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PRZESZ£OŒÆ, TERA�NIEJSZOŒÆ 
ORAZ PRZYSZ£OŒÆ APTEK I FARMACJI
prof. dr hab. n. farm. S³awomir LIPSKI

Doc. A. Magowska w artykule
pt.: „M³ody farmaceuta poszu-
kuje pracy (nie tylko w aptece)”
(nr 6 „CzA”) poruszy³a zagad-
nienia wa¿ne dla przesz³oœci
oraz teraŸniejszoœci pracy w ap-
tece i w zawodzie farmaceutycz-
nym. Zagadnienia te wymagaj¹
uzupe³nienia, co niniejszym
chêtnie czyniê jako syn przed-
wojennego farmaceuty war-
szawskiego, wieloletni pracow-
nik aptek oraz wieloletni prezes
Stowarzyszenia By³ych W³aœci-
cieli Aptek, jednoczeœnie inte-
resuj¹cy siê bie¿¹cymi sprawami
aptek i farmacji jako nauki.

PRZESZ£OŒÆ APTEK.
GALENICA

Na ilustrujacym ten artyku³
obrazie Józefa Che³moñskiego
„Aptekarz”, w którym artysta
przedstawi³ rozmowê z pacjent-
k¹, aptekarz (wtedy za tzw.
pierwszym sto³em stali w wiêk-
szoœci doœwiadczeni zawodowo
mê¿czyŸni) zapisuje lek z³o¿o-
ny, wykonywany za tzw. drugim
sto³em wg przepisów w³asnych
i wg podrêczników laboratoryj-
nych, jak np. s³ynne „Manuale
Pharmaceuticum” dr. H. Hage-
ra z 1890 r. (jestem w posiada-
niu w³asnego egzemplarza cu-
dem ocala³ego ze spalonej war-
szawskiej apteki mojego ojca).

Podstawow¹ cech¹ ówcze-
snych aptek, w odró¿nieniu od

dzisiejszych, by³o uniezale¿nie-
nie od niepewnych dostaw su-
rowców i wyrobów gotowych.
Nieliczne wtedy hurtownie
okresowo tylko dostarcza³y tzw.
towar, „jak siê zbierze” wiêksze
zamówienie. Tote¿ apteki bazo-
wa³y g³ównie na produkcji
œrodków w³asnych w rozbudo-
wanym wyposa¿eniu laborato-
ryjnym. Wykonywa³o siê wiele
nieznanych obecnie œrodków,
np. wód, eliksirów, emulsji, pi-
gu³ek, czopków i maœci, m.in.
opartych na siarce i solach cyn-
ku maœci na rozpowszechniony
wtedy œwierzb, wyci¹gów roœlin-
nych, st¹d szerokie wyposa¿e-
nie w prasy, aparaty destylacyj-
ne i inne urz¹dzenia, które sta-
nowi¹ wa¿ne obiekty obecnych
muzeów aptek. 

Dopiero w okresie miêdzywo-
jennym w Polsce powsta³y m.in.
zak³ady Klawego i Spiessa, któ-
re w 1938 r. zabezpiecza³y 50%
zaopatrzenia kraju w leki, ale
znaczn¹ czêœæ produkcji stano-
wi³y tzw. leki galenowe [od
Klaudiusza Galena (130-200 r.
n.e.), twórcy nauki o lekach].
W aptekach równie¿ powstawa-
³y galenica, takie jak popularne
proszki od bólu g³owy „z kogut-
kiem” mgr. G¹seckiego czy Ko-
walskina „z serduszkiem”, opar-
ty na tranie Jecorol mgr. Bu-
kowskiego, liczne maœci na od-
ciski i piegi zawieraj¹ce g³ównie
kwas salicylowy i rezorcynê, em-

plastra wylewane do form na
gor¹co, granulaty, jak glycero-
phoshat, i wiele innych. Obec-
nie nap³yw leków gotowych
zmarginalizowa³ recepturê, któ-
ra ogranicza siê do niektórych
maœci i, jeœli ktoœ sobie ¿yczy,
kremów.

