyzyjnie zaplanowany
prowadzili polityke wyniszczenia
intelektualnych i duchowych elit
naszego narodu. Juz to pokazuje
istote zta, ktéra polega na checi
zniszczenia dobra i tego wszyst-
kiego, co dobrem dla innych jest
ijak wazna jest pamie¢ o tym.
Znany wioski tenor Andrea
Bocelli w jednej ze swoich piosenek
$piewa, ze nie mozna zy¢ bez prze-
sztosci. A starozytna lacifiska
sentencja glosi, ze ,historia jest
nauczycielka zycia” (historia magi-
stra vitae est). Czy tak tragiczna
historia, albo lepiej — czy kilka-
dziesigt tragicznych historii
moze nas dzisiaj czego$ nauczy¢?
Mozna wyrdzni¢ kilka znaczacych
watkéw. Pierwsza, najsmutniejsza
naukg jest dostrzezenie niepojetej
ytajemnicy nieprawosci” — jak
ujal to w jednym ze swoich doku-
mentdéw §w. Jan Pawel II. Ludzka
natura skazona grzechem pier-
worodnym, czyli powiedzeniem
Bogu: ,nie bede ci stuzyl”, jest
narazona na uleganie tej niepra-
wosci. I dotyczy to wszystkich. Ale
historia zna takich, ktérzy zdaja sie
by¢ calkowicie ztu poddani i nim
opanowani. Historia zna ludzi,
ktérzy postanowili na nieprawosci
zbudowaé systemy i mechanizmy
zta o niewyobrazalnych rozmia-
rach. Takimi niewatpliwie byli
niemieccy i sowieccy wodzowie,
ktérych nazwisk w $wigtyni wole
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nie wymieniaé. To pokazuje, jak
znaczace jest nieustajgce staranie
o to, by w przestrzeni publicznej,
spotecznej, politycznej i zawodowe;j
podejmowana byla nieustanna
refleksja nad wartosciami, jakimi
kierujg sie poszczegdlni ludzie
i grupy. Umie¢ to dostrzec, umiec
zareagowad, umiec sie przeciw-
stawi¢. Tu nie ma miejsca na
obojetno$¢, nie ma miejsca na
uleganie falszywym i ztudnym
hastom budowania czegokol-
wiek na fundamentach falszu,
zaklamania, zla — po prostu na
fundamentach grzesznosci. Ten
watek niech nabierze szczegdlnej
wymowy dzisiaj, kiedy przezy-
wamy uroczysto$¢ Niepokalanego
Poczecia Naj$wietszej Maryi Panny.
Dzisiaj wpatrujemy sie w Te, ktdra
byto absolutnie wolna od jakiego-
kolwiek grzechu. W tym $wietle
misterium szatanskich dziatan
ludzi jawi sie z tym wieksza mocg.

Mozemy dalej spojrzec
na tych, ktérych nazwiska
chcemy upamietnié. Prezen-
towali swiat jakze glebokich
ludzkich i Boskich wartosci.
Szacunek wobec drugiego czto-
wieka i wyj$cie naprzeciw jego
potrzebom. Pragnienie zbudo-
wania wolnej i wewnetrznie
uporzgdkowanej ludzkiej spolecz-
nosci. Mozna powiedzieé, ze to
zwyczajne ludzkie pragnienia.
Zwyczajne, ale jakze piekne. Ten
projekt, po ludzku rzecz biorac,
legt w gruzach. Ale czy do korica?
O ile dane im bylo, a méwi sie,
ze kazdy umierajgcy ma taka
mozliwo§é, zrobi¢ podsumo-
wanie swojego zycia, to mogli
chyba za $w. Pawlem powiedzie¢:
W dobrych zawodach wystg-
pitem, bieg ukoficzytem, wiary
ustrzeglem. Na ostatek odlozono

dla mnie wieniec sprawiedliwosci,
ktéry mi w owym dniu odda Pan,
sprawiedliwy Sedzia”(2 Tm 4,7-8).
Bieg ukonczyli, wiary i czlo-
wieczenstwa ustrzegli. W osta-
tecznym rozrachunku oni, ktérzy
wtedy przegrali, s3 zwyciezcami,
a 6wczeéni zwyciezcy... — ich zosta-
wiamy Bozej sprawiedliwosci.

Jakze wymowna, wrecz wstrza-
sajaca jest to lekcja na temat praw-
dziwej madroéci, prawdziwego
dobra i prawdziwej, ostatecznej
warto$ci ludzkiego zycia, wartosci
zyciowych decyzji podejmowanych
przez kazdego z nas. Oni poka-
zWj3 nam, co jest naprawde dobre,
autentyczne, prawdziwe i najwaz-
niejsze w ludzkim zyciu.

Jak méwi starotestamentalna
Ksiega Madrosci: ,,Cho¢ nawet
w ludzkim rozumieniu doznali
kazni, nadzieja ich pelna jest
niesmiertelnodci. Po nieznacznym
skarceniu dostapig débr wiel-
kich, Bég ich bowiem doswiad-
czytiznalazt ich godnymi siebie.
Doswiadczyt ich jak ztoto w tyglu
i przyjat ich jak calopalng ofiare”
(Mdr 3, 4-6).

Niech nazwiska ofiar wyryte
na tablicy pamiatkowej bedg dla
nas przypomnieniem, ze Boskie
dobro zawsze zwycieza, nawet
jezeli szataniskie zto pokazuje swe
pazury. Niech ich historia bedzie
dla nas nauczycielkg zycia. Niech
oni nam przypominaja, ze pamiec
o przesztosci jest wazna dla wsp6t-
czesnosci. A
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HISTORIA FARMACJI

prof. dr hab. MARIA BARBARA TOPOLSKA

FARMACJA
BEZ GRANIC

Obecnosc polskich farmaceutow poza granicami

Polski w XIX-XX wieku

aczynam od znanych farmaceutéw

w panstwach rozbiorowych: Austrii, Rosji,

Prusach - do 1795 r. obywateli Rzeczypo-

spolitej Obojga Narodéw. W tym przyczynku
ujrzymy zastugi przedstawicieli polskiej farmacji,
emigrantéw, w ich krajach osiedlenia, gléwnie po
utracie niepodlegloéci Rzeczypospolitej w 1795 r.
To tylko préba wylowienia ich z Encyklopedii Polskiej
Emigracjii Polonii (pod red. K. Dopieraly, T. 1-5, Torun
2003-2005) oraz publikacji A. Kijasa pod tytutem
,Polacy w Rosji od XVII do 1917 r.” (Poznan 2000).
Pomimo pracy na rzecz zaborcéw w ich uczelniach
i przedsiebiorstwach, pracy w wielu paristwach na
$wiecie, szczycg sie oni takze udokumentowang dzia-
talno$cig na rzecz polskosci i Polakéw. A przeciez byto
wielu takich, zawtaszczonych przez stowniki i ency-
klopedie panstw, w ktérych zyli przybysze, bardziej
lub mniej zasymilowani.

