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prof. dr hab. n. farm. Stawomir LIPSKI

Doc. A. Magowska w artykule
pt.: ,Mlody farmaceuta poszu-
kuje pracy (nie tylko w aptece)”
(nr 6 ,,CzA’) poruszyta zagad-
nienia wazne dla przesziosci
oraz terazniejszoSci pracy w ap-
tece i w zawodzie farmaceutycz-
nym. Zagadnienia te wymagaja
uzupelnienia, co niniejszym
chetnie czyni¢ jako syn przed-
wojennego farmaceuty war-
szawskiego, wieloletni pracow-
nik aptek oraz wieloletni prezes
Stowarzyszenia Bylych Wfasci-
cieli Aptek, jednoczes$nie inte-
resujacy sie biezacymi sprawami
aptek i farmacji jako nauki.

PRZESZtOSC APTEK.
GALENICA

Na ilustrujacym ten artykut
obrazie Jozefa Chelmonskiego
»Aptekarz”, w ktorym artysta
przedstawil rozmowe z pacjent-
ka, aptekarz (wtedy za tzw.
pierwszym stotem stali w wigk-
szo$ci doswiadczeni zawodowo
mezezyzni) zapisuje lek zlozo-
ny, wykonywany za tzw. drugim
stolem wg przepisow wilasnych
i wg podrecznikow laboratoryj-
nych, jak np. stynne ,,Manuale
Pharmaceuticum” dr. H. Hage-
ra z 1890 r. (jestem w posiada-
niu wiasnego egzemplarza cu-
dem ocalalego ze spalonej war-
szawskiej apteki mojego ojca).

Podstawowa cecha Owcze-
snych aptek, w odr6znieniu od
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dzisiejszych, bylo uniezaleznie-
nie od niepewnych dostaw su-
rowcOw 1 wyrobow gotowych.
Nieliczne wtedy hurtownie
okresowo tylko dostarczaty tzw.
towar, ,jak sie zbierze” wigksze
zamowienie. Totez apteki bazo-
waly gléwnie na produkcji
srodkéw wlasnych w rozbudo-
wanym wyposazeniu laborato-
ryjnym. Wykonywalo si¢ wiele
nieznanych obecnie Srodkow,
np. wod, eliksirow, emulsji, pi-
gulek, czopkoéw i masci, m.in.
opartych na siarce i solach cyn-
ku masci na rozpowszechniony
wtedy §wierzb, wyciagdw roslin-
nych, stad szerokie wyposaze-
nie w prasy, aparaty destylacyj-
ne i inne urzadzenia, ktore sta-
nowia wazne obiekty obecnych
muzedw aptek.

Dopiero w okresie miedzywo-
jennym w Polsce powstaty m.in.
zaklady Klawego i Spiessa, kto-
re w 1938 r. zabezpieczaly 50%
zaopatrzenia kraju w leki, ale
znaczng cze$¢ produkcji stano-
wity tzw. leki galenowe [od
Klaudiusza Galena (130-200 r.
n.e.), tworcy nauki o lekach].
W aptekach réwniez powstawa-
ly galenica, takie jak popularne
proszki od bolu gtowy ,,z kogut-
kiem” mgr. Gaseckiego czy Ko-
walskina ,,z serduszkiem”, opar-
ty na tranie Jecorol mgr. Bu-
kowskiego, liczne masci na od-
ciski i piegi zawierajace gtownie
kwas salicylowy i rezorcyne, em-

plastra wylewane do form na
goraco, granulaty, jak glycero-
phoshat, i wiele innych. Obec-
nie naplyw lekow gotowych
zmarginalizowat recepture, kto-
ra ogranicza si¢ do niektorych
masdci i, jesli kto§ sobie zyczy,
kremow.