Zgodnie z obowi¹zuj¹cym
wtedy ustawodawstwem farma-
ceutycznym z 1844 r. koncesja
na aptekê by³a wydawana okre-
œlonej osobie, która dyspono-
wa³a odpowiednimi kwalifika-
cjami zawodowymi, bez mo¿li-
woœci odst¹pienia osobom trze-
cim i dostosowana do œciœle
okreœlonej liczby mieszkañców.
Zawód aptekarza cieszy³ siê za-
ufaniem i szacunkiem spo³ecz-
nym, a apteki dziêki zasadzie
ci¹g³oœci funkcjonowa³y sku-
tecznie i harmonijnie.

Apteki w ówczesnej struktu-
rze terenowej pañstwa, obok
funkcji czysto farmaceutycz-
nych, pe³ni³y tak¿e wa¿n¹ rolê
oœrodków oœwiatowych i spo-
³eczno-kulturowych w ¿yciu lo-
kalnego œrodowiska, zw³aszcza
na wsi i w ma³ych miejscowo-
œciach. Z uwagi na fakt, ¿e praca
w aptece by³a oparta na pracy
pokoleñ, posiada³y one nagro-
madzone wartoœci historyczne
w ich wyposa¿eniu (zabytkowe
meble, naczynia itp.). Wiele
aptekarskich rodzin pieczo³o-
wicie pielêgnowa³o polsk¹ myœl
i tradycjê patriotyczn¹. 
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➤ W czasie okupacji niemiec-
kiej polscy aptekarze byli repre-
sjonowani, aresztowani i osa-
dzani w obozach koncentracyj-
nych (np. dr farm. Józef Fabic-
ki, w³aœciciel apteki na Placu.
Wilsona 6 jako cz³onek AK by³
wiêziony w Oœwiêcimiu) oraz
gnêbieni materialnie poprzez
przejmowanie aptek, laborato-
riów i fabryk farmaceutycznych
bez odszkodowania, co stano-
wi³o element okupacyjnej poli-
tyki szykanowania polskiej in-
teligencji. Podobne akty mia³y
miejsce na terenach zajêtych
przez ZSRR. Apteki czêsto by-
³y oœrodkami kontaktowymi dla
AK (np. mój ojciec ampu³ko-
wa³ cyjanek potasu rozgryzany
w przypadku „wpadki” w rêce
gestapo).

W odpowiedzi na liczne za-
chêty, gwarancje i apele w³adz
okresu powojennego o szybkie
uruchomianie zniszczonych ap-
tek polscy aptekarze w³asnymi
si³ami odbudowali zniszczone
miejsca pracy, w tym tak¿e na
tzw. Ziemiach Odzyskanych
i Pó³nocnych, czym przyczynili
siê walnie do odci¹¿enia skrom-
nych wówczas pañstwowych
œrodków bud¿etowych.

Po 1948 r. rozpoczê³y siê ró¿-
ne szykany w³adz PRL wobec
w³aœcicieli aptek (sfingowane
procesy s¹dowe o tzw. paser-
stwo, liczne domiary) zakoñ-
czone przejmowaniem aptek
pod tzw. przymusowy zarz¹d
pañstwowy. Okres ten, w któ-
rym do aptek pozbawionych
swych prawowitych w³aœcicieli
a zaw³aszczonych przez PZF
„Cefarm” stopniowo wprowa-
dzano specyfiki sprowadzane
z importu lub z wytwórni krajo-
wych, definitywnie zakoñczy³
siê w grudniu 1988 r. wprowa-

dzeniem ustawy „o dzia³alnoœci
gospodarczej”.