Niech zwrécg uwage czytelnikow zastugi polskiej
farmacji w imperium rosyjskim, gdzie era szkol-
nictwa panistwowego, nauki, modernizacji przemystu
itp., szlakéw kolejowych byta widoczna dopiero od
polowy XIX wieku. Badacze tej tematyki wskazujg
na zastugi w réznych dziedzinach Polakéw oraz — co
zawsze dodaje — 0s6b spolonizowanych (Litwinéw,
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Bialorusindéw, Ukraincéw itd.). W latach 1864-1914 na
uczelniach rosyjskich studiowalo ponad 30 tysiecy
Polakéw. Przed I wojng $wiatowg na obszarze impe-
rium bylo ponad tysigc parafii katolickich i okoto 1300
kosciotéw. Polskie skupiska, poczgwszy od Peters-
burga (niemal 20 tysiecy os6b w potowie XIX wieku)
i Moskwy, mnozyly sie od Tyflisu i Baku do Dorpatu,
od Tobolska do Irkucka na Syberii, a na ziemiach ukra-
inskich liczne byly w Kijowie, Charkowie i Odessie.
W omawianej tu dziedzinie szczegdlng role
odegrato Wilno, przodujacy w zaborze rosyj-
skim osrodek szkolnictwa. Przejety po jezuitach
(Akademia Wilenska od 1569 r.) i szkolnictwie
zakonnym, utworzony po kasacji jezuitéw od 1773 r.
Wilenski Okreg Szkolny (w jezyku polskim) — dzieto
Komisji Edukacji Narodowej, obejmowat zabrane
ziemie litewskie, bialoruskie i litewskie. W latach
1803-1831 stal sie najwiekszym posrdd pieciu okregdw
na czele z uniwersytetami w Dorpacie, Charkowie,
Moskwie, Kazaniu i Petersburgu. Okreg wilenski
(245 szkot parafialnych, 5 gimnazjéw, 16 szkét powia-
towych i 50 zakonnych) zostat zamkniety przez Miko-
faja I wskutek wybuchu powstania listopadowego
w grudniu 1831 r. Zastugi Cesarskiego Uniwersy-
tetu Wileniskiego we wszystkich dziedzinach mialy
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CESARSKI UNIWERSYTET WILENSKI MIAt OGROMNY WPLYW NA ROZWO NAUKI W ROSI, UKRAINIE | ESTONII W XIX WIEKU
wplyw na rozwdj nauki w Rosji, Ukrainie
i Estonii w XIX wieku.

W murach uniwersytetu w Wilnie Jedrzej
Sniadecki (1768-1838), przybysz (wraz z bratem
Janem, rektorem w latach 1807-1815) z pruskiej
Wielkopolski, po studiach w Padwie objat
jako profesor wyktady z chemii i medycyny.
0Od 1805 r. byt znany nie tylko z pierwszego
podrecznika chemii w jezyku polskim, ale

zwlaszcza z opisania dobroczynnego przez
storice i wychowanie fizyczne leczenia dzieci
z krzywicy. Zajmowat sie analizg toksykolo-

wikipedia.org

giczng i farmakologia oraz farmakognozjg -
stosowaniem naturalnych §rodkéw leczenia.

Wydzial medyczny (7 katedr) uruchomit
w Wilnie pierwszg klinike chirurgiczng
i szkole poloznictwa, weterynarii oraz
farmacji. Jan Fryderyk Wolfgang, farma-
ceuta, botanik, w latach 1810-1831 profesor
Uniwersytetu Wileniskiego, od 1806 r. do
1823 r. kierowal katedrg farmacji, jednocze-
$nie prowadzac przy uczelni dawng apteke

JEDRZEJ SNIADECKI
(DRZEWORYT FELIKSA ZABLOCKIEGO)

jezuicky. Ponadto zorganizowal szerokie
kontakty z aptekarzami w guberni wileni-
skiej i dalszych okolicach celem uzyskania
informacji o wystepowaniu roslin leczni-
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=
=
=

czych. Farmakognostyczne opisy zamiesz-

czal natamach pism wychodzacych w Wilnie  JAN FRYDERYK WOLFGANG
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w jezyku polskim. Katedra farmacji na
dobre dziatala od 1823 r., a czasopismo
,Pamietnik Farmaceutyczny Wilenski”
staraniem kilku specjalistéw z Wydziatu
Farmaceutycznego, w tym prof. Wolfganga,
wychodzito w jezyku polskim jako kwar-
talnik w latach 1820-1822. Od 1823 r. Towa-
rzystwo Lekarskie (przewodniczgcym byt
miedzy innymi Jedrzej Sniadecki), ktére
przyjmowalo przedstawicieli wszystkich
specjalnosci, takze farmaceutéw, przez
krétki okres wydawato , Dziennik Medy-
cyny, Chirurgii i Farmacji”. Te osiagniecia
iwydawnictwa (artykuly i ksigzki) wplynety
na rozwdj nauk farmaceutycznych w impe-
rium rosyjskim w XIX wieku.

W Petersburgu w 1863 r. bylo Koto
Polskich Przyrodnikéw, a dopiero w 1901 r.
Koto Lekarzy Polskich, pie¢ lat pézniej jako
Zwigzek Lekarzy i Przyrodnikéw dziata-
jace w calym cesarstwie rosyjskim. W 1913 r.
koto w Petersburgu (zlikwidowane w 1914 .
i odnowione w II RP) liczylo 150 polskich
lekarzy, 22 farmaceutéw, 30 przyrodnikéw,
200 technikéw i 19 dentystéw. W 1907 r.
powstata w Petersburgu polska sekcja farma-
ceutyczna. Dzielem za$ Antoniny Le$niew-
skiej (1886-1937) byta takze, od 1905 r., sekcja
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kobiet. Antonina Le$niewska (1866-1937), warsza-
wianka, po piecioletniej praktyce w aptece w Peters-
burgu w1897 r. uzyskata tamze, po dwuletnim kursie
w Wojskowej Akademii Medycznej, tytul prowizora,
a po czterech latach zostata magistrem farmacji, jako
pierwsza kobieta w Rosji. W 1901 r. w domu Polskiego
Towarzystwa Dobroczynnosci przy kosciele $w. Kata-
rzyny w Petersburgu otworzyla pierwszg w Europie
apteke zatrudniajacg wylgcznie kobiety, przy niej zas
dwuletnig zenska szkote, ktéra wyksztalcita przez
13 lat 184 kobiety jako pomocnikéw farmacji i 14
z zawodowym tytulem prowizorek aptek. W 1905 r.
zalozyla Stowarzyszenie Farmaceutek.

W imperium rosyjskim dziatat tez inny polski
farmaceuta — Henryk Kulakowski (1808-1890), ktéry
w 1837 r. ukonczyl Akademie Medyko-Chirurgiczng
w Wilnie i tamze pracowal w klinice terapeutycznej
prof. Jedrzeja Sniadeckiego. Jako profesor nadzwy-
czajny, a nastepnie zwyczajny, specjalista w zakresie
farmakologii, byt zatrudniony w Akademii Medyko-
-Chirurgicznej w Petersburgu. Tamze jako farmakolog
pracowal Ludwik Sakowicz (profesor zwyczajny od
1830 1.), jeden z pierwszych polskich absolwentéw tej
akademii. Stanistaw Przybytek (1852-1927) z Minska
Litewskiego po studiach na
Wydziale Matematyczno-
-Przyrodniczym Uniwer-
sytetu Petersburskiego
oraz tamze w Wojskowej
Akademii Medycznej
jako lekarz uczestniczyt
w wojnie rosyjsko-turec-
kiej (1877-1888). Pracowat
w katedrze chemii uniwer-
sytetu w Petersburgu. Po
23 latach pracy w Wojskowej
Akademii Medycznej, gdzie
wyktadat farmakognozje
i chemie medyczng (profesor
zwyczajny od 1902 1.), osia-
gnal funkcje tajnego radcy
stanu. Byl czlonkiem
Zwiazku Lekarzy i Przyrod-
nikéw w Petersburgu. Publi-
kowat, gltéwnie w jezyku
rosyjskim, wiele prac
z zakresu chemii farmaceu-
tycznej, a ponadto zajmowat

ANTONINA LESNIEWSKA
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sie awitaminozg. Ceniony byl jego dorobek w nauce
o $rodkach spozywczych na Uniwersytecie Warszaw-
skim od 1922 1.

Uniwersytet w Moskwie wyksztalcit rowniez
uchodZcéw z ziem zagarnietej przez carat Rzeczy-
pospolitej. Tam studia w Akademii Medyko-Chi-
rurgicznej ukoniczyt w 1838 r. Henryk Giewartowski
(1816-1884) z Warszawy. Od 1837 r. zatrudniony byt
na uniwersytecie moskiewskim (profesor zwyczajny
od 1864 r.); specjalista miedzy innymi w dziedzinie
farmakognozji. Ponadto wspdlpracowal z firma
produkujacg §wiece stearynowe. Na uniwersytecie
w Moskwie pracowat takze mikrobiolog, zatozy-
ciel i kierownik laboratorium bakteriologicznego,
a od 1895 r. Instytutu Bakteriologicznego, twérca
rosyjskiej bakteriologii Jerzy Norbert Gabryczewski
(1860-1907). Prowadzil w Rosji pionierska dziatalnogé,
produkujac i stosujgc szczepionke przeciw blonicy.