Zgodnie z obowiazujacym
wtedy ustawodawstwem farma-
ceutycznym z 1844 r. koncesja
na apteke byta wydawana okre-
Slonej osobie, ktora dyspono-
wala odpowiednimi kwalifika-
cjami zawodowymi, bez mozli-
wosci odstapienia osobom trze-
cim i dostosowana do Scisle
okreslonej liczby mieszkancow.
Zaw0d aptekarza cieszyl sie za-
ufaniem i szacunkiem spofecz-
nym, a apteki dzigki zasadzie
ciggtosci funkcjonowaly sku-
tecznie i harmonijnie.

Apteki w Owczesnej struktu-
rze terenowej pafnstwa, obok
funkcji czysto farmaceutycz-
nych, pelnily takze wazna role
oSrodkéw oswiatowych i spo-
feczno-kulturowych w zyciu lo-
kalnego Srodowiska, zwtaszcza
na wsi i w malych miejscowo-
Sciach. Z uwagi na fakt, ze praca
w aptece byla oparta na pracy
pokolen, posiadaly one nagro-
madzone wartoSci historyczne
w ich wyposazeniu (zabytkowe
meble, naczynia itp.). Wiele
aptekarskich rodzin pieczoto-
wicie pielegnowalo polska mysl
i tradycje patriotyczna.
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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. Jozef Fabic-
ki, wtaSciciel apteki na Placu.
Wilsona 6 jako cztonek AK byt
wieziony w OS$wigcimiu) oraz
gnebieni materialnie poprzez
przejmowanie aptek, laborato-
ridéw i fabryk farmaceutycznych
bez odszkodowania, co stano-
wito element okupacyjnej poli-
tyki szykanowania polskiej in-
teligencji. Podobne akty miaty
miejsce na terenach zajetych
przez ZSRR. Apteki czesto by-
ty osrodkami kontaktowymi dla
AK (np. m6j ojciec ampuiko-
wal cyjanek potasu rozgryzany
w przypadku ,wpadki” w rece
gestapo).

W odpowiedzi na liczne za-
chety, gwarancje i apele wtadz
okresu powojennego o szybkie
uruchomianie zniszczonych ap-
tek polscy aptekarze wilasnymi
sitami odbudowali zniszczone
miejsca pracy, w tym takze na
tzw. Ziemiach Odzyskanych
i PoInocnych, czym przyczynili
si¢ walnie do odcigzenia skrom-
nych wowczas pafstwowych
Srodkow budzetowych.

Po 1948 r. rozpoczely sie roz-
ne szykany wladz PRL wobec
wlascicieli aptek (sfingowane
procesy sadowe o tzw. paser-
stwo, liczne domiary) zakon-
czone przejmowaniem aptek
pod tzw. przymusowy zarzad
panstwowy. Okres ten, w kto-
rym do aptek pozbawionych
swych prawowitych wtaScicieli
a zawlaszczonych przez PZF
,Cefarm” stopniowo wprowa-
dzano specyfiki sprowadzane
z importu lub z wytworni krajo-
wych, definitywnie zakonczyt
si¢ w grudniu 1988 r. wprowa-

dzeniem ustawy ,,0 dziatalnosci
gospodarczej”.

TERAZNIEJSZOSC

Na podstawie tej ustawy roz-
poczeta sie, poczatkowo konce-
sjonowana przez Ministerstwo
Zdrowia, sprzedaz aptek przez
,,Cefarm”. To, ze wskutek Swia-
domej dziatalnoSci Minister-
stwa Zdrowia i dyrektoréw ,,Ce-
farmow” apteki w 95% trafily
w rece osob trzecich a nie ich
prawowitych wtascicieli, ktorzy
w 1989 r. w znacznej wickszosci
jeszcze zyli, mialo na celu nie
tylko ostateczne pozbawienie
ich praw, ale zerwanie z cze$cio-
wo zachowanymi jeszcze trady-
cjami aptek.