TERA�NIEJSZOŒÆ

Na podstawie tej ustawy roz-
poczê³a siê, pocz¹tkowo konce-
sjonowana przez Ministerstwo
Zdrowia, sprzeda¿ aptek przez
„Cefarm”. To, ¿e wskutek œwia-
domej dzia³alnoœci Minister-
stwa Zdrowia i dyrektorów „Ce-
farmów” apteki w 95% trafi³y
w rêce osób trzecich a nie ich
prawowitych w³aœcicieli, którzy
w 1989 r. w znacznej wiêkszoœci
jeszcze ¿yli, mia³o na celu nie
tylko ostateczne pozbawienie
ich praw, ale zerwanie z czêœcio-
wo zachowanymi jeszcze trady-
cjami aptek. 

O nieprawid³owoœciach w pro-
cesie prywatyzacji aptek œwiad-
cz¹ wyniki kontroli NIK prze-
prowadzonej w listopadzie
1990 r. (9). NIK ustali³a w niej,
¿e „wykaz aptek, które wytypo-
wano do sprzeda¿y, nie zosta³
podany do publicznej wiado-
moœci, nie ustalono terminu
sk³adania wniosków przez oso-
by zainteresowane, nie ujaw-
niono listy sprzedawanych ap-
tek, do po³owy listopada 1989 r.
Ministerstwo Zdrowia nie opra-
cowa³o zaleceñ dotycz¹cych spo-
sobu prowadzenia prywatyzacji
i do tego czasu wnioski osób za-
interesowanych rozpatrywa³ tyl-
ko dyrektor przedsiêbiorstwa”.
Zastrze¿enia NIK budzi³y tak-
¿e sposoby dokonywania wyce-
ny mienia, finansowania re-
montów itp. (10). Ponadto NIK
stwierdzi³a, ¿e „koszt remon-
tów przekroczy³ wartoœæ sprze-
dawanego wyposa¿enia, np. re-
mont jednej z warszawskich ap-
tek (której prawowity w³aœci-
ciel jeszcze ¿y³ – przyp. S.L.)

kosztowa³ 13 mln z³ (przed de-
nominacj¹) a wyposa¿enie (za-
bytkowe) sprzedano za 3,2 mln
z³. W £odzi zabytkowe wyposa-
¿enie jednej z aptek – lo¿ê re-
cepturow¹, szafy i stó³ ekspedy-
cyjny, których wartoœæ specjal-
na komisja wyceni³a na 25 mln
z³, sprzedano za 998 tys. z³”.
W konkluzji NIK zaleci³a
wstrzymanie wydawania konce-
sji na prowadzenie aptek prze-
jêtych ustaw¹ z 1951 roku (7).
Zalecenie to jednak nigdy nie
zosta³o wykonane, co ówczesny
podsekretarz stanu w MZiOS
prof. Andrzej Wojtczak w liœcie
skierowanym do Stowarzysze-
nia By³ych W³aœcicieli Aptek
t³umaczy³ tym, ¿e „jest bezsil-
ny. Minister jako organ za³o¿y-
cielski nie ma podstaw praw-
nych do ingerencji w sprawy
sprzeda¿y aptek przez samo-
dzielne przedsiêbiorstwa”. 

W paŸdzierniku 1989 r. dy-
rekcja PZF „Cefarm” w War-
szawie w odpowiedzi na pisma
by³ych w³aœcicieli lub ich spad-
kobierców zawiadamia³a, ¿e
„obowi¹zuj¹ce przepisy praw-
ne nie przewiduj¹ pierwszeñ-
stwa przy zakupie apteki by-
³ych w³aœcicieli, a koncesjê wy-
daje Ministerstwo Zdrowia
i Opieki Spo³ecznej. Z tych
wzglêdów PZF „Cefarm” nie
ma uprawnieñ do cofniêcia
koncesji ani do zmiany decyzji
odnoœnie przydzia³u lokalu”
(np. pismo PZF „Cefarm”
N/Znak N/2071/89).