Widocznym miejscem dziatalno$ci farmaceutéw
polskich stat si¢ réwniez uniwersytet w Kazaniu. Na
przyktad Walerian Podwysocki (1822-1892) z Ukrainy
po studiach prawa w Kijowie i Charkowie ukon-
czyt studia medyczne na uniwersytecie w Dorpacie
w1876 1. ze Zlotym Medalem za badania w dziedzinie
farmakologii, w ktérej specjalizowat sie na stypen-
dium rzgdu rosyjskiego w Zurychu i Strassburgu. Od
1885 1. jako prywatny docent farmacji i farmakologii
pracowal na uniwersytecie w Kazaniu. Farmakolog
i fizjolog Jan Dogiel (1830-1916) z Witebszczyzny po
studiach w Wojskowej Akademii Medyko-Chirur-
gicznej w Petersburgu odbyl specjalizacje w Heidel-
bergu i Lipsku. Doktoryzowat sie w Moskwie w 1863 r.
Od 1869 r. kierowat katedrg farmacji uniwersytetu
w Kazaniu. Byt autorem wielu prac miedzy innymi
z farmakologii i fizjologii w jezykach: polskim,
niemieckim, francuskim i rosyjskim. Od 1909 r. na
farmakologie na uniwersytecie w Kazaniu wyktadat
absolwent tej uczelni Jan Henryk Lubieniecki (1877-
1947) z Wotynia. Po doktoracie z medycyny (1909)
specjalizacje, od 1913 r., odbywal w Austrii, Niem-
czech i Szwajcarii. W 1921 r. osiadl w Poznaniu, gdzie
objat na Uniwersytecie Poznanskim stanowisko
profesora farmakologii, Po zakoriczeniu II wojny
swiatowej byl wspélorganizatorem Uniwersytetu
Marii Curie-Sklodowskiej w Lublinie.

Znane byto §rodowisko polskie w Charkowie
i pracownicy tamtejszego uniwersytetu, na przy-
ktad Napoleon Halicki (1818-1881) z Wilenszczyzny.
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FERDYNAND KARO
W 1837 r. ukoriczyl Oddziat Weterynarii Akademii
Medyko-Chirurgicznej w Wilnie. Dyplom lekarza
medycyny oraz weterynarii uzyskal na wydziale
medycznym uczelni w Charkowie. Byt zalozy-
cielem tamtejszej Praktycznej Szkoty Weterynarii,
wykladat farmakognozje i zoochirurgie. Zwalczat
takze epidemie cholery w guberni stawropolskie;j.
Ferdynand Karo (1845-1927) z Brze$cia Litew-
skiego, pomocnik w aptekach Warszawy i Czesto-
chowy, studiowal w Szkole Gtéwnej w Warszawie
farmacje (1866-1868), a nastepnie jako prowizor
pracowal w kilku aptekach. W 1888 r. zostat stuz-
bowo przeniesiony na Syberie do aptek w Irkucku
i Nerczyrnisku oraz przy kopalni nad Ziejg (prawy
doplyw Amuru). W czasie dwudziestoletniego
pobytu na Syberii zebral okoto 80 tysiecy roslin
leczniczych, w tym wiele nieznanych. Na Syberii byto
wielu polskich farmaceutéw, na przyktad Wactaw
Jan Strazewicz (1889-1950). Egzamin na pomocnika
apteki zdat w Petersburgu w 1906 r. Po odbytej prak-
tyce w kilku aptekach Rosji otworzyt wiasne w obwo-
dzie Kupinat w guberni tomskiej oraz w uzdrowisku
Czemal na Altaju. Zbieral rogliny lecznicze i organi-
zowal kursy zielarskie. Od 1922 r. byt inspektorem
Ogrodu Roélin Leczniczych Uniwersytetu Stefana
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Batorego w Wilnie, gdzie wyktadat toksykologie.

Zalozy!l pismo ,Roéliny Lecznicze i Przemystowe”.
0d 1937 r. wyktadal farmakologie na Uniwersytecie
Poznariskim. W 1947 r. z jego inicjatywy powstatl
w Poznaniu Paristwowy Instytut Naukowy Leczni-
czych Surowcédw Roslinnych, ktérego zostal pierw-
szym dyrektorem.

Wybitng dziatalnoéé¢ przejawial na Uniwersy-
tecie Jana Kazimierza we Lwowie prof. Wlodzimierz
Koskowski (1893-1965), kierownik Zakladu Farma-
kologii Doswiadczalnej tej uczelni, twoérca lwow-
skiej szkoty farmakologicznej. Z jego inicjatywy
w1930 r. powstal we Lwowie Wydziat Farmaceutyczny.
W 1939 . poprzez Francje przybyt do Szkocji, gdzie
w latach 1941-1949 byt profesorem farmakologii i terapii
ogélnej na Polskim Wydziale Lekarskim Uniwersy-
tetu w Edynburgu. W latach 1949-1963 pracowat na
Wydziale Farmakologii i Fizjologii Uniwersytetu
Aleksandryjskiego (Egipt). Wyktadat na uczelniach
w Chicago, Baltimore i Londynie, a w latach 1963-1965
byt lekarzem w Swindom (Anglia).

Polscy emigranci w Chicago, powoluje sie tutaj
na udokumentowane informacje od prof. Andrzeja
Targowskiego ze Stanéw Zjednoczonych, zastuzyli sie
w dziedzinie farmacji w XIX i XX wieku. Byli nie tylko
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LEO STERNBACH
zalozycielami aptek w calym Chicago, zapewniajac
leki, ale réwniez konsultacje w $wiadczeniu ustug
zdrowotnych dla biedniejszych Polakéw. Pomagajac
im miedzy innymi w pokonaniu bariery jezykowej.
Angazowali sie w dziatalnos$¢ polskich instytucji
farmaceutycznych, organizujac badania lekéw, takze
roslinnych. Uczestniczyli w pracy amerykanskich
organizacji zawodowych Chicago i stanu Illinois. Na
przyktad dr Walter Marz, polsko-amerykanski farma-
ceuta (1888-1959), wlasciciel kilku aptek w polskich
dzielnicach Chicago, promowat edukacje¢ zdrowotna
i profilaktyke wérod Polakéw w tym mieScie. Leon
Skierkowski (1877-1958) w 1923 r. zalozyt Polskg Szkotle
Farmacji, dbajgc o podniesienie standardéw zawo-
dowych. Leon Sobczak (1908-1982) w 1942 r. zalozyt
Polsko-Amerykanskie Stowarzyszenie Farmaceutow.
Stella Orlowska (1917-2008), jedna z pierwszych Polek
wykonujgcych w USA zawdd farmaceuty, w 1940 r.
otworzyla Orlowska Pharmacy w polskiej dzielnicy
Chicago, ktdre byto takze centrum opieki zdrowotnej
i edukacji zdrowia oraz dziatalnosci kulturalne;.
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W Chicago dziatal wybitny farmakognosta Stani-
staw Smoleniski (1908-1996). Po studiach medycz-
nych oraz farmaceutycznych w Poznaniu ukoniczyt
studia doktoranckie z farmakognozji na Uniwersy-
tecie Hamburskim i specjalizacje w College of Phar-
macy w Chicago. Od 1949 r. byt asystentem w Katedrze
Farmakologii Szkoty Medycznej na Uniwersytecie
Loyola w Chicago; w latach 1954-1996 pracowat w Kate-
drze Farmakognozji i Farmakologii Wydzialu Farma-
ceutycznego Uniwersytetu Illinois w Chicago. Badat
ponad 12 tysiecy roslin na obecno$¢ alkaloidéw jako
zrodta potencjalnych lekéw, w tym ponad 1000 niezba-
danych. Byl czlonkiem Amerykanskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego i wspodlzalozycielem Amerykan-
skiego Towarzystwa Farmakognostycznego.