O nieprawidlowoSciach w pro-
cesie prywatyzacji aptek Swiad-
cza wyniki kontroli NIK prze-
prowadzonej w listopadzie
1990 r. (9). NIK ustalita w niej,
ze ,wykaz aptek, ktore wytypo-
wano do sprzedazy, nie zostal
podany do publicznej wiado-
moSci, nie ustalono terminu
sktadania wnioskdéw przez oso-
by zainteresowane, nie ujaw-
niono listy sprzedawanych ap-
tek, do potowy listopada 1989 r.
Ministerstwo Zdrowia nie opra-
cowalo zalecen dotyczacych spo-
sobu prowadzenia prywatyzacji
i do tego czasu wnioski 0osdb za-
interesowanych rozpatrywat tyl-
ko dyrektor przedsigbiorstwa”.
Zastrzezenia NIK budzily tak-
ze sposoby dokonywania wyce-
ny mienia, finansowania re-
montéw itp. (10). Ponadto NIK
stwierdzita, ze ,koszt remon-
tow przekroczyl wartoS¢ sprze-
dawanego wyposazenia, np. re-
mont jednej z warszawskich ap-
tek (ktérej prawowity witasci-
ciel jeszcze zyl — przyp. S.L.)

kosztowal 13 mln zt (przed de-
nominacjg) a wyposazenie (za-
bytkowe) sprzedano za 3,2 min
zt. W Lodzi zabytkowe wyposa-
zenie jednej z aptek — loze re-
cepturowa, szafy i stot ekspedy-
cyjny, ktorych warto$¢ specjal-
na komisja wycenita na 25 min
zl, sprzedano za 998 tys. zi”.
W  konkluzji NIK zalecita
wstrzymanie wydawania konce-
sji na prowadzenie aptek prze-
jetych ustawa z 1951 roku (7).
Zalecenie to jednak nigdy nie
zostato wykonane, co dwczesny
podsekretarz stanu w MZiOS
prof. Andrzej Wojtczak w liScie
skierowanym do Stowarzysze-
nia Bylych Wtascicieli Aptek
ttumaczyt tym, ze ,,jest bezsil-
ny. Minister jako organ zalozy-
cielski nie ma podstaw praw-
nych do ingerencji w sprawy
sprzedazy aptek przez samo-
dzielne przedsigbiorstwa”.

W pazdzierniku 1989 r. dy-
rekcja PZF ,,Cefarm” w War-
szawie w odpowiedzi na pisma
bytych wiascicieli lub ich spad-
kobiercow zawiadamiala, ze
»0bowiazujgce przepisy praw-
ne nie przewiduja pierwszen-
stwa przy zakupie apteki by-
lych wlascicieli, a koncesj¢ wy-
daje Ministerstwo Zdrowia
i Opieki Spolfecznej. Z tych
wzgledow PZF ,Cefarm” nie
ma uprawniefi do cofnigcia
koncesji ani do zmiany decyzji
odnoS$nie przydziatu lokalu”
(np. pismo PZF ,Cefarm”
N/Znak N/2071/89).

Same PZF ,Cefarm” prze-
ksztatcity si¢ w spotki akcyjne,
ktore uwazaja sie za prawowi-
tych wtascicieli niesprzedanych
jeszcze aptek. Pisze o tym, po-
niewaz dawni wlaSciciele i za-
sady wpojone ich spadkobier-
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com stanowily, ze byli oni kontynuatorami tradycji
i prawdziwymi fanatykami pracy w aptece, ktorej po-
Swiecali czesto kazda wolna chwile nigdy nieoplaco-
nego czasu.