Same PZF „Cefarm” prze-
kszta³ci³y siê w spó³ki akcyjne,
które uwa¿aj¹ siê za prawowi-
tych w³aœcicieli niesprzedanych
jeszcze aptek. Piszê o tym, po-
niewa¿ dawni w³aœciciele i za-
sady wpojone ich spadkobier-
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com stanowi³y, ¿e byli oni kontynuatorami tradycji
i prawdziwymi fanatykami pracy w aptece, której po-
œwiêcali czêsto ka¿d¹ woln¹ chwilê nigdy nieop³aco-
nego czasu.

Odwrotnie sta³o siê teraz. Jak pisze doc. Magow-
ska, „Po prywatyzacji aptek (jak przeprowadzonej,
autorka nie pisze, ale stara³em siê j¹ uzupe³niæ –
przyp. S.L.) ich pracownicy stali siê narzêdziami do
zarabiania pieniêdzy. Uzale¿nienie wysokoœci za-
robków pracowników od zysku, jaki wypracowali dla
apteki, jest poprawne z ekonomicznego punktu wi-
dzenia, ale nie daje poczucia misji zawodu”. Mo¿e
powiedziane to nieco górnolotnie, ale chodzi o za-
chowanie wiedzy zdobytej na trudnych studiach.
Niestety, trzeba sobie powiedzieæ otwarcie, ¿e w za-
mazaniu znaczenia i ca³ego dorobku wynikaj¹cego
z wiedzy farmaceutycznej zawinili sami farmaceuci.
By³a dyrektor Wydzia³u d.s. Zaopatrzenia i Farma-
cji Ministerstwa Zdrowia mgr. farm. Ewa G³owniak
na moje pytanie, dlaczego koncesje na apteki dosta-
j¹ nie tylko farmaceuci, odpowiedzia³a mi, ¿e same
farmaceutki prosi³y, aby koncesjê wydaæ na ich mê-
¿ów, którzy nie byli fachowcami, a wtedy nie obo-
wi¹zywa³y ju¿ ¿adne przepisy reguluj¹ce wydawanie
koncesji (póŸniej ca³kowicie zniesione). Pamiêtam
te¿ zebranie w PTFarm., na którym w³aœciciele ap-
tek opowiedzieli siê zdecydowanie po stronie kole-
gów niefachowców.

Tak zacz¹³ siê proces zmierzaj¹cy konsekwentnie
w kierunku obni¿enia roli zawodu, zakoñczony
uchwaleniem aktualnie obowi¹zuj¹cego Prawa farma-
ceutycznego, które stwierdza, ¿e w³aœcicielem apteki
mo¿e byæ ka¿dy przedsiêbiorca, a niekoniecznie (jak
jest w s¹siednich Niemczech) tylko farmaceuta. 

Opisana przez doc. Magowsk¹ sytuacja m³odych
farmaceutów jest wynikiem zaistnia³ej sytuacji. Ko-
niecznoœæ poni¿aj¹cej zawodowo reklamy i przeœci-
gania siê w obowi¹zkach wynika z komercjalizacji
aptek. Inn¹ spraw¹ by³o pojawienie siê w Polsce
w latach 1980-1990 obowi¹zuj¹cych zasad GLP
i GMP oraz, zw³aszcza po wejœciu Polski do Unii
Europejskiej, zetkniêcie siê z rozwiniêtym rynkiem
œwiatowego przemys³u farmaceutycznego i z de fac-
to ca³kowitym zanikiem w obecnych aptekach trady-
cyjnych œrodków galenowych. Zastêpowanie w apte-
kach personelu po 5-letnich studiach farmaceutycz-
nych technikami farmaceutycznymi jest w zaistnia-
³ej sytuacji procesem ca³kowicie normalnym i nale-
¿y siê spodziewaæ, ¿e z czasem jeden mgr farm.
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➤ – kierownik bêdzie przypada³
na jedn¹ aptekê.

Doc. Magowska zadaje nam
pytanie, co dalej z aptekami
i farmacj¹, na które – jak sama
pisze – „trudno znaleŸæ jedno-
znaczn¹ odpowiedŸ”. Spróbuj-
my jednak coœ podpowiedzieæ,
obserwuj¹c sytuacjê w innych
krajach.