Znanym o§rodkiem dziatalnosci polskich farma-
ceutéw byta Wielka Brytania. W Londynie od czerwca
1940 r. do pierwszych powszechnych wyboréw prezy-
denckich w Polsce w 1990 r. miat siedzibe Rzad
Rzeczypospolitej Polskiej na uchodzZstwie. To tu
znalezli schronienie zotnierze Polskich Sit Zbrojnych,
dzialaly liczne polskie stowarzyszenia i organizacje,

prowadzace tez dziatalno$¢ wydawniczg. W latach
1946-1949 w Londynie ukazywat sie dwumiesiecznik,
a potem kwartalnik , Biuletyn Farmaceuty”. W 1941 .
na potrzeby Polskich Sit Zbrojnych zorganizowano
w Edynburgu Polski Wydzial Lekarski. Inicjatorem
byl znany chirurg z Uniwersytetu Edynburskiego
Antoni Jurasz (dziekan w latach 1941-1945). Kadra
liczyta dziesieciu polskich profesoréw (w tym farma-
kolog prof. Wlodzimierz Koskowski) i okolo 30 star-
szych i mtodszych wykladowcdéw, ktorzy wyksztalcili
377 Polakéw, w tym kobiety.

Pierwszym dyplomowanym farmaceutg w Bulgarii
zostal zbieg z powstania styczniowego Tomasz
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Kamedulski. W 1866 r. zalozy! apteke w Widyniu,
aw 1879 r. do dzi$ istniejacg w Oriachowie. Po $mierci
w 1881 r. apteke prowadzila jego zona, potem ich syn
Teodor (1881-1958), absolwent studiéw farmaceutycznych
w Getyndze oraz Monachium, a nastepnie wnuk Wirgi-
liusz (studia farmaceutyczne w Insbrucku). Wiadystaw
Kasprzycki (1850-1918), Iwowski farmaceuta, w 1882 r.
znalazl sie w Bulgarii i rok pdzniej zalozyl wlasng apteke
w Warnie, a nastepnie w Pazardziku i Sofii.

W Szwajcarii rozpoczal §wiatowa kariere
urodzony w Poznaniu (1921 r.) Olgierd Wojciech
Brzeski. Po studiach chemicznych i obronie dokto-
ratu w Zurychu zostat pracownikiem naukowym
w globalnym koncernie Sandoz AG w Bazylei. Byt
wiceprezesem, a nastepnie prezesem Sandoz Phar-
maceuticals w Montrealu w latach 1956-1973. Pracowat
nad antybiotykami. W Szwajcarii dzialat takze
Tadeusz Reichstein (1897-1996), uczony pochodzenia
polsko-zydowskiego, urodzony we Wioctawku, ktéry
W 1950 r. wraz z dwoma badaczami z USA otrzymat
Nagrode Nobla w dziedzinie medycyny za prace nad
hormonami kory nadnercza. Ukonczyt studiach na
politechnice w Zurychu w 1922 r., a w latach 1939-1938
pracowal w niej jako profesor chemii organiczne;j.
W latach 1938-1950 byt dyrektorem Instytutu Farmacji
na Uniwersytecie w Bazylei. W 1933 r. zsyntetyzowal
kwas askorbinowy. W 1936 r. wyizolowat kortyzon,
a nastepnie réwniez inne hormony kory nadnercza.
Jego prace badawcze docenito Szwajcarskie Towa-
rzystwo Farmaceutyczne. Od 1994 r. przyznaje Medal
Reichsteina za wybitne osiggniecia naukowe dla §wia-
towej farmacj.

Znany jest Leo Sternbach (1908-2005), farmaceuta
pochodzenia polsko-zydowskiego (studia farmaceu-
tyczne na Uniwersytecie Jagielloriskim), od 1941 r.
do 2003 r. zatrudniony byt w koncernie farmaceu-
tycznym Hoffmann-La Roche, najpierw w Szwajcarii,
a0d 1949 r. w jego pierwszym o$rodku w USA. Opra-
cowal synteze witaminy H, czyli biotyny. Zsyntety-
zowal pierwsze na §wiecie benzodiazepiny. W 1959 r.
uzyskal diazepam, organiczny zwigzek chemiczny
o wiele mocniejszy od chlorodiazepoksydu (wprowa-
dzonego do lecznictwa w 1960 r. pod nazwa handlowa
Librium), substancji relaksacyjnej, nad ktdrg wezesniej
pracowal. Diazepam pojawil sie w 1963 r. pod nazwg
Valium. Jego dorobek jest imponujacy (240 patentow).

W Szwajcarii duze uznanie zdoby! Jan Venulet
(1921-2011), absolwent studiéw medycznych na
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Uniwersytecie Jagielloniskim, uczestnik
powstania warszawskiego. W latach 1953-
1975 byt kierownikiem Zaktadu Farmakologii
Instytutu Lekéw w Warszawie. Wyktadat
farmakologie miedzy innymi na uczelniach
w Damaszku i Rabacie, a takze na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu w Genewie.
W 1986 r. zostal doradca Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia do spraw bezpieczefistwa
lekéw. Byljednym z twércéw miedzynarodo-
wego systemu monitorowania dziatan ubocz-
nych lekéw.

Stynnemu ,,nadwornemu chemikowi sultana”
poswiecit potowe z 750 stron swej powiesci Orhan
Pamuk (noblista z 2006 r.) ,Noce zarazy”. Karol
Bonkowski (1841-1905), Bonkowski Pasza, syn
powstanca listopadowego, byl twércg nowocze-
snej farmacji w panistwie osmanskim. Po studiach
w Ecole Superi¢ure de Pharmacie w Paryzu i pracy
w Instytucie Pasteura wykladal chemie w Szkole
Medycznej w Konstantynopolu, gdzie wyksztalcit
wielu specjalistéw w dziedzinie farmacji i kierowat
Osmarnskim Urzedem Sanitarnym. W 1892 r. zostat
mianowany generalem i generalnym inspektorem
zdrowia publicznego w imperium osmanskim. Byt
naczelnikiem apteki sultana. Za zgoda wtadcy impe-
rium zapoczatkowat produkcje stynnej wody rézane;.
W 1879 r. zorganizowal Towarzystwo Farmaceu-
tyczne w Konstantynopolu, ktérego zostal pierw-
szym prezesem. W armii osmariskiej
jako inspektor sanitarny wprowadzit
skuteczne metody dezynfekcji i walki
z zarazg. Zdobyl §wiatowa stawe jako
ekspert turecki w sprawach zwalczania
epidemii cholery.

Wielu polskich farmaceutéw prowa-
dzacych dzialalno$é zawodows poza
granicami Polski zapisalo sie na kartach
historii, odnoszac sukcesy w rozmaitych
dziedzinach, niekoniecznie zwigzanych
z naukami farmaceutycznymi. Byli wéréd
nich badacze, ktérzy wniesli istotny
wklad w rozwéj wiedzy naukowej. Inni
wykorzystywali ja w praktyce, pracujac
w firmach farmaceutycznych. Dzia-
lajac poza granicami swojej ojczyzny,
byli prawdziwymi ambasadorami Polski
i polskiej farmacji.

prof. dr hab.