Odwrotnie stalo si¢ teraz. Jak pisze doc. Magow-
ska, ,,Po prywatyzacji aptek (jak przeprowadzonej,
autorka nie pisze, ale staralem si¢ ja uzupetni¢ —
przyp. S.L.) ich pracownicy stali si¢ narzg¢dziami do
zarabiania pienigedzy. Uzaleznienie wysokoSci za-
robkdéw pracownikow od zysku, jaki wypracowali dla
apteki, jest poprawne z ekonomicznego punktu wi-
dzenia, ale nie daje poczucia misji zawodu”. Moze
powiedziane to nieco gornolotnie, ale chodzi o za-
chowanie wiedzy zdobytej na trudnych studiach.
Niestety, trzeba sobie powiedzie¢ otwarcie, ze w za-
mazaniu znaczenia i calego dorobku wynikajacego
z wiedzy farmaceutycznej zawinili sami farmaceuci.
Byla dyrektor Wydziatu d.s. Zaopatrzenia i Farma-
cji Ministerstwa Zdrowia mgr. farm. Ewa Glowniak
na moje pytanie, dlaczego koncesje na apteki dosta-
ja nie tylko farmaceuci, odpowiedziata mi, ze same
farmaceutki prosity, aby koncesje wydac na ich me-
zO0w, ktorzy nie byli fachowcami, a wtedy nie obo-
wiazywaly juz zadne przepisy regulujace wydawanie
koncesji (pOzniej calkowicie zniesione). Pamigtam
tez zebranie w PTFarm., na ktérym wtaSciciele ap-
tek opowiedzieli si¢ zdecydowanie po stronie kole-
gbw niefachowcdw.

Tak zaczat si¢ proces zmierzajacy konsekwentnie
w kierunku obnizenia roli zawodu, zakoficzony
uchwaleniem aktualnie obowiazujacego Prawa farma-
ceutycznego, ktore stwierdza, ze wlascicielem apteki
moze by¢ kazdy przedsiebiorca, a nickoniecznie (jak
jest w sagsiednich Niemczech) tylko farmaceuta.

Opisana przez doc. Magowska sytuacja miodych
farmaceutow jest wynikiem zaistniatej sytuacji. Ko-
nieczno$¢ ponizajacej zawodowo reklamy i przesci-
gania si¢ w obowiazkach wynika z komercjalizacji
aptek. Inna sprawa bylo pojawienie si¢ w Polsce
w latach 1980-1990 obowigzujacych zasad GLP
i GMP oraz, zwtaszcza po wejsciu Polski do Unii
Europejskiej, zetknigcie si¢ z rozwinietym rynkiem
Swiatowego przemysiu farmaceutycznego i z de fac-
to catkowitym zanikiem w obecnych aptekach trady-
cyjnych Srodkow galenowych. Zastepowanie w apte-
kach personelu po 5-letnich studiach farmaceutycz-
nych technikami farmaceutycznymi jest w zaistnia-
lej sytuacji procesem calkowicie normalnym i nale-
zy si¢ spodziewal, ze z czasem jeden mgr farm.
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KOMORY LAMINARNE

Nowoczesne i niezawodne finskie komory (loze) lami-
name przeznaczone do przygotowania lekow jato-
wych w aptekach.

Dzieki niewielkim wymiarom | wadze oraz wykonaniu
w wersji nastotowe], bardzo tatwe do instalacji nawet
w najmniejszym pomieszczeniu.

NAJWYZSZA JAKOSC
ATRAKCYJNA CENA

LAMIL

Produkowane w kilku wersjach rozmiarowych:
@ MINIFILE — 680 x400x 1032 mm
e MINIFIL  — 680 x 400 x 1158 mm

® MIKROFIL — 680 x 598 x 1158 mm

@ LAMIL — 1000 x 598 x 1263 mm

Polecamy rowniez:

@ komory laminarne do aptek szpitalnych

® komory laminarne do prac z cytostatykami

@ profesjonalne urzgdzenia do oczyszczania powietrza
w pomieszczeniach, gdzie wy-magana jest wysoka
klasa czystosci: C. A. PLUS 350 i C. A. PLUS 850.

Urzgdzenia KARSTULAN METALLI to:

® solidnos¢ profesjonalnego producenta

-1SO 9001, Ce

prawie 30 lat doswiadczenia w ich produkcji

nowoczesna fechnologia, niezawodne dziatanie

najwyzszej jakosci podzespoly, w tym filfry HEPA

prosta obstuga | konserwacja, niskie koszty

eksploatacji

natychmiastowa dostawa z magazynu w

Warszawie

@ quforyzowany serwis gwarancyjny | pogwarancyjny,
w tym pomiary kontrolne i walidacja

® 24 miesigce gwarancii

Wytgczny importer | przedstawiciel:

PHU SELMA IMPORT-EXPORT

ul. Cieszyriska 4/85, 02-716 Warszawa
tel. 0-22 847 8138, 0-601 347421
tel./fax 0-22 646 1320

www.selma.pl  e-mail: selma@post.pl
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— kierownik bedzie przypadat
na jedna apteke.