Przede wszystkim braæ nale¿y
pod uwagê zagadnienia zwi¹za-
ne z opiek¹ farmaceutyczn¹,
w teorii i praktyce aptecznej
szczegó³owo opisane przez dr.
Jerzego £azowskiego (5). Otó¿
mimo wskazañ Œwiatowej Orga-
nizacji Zdrowia i zaleceñ FIP
w chwili obecnej istniej¹cy per-
sonel fachowy (2 osoby/aptekê)
sporadycznie udziela porad
(w aptece na ogó³ nie ma na to
czasu), a np. monitorowanie cu-
krzycy dokonywane jest tylko
przy wiêkszych przychodniach
specjalistycznych.

PRZYSZ£OŒÆ: FARMACJA
KLINICZNA

Aktualne zmiany wprowadza-
j¹ce restrukturyzacjê finansow¹
w zak³adach, dla których orga-
nem prowadz¹cym jest minister
zdrowia, oraz w zak³adach jed-
nostek samorz¹du terytorialne-
go, dla których organem za³o¿y-
cielskim jest wojewoda, zapo-
wiadaj¹ odd³u¿enie szpitali,
przekszta³cenie ich w spó³ki
oraz podwy¿ki pensji lekarzy,
zapobiegaj¹ce ich nieuchronne-
mu emigrowaniu do krajów za-
chodnich. W konsekwencji spo-
woduje to koniecznoœæ zatrud-
nienia osób wspieraj¹cych leka-
rzy w opiece zdrowotnej nad pa-
cjentami. Tê odpowiedzialn¹ ro-
lê, jak¹ ju¿ pe³ni¹ w krajach Eu-
ropy Zachodniej, mog¹ pe³niæ

i u nas w pe³ni przygotowani do
tego zadania farmaceuci. 

W ostatnich latach zwraca siê
uwagê na b³êdy w leczeniu, któ-
re prowadz¹ do zwiêkszonej
œmiertelnoœci, zachorowalnoœci
i dodatkowych kosztów lecze-
nia (np. w Holandii). Farma-
ceuta szpitalny mo¿e kontrolo-
waæ i optymalizowaæ jakoœæ le-
czenia oraz dystrybucjê leków –
od ich zapisywania, wyboru le-
ku po jego przygotowanie,
dawkowanie i sposób podawa-
nia. Interwencje te mog¹ po-
prawiaæ bezpieczeñstwo lecze-
nia na szczeblu organizacyjnym
szpitala i w opiece nad poszcze-
gólnym pacjentem (2, 4, 8). 

Potencjalne oszczêdnoœci fi-
nansowe uzyskiwane z pracy
farmaceutów klinicznych daje
siê obserwowaæ np. we W³o-
szech w szpitalu onkologicz-
nym. Oszczêdnoœci uzyskuje
siê tu poprzez: 1) rozs¹dn¹
dystrybucjê sesjami chemiote-
rapii w ci¹gu tygodnia, 2) sto-
sowanie naczyñ na wiele da-
wek, 3) rozs¹dne zaokr¹glanie
dawek leku, 4) selekcjê najbar-
dziej przydatnych rozmiarów
naczyñ, w zale¿noœci od jed-
nostki leku i ceny. Takie postê-
powanie w 2006 r. da³o 45%
oszczêdnoœci (3). Racjonalny
sposób postêpowania farma-
ceutów z lekami jest tak¿e wy-
próbowywany w Norwegii (1).

Moje uwagi na temat mo¿li-
woœci wprowadzenia farmacji
klinicznej, oparte g³ównie na da-
nych literaturowych z ostatnich
lat, wymagaj¹ oczywiœcie skon-
frontowania ich z sytuacj¹ far-
maceutów w pozosta³ych kra-
jach UE i w Polsce. 

■
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