MARIA BARBARA
TOPOLSKA
Wybitna poznaniska historyczka,
badajaca miedzy innymi wptywy
kultury zachodnioeuropejskiej na
wschodnie ziemie Rzeczypospolite]
Obojga Naroddw w jezyku polskim

www.farmacjawielkopolska.pl | 127

chemaust.raci.org.au




prof. dr hab. WIESLAWA BYLKA

/YCIE USLANE
ZIOLAMI

Prof. dr hab. Irena Mattawska (1944-2023)

rof. dr hab. n. farm. Irena Matlawska,

kierujgca przez wiele lat Katedrg

i Zaktadem Farmakognozji Uniwersy-

tetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu, zmarla wieczorem 27 listopada
2023 r. Byla zastuzonym nauczycielem akademickim,
cenionym naukowcem, wybitnym, cieszacym sie
autorytetem specjalistg z zakresu farmakognozji,
znakomitym dydaktykiem, wychowawca wielu
pokolen farmaceutéw.

Urodzila sie 27 sierpnia 1944 r. w Niehniewiczach
(okolice Nowogrddka), skad po tragicznych przezy-
ciach okresu okupacji rodzina z matg Irena wyjechala
17 lutego 1946 r. na Ziemie Odzyskane. Jej matka Kazi-
miera Koszur byla kierownikiem szkoty w Niehnie-
wiczach. O dramatycznych warunkach transportu
napisala w swoim pamietniku: ,W mrozZny dziei
czekalam wraz z mezem i cérky Irena, ktéra wowczas
miata rok i cztery miesigce w Nowojelni koto Nowo-
grodka na odejscie transportu do Polski. W dusznej
i wypelnionej po brzegi poczekalni mingt caly dzien
oraz noc. Na drugi dzien koto potudnia dtugi zestaw
wagonéw towarowych podjezdzat do stacji. Kilka
godzin trwal zatladunek, tadowano zboze, inwentarz
zywy, meble. W wagonie, w ktérym znalezli$my sie,
stala uwigzana krowa, kury w klatkach. Miejsca dla
ludzi bylo mato. Ucigzliwa podréz trwata prawie trzy
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tygodnie. Widaé byto wszedzie slady wojny — ruiny
budynkéw, sterczace kominy, w Warszawie ruina.
Z trudem dojechali$my do stacji kolejowej Krzeszo-
wice — obecnie Krzeszyce”.

Szkote podstawowg ukoniczyta w Krzeszycach.
W Liceum Ogélnoksztalcgcym nr 19 w Gorzowie
Wilkp. w 1961 r. uzyskala swiadectwo dojrzatosci.
W latach 1961-1966 studiowata na Wydziale Farma-
ceutycznym Akademii Medycznej w Poznaniu (na
kierunku zielarskim). Zainteresowanie fitoterapia
rozwijala w kole naukowym, dzialajagcym przy Kate-
drze i Zakladzie Farmakognozji. W katedrze przy-
gotowala prace magisterska ,Hyperozyd w korze
wierzby amerykariskiej Salix americana Hort”. Po
zakonczeniu studiéw podjela prace na stanowisku
asystenta w Katedrze i Zaktadzie Farmakognozji,
gdzie pracowata do przejscia na emeryture. Stopief
naukowy doktora nauk farmaceutycznych uzyskata
W 1974 r. na podstawie pracy ,, Zwigzki flawonoidowe
w Erysimum perofskianum Fish et May”, wspieranej
przez promotora prof. dr. hab. Zdzistawa Kowalew-
skiego. Stopien doktora habilitowanego zostal jej
nadany w 1993 r. na podstawie rozprawy ,Zwigzki
flawonoidowe w wybranych gatunkach rodziny
Malvaceae”. Tytul profesora otrzymala w 2008 r.
Po przej$ciu na emeryture prof. Z. Kowalewskiego
w1997 1. zostala powotana na stanowisko kierownika
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Katedry i Zakladu Farmakognozji. Funkcje te pelnita
do osiagniecia wieku emerytalnego w 2014 r. We
wrzeéniu 2004 r. objeta kierownictwo Katedrg
i Zakladem Farmakognozji Collegium Medicum
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu, ktéra kierowata do 2014 r.

Byla czlowiekiem o wszechstronnych zaintere-
sowaniach i duzych umiejetnosciach zawodowych.
Szczegdlnie interesowalo jg ustalanie struktury,
aktywnosci biologicznej zwigzkdéw z grupy flawo-
noid6éw, obecnych w surowcach czesto stosowanych
w réznych terapiach. Kierunek badan wykony-
wanych w katedrze poszerzyla o kwasy fenolowe,
polifenole, terpeny, olejki eteryczne, oznaczenia
zawarto$ci zwigzkow, ocene aktywnosci biologicznej
(miedzy innymi przeciwdrobnoustrojowej, antyok-
sydacyjnej, hepatoprotekcyjnej) oraz badania zalez-
nosci pomiedzy zawarto$cig zwigzkéw w wyciggach
aich aktywnoscig, a takze ocene jakosci produktéw
leczniczych i suplementéw diety. Do najistotniej-
szych osiagnie¢ prof. I. Matlawskiej zaliczyé mozna
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PROF. DR HAB. IRENA MATLAWSKA STWORZYEA LICZACY SIE W POLSCE OSRODEK FARMAKOGNOZII

wyjasnienie struktur zwigzkéw flawonoidowych
w gatunkach o wykazanej aktywnosci biologicznej.
Czesto byly to zwiazki wezeéniej wyodrebnione
z niewielu innych gatunkéw.

Duza wage przyktadala do popularyzowania
zagadnien zwigzanych z fitoterapig. Ukazatlo sie
drukiem wiele opracowart monograficznych na temat
popularnie stosowanych gatunkéw, miedzy innymi
Leonurus cardiaca, Hedera helix, Ganoderma lucidum,
z rodzaju Kalanchoe, z rodzaju Urtica, Morinda citrifolia,
Punica granatum, Hibiscus sabdariffa, Tussilago farfara,
Turnera diffusa, a takze dotyczacych surowcéw stoso-
wanych w fitoterapii réznych choréb. Brala udziat
w opracowaniu dla Europejskiej Agencji Lekéw (EMA)
monografii trzech gatunkéw: Juglans regia, Cucurbita
pepo, Violatricolor. Szczegdlnie ciekawily jg istotne dla
ziololecznictwa zagadnienia interakeji miedzy sktad-
nikami jednego surowca, w tym synergizmu, ponadto
bezpieczefistwa stosowania surowcéw roslinnych,
jakosci produktéw leczniczych i suplementéw diety
zawierajacych ziola, na przyklad preparatéw z Ginkgo
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biloba. Jest autorky lub wspétautorky okoto 80 prac
eksperymentalnych, bardzo wielu prac pogladowych.

Starala sie pozostawic¢ dane historyczne na
temat dzialalnosci katedry w publikacjach na temat
pierwszych kierownikéw Katedry Farmakognozji
w Poznaniu, prof. dr. hab. Stanistawa Biernackiego
oraz prof. dr. hab. Waclawa Jana Strazewicza, takze
w pracach dotyczacych historii dziatalnosci katedry
oraz wspdtpracy z osrodkami naukowymi za granicg.

Przywigzywala duza wage do dydaktyki. Wyktady,
ktére prowadzila, stale uzupetniata o nowe fachowe
doniesienia literaturowe, wlaczyta sie w zmiane
koncepcji programu dydaktycznego, cechowala jg
troska o przygotowanie wydan stuzacych studentom.
Brala udzial w redagowaniu licznych pomocy dydak-
tycznych; byly to zeszyty, skrypty oraz napisany pod
jej redakejg podrecznik ,,Farmakognozja”, z ktérego
korzystali studenci poznanskiej farmacji i niekt6-
rych innych o$rodkéw akademickich. Prowadzita dla
studentéw farmacji: ¢wiczenia z farmakognozji, semi-
naria z leku roglinnego, od 1998 r. wyklady z przed-
miotu ,,Farmakognozja” oraz fakultety. Zainicjowata
wprowadzenie zaje¢ fakultatywnych z przedmiotu
,Lek roglinny” dla studentéw V i VI roku Wydziatu
Lekarskiego. Wspéttworzyla program i uczestniczyla
w prowadzeniu zajec dla stuchaczy studiéw podyplo-
mowych ,Ziota w profilaktyce i terapii”, powotanych
przy katedrze w 2015 r. Byla promotorem pieciu prac
doktorskich, sprawowata funkcje kierownika i opie-
kuna bardzo licznych prac magisterskich oraz recen-
zenta tych prac.