Doc. Magowska zadaje nam
pytanie, co dalej z aptekami
i farmacja, na ktore — jak sama
pisze — ,trudno znalez¢ jedno-
znaczng odpowiedz”. Sprobuj-
my jednak co§ podpowiedziec,
obserwujac sytuacje w innych
krajach.

Przede wszystkim brac¢ nalezy
pod uwage zagadnienia zwigza-
ne z opieka farmaceutyczna,
w teorii i praktyce aptecznej
szczegbtowo opisane przez dr.
Jerzego Lazowskiego (5). Otoz
mimo wskazan Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia i zalecen FIP
w chwili obecnej istniejacy per-
sonel fachowy (2 osoby/apteke)
sporadycznie udziela porad
(w aptece na og6l nie ma na to
czasu), a np. monitorowanie cu-
krzycy dokonywane jest tylko
przy wigkszych przychodniach
specjalistycznych.

PRZYSZtOSC: FARMACJA
KLINICZNA

Aktualne zmiany wprowadza-
jace restrukturyzacje finansowa
w zaktadach, dla ktoérych orga-
nem prowadzacym jest minister
zdrowia, oraz w zaktadach jed-
nostek samorzadu terytorialne-
go, dla ktorych organem zatozy-
cielskim jest wojewoda, zapo-
wiadaja oddtuzenie szpitali,
przeksztaicenie ich w spotki
oraz podwyzki pensji lekarzy,
zapobiegajace ich nieuchronne-
mu emigrowaniu do krajow za-
chodnich. W konsekwencji spo-
woduje to konieczno$¢ zatrud-
nienia osob wspierajacych leka-
rzy w opiece zdrowotnej nad pa-
cjentami. Te odpowiedzialng ro-
le, jaka juz pelnia w krajach Eu-
ropy Zachodniej, moga pelnic¢

i u nas w pelni przygotowani do
tego zadania farmaceuci.

W ostatnich latach zwraca si¢
uwage na btedy w leczeniu, kto-
re prowadza do zwigkszonej
SmiertelnoSci, zachorowalnosci
i dodatkowych kosztow lecze-
nia (np. w Holandii). Farma-
ceuta szpitalny moze kontrolo-
wac i optymalizowac jakosS¢ le-
czenia oraz dystrybucje lekow —
od ich zapisywania, wyboru le-
ku po jego przygotowanie,
dawkowanie i spos6b podawa-
nia. Interwencje te moga po-
prawiac¢ bezpieczenstwo lecze-
nia na szczeblu organizacyjnym
szpitala i w opiece nad poszcze-
gblnym pacjentem (2, 4, 8).

Potencjalne oszczednosci fi-
nansowe uzyskiwane z pracy
farmaceutow klinicznych daje
si¢ obserwowaé np. we Wilo-
szech w szpitalu onkologicz-
nym. OszczednoSci uzyskuje
si¢ tu poprzez: 1) rozsadna
dystrybucje sesjami chemiote-
rapii w ciggu tygodnia, 2) sto-
sowanie naczyn na wiele da-
wek, 3) rozsadne zaokraglanie
dawek leku, 4) selekcje najbar-
dziej przydatnych rozmiarow
naczyfi, w zaleznoSci od jed-
nostki leku i ceny. Takie poste-
powanie w 2006 r. dalo 45%
oszczednoSci (3). Racjonalny
sposOb postepowania farma-
ceutéw z lekami jest takze wy-
probowywany w Norwegii (1).

Moje uwagi na temat mozli-
wosci wprowadzenia farmacji
klinicznej, oparte gtownie na da-
nych literaturowych z ostatnich
lat, wymagaja oczywiScie skon-
frontowania ich z sytuacjg far-
maceutow w pozostatych kra-
jach UE i w Polsce.
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