W latach 1999-2016 petnita funkeje pelnomocnika
rektora ds. kontaktéw z uniwersytetami medycz-
nymi w Grodnie i Witebsku (Biatorus$). Z wielkim
zaangazowaniem organizowala corocznie wymiane
studentéw pomiedzy tymi uczelniami a Uniwersy-
tetem Medycznym w Poznaniu. Organizowala staze
naukowe w Polsce dla asystentéw Wydziatu Farma-
ceutycznego w Witebsku. Byla osobg bardzo otwartg
na wspdtprace z licznymi katedrami réznych uczelni,
instytutami krajowymi, z o§rodkami zagranicznymi.
Go$¢mi katedry byli czotowi §wiatowi fitochemicy:
Tom Mabry, Jordan Zjawiony, Ahmed A. Ahmed,
Norbert Pilewski, Nabil H. El-Sayed. Nawigzane
kontakty naukowe zaowocowaly wspdlnymi pracami.

Prof. Irena Matlawska byta osobg o wszech-
stronnej wiedzy, szerokich horyzontach, wielkim
doswiadczeniu i duzej ambicji, z silnym charakterem.
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23 LIPCA 2008 ROKU IRENA MATLAWSKA OTRZYMALA TYTUE NAUKOWY
PROFESORA NAUK FARMACEUTYCZNYCH

Odwaznie i z determinacja dazyta do realizacji
celéw, czasem trudnych lub niewygodnych. Budzita
szacunek, byta niepodwazalnym autorytetem w $rodo-

wisku farmakognostéw. Stworzyta liczacy si¢ w Polsce
o$rodek farmakognozji. Zawsze chetnie dzielila sie
kazdg przeczytang nowos$cig naukows, z zaangazo-
waniem przekazywala swojg wiedze innym.

Przyjaznila sie z wieloma osobami zawodowo
i osobiscie. W kontaktach cechowala jg duza wraz-
liwoéé, empatia, che¢ pomocy w rozwigzywaniu
problemu. Potrafila z uwaga stuchaé ludzi opowia-
dajacych o swoich troskach i angazowac sie w ich
rozwigzywanie, nie baczac na wlasny czas i sily. Byla
otwarta na potrzeby ludzkie, ciepla, zyczliwa, przy-
jazna, interesowala sie losami pracownikéw i starata
sie im pomac.

Bardzo dbala o atmosfere w katedrze, w ktdrej
dobrze sie pracowalo i przekazywalo zawodowa
wiedze. To dzieki niej wytworzyt sie pelny zyczli-
woéci i przyjazni serdeczny, rodzinny klimat, a przy-
jaznie miedzy pracownikami trwajg do dzis. Po
przejsciu na emeryture nadal utrzymywata kontakty
z wieloma osobami z katedry. Duza waga przywiazy-
wala do corocznych spotkan §wigtecznych, w ktérych
uczestniczyli tez emerytowani pracownicy. Przygo-
towywala wéwczas wspaniale pierozki z grzybami
do czerwonego barszczu.
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Panig profesor chciatabym tez wspomnie¢ osobi-
Scie. Pracowalam z nig przeszto 50 lat, poczatkowo
w sgsiadujacych pokojach. Eaczyly nas dyskusje
nad wspélnymi pracami naukowymi, dos§wiad-
czenia dydaktyczne, prace nad redakcjg skryptow
dla studentéw. Wspominam, gdy przyjezdzata do
mnie do domu w okresie, gdy mialam malenkie
dziecko, aby wspdlnie redagowac skrypty i zmiescié
sie w terminie wyznaczonym przez wydawnictwo.
Nie byto wtedy komputeréw, e-maili. Wspominam,
jak niekiedy podwozita mnie do domu, bo wtedy
byt czas na wspdlne spokojne rozmowy. Do historii
przeszed! incydent, gdy w okresie stanu wojennego,
podczas telefonicznej dyskusji na temat identyfikacji
wyodrebnionego przez nig zwigzku flawonoidowego,
odezwal sie glos: , Prosze sie roztgczy¢” i rozmowa
zostala przerwana. Zwigzek okazat sie podejrzany.
Ja tez wiem, ile trudu, niedospanych nocy kosztowato
ja przygotowanie i potem coroczne uaktualnianie
wyktadow.

Pani profesor byla bardzo skromng, prostoli-
nijng osobg, ktéra nigdy sie nie wywyzszata. Byta
niezwykle pracowita. Nie byto dla niej ,rzeczy trud-
nych”, podejmowata kazde wyzwanie.

Ogromng jej troska byly wnuki po przedwcze-
$nie zmarlej cérce. Pomagala w opiece nad cérecz-
kami syna. Zajmowala sie tez duzym ogrodem ze
starymi gatunkami drzew owocowych, w ktérym
sama sadzita warzywa i je pielegnowata. Zapraszata
nas na zbiory owocéw.

Pracowata do
ostatnich dni zycia.
Cho¢ byta bardzo
wymeczona chorobg,
jeszcze 19 listopada
2023 r. prowadzila
swoj ostatni wyktad
na studiach podyplo-
mowych. Przeczu-
wajac, ze zdarzy sie to,
co nieodwracalne dla
kazdego z nas, zacy-

prof. dr hab.
WIESLAWA BYLKA
Wieloletni pracownik Katedry
i Zaktadu Farmakognozji
Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, kierownik w latach
2014-2018
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towala stuchaczom
przystowie ludowe
,Nie znajdziesz ziela
przeciw $mierci. Na
$mieré nie uroslo ziele,
choé¢ go wiele”. @

Lecznictwo
na prowingji

wie $ciezki zycia farmaceutéw — oficer6w Wojska Polskiego

zostaly opisane przez nich samych. Wiestaw Fusek jest autorem
wspomnien , Przez piaski pustyn”, a Leon Pawlik napisat autobio-
graficzng powies¢ ,,Ankara”. Obie pozycje staly sie materiatem
badawczym dla Wiktorii Jaskulskiej i Katarzyny Szmyt, studentek
ze Studenckiego Kota Naukowego Historii Nauk Medycznych na
Wydziale Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum im. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.
Badaczki zainteresowaly sie nie tyle marginalnie ujetymi w tych
ksigzkach sprawami militarnymi, co wykorzystaniem zasobéw
wolnego czasu obu farmaceutéw poza stuzba wojskows. Obu
bohateréw tgczyl mlody wiek, wyksztalcenie oraz duza ilos¢ poza-
stuzbowego czasu wykorzysty-
wanego na kontakty z kulturg

Lecznicnwo na prowincji
pidemie

i przyroda. Wspdlne jest Narr
réwniez korzystanie z alko-
holu, ale u Fuska jest to raczej
dodatek do rozrywki, podczas
gdy farmaceuta z Goldapi czyni
z niego, niestety, cel swoich
dziatan. Obaj bohaterowie nie
stronig takze od towarzystwa
kobiet, wykazujac odmienny
do nich stosunek. Mimo
wojennego czasu Fusek dazy
do samorozwoju, natomiast
bohater ,,Ankary” wpisuje sie

w nudng, a zarazem frustru-

jaca rzeczywisto$¢ pétnocno-wschodniej prowincji. Autorki analizy
wskazujg na zrédlo réznic pomiedzy bohaterami, jakimi sg: réznica
pokoleniowa, a takze przemiany kulturowe, jakie zaszty w powo-
jennej Polsce.

Powyzsze poréwnanie stalo sie jednym z rozdziatéw wydanej
przez wydawnictwo Episteme pod koniec 2023 r., trzeciej z serii
ksigzki ,Lecznictwo na prowincji. Narracje — Zrédia — epidemie.
Wybrane problemy”. Sama za$ ksigzka jest poklosiem konferencii,
jaka odbyla sie w kwietniu 2023 r. w Muzeum Solca im. Ksiecia
Przemysta w Solcu Kujawskim.

drn. farm. STEFAN PIECHOCKI
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CERKIFWW PRAWOSEAWNA KAZANSKIEJ IKONY MATKI BOZEJ W NIEHNIEWICZACH

)
Nostalgia kresowa

wa dni po Sprawozdawczo-Wyborczym
Zjezdzie Delegatéw Wielkopolskiej Okre-

gowej Izby Aptekarskiej IX kadencji, ktéry

odbyt sie 25 listopada 2023 r., zmarta prof. dr hab.
Irena Matfawska, nauczycielka wielu wielkopolskich
i pomorsko-kujawskich farmaceutdw, przez wiele
lat kierujgca katedrami i zaktadami farmakognozji
w uczelniach medycznych w Poznaniu i Bydgoszczy.
Z profesor Mattawska zetknatem sie w 2012 r.
podczas wyktadéw dla studentéw 111 roku Wydziatu
Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, podczas ktérych wielokrotnie opowia-
data o wspétpracy z Wydzialem Farmaceutycznym
Witebskiego Panistwowego Uniwersytetu Medycz-
nego, miedzy innymi o organizowanych wymianach
studenckich. W tych opowiesciach wyczuwalna
byla nostalgia, bowiem pani profesor urodzila sie
w Niehniewiczach, dawnym polskim zascianku na

Grodzienszczyznie. W wyniku postanowien konfe-
rencji jaltariskiej w 1945 r. jej rodzina zmuszona byta

e

wikipedia.org
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po zakonczeniu dziatart wojennych opuscié rodzinne
strony. Pani profesor nosita w sobie tesknote do
ziemi grodzieriskiej, ktdrg znata gtéwnie z opowiesci
swoich rodzicéw. Po ktéryms z wyktadéw podsze-
dlem do pani profesor, przedstawilem sie i powie-
dziatem, ze moja rodzina, praprababka Michalina
z Petrazyckich Wentzlowa, siostra wybitnego praw-
nika prof. Leona Petrazyckiego i feministki Jadwigi
Petrazyckiej-Tomickiej, zyla na ziemi witebskiej
iw zwigzku z upadkiem caratu i rewolucjg pazdzier-
nikowg zmuszona byla opusci¢ dom. Historia jakze
podobna do loséw rodziny profesor Mattawskiej
i wielu innych Polakéw, ktérzy w wyniku zawi-
rowan dziejowych musieli rozstaé sie ze swoja malg
ojczyzng. Pani profesor poprosita mnie, abym przy-
blizyt jej rodzinng historie. Opowiedzialem zatem
o majatku Kolatajewo w powiecie siennieriskim
guberni witebskiej, o natozeniu kontrybucji na
majatek za udzial praprapradziada Jézefa Petrazyc-
kiego w powstaniu styczniowym i o przeprowadzce
w zwigzku z tym do pobliskich Ledniewicz, rodo-
wego majatku mojej prapraprababki Rozalii Czar-
nockiej, ktérej ojciec, Michat Czarnocki, absolwent
uniwersytetu wileniskiego, pamietnikarz i bibliofil,
przyjaznit sie z Tomaszem Zanem i zostal pochowany
obok niego w Orszy. Pani profesor zaproponowata mi
wyjazd do Witebska na wymiane. Nie pojechatem,
czego dzisiaj, majac na uwadze obecny konflikt,
zaluje. Na kolejny wyklad przyniostem pani profesor
ksigzke o mojej rodzinie, w ktérej sporo poswiecono
czasom Petrazyckich na WitebszczyZnie.

Wiedza, ktérg zdobylem podczas wyktadéw
i ¢wiczen z farmakognozji, przydata mi sie w prak-
tyce mojego zawodu, podczas pracy w aptece. Lek
rodlinny jest czesto pomijany w terapii, czego pani
profesor bardzo nie chciala i uwrazliwiala nas,
studentéw, na te kwestie. Zapamietam ja tez jako
przeciwniczke statyn. Dla wszystkich studiujgcych
farmacje byta wielkim autorytetem.

mgr farm. MARCIN KUBICKI
Sedzia Okrggowego Sqdu Aptekarskiego IX kadencji
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SEKCJA HISTORII FARMACJI

Slady dawnych dziejéw

ierwsze w tym roku posiedzenie Sekcji
Historii Farmacji Poznanskiego Oddzialu
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego
odbyto sie 15 lutego 2024 r. w Muzeum Farmacji Wiel-
kopolskiej Okregowej Izby Aptekarskiej w Poznaniu.
Zebranie otworzyt przewodniczacy sekcji dr n. farm.
Jan Majewski. Uczestnicy posiedzenia minutg ciszy
uczcili zmartych: prof. dr. hab. Irene Mattawska,
dr. n. farm. Tadeusza Wéjtowicza, dr hab. farm.
Jadwige Brzezinskg, a takze dr. Andrzeja Sikor-
skiego, archeologa, przyjaciela poznaniskich farma-
ceutéw. Mgr farm. Konstancja Majewska przeczytata
wiersz Anny Elzbiety Zalewskiej ,Pamieci Andrzeja
Sikorskiego”; oto fragment:
...odkrywates Slady
dawnych dziejow
bytes dobrym duchem
przyjacielem poetow
Swoje natchnienia
przelewates na kartki papieru
Aniot zamhkngt ksigge zycia.
Radosnym akcentem pierwszej
czesci posiedzenia bylo gromkie
»Sto lat”, ktdre uczestnicy zaspie-
wali Janowi Majewskiemu, rozpo-
czynajacemu 6sma dekade zycia.
Jan Majewski jest wspétzatozycielem
Muzeum Farmacji w Poznaniu
ijego pierwszym kustoszem. Z jego
inicjatywy ukazat sie reprint ksigzki
Leonarda Kostrzeniskiego ,Materialy
do historii aptek wielkopolskich”.
Badatl udziat aptekarzy w powstaniu
wielkopolskim. W 1998 r. ukazala
sie jego publikacja ,, Zaopatrzenie
medyczno-sanitarne w powstaniu
wielkopolskim i udziat w nim
farmaceutéw” (1998 ). W 2006 r.
wydal albumowe opracowanie
»~Muzea farmacji i zbiory aptekar-

Stefan Piechocki

skie w Polsce”.

Dalszg cze$¢ zebrania poprowadzit prof. dr
hab. Michat H. Umbreit, wiceprezes Sekcji Historii
Farmacji Oddziatu Poznariskiego PTFarm. W pierw-
szym wykladzie dr n. farm. Jan Majewski w 115.
rocznice zakonczenia Powstania Wielkopolskiego
przypomniat zebranym okolicznos$ci zawarcia
rozejmu w Trewirze (16 lutego 1919 r.). Uczestnikéw
spotkania zainteresowal fotorelacja zaprezentowana
przez dr. n. farm. Stefana Piechockiego. Przedsta-
wione zostalo sprawozdanie z odstoniecia i poswie-
cenia 8 grudnia 2023 r. w kruzgankach klasztoru
i kosciota dominikanéw w Poznaniu tablicy pamigt-
kowej ,W holdzie farmaceutom wielkopolskim —
ofiarom zbrodni niemieckich i sowieckich z lat
1939-1945”, ufundowanej przez Wlkp. OIA. Kustosz
Stefan Piechocki oméwit takze druga czesé wyda-
rzenia z dnia 8 grudnia 2023 r., sesje naukowa, ktéra
odbyta sie w Muzeum Farmacji im. prof. Witolda W.
Glowackiego.

drn. farm. STEFAN PIECHOCKI

UCZESTNICY POSIEDZENIA SEKCJI HISTORII FARMACJL. W PIERWSZYM RZEDZIE (0D LEWEJ): KONSTANCJA MAJEWSKA, GRAZYNA KUCHARSKA,
JAN MAJEWSK], DIONIZY SKWARSKI, MICHAL H. UMBREIT | LUCJUSZ ZAPRUTKO. W DRUGIM RZEDZIE (0D LEWE.): ADAM JAGODZINSKI, PIOTR
SKALSKI, IWONA MIELCZAREK-JAGODZINSKA I JAN URBANOWICZ
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Zakochani w Wiedniu

NA STACJI WIEDENSKIEGO METRA (0D LEWEJ): GOSIA Z0K, DOROTA KUBACKA, ANIA WYPYEH, GRAZYNA DZIEWIECKA, FRANIEK GLOWKA,

MARIUSZ ADAMIAK, HELENA PAWEOWSKA, GRAZYNA BUEGARYN, HANIA HAIN, TERESA POLACZYK, GOSIA tAKOMA, JOLA STEFANOWICZ, ULA
IAWADZKA, BARTEK ZAWADZKI, MARIOLA SOCHACKA, MARIOLA JAMROZIK, WALDEK ZAWADZKI

I I!!Illl.i‘ Rt § J § |

www.stock.adobe.com
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odczas uroczystej kolacji

W restauracji ,, Brovaria”

przy Starym Rynku
w Poznaniu w lutym zesztego
roku, zacheceni przemitymi
wrazeniami po jubileuszowym
zjezdzie z okazji czterdziestolecia
ukonczenia poznanskich studiéw
farmaceutycznych przez absol-
wentéw z rocznika 1982, posta-
nowiliémy zorganizowac kolejne
spotkanie, tym razem wyjazdowe.
Z propozycji: Lizbona, Wieden,
Rzym — wybraliSmy stolice
Austrii. I tak 4 pazdziernika
2023 r. nasza siedemnastooso-
bowa grupa farmaceutéw wybrata
sie pociagiem do Wiednia, stolicy
europejskiej kultury.
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_KATEDRA SWIETEGO SZCZEPANA HOFBURG - WIEDENSKA REZY.[]ENEJA WEADCOW AUSTRII

Tyle do zobaczenia, a tylko trzy dni w Wiedniu! Na  a znajdujacy sie w kompleksie patacowym labirynt
szcze$cie pogoda dopisata. Po miescie oprowadzita sprawil nam wielka frajde. Réwniez barokowa glorieta
nas Elwira Rudecka, licencjonowana polska prze- ze wspanialym widokiem na panorame Wiednia
wodniczka, ktéra w czasie wedrowki przekazatanam wynagrodzita nam trudy wedréwek. Zachwycily nas
wiele pigknych opowiesci oddajacych historigiklimat muzea: Muzeum Historii Naturalnej, gdzie mozna
artystyczny stolicy Austrii. Zobaczyliémy zatem sale bylo poznacé historie naszej planety, Muzeum Historii
opery wiedenskiej, Belweder, ratusz, cesarski patac  Sztuki, otwarte w1891 r., bedace jedna z najwiekszych
Hofburg. Podziwialiémy katedre §w. Szczepana, dume na $wiecie galerii malarstwa i sztuki starozytnej,
miejscowej architektury. Zwiedzaliémy okazaly patac a dodatkowo dane nam byto zobaczy¢ tam niezwyklg
Schoénbrunn z jego pieknymi ogrodami i parkami, wystawe arraséw ,Raphael. Gold & Silk”.

BELWEDER W WIEDNIU - BAROKOWY PALAC KSIECIA EUGENIUSZA SABAUDZKIEGO
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Zakochani w Wiedniu

Wieden to §wiatowa stolica muzyki klasycznej,
wiec obowigzkowym punktem programu byto nasze
uczestnictwo w koncertach. Z zachwytem stucha-
lismy wystepu filharmonikéw z Rotterdamu w prze-
pieknej Ztotej Sali Musikverein, ktéra do tej pory
mogli$my podziwia¢ tylko podczas telewizyjne;j
transmisji koncertéw noworocznych.

Atrakcji w czasie naszej wycieczki bylto wiec
mnéstwo. Do tego delektowali$my sie sznyclem
wiedenskim, austriackim winem, niektérzy tez
tortem Sachera, a do wszystkich zwiedzanych miejsc
przemieszczali$my sie metrem. Wycieczkowy, relak-
sowy charakter wyprawie nadat przede wszystkim
nasz ,padre”, Franek Gléwka, ktéry zarezerwowat
miejsca w hotelu Kagran, kupit bilety na koncert
w Musikverein oraz zorganizowal przewodnika po
miescie. Kolezanka Mariola Sochacka zatroszczyta
sie o bilety na przejazd pociggiem, a Teresa Polaczyk
o bilety do patacu Schénbrunn. Dzieki ich zaan-

gazowaniu wyjazd stat sie dla nas

—— wszystkich zdecydowanie
i

latwiejszy i przyjem-
‘\ niejszy, a dzieki przy-
. jaznej atmosferze,
jaka stworzyli$my, byt

niezwykle atrakcyjny
i pozostawil w naszej
pamieci niezapomniane
wrazenia. Chciatoby sie tu
jeszcze powrdcic...

www.stock.adobe.com

Wiedniu, moj cudny $nie,

dziecigce, stodkie wspomnienie me.

Te znang piosnkq z dawnych lat,
dajesz mi spojrzeé swobodnie w $wiat.

Wiedniu, cho¢ mija czas,

wcigz przyjazi serdeczna tqczy nas.
Chwile radosci, uSmiechow i tez,

o Wiedniu méj —to Ty!

To fragment stynnej pieéni ,Wieden,
miasto moich marzeld” (Wien, du Stadt meiner
Triume) Rudolfa Sieczynskiego (1879-1952),
autora ksigzek i pie$ni o Wiedniu, kompozytora
o polskich korzeniach.

mgr farm. ANNA WYPYCH
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Ratujmy ostance!

pteka wyrdzniona godtem stanowita punkt geolokacyjny utatwia-
jacy odszukanie placéwki w uliczkach i zautkach miasta. Na
terenie Wielkopolski byly to przewaznie rzezby ortéw i lwéw umiesz-
czane na elewacji lub wewnatrz izby ekspedycyjnej. Zachowaly sie
réwniez godla murzynéw, wag oraz plakiety upamietniajgce wazne
wydarzenia dziejowe. Na szczegdlna uwage zastuguja stare szyldy
malowane na deskach lub blasze, kraty i okiennice. Po zakoniczeniu
1T wojny $wiatowej przy drzwiach apteki montowano podswietlane
okienko informacyjne z dzwonkiem. W latach siedemdziesigtych
XX wieku nastgpita epoka neonéw i kazda apteka wyrdzniala sie
napisem APTEKA, r6zniacym sie kolorystyka i krojem czcionki.
Wewnetrzne ostarfice farmaceutyczne to elementy na stalte
zwigzane z substancjg budowlang. Zaliczmy do nich freski,
ptasko-
rzezby, posadzki. Na
uwage zastugujg stare
zyrandole, kinkiety
z symbolami farmaceu-
tycznymi oraz lampy

witraze,

biurowe. W niekté-
rych aptekach zacho-
waly sie urzgdzenia do
produkcji wody desty-
lowanej oraz zabytkowe
sejfy do przechowy-
wania narkotykéw
i lekéw psychotropo-
wych. (HC)

mlﬁlmlrl"l-

SEJF Z APTEKI W KOSCIANIE

}

Hanna Cytryriska

=
OKIENKO INFORMACYJNE Z DAWNEJ
APTEKI SOtACKIEJ W POZNANIU

GOb’LU APTEKI POD LWEM W LESZNIE

OD REDAKCJI: Prosimy o przesytanie na adres mailowy
redakcji .Farmacji Wielkopolskiej” (redakcja@woia.pl) zdje¢
farmaceutycznych ostancéw wraz z krétka in formacja o tych

obiektach. Ratujmy ostance! Ocalmy je od zapomnienia.
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Archiwum rodziny Leszczyniskich-Bolanowskich

Hanna Cytryska



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

Wstep bezptatny






